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Weiterbildung PsychoSoziale Onkologie:
Konzeption, Erfahrungen und erste
Evaluationsergebnisse'>

Von Gerda Ratsak® und Thomas Kiichler*?>

Summary

Professional psychosocial oncology : Conception, experience and first results of the
evaluation

Since 1994 there is a continuous education program on psychooncological topics
for medical doctors, psychologists and other oncological caregivers. This program is
organised and conducted by the workinggroup ,,Psychooncology” (PSO) within the
German Cancer Society in cooperation with the ,Workinggroup for Psychosocial On-
cology (dapo). This standardised education program can be seen as a measure of
quality assurance and a first step toward developing standards for psychooncological
care in Germany. Up till now 262 participants attended the program. First results of
the continuous evaluation showed a high level of satisfaction with the concept and
the didactics of this curriculum. However, the interdisciplinary orientation of this
program in terms as well of content as of professional diversity among the partici-
pants serves as a constant challenge to improve contents, didactics and appropriate
evaluation. Zsch. psychosom. Med. 46/2000, 71-79

Keywords

Psychosocial - Oncology - Interdisciplinary education

! Die Evaluation der Weiterbildung wurde finanziell unterstiitzt von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG), der LVA-Hessen, der ARGE und der BFA.

2 Beteiligte Institutionen: Universititskliniken Heidelberg, Kiel und Leipzig; AK St. Ge-
org, Hamburg; Sonnenberg-Klinik, Fachklinik fiir Onkologie, Himatologie und Immunolo-
gie, Bad Sooden-Allendorf; Klinik fiir Tumorbiologie Freiburg; Fachklinik fiir Innere Medi-
zin Isny-Neutrauchburg.

3 Allgemeinkrankenhaus St. Georg, Hamburg.

4 Klinik fiir Allgemeine und Thoraxchirurgie der Christian-Albrecht-Universitit Kiel.

> Weiterhin wirkten mit: Joachim Weis, Reinkold Schwarz, Gabriele Blettner, Monika Keller,
Erhard Schneider, Stefan Zettl, Peter Ziirer, Susanne Wittdorf Die genannten Autoren sind
gleichzeitig an der Durchfiihrung der Weiterbildung beteiligt. An der Konzeption des Curricu-
lums haben dariiberhinaus mitgewirkt: /. Alpers, R. Dietz, H. Flechtner, M. Heim, U. Hensgen-
Mock, J. Kredel, C. Leuschner, C. Metzmacher, M. Metzmacher, K. Réttger, G. Strittmatter, M. von
Kerekjarto, P. Wechsung. '
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72 G. Ratsak und T. Kiichler

Zusammenfassung

Seit 1994 wird ArztInnen, Psychologlnnen sowie anderen in der Onkologie Titi-
gen durch die Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie (PSO) der Deutschen Krebsge-
sellschaft in Zusammenarbeit mit der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoso-
ziale Onkologie (dapo) eine systematische Weiterbildung zu psychoonkologisch rele-
vanten Themen angeboten. Diese bundesweit einheitliche Weiterbildung ist ein erster
Schritt zur Erstellung von Leitlinien zur psychoonkologischen Versorgung von Tu-
morpatienten und somit im weitesten Sinn eine Mafinahme zur Qualititssicherung.
Bisher haben 262 Teilnehmerlnnen dieses Weiterbildungsangebot wahrgenommen.
Erste Ergebnisse der begleitenden Evaluation belegen insgesamt eine hohe Zufrieden-
heit mit Konzept und Durchfiihrung. Gleichzeitig bleibt die interdisziplinire Orien-
tierung dieses Curriculums - sowohl in Themenauswahl als auch in Teilnehmerzusam-
mensetzung - eine kontinuierliche Herausforderung zur Optimierung von Inhalten,
Didaktik und angemessener Evaluation.

Einleitung

Moderne Tumortherapie setzt einen interdiszipliniren Ansatz unter Einbe-
ziehung der Psychoonkologie voraus, als Lehre von den psychosozialen
Wechselwirkungen bei einer Krebserkrankung (Holland, 1998). Psychoso-
ziale Behandlungsformen unterstiitzen Tumorpatientlnnen bei der Bewilti-
gung ihrer Erkrankung, der zum Teil invasiven Behandlung und bei der Neu-
bewertung von Lebensqualitit. Mangels einer systematischen Weiterbildung
in dieser Disziplin entschlof sich die Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkolo-
gie der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (PSO) in Kooperation mit der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie (dapo) ein Curricu-
lum zu entwickeln, das diese Liicke schlielen und zugleich die Qualitit psy-
choonkologischer Patientenversorgung gewihrleisten sollte. Seit 1994 wird
Arztlnnen, Psychologlnnen, SozialarbeiterInnen und -pidagoglnnen mit
(Fach-) Hochschulabschluff sowie anderen in der Onkologie titigen Berufs-
gruppen eine berufsbegleitende und praxisnahe Weiterbildung angeboten -
mit bemerkenswerter Resonanz. Es haben inzwischen 262 Personen (Stand
Oktober 1998) an dieser berufsiibergreifenden Weiterbildung teilgenommen.

