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Die Psychoonkologie hat sich als interdis-
ziplindres Fachgebiet in den letzten Jah-
ren auch in Deutschland sehr stark wei-
terentwickelt. Durch die wissenschaftliche
Fundierung und Fortentwicklung hat die
Psychoonkologie innerhalb der Medizin
an Akzeptanz gewonnen und ist in der
heutigen Krebsmedizin ein unverzicht-
barer Bestandteil eines integrativen pa-
tientenzentrierten Behandlungsansatzes.
Dies zeigt sich in der zunehmenden Re-
prasentanz psychoonkologischer Themen
auf onkologischen Fachkongressen, in der
Griindung psychoonkologischer Arbeits-
kreise innerhalb medizinischer Fachge-
sellschaften wie beispielsweise der DG-
HO (Deutsche Gesellschaft fiir Himato-
logie und Onkologie) sowie in der Einbin-
dung in die Entwicklung von interdiszip-
lindren Leitlinien [4].

Schon frithzeitig wurde innerhalb der
Psychoonkologie durch die Initiative der
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkolo-
gie der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
(PSO) die Fort- und Weiterbildung als ei-
ne Grundlage der Qualitatssicherung er-
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kannt und entsprechende Angebote aus-
gearbeitet. Auf Initiative der PSO wurde
1992 eine Arbeitsgruppe ins Leben geru-
fen, um auf der Basis der bereits vorhan-
denen Fortbildungsaktivititen ein inter-
disziplindres Curriculum zu entwickeln.
Weiterhin wurde ein Ausbildungsaus-
schuss gegriindet, der Vertreter aus den
unterschiedlichen Arbeitsfeldern und un-
terschiedliche therapeutische Schulen um-
fasst. 1994 fand der erste Pilotkurs statt.
Die Fort- und Weiterbildung Psycho-
soziale Onkologie (WPO) ist heute ein
langjéhrig erprobtes, evaluiertes und wei-
ter entwickeltes Fortbildungskonzept im
Bereich der psychosozialen Onkologie,
organisatorisch getragen durch die beiden

Fachgesellschaften PSO und dapo (Deut-
sche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoso-
ziale Onkologie e.V.). Dies gewihrleis-
tet erstmals in Deutschland eine grundle-
gende fachliche Qualifizierung im Bereich
der Psychoonkologie auf der Basis eines
umfassenden Curriculums und leistet da-
mit einen Beitrag zu einer bundesweiten
fachlichen Verbesserung der psychosozi-
alen Versorgung von Tumorpatienten.

Organisation und Zielsetzung
der Fort- und Weiterbildung

Zielsetzung der Fort- und Weiterbildung
ist die Vermittlung von fachspezifischem
Wissen und praktischen Handlungskom-

300

250

200

150

100

50

Abb. 1 » Berufsgrup-
penverteilung Grund-

Bl Medizin

[ Psychologie

[l Sozialarbeit/Sozialpadagogik

O Sonstige

kurs

FORUM 6 - 2008 ‘ 49



FORUM

Fokus

180

160

140

100

80

40 -

20

[l Psychologie

B Medizin O Sonstige

[ Sozialarbeit/Sozialpadagogik

Abb. 2 € Berufsgrup-
penverteilung Auf-

baukurs

Gesamtbewertung im Vergleich der Kurse

Zufriedenheit: unzufrieden -

zufrieden; Anwendungsbezogenheit: niedrig - hoch)
w
1

Mittelwert (Range: 1-5

Aufbaukurs

Grundkurs

Kurse

PT

W Zufrieden mit Block
insgesamt

Fehlerbalken: +/-1 SD

[ Beurteilung
Anwendungsbezogenheit

Abb. 3 € Gesamtbe-
wertung im Vergleich

petenzen in der Psychoonkologie fiir alle
Anwendungsbereiche (Akutkrankenhaus,
Rehabilitationsklinik, ambulante Nach-
sorge). Selbsterfahrung und kritische Re-
flexion der eigenen beruflichen Praxis so-
wie die Forderung der interdisziplindren
Kooperation im beruflichen Handlungs-
feld sind dartiber hinaus gehende Ziele
der WPO.

