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Psychoonkologie

Konzepte und Aufgaben einer jungen Fachdisziplin

Zusammenfassung

Psychosoziale Belastungen und Probleme im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung sind
v. a. in den letzten Jahren vermehrt in den Blick des offentlichen Interesses geraten. Eine beglei-
tende psychoonkologische Beratung und Behandlung der Patienten sind unverzichtbare Bestand-
teile der heutigen Tumortherapie, wenngleich in Deutschland noch grofie Defizite in der Versor-
gung bestehen. Unter dem Begriff Psychoonkologie werden die Wechselwirkungen zwischen kor-
perlichen, seelischen und sozialen Einfliissen in der Entstehung und im Verlauf einer Krebserkran-
kung im Kinder-, Jugend- oder Erwachsenenalter zusammengefasst. Auf der Basis zahlreicher wis-
senschaftlicher Untersuchungen konnten entsprechende Interventionen fiir die Prévention, Diag-
nostik, Behandlung und Rehabilitation von Krebspatienten entwickelt werden. Der vorliegende
Beitrag gibt einen Uberblick iiber den derzeitigen Kenntnisstand der Psychoonkologie in ihren
verschiedenen Anwendungsbereichen.

Schliisselworter
Psychoonkologie - Krebs - Psychosoziale Belastung - Psychosoziale Interventionen - Qualitits-
sicherung

Psychooncology - Concepts and tasks of a young discipline

Abstract

In recent years, the psychosocial stresses and sequelae of cancer have been increasingly focused on
by the public interest. Psychosocial counseling and interventions are now an integrated and essen-
tial part of modern cancer therapy, although in Germany a large gap exists between the scientif-
ic state of the art and real-world psychosocial care. Psychooncology is a young discipline dealing
with the intercorrelations of physical, psychological, and social factors in the etiology and course
of cancer. Based on many scientific studies, specific psychosocial interventions regarding preven-
tion, diagnosis, treatment, and aftercare have been developed to support cancer patients. This ar-
ticle gives an overview of the young field of psychooncology, focusing on its development during
the last decades.
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Die Psychoonkologie ist in der heu-
tigen Krebsmedizin unverzichtbarer
Bestandsteil eines integrativen patien-
tenzentrierten Behandlungsansatzes

» Disease-Management-Pro-
gramm

Die Psychoonkologie befasst sich mit
den Wechselwirkungen zwischen kor-
perlichen, seelischen und sozialen
Einflissen bei Krebserkrankungen

» Risikofaktorenmodell

Aufgaben der Psychoonkologie sind
v. a. die psychische Stabilisierung der
Patienten und Hilfe bei der Krank-
heitsverarbeitung
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Ausgehend von ersten psychosozialen Betreuungsanséatzen in der onkologischen Akutbe-
handlung in den frithen 1970er Jahren hat sich die Psychoonkologie sowohl in der Versor-
gung der Patienten als auch als Forschungsfeld sehr stark entwickelt. Ziel dieses Artikels
ist es, die Psychoonkologie als Fachgebiet zu definieren und ihre Kompetenzbereiche so-
wie Aufgaben entsprechend dem derzeitigen Kenntnisstand in der Versorgung, Forschung
und Lehre bzw. Fortbildung darzustellen.

In Deutschland bieten im psychoonkologischen Bereich 2 Wissenschaftliche Fachgesellschaft ei-

ne Plattform fiir die fachliche Weiterentwicklung sowie gesundheitspolitische Aktivititen und neh-

men auch Aufgaben im Bereich der Qualitétssicherung und der Definition von Versorgungsstan-

dards wahr:

== die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie (dapo) (Griindung 1983;
http://www.dapo-ev.de) sowie

== die Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie (PSO) der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
(Griindung 1988; http://www.pso-ag.de).

Aufgrund vermehrter wissenschaftlicher Anstrengungen und der Aktivititen der nationalen (PSO,
dapo) und internationalen Fachgesellschaften (IPOS, EFPOS) hat die Psychoonkologie insbeson-
dere in den letzten Jahren innerhalb der Medizin an Akzeptanz gewonnen und ist in der heutigen
Krebsmedizin ein unverzichtbarer Bestandteil eines integrativen patientenzentrierten Behandlungs-
ansatzes [3, 5]. Dies zeigt sich an der zunehmenden Représentanz psychoonkologischer Themen auf
onkologischen Fachkongressen, der Griindung eigener psychoonkologischer Arbeitskreise in gro-
en medizinischen Fachgesellschaften wie in der DGHO und der Einbeziehung in die Entwicklung
von interdisziplindren Leitlinien.