Im folgenden werden die Vorgeschichte, Rahmenbedingungen, Ziele, In-
halte, sowie deren Evaluation beschrieben.

Entstehung der Weiterbildung PsychoSoziale Onkologie

Auf Initiative der PSO trat 1992 eine multiprofessionelle Arbeitsgruppe zu-
sammen, um ausgehend von vorhandenen Weiterbildungsaktivititen ein inter-
disziplinires Curriculum zu entwickeln. Die Mitglieder kamen aus verschiede-
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Weiterbildung PsychoSoziale Onkologie 73

nen Arbeitsfeldern (klinische Versorgung in allen Bereichen der Onkologie,
Forschung, Psychotherapie und Weiterbildung) und vertraten unterschiedli-
che therapeutische Richtungen. Nach gut zweijihriger konzeptioneller Arbeit
wurden 1994 und 1995 zwei Pilotseminare durchgefiihrt und im Hinblick auf
didaktische Praktikabilitit, inhaltliche Gestaltung und Teilnehmerzufrieden-
heit evaluiert (vgl. Schwarz et al., 1998). Die Ergebnisse dieser Evaluation, die
die miindlichen und schriftlichen Riickmeldungen der TeilnehmerInnen sowie
die der KursbegleiterInnen einschloff, gingen in die stindige Weiterentwick-
lung dieses Curriculums ein, das seit 1996 in zweijihrigen Zyklen durchge- .

fithrt wird.

Ziele des Curriculums

Zur Forderung eines interdiszipliniren Verstindnisses werden medizinisch
und psychosozial orientierte Berufsgruppen zusammengefiihrt und angeleitet
zur Einiibung von Kommunikations- und Kooperationsweisen und zur mo-
dellhaften Erprobung der Zusammenarbeit in der tiglichen Praxis. Das ge-
schieht unter anderem durch die Verbindung medizinischer und psychosozia-
ler Themen, die im Dialog zwischen Referentlnnen und TeilnehmerInnen
durch wechselnde didaktische Methoden erarbeitet werden. Die einzelnen Be-
rufsgruppen profitieren dabei vom jeweiligen Fachwissen und der Kompetenz

" der anderen. Angesprochen sind vorrangig MedizinerInnen, Psychologlnnen,
Seelsorgerlnnen sowie SozialarbeiterInnen beziehungsweise Sozialpidago-
glnnen (pro Kurs 30 Personen).

Die Ziele lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die Weiterbildung wurde
entwickelt, um:

- die Qualitit psychoonkologischer Arbeit zu verbessern,

- die Kommunikation und Kooperation zwischen Berufsgruppen zu férdern,

- psychosoziale Aspekte in die Medizin und medizinisches Wissen in die psy-
chosozialen Disziplinen zu integrieren,

- psychotherapeutisch relevante Techniken in der Psychoonkologie zu ver-
mitteln,

- wissenschaftliches Arbeiten nahe zu bringen und zu eigenen Forschungs-
vorhaben zu stimulieren,

- berufsspezifische Belastungen zu erfassen und zu reduzieren,

- Anregungen fiir eine kontinuierliche Fortbildung und Selbstkontrolle zu ge-
ben.

Im iibergeordneten Sinne wird eine bundesweite Verbesserung und Verein-
heitlichung psycho-onkologischer Patientenversorgung angestrebt.
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74 G. Ratsak und T. Kiichler

Dauer und Umfang

Die Gesamtdauer der berufsbegleitenden Weiterbildung betrigt circa zwei
Jahre mit einer Gesamtzahl von 200 Stunden und gliedert sich in einen Grund-
und einen Aufbaukurs. Der Grundkurs ist auch fiir BerufsanfingerInnen ge-
dacht, der Aufbaukurs setzt entweder die Teilnahme am Grundkurs oder eine
5jihrige Berufspraxis in der Onkologie voraus. Jeder Kurs besteht aus vier
Bldcken von jeweils drei Tagen Dauer. Insgesamt 100 Stunden pro Kurs ver-
teilen sich wie folgt: 60 Stunden auf Vortrige mit Diskussion, circa 12 bezie-
hungsweise 16 Stunden Kasuistik und circa 24 Stunden berufliche Selbsterfah-
rung im Grundkurs. Die Tagungsorte wechseln und werden nach den inhaltli-
chen Schwerpunkten der Weiterbildung ausgewihlt.