Die WPO ist interdisziplindr konzi-
piert und wird durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifiziert. Zielgruppe
sind alle in der Onkologie titigen Berufs-
gruppen mit Hochschul- oder Fachhoch-
schulabschluss und praktischer Erfahrung
mit onkologischen Patienten. Die Teilneh-
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merInnen kommen aus unterschiedlichen
Arbeitsfeldern, vor allem Akutkranken-
hdusern, Rehabilitations- und Nachsorge-
Kkliniken, Beratungsstellen und freien Pra-
xen.

Die WPO-Kurse sind bundesweit in
vier Regionalgruppen organisiert und
werden an verschiedenen Standorten in
Deutschland durchgefiihrt:
== Gruppe Sid (Freiburg, Heidelberg,

Isny und Tiibingen),
== Gruppe Nord (Hamburg,

Bad Sooden-Allendorf),
== Gruppe Ost (Leipzig),
== Gruppe West (Munster).

Die Organisation der Kurse erfolgt zentral
uber die WPO-Geschiftsstelle in Heidel-
berg, die im Jahr 2005 als Verein fiir Fort-
und Weiterbildung psychosoziale Onko-
logie mit dem Ziel der Forderung der psy-
choonkologischen Arbeit in Deutschland
und zur Sicherung der Qualitdt des Wei-
terbildungsangebots umstrukturiert wur-
de (WPO eV, http://www.wpo-ev.de). Ein
Steuerungsgremium begleitet fachlich die
WPO durch regelmiflige Sitzungen und
dient der Qualitétssicherung und konzep-
tionellen Weiterentwicklung.

Zertifizierung

Die Fortbildung schliefit in allen Kursen
mit einem Zertifikat der DKG ab. Vor-
aussetzung fiir dieses Zertifikat ist ei-
ne regelméflige Teilnahme an allen Wei-
terbildungsblocken und die bestandene
Priifung in Form einer schriftlichen psy-
choonkologischen Fallarbeit, die durch
erfahrene Psychoonkologen begutachtet
wird. Das Zertifikat wird heute als fach-
liche Qualifikationsvoraussetzung fiir die
psychoonkologische Titigkeit in den Or-
ganzentren gefordert.

Weiterhin sind die WPO-Kurse durch
die Landesérztekammern und die Psycho-
therapeutenkammern anerkannt, sodass
fir die einzelnen Blocke Fortbildungs-
punkte vergeben werden. Bundesldnder
mit Bildungsurlaubsgesetzgebung erken-
nen in der Regel ebenfalls diese Fortbil-
dungen an.

Ubersicht iiber die WPO-Curricula

Aktuell werden im Rahmen der WPO

zwei unterschiedliche Curricula angebo-

ten:

==, Interdisziplinares“ Curriculum fiir
alle in der Onkologie tatigen Berufs-
gruppen: MedizinerInnen, Dipl.-Psy-
chologInnen, Dipl.-Sozialpadago-
glnnen oder -SozialarbeiterInnen
oder Dipl.-TheologInnen.

== Curriculum fiir approbierte drztliche
und psychologische Psychotherapeu-
tInnen (WPO-PT): psychologische
und drztlich PsychotherapeutInnen
und ArztInnen mit Zusatztitel Psy-
chotherapie und FachérztInnen fiir
Psychiatrie und Psychotherapie



Inhaltlich werden durch die verschie-

denen WPO-Curricula folgende iiberge-

ordnete Themen mit unterschiedlichen

Schwerpunktsetzungen in den einzelnen

Kursen vermittelt:

== psychologische und medizinische
Grundlagen der Psychoonkologie,

== theoretische und praktische Kennt-
nisse in spezifischer psychosozialer
und psychotherapeutischer Diagnos-
tik und Interventionen,

== Forschungsmethoden und For-
schungsergebnisse der Psychoonkolo-
gie,

== psychosoziale Aspekte der Krebser-
krankung in allen Krankheits- und
Behandlungsphasen, einschlieSlich
Rehabilitation und Nachsorge sowie
progrediente Krankheit und Palliativ-
situation,

== Strukturen psychoonkologischer Ver-
sorgung,

== sozialrechtliche Grundlagen der On-
kologie,

== Selbsterfahrung und kritische Reflexi-
on der eigenen beruflichen Praxis.