Diese Entwicklungen wurden nicht zuletzt durch Verdnderungen im Gesundheitssystem hin zu
einer patientenzentrierten Medizin und den zunehmenden Forderungen seitens der Patienten nach
einer stirkeren Beriicksichtigung psychosozialer Aspekte in der Behandlung mitbeeinflusst. So sind
im > Disease-Management-Programm (DMP) zur Behandlung des Mammakarzinoms psycho-
onkologische Aspekte zentrale Bestandteile in der Diagnostik, Behandlung und Nachsorge und miis-
sen durch entsprechende Angebote beriicksichtigt werden.

Definition der Psychoonkologie

Unter dem Begrift ,,Psychoonkologie” wird ein Teilgebiet der Onkologie verstanden, welches cha-
rakterisiert ist durch die interdisziplindre Zusammenarbeit verschiedener Fachgebiete wie Medizin,
Psychologie, Psychiatrie, Psychosomatik, Soziologie und Ahnliches. Sie umfasst verschiedene Berufs-
gruppen wie Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Kunsttherapeuten usw. Synonym fiir ,,Psychoonko-
logie“ wird auch der Begriff ,,psychosoziale Onkologie” verwendet.

Gegenstand der Psychoonkologie sind die Wechselwirkungen zwischen korperlichen, seelischen und
sozialen Einfliissen in der Entstehung und im gesamten Verlauf einer Krebserkrankung im Kinder-, Ju-
gend- oder Erwachsenenalter. Aufgabe der Psychoonkologie ist es, diese Wechselwirkungen wissen-
schaftlich zu untersuchen und die entsprechenden Erkenntnisse in der Pravention, Diagnostik, Behand-
lung und Rehabilitation von Patienten zu nutzen und umzusetzen [3, 6, 8, 10]. Hierbei wird derzeit davon
ausgegangen, dass eine Krebserkrankung multikausal bedingt ist, wobei je nach Art der Tumorerkran-
kung genetische Faktoren sowie Einfliisse des Lebensstils (Risikofaktorenmodell bspw. Ernahrung, Ta-
bakkonsum, Bewegung, Sonnenexposition) eine besondere Rolle spielen. Da zahlreiche Untersuchungen
eine direkte Verursachung der Krebserkrankung durch psychische Einflussfaktoren bisher nicht bestéti-
gen konnten, gelten die fritheren Modelle einer direkten Psychogenese der Krebserkrankung als iiberholt
und werden durch das » Risikofaktorenmodell abgeldst, wobei dem Gesundheitsverhalten eine zen-
trale Bedeutung zukommt 11. Die Psychoonkologie schlief3t in jhren Versorgungs- und Forschungskon-
zepten nicht nur die betroffenen Patienten, sondern auch die Angehérigen und die Behandler mit ein.

Grundprinzipien psychoonkologischer Betreuung

Die Psychoonkologie sieht ihre Aufgabe v. a. im supportiven Bereich. Im Vordergrund stehen die
psychische Stabilisierung der Patienten und die Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung bzw. bei spezi-



Tab.1 Grundprinzipien psy- Tab.2 Versorgungsorientierte Kompetenzbereiche
choonkologischer Versorgung der Psychoonkologie

Niederschwellig 1. Gesundheitsmanagement
Ressourcenorientiert Primarpravention
Supportiv Akutversorgung

Interdisziplinar Stationdre Rehabilitation

Spezifische Kompetenz niedergelassener Psychotherapeuten
Ambulante Beratung

NS (bW

Basiskompetenz medizinischer Berufsgruppen

fischen Folgeproblemen der Erkrankung und/oder Behandlung. Methoden aus verschiedenen The-
rapierichtungen werden patientenzentriert eingesetzt.

Die psychoonkologische Betreuung versteht sich als ein » ressourcenorientiertes Angebot, wo-
bei das gesamte Spektrum von der psychosozialen Beratung bis hin zur spezifischen Psychotherapie
[2] umfasst wird. Die dem Patienten zur Verfiigung stehenden individuellen Fihigkeiten zur Krank-
heitsbewiltigung, seine Bediirfnisse und seine sozialen Ressourcen werden in der Betreuung bertick-
sichtigt. Grundlage hierfiir ist eine tragfihige therapeutische Beziehung, die emotional stabilisierend
wirkt und die Komponenten Wertschétzung und Introspektionsfihigkeit enthalt. Die einzelnen In-
terventionen stehen in der Regel im Zusammenhang mit bestimmten, meist krisenhaften Phasen der
Erkrankung und ihrer Behandlung, z. B. beim Auftreten von Komplikationen, bei Tumorprogress
oder Rezidiv, aber auch bei der Wiedereingliederung in das Arbeitsleben. Im Rahmen des » suppor-
tiven Psychotherapiekonzepts haben auch die kiinstlerischen Therapien in der Psychoonkologie
einen festen Platz als eigenstiandige Therapiemafinahmen, die sowohl wihrend der Akutbehandlung
als auch in der Rehabilitation und Nachsorge wichtige Hilfestellungen fiir die Krebspatienten in ihrer
Auseinandersetzung mit der Erkrankung und den Folgen der Behandlung darstellen.