Voraussetzung fiir das Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. ist
eine als ausreichend erachtete schriftliche psychoonkologische Falldarstellung
(5-10 Seiten), mit einer sorgfiltigen Dokumentation und kritischen Reflexion
eines Betreuungs- beziehungsweise Behandlungsverlaufes.

Inhalte
Im Curriculum werden circa 60 unterschiedliche Themen behandelt. Ta-

belle 1 enthilt schlagwortartig die wesentlichen Schwerpunkte von Grund-
und Aufbaukurs.

Tabelle 1: Schwerpunkte von Grund- und Aufbankurs

GRUNDKURS AUFBAUKURS
- Grundlagen der Psychoonkologie und Dia- | - Psychoonkologische Diagnostik II und In-
gnostik I dikationsstellung
- Methoden und Interventionen I - Methoden und Interventionen II

- Grundlagen der medizinischen Onkologie |- Maximal invasive vs. konservative Behand-
und Behandlungsmodalititen lungsmethoden in der Onkologie

- Ausgewihlte Aspekte der onkologischen |- Kontrovers diskutierte Behandlungsansitze

Krankenpflege _ Ethik, Spiritualiit, Religiositit

- Integrative Darstellung ausgewihlter onko-
logischer Krankheitsbilder

- Formen und Bereiche der Patientenversor-

- Sexualitit, Korperschema und Kérpererfah-
rung

- Integrative Darstellung ausgewihlter onko-
gung logischer Krankheitsbilder

- Sozialrechtliche Grundlagenkenntnisse - Ernéhrung und Diitetik

- Psychoonkologische Forschungsmethoden I | Psychoonkologische ~Forschungsmethoden

- Fallbesprechungen in Kleingruppen 1I

- Berufsbezogene Selbsterfahrung (ein Block |- Themenbezogene Kleingruppenarbeit und
a vier Tage) Fallbesprechungen
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Weiterbildung PsychoSoziale Onkologie 75

Die Auswahl der ReferentInnen stellte sicher, daff die jeweiligen Themen
kompetent und entsprechend dem aktuellen Wissens- und Forschungsstand
vermittelt wurden. Dariiberhinaus erfordert die Vermittlung der genannten
Inhalte die Anwendung eines breiten Methodenspektrums wie:

- Vortrige mit ausreichend Zeit fiir Fragen, Diskussion und interdisziplini-
ren Austausch

- Erfahrungsberichte aus der Praxis und Diskussion mit den ReferentInnen

- Ausfiihrliche Fallbesprechungen in multiprofessionellen (Klein-)Gruppen

- Themenbezogene Kleingruppenarbeit (im Aufbaukurs)

- Praktische Ubungen mit einzelnen psychoonkologischen Interventionen

- Berufsbezogene Selbsterfahrung (im Grundkurs)

Evaluation

Die wissenschaftliche Begleitung der Kurse umfafit eine Teilnehmerstati-
stik sowie die miindliche und schriftliche (Selbst-)Beurteilung zu Beginn und
Ende der Weiterbildung, in einigen Aspekten erginzt durch eine Fremdein-
schitzung.

Seit 1994 haben 262 Personen die Kurse abgeschlossen, davon sind 73%
weiblichen Geschlechts (Metzmacher et al., 1996). Die Berufsgruppen verteilen
sich wie folgt: 37% MedizinerInnen, 36% Psychologlnnen, 11% Sozialarbeite-
rlnnen beziehungsweise -pidagoglnnen, 15% ,Sonstige“ (hierzu zihlen Di-
plom-Pidagoglnnen, SeelsorgerInnen und verwandte Berufsgruppen).

Der Altersdurchschnitt liegt bei 43 Jahren, die Altersspanne liegt zwischen
26 und 59 Jahren. Wihrend der Titigkeitsschwerpunkt zumindest bei den
PsychologInnen zu Beginn eher im Rehabilitationsbereich lag, so rekrutierten
sich die TeilnehmerIlnnen spiter zunehmend aus Akutkrankenhiusern und
freien Praxen (Onkologische Schwerpunktpraxen sind genauso vertreten wie
Psychotherapeutische).