Weiterhin sind ein Curriculum ,,Kom-
munikationstraining fiir onkologisch ta-
tige Arztinnen und Arzte* zur Férderung
der kommunikativen Kompetenzen so-
wie ein Curriculum ,,Basiskompetenzen
fiir Pflegepersonal® in Kooperation mit
der KOK (Konferenz onkologischer Kran-
kenpflege in der DKG) in Vorbereitung.
Das Erlernen einer patientenzentrierten
Gesprichsfithrung und einer addquaten
Informationsvermittlung angesichts der
spezifischen psychischen Belastungen von
Krebspatienten sowie die Selbstreflexion
der eigenen beruflichen Beziehungsge-
staltung sind die wesentlichen Seminarin-
halte. Das Kommunikationstraining fiir
onkologisch titige Arztlnnen wird noch
in diesem Jahr beginnen (s. auch Hinweis
in FORUM 3, 2008, S. 60). Das Curricu-
lum ,,Basiskompetenzen fiir Pflegeperso-
nal“ wird voraussichtlich im kommenden
Jahr umgesetzt werden.

Das ,interdisziplinare” Curriculum

Das ,interdisziplindre® Curriculum be-
steht aus einem Grundkurs von finf und
einem Aufbaukurs von vier Blocken von
jeweils drei Tagen. Insgesamt umfasst das

Curriculum 225 Unterrichtseinheiten (125
im Grundkurs und 100 im Aufbaukurs).
Voraussetzung zur Teilnahme am Aufbau-
kurs ist der Abschluss des Grundkurses.
Neben den inhaltlich gestalteten Blocken
wird im Grundkurs ein Block zur beruf-
lichen Selbsterfahrung angeboten.

Der interdisziplindre Ansatz erfor-
dert eine Verzahnung von medizinischen
und psychosozialen Themen. Das Fortbil-
dungscurriculum soll die theoretischen
und praktischen Kompetenzen der Teil-
nehmerInnen erweitern, wobei die einzel-
nen Berufsgruppen vom Fachwissen und
den spezifischen Kompetenzen der ande-
ren profitieren. So werden Kommunika-
tion und Kooperation untereinander ge-
fordert und fiir den beruflichen Alltag er-
probt. Die Vermittlung der Inhalte erfolgt
tiber Vortrage, durch themenbezogene
Kleingruppenarbeit, Ubungen und prak-
tische Anwendungen. Die Fortbildungs-
blocke sind inhaltlich gegliedert und im
Ablauf einheitlich strukturiert.

Die vier Blocke des Aufbaukurses be-
inhalten folgende Themenschwerpunkte:
== Familie und soziales Netz,
== Belastung und Bewiltigung,
== cthische Fragen im klinischen Alltag

sowie
== Grenzerfahrungen und Auseinader-

setzung mit Tod und Sterben.

Curriculum fiir approbierte
arztliche und psychologische
Psychotherapeutinnen (WPO-PT)

Hierbei handelt es sich um ein kompri-
miertes Curriculum, das speziell auf die
Bediirfnisse von approbierten érztlichen
und psychologischen PsychotherapeutIn-
nen ausgerichtet ist, die iiber fundiertes
psychotherapeutisches Wissen verfiigen,
aber einen Bedarf hinsichtlich psychoon-
kologischer Kenntnisse haben. Dieses An-
gebot gewinnt zunehmend an Relevanz
angesichts geplanter integrierter Behand-
lungsprogramme und der Einrichtung
von zertifizierten Behandlungszentren.
Besonderer Schwerpunkt sind hier me-
dizinisch-psychoonkologische Interven-
tionsmethoden, die auf den psychothe-
rapeutischen Grundlagen der Teilneh-
merInnen aufbauen.