Psychoonkologische Betreuung erfolgt im interdisziplindren Ansatz, in der Zusammenarbeit mit
allen an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen, beispielsweise Arzten, Pflegern, Krankengym-
nasten, Sozialarbeitern, Seelsorgern, Ergotherapeuten, Logopaden usw. (8 Tab. 1).

Rahmenbedingungen

Die psychoonkologische Versorgung beruht auf einem gegliederten System verschiedener Struktu-
ren und Einrichtungen, ist jedoch bisher nicht flichendeckend und bedarfsgerecht ausgebaut. Die
Finanzierung der psychoonkologischen Titigkeit ist in den jeweiligen Versorgungsbereichen unter-
schiedlich geregelt. Fiir den Akutbereich ist sie Bestandteil des Versorgungsauftrags. Fiir den Bereich
der stationdren Rehabilitation wird sie durch Rentenversicherungstrager und Krankenkassen sicher-
gestellt. Die ambulante psychoonkologische Versorgung basiert auf einer Struktur kommunaler und
freier Triger sowie dem System der niedergelassenen Arzte bzw. Psychotherapeuten. Eine dauerhafte
Sicherung und » flachendeckende Versorgung in allen Bereichen werden von fachlicher Seite ge-
fordert. Der Zugang zu einer bedarfsgerechten psychosozialen Unterstiitzung ist frithzeitig und fiir
die Patienten frei zuginglich zu erméglichen. Neben den ambulanten Beratungsstellen miissen dazu
auch psychosoziale Abteilungen/Arbeitsbereiche an Akutkliniken und Schwerpunktpraxen als Re-
gelversorgung vorhanden sein.

Die Behandlungsangebote miissen niederschwellig sein, eine individuell angepasste Behandlung
bieten und in Kooperation mit anderen Behandlern erfolgen (8 Tab. 1). Die Titigkeiten der Be-
handler miissen transparent sein und kommuniziert werden. Dazu bedarf es einer standardisierten
Dokumentation und qualititsgesicherten Evaluation. Fiir alle Behandler ist » Supervision in ihren
verschiedenen Auspragungen (z. B. Fallbesprechung, externe Teamsupervision, Balint-Gruppe) ver-
pflichtend anzubieten. Erste » Leitlinienempfehlungen sind fiir verschiedene Bereiche bereits vor-
gelegt worden [6, 9].

Kompetenzbereiche der Psychoonkologie

Sie gehen aus @ Tab. 2 hervor und werden im Folgenden mit ihren Anforderungen iibersichtsar-
tig dargestellt.
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» Verbesserte Versorgung

» Folgekosten

Aufklarung und Erziehung zu einer
gesunden Lebensweise wirken als
Krankheitspravention

» Rauchertelefon
Die Sekundarpravention dient dem
Abbau von Barrieren gegentiiber

Friiherkennungsprogrammen sowie
der Reduzierung von Angsten

» Verweildauer

Der Betreuungsbedarf wéhrend der
Akutbehandlung wird auf 1/3 ge-
schatzt
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Gesundheitsmanagement

Innerhalb der neuen Rahmenbedingungen im Gesundheitsmanagement kann die Psychoonkolo-
gie einen erheblichen Beitrag zu einer P verbesserten Versorgung der Patienten leisten. Durch ei-
ne addquate psychoonkologische Betreuung kénnen die weit reichenden Auswirkungen der Erkran-
kung im korperlichen, seelischen und sozialen Bereich aufgefangen werden. Eine frithzeitige Betreu-
ung kann vor einer Chronifizierung der Beschwerden schiitzen und somit Spatfolgen und » Folge-
kosten vermeiden helfen.

Im Sinne einer integrierten Sektoren tibergreifenden Versorgung sollte fachkundige psychosoziale
Betreuung in jedem Bereich der Versorgungskette der Onkologie den Patienten zugénglich sein:
== in der Diagnostik,
== wihrend der stationdren bzw. ambulanten Behandlung,
== in Nachsorge und Rehabilitation,
== als Begleitung bei chronischen Langzeitverlaufen und
== im terminalen Lebensabschnitt.

Zur Sicherstellung einer qualititsgerechten, wirtschaftlichen und wirksamen psychoonkologischen
Versorgung gehoren neben der Begleitung der Patienten auch die Unterstiitzung fiir die Angehérigen
und die an der Behandlung beteiligten Teams [7]. Klinische Qualititsstandards, Leitlinien sowie ver-
bindliche Richtlinien zu Indikation, Dokumentation und Evaluation sind hierfiir unabdingbar.