Von Beginn an wurde die Weiterbildung wissenschaftlich begleitet. Neben
der Kernfrage nach der Effektivitit der Weiterbildung (Ergebnisevaluation)
wurde Wert auf die Prozeflevaluation gelegt, um auf Grund der Teilnehmer-
riickmeldung eine kontinuierliche Verbesserung des Ablaufes zu erreichen.
Die Prozeflevaluation fokussierte auf die Wirkungsweisen der praktizierten
Unterrichtsmethoden, auf das Erleben des Gruppenprozesses und auf Ver-
stindigungsmdglichkeiten beziehungsweise -barrieren zwischen den Teilneh-
merInnen unterschiedlicher Berufsgruppen. Fragestellungen der Ergebniseva-
luation bezogen sich auf die Sicherheit und Kompetenz im Umgang mit Pa-
tientInnen, Umgang der Teilnehmerlnnen mit eigenen Belastungen und
Handlungskompetenz in der interdiszipliniren Zusammenarbeit. Alle Frage-
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76 G. Ratsak und T. Kiichler

stellungen wurden durch ein prospektives pri-post-Design und eine kontinu-
ierliche Prozeflbeobachtung bearbeitet. Die Auswertung erfolgte anonym.

Da naturgemifl die Evaluation der Durchfiihrung der Kurse hinterher-
hinkt, kénnen im folgenden lediglich Ergebnisse der Kurse 1996 und 1997/98
dargestellt werden. Sowohl die schriftlich erhobenen Daten als auch die
miindlichen Riickmeldungen der TeilnehmerInnen jeweils am Ende der Kurse
belegen fiir die Prozeflqualitit eine hohe Gesamtzufriedenheit. Dies gilt so-
wohl fiir die Grundkurse als auch - noch deutlicher - fiir die Aufbaukurse:

25 23
20 + 18
15 1
10 6

5 2

¥ e
0 t t + } {
unzufrieden eher weder —noch  eher zufrieden zufrieden
unzufrieden

Abbildung 1: Zufriedenheit mit der Weiterbildung insgesamt im Grundkurs (N=49)

Tabelle 2: Zufriedenheit mit der Weiterbildung insgesamt im Grundkurs,
aufgeteilt nach Berufsgruppen

Berufsgruppen Mittelwert
Arzte (N=17) 4,1
Psychologen (N=17) 4,0
Sozialpid./-arb. (N=6) 4,2
andere (N=8) 4,6
25
- 20
20 +
15 +
10
5 1 0 1
0 } : L i
unzufrieden eher weder —noch  eher zufrieden zufrieden
unzufrieden

Abbildung 2: Zufriedenheit mit der Weiterbildung insgesamt im Aufbankurs (N=47)
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Weiterbildung PsychoSoziale Onkologie 77

Tabelle 3: Zufriedenheit mit der Weiterbildung insgesamt im Aufbankurs,
aufgeteilt nach Berufsgruppen

Berugsgruppen Mittelwert
Arzte (N=18) 4,5
Psychologen (N=13) 4,4
Sozialpid./-arb. (N=4) 4,3
Andere (N=5) 4,8

Es zeigt sich weiterhin, dafl insbesondere die Selbsterfahrungseinheit (Um-
gang mit Tod und Sterben) sowie die Kasuistik in Kleingruppen eine sehr ho-
he Wertschitzung durch die TeilnehmerInnen erfahren. Die iiber ReferentIn-
nen vermittelten Inhalte werden ebenfalls iiberwiegend positiv beurteilt, wobei
die Praxisrelevanz berufsgruppenspezifisch unterschiedlich hoch eingeschitzt
wird, wenn nimlich die Teilnehmerlnnen im selben Bereich titig sind, der
durch das jeweilige Referat abgedeckt wird, und sie nur wenig neue Informa-
tionen erhalten. Zuweilen ist fiir manche TeilnehmerInnen das eigene Praxis-
feld soweit vom jeweiligen Referat entfernt, dafl die Relevanz nur theoretisch
vorhanden ist.

Im Bereich der Ergebnisevaluation zeigte sich, daff in bezug auf die
Aspekte Kompetenz, Umgang mit Belastungen und Kooperation nur gering-
fiigige Verbesserungen nachgewiesen werden konnten. Es ist hier allerdings
festzuhalten, dafl diese Ergebnisse auf Selbsteinschitzung der Teilnehmerln-
nen beruhen: Bei durchgehend hohen Werten zu Beginn konnten kaum signi-
fikante Verbesserungen erreicht werden (Deckeneffekt). Legt man die
(Fremd-)Einschitzung der (sicherlich nicht vorurteilsfreien) Kursbegleiter zu-
grunde, werden sowohl Handlungs- und Kooperationskompetenz als auch
die Fihigkeit zum Umgang mit Belastungen von den Teilnehmern am Kursbe-
ginn tendentiell iiberschitzt.