Das Curriculum gliedert sich in sechs
Blocke von jeweils zwei Tagen. Davon ist

ebenfalls ein Block — mit zweieinhalb Ta-
gen Dauer - fiir die berufsbezogene Selbst-
erfahrung reserviert. Die fiinf Weiterbil-
dungsblocke stehen unter den Oberthe-
men: psychoonkologische und biome-
dizinische Grundlagen I und II; Sterben,
Tod und Trauer; psychoonkologische In-
terventionen I und II. Insgesamt umfasst
das PT-Curriculum 107 Unterrichtsein-
heiten.

Auch im PT-Curriculum ist in jedem
Block eine Fallarbeit in Kleingruppen in-
tegriert; die wichtigsten Tumorentititen
werden hinsichtlich der medizinischen
Grundlagen in Form von Fallkonferenzen
(aus der Sicht von mehreren Experten)
vorgestellt. Als Besonderheit des PT-Cur-
riculums miussen TeilnehmerInnen, die
tiber keine Erfahrung in der (psycho-)on-
kologischen Arbeit im stationdren Bereich
verfiigen, auflerhalb der Fortbildungsblo-
cke zusitzlich eine Hospitation von 40
Stunden in einer onkologischen Klinik
ableisten, um das Zertifikat zu erhalten.

Didaktisches Konzept

Bei der Vermittlung der Seminarinhalte
wird auf den Praxisbezug groflen Wert
gelegt. Neben der reinen Wissensvermitt-
lung wird der Erfahrungsaustausch der
TeilnehmerInnen untereinander durch
die Arbeit in Kleingruppen gefordert.
Dariiber hinaus beinhaltet jeder Semi-
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Tab.1 Anzahl der Teilnehmer der WPO-Kurse nach Geschlecht (bis 2007)
Frauen Manner Gesamt
Grundkurse 721 116 837
Aufbaukurse 443 77 520
PT-Kurse 9% 27 121
Gesamt 1258 220 1478
Zufriedenheit mit der Fallarbeit im Vergleich der Kurse
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narblock eine Fallarbeit in kleinen Grup-
pen unter Supervision, in denen die Teil-
nehmerInnen patientenbezogene Frage-
stellungen oder andere Themen aus dem
eigenen Arbeitsumfeld besprechen kon-
nen. Fester Bestandteil aller Curricula ist
die berufsbezogene Selbsterfahrung, in
der mittels verschiedener Medien Erfah-
rungen, Reaktionen und Einstellungen
gegeniiber belastenden Themen wie Tod
und Sterben sowie Grenzsituationen des
Lebens bearbeitet und reflektiert werden.

Evaluationsergebnisse

Die Qualititssicherung der Weiterbildung
erfolgt iiber eine standardisierte schrift-
liche Bewertung aller Blocke durch die
TeilnehmerInnen, deren wissenschaft-
liche und konzeptionelle Leitung beim
WPO-Verein liegt. Ferner wird eine Teil-
nehmerstatistik gefiihrt.

Bis zum Jahr 2007 wurden insgesamt
51 Kurse durchgefiihrt (28 Grundkurse,
18 Aufbaukurse, 5 PT-Kurse). Insgesamt
haben seit Bestehen der WPO 1478 Teil-
nehmerInnen die verschiedenen Fortbil-
dungskurse durchlaufen (Stand Septem-
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heit mit der Fallarbeit
im Vergleich der Kurse

ber 2008), davon 837 den Grundkurs, 520
den Aufbaukurs und 121 das PT-Curricu-
lum. Die Teilnehmer sind {iberwiegend
weiblichen Geschlechtes (PT 78%, GK
86% AKS85 %); @ Tab. 1).

In den Grund- und Aufbaukursen des
interdisziplinaren Curriculums stellen die
Psychologlnnen zusammen mit den Arz-
tInnen die zahlenmaflig grofiten Berufs-
gruppen dar, gefolgt von Sozialarbeite-
rInnen/SozialpadagogInnen und anderen
Berufsgruppen wie SeelsorgerInnen, So-
ziologInnen, KunsttherapeutInnen usw.
(8 Abb.1,2).