Primarpravention

Hierbei spielen psychosoziale Aspekte eine gewichtige Rolle, da der Lebensstil als Grundlage des Ri-
sikofaktorenmodells durch Kognitionen (wie Einstellungen, subjektive Theorien u. a.) sowie Emotio-
nen gesteuert wird. Aufklarung und Erziehung zu einer gesunden Lebensweise und damit Krank-
heitspravention sind eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, deren Erfiillung im Wesentlichen von den
Fachgesellschaften und den Krankenkassen wahrgenommen wird. Eindrucksvolle Beispiele sind die
Aktion ,,5 am Tag" der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), mit der fiir den regelméfiigen Verzehr
von Obst oder Gemiise geworben wird, und das > Rauchertelefon des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums in Heidelberg. Die Krankenkassen leisten einen wichtigen Beitrag mit der Ernahrungsbe-
ratung und der Férderung von Fitnessprogrammen.

Im Bereich der Sekundérprévention liegen die psychosozialen Aufgaben im Abbau von Barrieren
gegeniiber Fritherkennungsprogrammen durch Aufklédrung, Enttabuisierung der Krebserkrankung
sowie Reduzierung von Angsten. Psychoonkologische Studien haben wichtige Grundlagen geliefert,
um kulturabhingige Einstellungen, das Bild der Krebserkrankung in den Medien sowie die Angs-
te gegeniiber der Krebserkrankung in der Normalbevolkerung besser verstehen und ihre Bedeutung
fiir die Verhaltenssteuerung sowie das Inanspruchnahmeverhalten von Vorsorge- und Fritherken-
nungsmafSnahmen kldren zu kénnen.

Akut-/Primdrversorgung

Die frithzeitige Bereitstellung psychoonkologischer Angebote bereits in der Akutbehandlung ist ein
zentrales Aufgabengebiet psychoonkologischer Versorgung. Organisatorische Basis sind Konsiliar-/
Liaisondienste oder integrierte Fachabteilungen. Spezifische Rahmenbedingung im Akutkranken-
haus ist die sich seit Einfithrung des pauschalierten Abrechnungssystems der DRG (Diagnoses Rela-
ted Groups) zunehmend verkiirzende » Verweildauer der Patienten. Strukturelle Voraussetzung ist
die Verankerung einer integrierten und flexiblen psychoonkologischen Behandlungsorganisation in
Abhingigkeit von der akuten Behandlungs- und Belastungssituation der Patienten.

Der Betreuungsbedarf wahrend der Akutbehandlung wird auf insgesamt 1/3 geschétzt. Seine syste-
matische Erfassung mit standardisierten Instrumenten ist moglich, wobei sowohl die subjektive Ein-
schitzung der Patienten als auch die qualifizierte Beurteilung durch die medizinischen und pflege-
rischen Mitarbeiter einbezogen werden sollten. Spezifische Ziele der psychoonkologischen Behand-
lung wihrend der Akutbehandlung sind
== die Pravention bzw. frithzeitige Behandlung reaktiver psychischer Storungen (Privalenz etwa

1/3 der onkologischen Patienten),



= die Reduktion von Angsten und Depressivitit,

== die gezielte Behandlung von Symptomen als Folgeprobleme oder Nebenwirkungen der Diag-
nostik und/oder Behandlung sowie

== die Unterstiitzung der Kommunikation [1].

Ziele in Richtung auf die Angehorigen sind neben der Stirkung des primiaren Unterstiitzungssys-
tems der Patienten die direkte Entlastung und Unterstiitzung der Angehoérigen selbst. Das Interven-
tionsspektrum beinhaltet kurzpsychotherapeutische, supportive und systemische Strategien, Informa-
tionsvermittlung, ggf. Planung einer Weiterbehandlung und » Sterbebegleitung. Das Setting vari-
iert hinsichtlich der beteiligten Personen, der zeitlichen Dauer und der rdumlichen Gestaltung. Zur
Entwicklung einer > integrierten interdisziplindren Versorgungsstruktur sind Fallbesprechungen
und Stationskonferenzen wichtige Voraussetzungen.

Stationare Rehabilitation

Aufgabe der onkologischen Rehabilitation sind die Diagnostik, Fritherkennung und Behandlung der
krankheits- oder behandlungsbedingten Folgeprobleme im Bereich der kérperlichen, psychischen
und sozialen Funktionen. Somit ldsst sich der Bereich der Rehabilitation der tertidren Pravention
zuordnen.

Zentrale Zielsetzungen psychoonkologischer Aufgaben in der onkologischen Rehabilitation
sind
== die Verbesserung der Krankheitsverarbeitung und Lebensqualitit,
== die Anpassung an krankheits- oder behandlungsbedingte Funktionseinschrankungen sowie
== die Forderung der beruflichen und sozialen Reintegration.

Fiir die betroffenen Patienten geht es je nach Ausgangssituation der Tumorerkrankung in der Re-
habilitation um die Verringerung der Einschrankungen und Beeintrachtigungen, die Stabilisierung
des gegenwirtigen Zustands, die Vermeidung von Maladaptation oder das Erlernen von » kompen-
satorischen Leistungen.