Insgesamt kommt die Evaluation (vgl. Metzmacher et al., 1999) zu dem Er-
gebnis, daf} gerade fiir den Teil der ,Kompetenzpriifung® ein anderes Kon-
zept gefunden werden mufl (gegebenenfalls an geeigneten Auflenkriterien), da
die bisherigen empirischen Ergebnisse nicht als hinreichend valide und reliabel
betrachtet werden kénnen. Allerdings teilt das hier beschriebene Vorgehen
das Schicksal aller der Studien, die sich auf ein natiirlich gewachsenenes Fort-
bildungsmodell beziehen und die ihr Studienobjekt nicht nach Mafigabe einer
methodisch stringent durchzufiihrenden Evaluation zuvor selber gestaltet ha-
ben
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78 G. Ratsak und T. Kiichler

Diskussion.

Das Weiterbildungsangebot stiefl von Beginn an auf grofles Interesse. Ohne
besondere ,, Werbung® konnten bisher neun Kurse abgeschlossen und drei wei-
tere begonnen werden (1999/2000). Die TeilnehmerInnen kommen aus allen
Bereichen der Onkologie. Die Griinde fiir die Teilnahme sind vielfiltig: Die
meisten TeilnehmerInnen wiinschen mehr praktisches Wissen in bezug auf
den konkreten Umgang mit Tumorpatientlnnen, beziiglich Gesprichsfiih-
rung, Aufklirung und Krisenintervention. Nicht unterschitzt werden sollte
der Wunsch nach kollegialem Austausch, besonders wenn psychoonkologisch
orientierte KollegInnen als Ansprechpartner im eigenen Umkreis fehlen. Ak-
zeptanz und Zufriedenheit mit dem Weiterbildungsangebot sind dementspre-
chend hoch. Tendenziell gilt dies deutlicher fiir den Aufbaukurs, der vor allem
hochmotivierte TeilnehmerInnen anspricht.

Das beschriebene Curriculum ,,PsychoSoziale Onkologie“ der Deutschen
Krebsgesellschaft stellt im weitesten Sinn eine Mafinahme der Qualititssiche-
rung in der Onkologie dar. Die bundesweit einheitliche Weiterbildung soll zu-
sammen mit der derzeitigen Erarbeitung von Leitlinien zur strukturellen Ver-
besserung der Psychoonkologischen Versorgung beitragen. Wissenschaftlich
fundierte Behandlungskonzepte werden nicht nur fiir die PatientInnen, son-
dern auch fiir die Behandelnden nachvollziehbar. Damit bedeutet dieses Qua-
lifizierungsangebot gegeniiber der Autodidaktik der 80er Jahre einen deutli-
chen Fortschritt. Ein weiterer positiver Effekt ist darin zu sehen, daf} die in-
zwischen 350 Teilnehmenden allmihlich ein psychoonkologisches Versor-
gungsnetz in Deutschland entstehen lassen.

Es ist auch auf kritische Punkte hinzuweisen: Das Wesen einer inhaltlich
interdisziplinir ausgerichteten Weiterbildung bringt es mit sich, daf} eine un-
eingeschrinkte Zufriedenheit nicht zu erreichen ist. Vortrige und Inhalte, die
jeweils einzelnen der aus allen Bereichen der Onkologie kommenden inhalt-
lich wenig Neues bieten, lassen sich nicht vermeiden. Unter Evaluationsge-
sichtspunkten fiihrt dieses Phinomen dazu, daff vor allem kognitive Lernin-
halte im Mittel niedrigere Zufriedenheitswerte erhalten als die emotional in-
teraktiven Teile (Selbsterfahrung, Fallarbeit). Es wird fiir die Veranstalter
(PSO und dapo) notwendig, im nichsten Schritt das Evaluationskonzept zu
tiberarbeiten und zu Skonomisieren. Das wesentliche Merkmal der Prozefle-
valuation bleibt die kompetente Riickmeldung der TeilnehmerInnen, die auch
meistens zu entsprechenden Verinderungen/Verbesserungen im Kursablauf
gefiihrt haben.

Die Differenzierung zwischen unvermeidlichen Zufriedenheitseinbufien
und berechtigter, konstruktiver Kritik bleibt weiterhin die wesentliche Her-

ausforderung fiir die Durchfiihrenden einer solchen interdiszipliniren Weiter-
bildung.
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