Das Durchschnittsalter der Teilneh-
merlnnen ist mit 41,7 Jahren im Grund-
kurs, 43,7 Jahren im Aufbaukurs des ,,in-
terdisziplinaren Curriculums und 47 Jah-
ren im PT-Kurs relativ hoch. Mit einer Be-
rufserfahrung von durchschnittlich 10,7
Jahren im Grundkurs, 11,6 Jahren im Auf-
baukurs und 16,7 Jahren bei den appro-
bierten Psychotherapeuten handelt es sich
um erfahrene Kollegen und Kolleginnen.

Im Folgenden werden ausgewéhlte Er-
gebnisse der Evaluation aus den vergan-
genen vier Jahren vorgestellt. Frithere

Auswertungen sind in einschlagigen Pu-
blikationen dokumentiert [1, 2, 3, 4].

Die Zufriedenheit der Teilneh-
merInnen mit den einzelnen Blocken
insgesamt ist mit Mittelwerten zwischen
4,4 und 4,5 (Skala von 1=unzufrieden bis
s=zufrieden) sehr hoch; dabei zeigen sich
keine Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Kursen. Die Einschitzung
der Anwendungsbezogenheit liegt eben-
falls mit Mittelwerten zwischen 4,1 und 4,3
in einem hohen Wertebereich. Betrach-
tet man die Gesamtbewertung der Blo-
cke im Vergleich der verschiedenen Kur-
se, ergeben sich nur unwesentliche Un-
terschiede in beiden Bewertungsdimensi-
onen (8 Abb. 3).

Eine hohe Zufriedenheit zeigt sich
auch in der Bewertung der Fallarbeit mit
Werten zwischen 4,6—4,8. Auch hier sind
es wieder die TeilnehmerInnen aus dem
PT-Curriculum, die mit 4,8 die hochste
Zufriedenheit ausdriicken. Auf der Ebene
der Berufsgruppen zeigen sich keine we-
sentlichen Unterschiede. Was die berufs-
bezogene Selbsterfahrung anbelangt, so
profitieren die MedizinerInnen mit einem
Mittelwert von 7,5 (Skala von 1=gar nicht
hilfreich bis 9=sehr hilfreich) am meis-
ten, gefolgt von den PsychologInnen und
Dipl.-SozialpddagogInnen und -Sozialar-
beiterInnen mit 71 sowie den restlichen
Berufsgruppen mit einem Mittelwert von
6,8 (@ Abb. 4).

Ausblick

Die WPO-Fortbildungscurricula wurden
tiber viele Jahre hinweg entwickelt und
bieten eine hohe Qualitat in der Fortbil-
dung im Bereich der Psychoonkologie. Die
vorliegenden Evaluationsergebnisse zei-
gen insgesamt, dass die Lernziele erreicht
werden und die Teilnehmer die WPO-
Kurse im Hinblick auf die Anwendungs-
bezogenheit und die Zufriedenheit insge-
samt sehr hoch bewerten. Die fortlaufen-
de Evaluation ist notwendige Vorausset-
zung dafiir, die Curricula stindig weiter-
zuentwickeln und an die aktuellen Erfor-
dernisse anzupassen. Nur so ist es mog-
lich, eine hohe Qualitét in der psychoon-
kologischen Fort- und Weiterbildung auf-
rechtzuerhalten. Im Sinne der Weiterent-
wicklung der Evaluation wire fir die Zu-
kunft zu untersuchen, inwieweit die Fort-



bildungsaktivititen zu einer tatsichlichen
Verbesserung der Kompetenzen der Ziel-
gruppen sowie mittelbar der patienteno-
rientierten Versorgung fithren. Dies setzt
jedoch ein umfassenderes Evaluations-
konzept voraus, das nur durch Drittmit-
tel finanziert werden kann.