Die Psychoonkologie (Diagnostik und Therapie) ist zentraler Bestandteil der onkologischen Re-
habilitation, wobei je nach Diagnosegruppe unterschiedliche Priorititen gesetzt werden miissen. Die
Einbeziehung des Patienten in medizinische Entscheidungen, seine Mitwirkung am Rehabilitations-
prozess und seine Befdhigung zur kompetenten Mitverantwortung sind wichtige Aufgaben der Re-
habilitation. Gerade im Bezug auf die Zielgrofien der Selbstverantwortung der Patienten, der Hilfe
zur Selbsthilfe und der Ressourcenorientierung hat die Psychoonkologie neben anderen Fachdiszipli-
nen mit dazu beigetragen, diese Konzepte zu schirfen und dadurch die Interventionsmoglichkeiten
in diesem Bereich deutlich zu verbessern.

Spezifische Kompetenzen niedergelassener Psychotherapeuten

Entsprechend den Richtlinien zur ambulanten Psychotherapie konnen Tumorpatienten bei entspre-
chender Indikationsstellung behandelt werden (Psychotherapierichtlinien D1.3.3. und 1.3.4.). Indika-
tionen fiir die ambulante psychotherapeutische Behandlung beim entsprechend qualifizierten Fach-
psychotherapeuten sind psychische Folgestorungen im Sinne der psychischen Komorbiditét, die sich
als > inaddquate Krankheitsverarbeitung dufSern und tiber normale Reaktionen der Krankheitsver-
arbeitung hinausgehen. Dies findet Ausdruck in einer Reihe von Symptomen wie

= Angsten,

== Verlusterleben,

== depressiven Symptomen wie Trauer, Antriebslosigkeit, Resignation oder Hoffnungslosigkeit.

Die haufigsten ICD-Diagnosen bei Tumorpatienten sind Angststorungen, depressive Storungen so-
wie Anpassungsstorungen. In der psychotherapeutischen Behandlung von Krebspatienten ist eine
Zusammenarbeit mit den somatisch behandelnden Arzten von entscheidender Bedeutung, da Infor-
mationen iiber die medizinischen Behandlungsmoglichkeiten und ihre Aus- und Nebenwirkungen
firr den Psychotherapeuten wichtige Hilfen sind, um den Patienten zur Mitwirkung an seiner Be-
handlung zu befihigen und vor einer Flucht in unsolide Heilungsversprechungen zu schiitzen. Ne-
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» Niederschwellige Unterstiit-
zungsangebote

Strukturelle Leitlinien fiir psychosozi-
ale Krebsberatungsstellen stehen seit
2004 zur Verfiigung

» Gesprachsfithrung

Die Psychoonkologie hat sich zu ei-
ner Subspezialisierung der Onkologie
entwickelt

» Spezielle Fachzeitschriften

» Universitdre Ausbildung
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ben der psychotherapeutischen Basisqualifikation sind fiir diese Titigkeit eine psychoonkologische
Fort- und Weiterbildung sowie eingehende onkologische Erfahrungen erforderlich.

Ambulante Beratung

Die psychosoziale Krebsberatung ist ein integrierter Bestandteil der ambulanten Versorgung von Tu-
morpatienten und ihrer Angehorigen und stellt eine wichtige Schnittstelle zwischen stationérer Ver-
sorgung und Nachsorge dar. Organisatorische Basis sind die psychosozialen Krebsberatungsstellen
in kommunaler oder freier Tragerschaft (Landerkrebsgesellschaften, Tumorzentren, Diakonie, Ca-
ritas usw.). Durch die zunehmende Verkiirzung der Liegezeiten im Akutkrankenhaus kommt ihnen
eine wichtige Funktion in der Kldrung und Vermittlung weiterfithrender ambulanter Hilfen zu (Psy-
chotherapie, Selbsthilfe u. a.).

Neben der sozialrechtlichen Beratung werden auch » niederschwellige Unterstiitzungsange-
bote fiir Patienten und ihre Angehorigen vorgehalten. Eine ausreichende personelle Ausstattung
und eine kontinuierliche Qualitatssicherung sind zu gewéhrleisten. Eine qualifizierte Ausbildung im
psychoonkologischen Bereich ist Voraussetzung fiir die psychosoziale Beratungstitigkeit. Seit 2004
stehen strukturelle Leitlinien fiir psychosoziale Krebsberatungsstellen zur Verfiigung, die die perso-
nelle Ausstattung, die Struktur, die Angebote und die Qualititssicherung der ambulanten psychoso-
zialen Versorgung vorgeben.

Basiskompetenz medizinischer Berufsgruppen

Vor dem Hintergrund des Leitgedankens der Interdisziplinaritit, der psychosozialen Anforderungen
in der Onkologie und der sich veraindernden Patientenbediirfnisse miissen auch die medizinischen
Behandler psychoonkologische Basiskompetenzen besitzen, eine angemessene psychoonkologische
Ausbildung vorweisen und sich diesbeziiglich kontinuierlich fortbilden. Schwerpunkte hierbei sind
die Fahigkeiten und Fertigkeiten in der » Gesprachsfiihrung v. a. in Krisensituationen. Dariiber
hinaus werden jedoch auch Grundkenntnisse in der psychologischen Diagnostik, der psychosoma-
tischen Basisversorgung sowie der berufsiibergreifenden Kooperation gefordert. Da diese Basiskom-
petenzen nur teilweise in den jeweiligen Studien oder Ausbildungsgéngen vermittelt werden, wird
dadurch ein wichtiges Aufgabengebiet fiir die psychoonkologische Fort- und Weiterbildung definiert
(s. auch ,,Fachliche Qualifikation: Fort- und Weiterbildung®).

Psychoonkologie in Forschung und Lehre

Die Psychoonkologie ist eine noch rechte junge Wissenschaft. Seit Mitte der 1970er Jahre entwickelte
sie sich zu einer Subspezialisierung der Onkologie [4] und hat sich mittlerweile in allen Forschungs-
gebieten der Prévention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Tumorerkrankung etabliert. Die
wissenschaftliche Produktivitit der Psychoonkologie insgesamt ldsst sich neben den zahlreichen Ar-
beiten in medizinpsychologischen oder psychosomatischen Fachzeitschriften auch in substanziellen
Publikationsanteilen in hochrangigen medizinischen Zeitschriften (z. B. Journal of Clinical Oncolo-
gy, The Oncologist) feststellen. Dariiber hinaus wurden » spezielle Fachzeitschriften wie ,,Journal
of Psychosocial Oncology, ,,Psycho-Oncology“ oder ,,Quality of Life Research” gegriindet. Auch in
Deutschland hat sich in den letzten Jahrzehnten eine vielfiltige und breit geficherte psychoonkolo-
gische Forschung etabliert, die durch staatliche Forschungsforderung (v. a. BMBE BMG, DFG) und
private oder freigemeinniitzige Stiftungen (wie DKH, Carreras, u.v.m.) unterstiitzt wird.

Das Themenspektrum umfasst alle Forschungsthemen der Psychoonkologie wie Krankheitsver-
arbeitung, Lebensqualitit, Belastung und Komorbiditit, Interventionen, Arzt-Patienten-Interaktion,
aber auch spezifische Themen wie Patientenkompetenz, Salutogenese u. a. Fachspezifische Kongresse
und Tagungen (wie die Jahrestagungen der dapo und PSO), aber auch Symposien in medizinischen
Fachkongressen (wie Deutscher Krebskongress, Jahrestagung der DGHO u. a.) bieten Gelegenheit,
die wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritte und Methodenentwicklungen zu diskutieren.

Die Psychoonkologie wird in der » universitaren Ausbildung v. a. durch die Fachdisziplinen
der Medizinischen Psychologie, Psychosomatik, Psychiatrie, Klinische Psychologie oder Rehabilita-
tionspsychologie vertreten. Obwohl Tumorerkrankungen zu den héufigsten Erkrankungen gehoren,
gibt es in der zurzeit giiltigen Studienordnung keine verbindliche Empfehlung bzw. Verpflichtung



Wichtige Internetadressen

== Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie der Deutschen Krebsgesellschaft: http://www.pso-ag.de
== Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie: http://www.dapo.ev.de
== Weiterbildung fiir Psychoonkologie: http://www.wpo.de

zur Teilnahme an psychoonkologischen Lehrveranstaltungen. Eine Anderung der aktuellen Ausbil-
dungscurricula ist daher anzustreben.

Fachliche Qualifikation: Fort- und Weiterbildung

Die bisher erreichte Etablierung und Integration der Psychoonkologie in das System der medizi-
nischen Versorgung erfordert eine Qualifizierung der in diesem Bereich tétigen Berufsgruppen durch
entsprechende Fort- und Weiterbildungsmafinahmen. Die Notwendigkeit wird z. B. deutlich an den
Richtlinien der » Zertifizierung von Brustkrebszentren, nach denen die Bereitstellung einer psy-
choonkologischen Fachkraft notwendige Voraussetzung fiir die Zertifizierung darstellt. Bisher ist der
Begriff Psychoonkologe/in weder berufsrechtlich noch als Zusatztitel klar definiert oder rechtlich ge-
schiitzt. Mit zunehmender Bedeutung und Integration psychoonkologischer Fachkompetenz in die
onkologischen Strukturen wird jedoch eine klare Vorgabe der erforderlichen Qualifikation notwen-
dig, um entsprechende Qualitatsstandards zu erreichen (s. auch Abschnitte ,,Rahmenbedingungen®
und ,Gesundheitsmanagement®).