Bisher ist der Begriff Psychoonkolog-
eln weder berufsrechtlich noch als Zu-
satztitel klar definiert oder rechtlich ge-
schiitzt. Mit zunehmender Bedeutung und
Integration psychoonkologischer Fach-
kompetenz in die onkologischen Struktu-
ren wird jedoch eine klare Vorgabe der er-
forderlichen Qualifikation notwendig, um
entsprechende Qualititsstandards zu er-
reichen. Das stellt fiir die in diesem Be-
reich titigen Berufsgruppen eine beson-
dere Herausforderung im Hinblick auf
Fragen der Weiterbildung dar. Im Rah-
men der derzeitigen Diskussion zur Wei-

Ausschreibung

terbildungsordnung fiir psychologische
PsychotherapeutInnen setzen sich die bei-
den psychoonkologischen Fachverbinde
dafiir ein, dass die besonderen Qualifika-
tionserfordernisse in der Psychoonkolo-
gie durch einen Zusatztitel eingearbeitet
werden konnen. Gleiches gilt auch fur die
arztliche Weiterbildungsordnung. Fir die
tibrigen Berufsgruppen sind Fragen der
Weiterbildung im Kontext der Psychoon-
kologie noch unklar.
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Best Practice Award ,,Mehr Dialog bei Krebs”

== Der Preis honoriert innovative Konzepte, die den Dialog zwischen Arzt und Patient
in der onkologischen Praxis fordern
== Auch in diesem Jahr wird der Best Practice Award von der Deutschen Krebsgesell-

schaft e.V. unterstiitzt

== Der Ausschreibungskreis fiir den Best Practice Award wird erweitert: Teilnehmen
konnen Bewerber aus dem gesamten deutschsprachigen Raum sowie Pflegefach-
krafte und Patienteninitiativen Niirnberg,

Novartis Oncology schreibt er-
neut den Best Practice Award
»Mehr Dialog bei Krebs“ aus.
Unterstiitzt wird der Preis auch
in diesem Jahr von der Deut-
schen Krebsgesellschaft e.V.
(DKG). ,,Das grof3e Interesse
vom Vorjahr hat uns gezeigt,
wie wichtig das Thema ,,Mehr
Dialog bei Krebs“ in der on-
kologischen Praxis tatsdch-
lich ist. Daher wird die Deut-
sche Krebsgesellschaft auch in
diesem Jahr den Best Practice
Award unterstiitzen®, so Profes-
sor Michael Bamberg von der
DKG. Ausgezeichnet werden
Aktivitaten, MaSnahmen und
innovative Konzepte, die den

Dialog zwischen Arzt und Pa-
tient in der onkologischen Pra-
xis und Klinik férdern.

Der Best Practice Award
richtet sich nicht nur an on-
kologisch titige Arzte in Kli-
nik und Praxis, sondern auch
an Pflegepersonal, Patienten-
initiativen und Psychoonkolo-
gen, die das Thema ,,Mehr Dia-
log bei Krebs® beispielhaft um-
setzen. Pramiert werden erst-
mals Projekte aus dem gesam-
ten deutschsprachigen Raum,
die den Informationsaustausch
zwischen Arzt und Krebspati-
ent fordern. Gewlinscht sind
auch fachgruppentiibergreifen-
de und multidisziplindre Pro-

jekte. Der Best Practice Award
»Mehr Dialog bei Krebs“ ist
dieses Jahr mit insgesamt 8.000
Euro dotiert. Davon entfallen
5.000 Euro auf den ersten Platz,
2.000 Euro auf den zweiten
und 1.000 Euro auf den drit-
ten Platz. Alle Einsendungen
werden von einer unabhin-
gigen Jury aus Klinikern, Prak-
tikern und Patientenvertretern
gesichtet und bewertet. Die Be-
urteilung erfolgt anhand festge-
legter Kriterien, wie der Nutzen
fiir den Patienten, die Dialog-
Orientierung, die Interdiszipli-
naritat oder die Realisierbarkeit
des Projektes. Die Preisverlei-

hung findet im Frithjahr 2009
in Berlin statt.

Novartis Oncology, die
Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
und die Jury freuen sich auf die
Einsendung spannender Kon-
zepte.

Einsendeschluss ist der 30.
Januar 2009. Der Rechtsweg
ist ausgeschlossen. Die aus-
fuhrlichen Teilnahmebedin-
gungen sowie das Anmeldefor-
mular des Best Practice Awards
»Mehr Dialog bei Krebs® erhal-
ten Sie unter:

www.novartisoncology.de oder
yasin.gueler@hillandknowlton.com