Die beiden Fachgesellschaften PSO und dapo fithren bundesweit seit vielen Jahren ein Curriculum
zur Weiterbildung in Psychoonkologie (WPO) durch, welches in einen Grund- und Aufbaukurs auf-
geteilt ist und die notwendigen Kenntnisse vermittelt. Die erfolgreiche Teilnahme an dieser Weiter-
bildung wird mit einem Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) nachgewiesen. Im Zuge
eines sich weiter differenzierenden Fortbildungsbedarfs wurde seit 2005 auch ein spezifisches Curri-
culum fiir approbierte Psychotherapeuten eingerichtet. Weitere Curricula zur Vermittlung von psy-
chosozialen Basiskompetenzen fiir Onkologen werden ab 2006 angeboten werden.

Ausblick

Das vergleichsweise noch recht junge Fach der Psychoonkologie hat sich auch in Deutschland in den
letzten Jahren zusehends als eigene Fachdisziplin etabliert und ist fiir die moderne Krebsmedizin
sowie eine patientenzentrierte Behandlung und Versorgung unverzichtbar geworden. Die Ausfiih-
rungen haben deutlich gemacht, dass die Psychoonkologie in den verschiedenen Bereichen der Pa-
tientenversorgung sowie der Forschung und Lehre fest etabliert ist, dennoch sind immer noch deut-
liche Defizite in der fachpsychoonkologischen Versorgung der Patienten festzustellen.

Seitens der Patienten wird die Forderung nach einer angemessenen psychoonkologischen Be-
treuung und Behandlung zunehmend stérker. Trotz dieser Entwicklungen bestehen weiterhin Defi-
zite in einer flichendeckenden psychoonkologischen Versorgung in Deutschland. Unter den derzei-
tigen schwierigen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen ist es ein wichtiges Ziel, die etablier-
ten Strukturen zu erhalten und auszubauen. Hierzu tragen die Bestrebungen der » Qualitatssiche-
rung bei, die auch im Bereich der Psychoonkologie im Hinblick auf die Finanzierbarkeit eine zuneh-
mende Rolle spielen. Wichtige Mafinahmen sind hierbei eine angemessene Qualifizierung durch ent-
sprechend zertifizierte Fort- und Weiterbildungen, wie sie durch die beiden Fachgesellschaften PSO
und dapo angeboten werden, sowie die Ausarbeitung von Leitlinien und Betreuungsstandards fiir die
Psychoonkologie. Als disziplineniibergreifendes Fachgebiet lassen sich zunehmend spezifische Auf-
gabenbereiche fiir einzelne Berufsgruppen sowie Ficher definieren, wobei die interdisziplinire Zu-
sammenarbeit ein wesentliches Qualititsmerkmal des Fachgebiets Psychoonkologie bleibt.
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» Zertifizierung

Bisher ist der Begriff Psycho-
onkologe/in weder berufsrechtlich
noch als Zusatztitel klar definiert oder
rechtlich geschiitzt

Die erfolgreiche Teilnahme am Cur-
riculum zur Weiterbildung in Psy-
choonkologie (WPO) der PSO und da-
po wird mit einem Zertifikat der DKG
bescheinigt

Nach wie vor bestehen deutliche De-
fizite in der fachpsychoonkologischen
Versorgung der Patienten

» Qualitatssicherung
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Fragen zur Zertifizierung

Bitte beachten Sie:

CME

Antwortmdglichkeit nur online unter: CME.springer.de

Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online

individuell zusammengestellt.
Es istimmer nur eine Antwort moglich.

Welche Antwort ist richtig? Eine

psychoonkologische Versorgung...

O ersetzt die medizinische
Behandlung.

O erfolgt nur nach Abschluss der me-
dizinischen Behandlung.

O sollte den Patienten in jedem Sek-
tor der Versorgungskette zur Verfi-
gung stehen.

O kann nach Abschluss der
medizinischen Therapie nicht
mehr einsetzen.

O kann nurin der Prévention
erfolgen.

Wie viele Patienten benétigen in
der Akutbehandlung psychoonko-
logische Versorgung?

O 100%.

O Etwa30%.

O Etwa 50%.

O Etwa75%.

O 0%.

Was ist das Grundprinzip psychoon-
kologischer Versorgung? Psychoon-
kologische Betreuung arbeitet vor-
wiegend...

O supportiv.

O konfrontativ.

O aufdeckend.

O ablenkend.

O neurosenorientiert.

Welche der folgenden Antworten

zur Psychoonkologie ist falsch?

O Psychoonkologie befasst sich mit
verschiedenen psychosozialen As-
pekten einer Krebserkrankung.

O Psychoonkologie ist ein interdis-
ziplindres Fachgebiet.

O Hauptanliegen der Psychoonkolo-
gie heute ist die wissenschaftliche
Untersuchung der psychischen
Verursachung einer Krebserkran-
kung.

O Fiir die Psychoonkologie gibt es
fachspezifische wissenschaftliche
Zeitschriften.

O Die Krankheitsverarbeitung ist ein
Teilgebiet psychoonkologischer
Forschung.

Welche Aussagen treffen zu? Eine

friihzeitige psychoonkologische Be-

treuung kann:

| Die Zufriedenheit des Patienten
steigern.

Il Die medizinische Prognose ver-
bessern.

1ll Den Heilungsprozess beschleuni-
gen.

IV Vor Chronifizierung von psy-
chischen Beschwerden schiitzen.

V Eine friihere Klinikentlassung er-
moglichen.

O Aussagen | und Ill treffen nicht zu.

O Aussagen I, ll und V treffen nicht

Zu.

O Aussage IV trifft nicht zu.

O Alle Aussagen treffen zu.

O Keine Aussage trifft zu.

Was sind die haufigsten ICD-Dia-

gnosen bei Tumorpatienten?

O Ppsychosen.

O Suchterkrankungen.

O Angststdrungen, depressive Sto-
rungen und Anpassungsstorun-
gen.

O Neurosen.

O Personlichkeitsstorungen.

Welche der folgenden Aussagen zur
psychoonkologischen Qualifikation
trifft nicht zu?

I Eine psychoonkologische Qua-
lifikation kann durch entspre-
chende Fort- und Weiterbildung
erworben werden.

Medizinische Berufsgruppen in
der Onkologie benétigen psy-

choonkologische Basiskompe-
tenzen.

Il Voraussetzung fiir die Tatigkeit
als Psychoonkologe ist die Ap-
probation als psychologischer
Psychotherapeut.

IV Sozialarbeiter mit entspre-
chender Zusatzausbildung kon-
nen psychoonkologisch tétig
werden.

V Der Fachbegriff Psychoonkologie

ist rechtlich geschiitzt.

Aussagen | und Il treffen nicht zu.
Aussagen Il und V treffen nicht zu.
Aussage IV trifft nicht zu.
Aussagen lll und V treffen nicht zu.

Oo0o0oOoo

Alle Aussagen treffen zu.

Welcher der folgenden Antworten
zur Psychotherapie bei Krebspati-
enten ist richtig?

O Jeder niedergelassene Psychothe-
rapeut kann auch Krebspatienten
behandeln.

O Bei einer ambulanten psychothe-
rapeutischen Behandlung eines
Krebspatienten ist eine Zusam-
menarbeit mit dem somatisch be-
handelnden Arzt wichtig.

O Alle Krebspatienten sollten fach-
psychotherapeutisch behandelt
werden.

O In der psychotherapeutischen Be-
handlung von Krebspatienten wer-
den seelische Konflikte bearbeitet,
die zur Entstehung der Krebser-
krankung gefiihrt haben.

O Eine Psychotherapie mit Krebspati-
enten dauert mindestens 2 Jahre.

Welche der folgenden Aussagen zur

psychoonkologischen Versorgung

im Akutkrankenhaus treffen zu?

| Liaison- und Konsiliardienste
sind eine Grundlage zur Organi-

sation psychoonkologischer Be-
treuung.

Il Eine gute Krankenhausseelsorge
kann einen Fachpsychoonkolo-
gen ersetzen.

1l Die psychoonkologische Versor-
gung in den Krankenhdusern der
Akutversorgung ist flichende-
ckend ausgebaut.

IV Stationskonferenzen und Fallbe-
sprechungen unterstiitzen die
interdisziplindre Zusammenar-
beit im Krankenhaus.

V Die Angehorigen des Patienten

sind eine Zielgruppe psychoon-

kologischer Betreuung.
Aussagen Il und Il treffen zu.
Aussagen |, IV und V treffen zu.
Aussage V trifft zu.
Alle Aussagen treffen zu.

Oooooo

Keine Aussage trifft zu.

Welche Aussage zu den Grundprin-
zipien der psychoonkologischen
Betreuung ist nicht richtig:

O sie versteht sich als ein ressourcen-
orientiertes Angebot.

O Grundlage fiir eine effektive Be-
treuung ist eine tragfahige thera-
peutische Beziehung.

O In der Regel werden krisenhafte
Phasen der Erkrankung oder ihrer
Behandlung aufgearbeitet.

O Kiinstlerische Therapien haben kei-
nen festen Stellenwert in der Psy-
choonkologie.

O Eswerden Methoden aus verschie-
denen Therapierichtungen patien-
tenorientiert eingesetzt.

Diese Fortbildungseinheit ist 12
Monate auf CME.springer.de ver-
fiigbar.

Den genauen Einsendeschluss er-
fahren Sie unter CME.springer.de

Mitmachen, weiterbilden und CME-Punkte sichern durch die Beantwortung der Fragen im Internet unter CME.springer.de
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