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Weiterbildung in der 
Rehabilitationsonkologie und Sozialmedizin  

Multidisziplinäre 
Ausrichtung ein Muss!

Fokus

Die ärztliche Ausbildung und der grö-
ßere Teil der fachärztlichen Weiterbil-
dung sind nach wie vor von dem kura-
tivmedizinischen Paradigma geprägt. 
Dabei hat nicht zuletzt der rasante 
medizinische Fortschritt, insbesonde-
re in der Hämatologie/Onkologie, da-
zu beigetragen, den sich schon län-
ger abzeichnenden Trend einer Ver-
schiebung von akut oder mittelbar le-
bensbegrenzenden Erkrankungen 
zu chronifizierten Gesundheitsstö-
rungen zu verstärken. Den daraus re-
sultierenden Anforderungen und Be-
dürfnissen der beeinträchtigten Men-
schen kann man mit dem ausschließ-
lich auf die Erkennung und möglichst 
Beseitigung akuter Gesundheitsstö-
rungen ausgerichteten Medizinsy-
stem nicht gerecht werden.

Mit dem Modell der ICF („Internati-
onal Classification of Function, Disabili-
ty and Health“) der WHO („World Health 
Organization“) aus dem Jahr 2001 besitzt 
die Rehabilitationsmedizin eine erweiterte 
Zielrichtung und andere Schwerpunkte im 
Vergleich zu dem „International Classifi-
cation of Diseases“- (ICD-)basierten Mo-
dell der kurativen Medizin. Mit Hilfe der 

ICF, welche auf einem bio-psycho-sozi-
alen Modell der Krankheits- und Behand-
lungsfolgen basiert, wird insbesondere 
auch auf die Auswirkungen eingetretener 
Schäden bzw. Einschränkungen im Hin-
blick auf die individuelle Lebensqualität, 
soziale wie ggf. berufliche Auswirkungen 
fokussiert (s. auch FORUM 1/2007, S. 45, 
A. Lübbe: "Zur Bedeutung der ICF für die 
onkologische Rehabilitation"). Dabei spie-
len die persönlichen Ressourcen des Ein-
zelnen eine wesentliche Rolle.

Obwohl inzwischen annähernd 40 
der klinisch arbeitenden Ärzte in Deutsch-
land in Rehabilitationskliniken tätig sind, 
ist erstmals seit der letzten Revision der 
ärztlichen Approbationsordnung die Re-
habilitationsmedizin überhaupt in das 
verpflichtende Ausbildungs-Curriculum 
aufgenommen worden, wobei die inhalt-
liche Umsetzung offenbar sehr heterogen 
erfolgt. Es ist daher das Anliegen der Au-
toren die strukturellen und attraktiven in-
haltlichen Möglichkeiten einer ärztlichen 
Tätigkeit bzw. Weiterbildung im Bereich 
der Rehabilitationsonkologie zu skizzie-
ren.

Strukturelle Rahmenbedingungen 
in der Reha-Onkologie

Nach wie vor werden etwa 90 der Re-
habilitationsleistungen bei Tumorpati-
enten stationär erbracht. Sowohl die sta-
tionären als auch die wenigen ambu-
lanten Einrichtungen unterliegen dabei 
einem konsequent durch die Kostenträ-
ger (größter: Deutsche Rentenversiche-
rung/DRV) umgesetzten Qualitätssiche-
rungsprogramm. Für die ärztliche Be-

setzung heißt dies, dass an jeder schwer-
punktmäßig mit onkologischen Patienten 
belegten Klinik oder ambulanten Ein-
richtung ein Facharzt/ärztin für Innere 
Medizin mit Schwerpunkt Hämatologie/
Onkologie fest angestellt sein muss. Die 
Anstellung von weiteren Fachärzten wie 
z. B. Gynäkologen, Pulmonologen, Gas-
troenterologen oder Urologen ist je nach 
Schwerpunkt der einzelnen Einrichtung 
erforderlich.

Mit diesen fachärztlichen Ausrich-
tungen sind in der Regel Weiterbildungs-
befugnisse in den jeweiligen Gebieten 
zwischen 1–3 Jahren verbunden. Darüber 
hinaus können Zusatzbezeichnungen wie 
Sozialmedizin und/oder Rehabilitations-
wesen erworben werden. Die grundsätz-
lich auf enge interdisziplinäre Kooperati-
on angelegten Strukturen in der Reha-On-
kologie ermöglichen zusätzlich eine brei-
te Qualifizierung in Bereichen wie Ernäh-
rungsmedizin, Psychoonkologie/Psycho-
therapie oder auch Naturheilverfahren.

Inhaltlicher Schwerpunkt: 
patientenorientierte, 
„sprechende Medizin“

Die Gründe der stetigen Abwanderung 
deutscher Ärzte ins Ausland (über 2000/
Jahr) sind vielgestaltig. Teilaspekte sind in 
der sich ständig verdichtenden, mit zahl-
reichen nichtärztlichen Aufgaben belas-
teten und „technisierten“ Patientenver-
sorgung zu sehen. Minimierte Patienten-
kontakte, von Dokumentationszwang ge-
prägter Stations-/Praxisalltag und nicht 
selten die fehlende Möglichkeit, das Er-
gebnis der eigenen ärztlichen Tätigkeit 
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noch wahrnehmen zu können, sorgen für 
Frustration auf breiter Front.

Im Bereich der Rehabilitationsonkolo-
gie müssen schon alleine vor dem Hinter-
grund der oben genannten anders gewich-
teten Philosophie, Inhalte und Organisati-
on der täglichen ärztlichen Arbeit anders 
ausgerichtet sein. Kommunikation mit 
den Patienten und zahlreichen anderen 
Berufsgruppen, Koordination verschie-
dener therapeutischer Maßnahmen und 
Brückenfunktion zu weiterbetreuenden 
medizinischen oder sozialen Fachleuten 
haben einen hohen Stellenwert und erfor-
dern gute kommunikative Fähigkeiten.

Um die Kommunikationskompetenz 
onkologisch tätiger Ärzte zu fördern, ha-
ben die Arbeitsgemeinschaft für Psy-
choonkologie der Deutschen Krebsgesell-
schaft (PSO) und die Deutsche Arbeitsge-
meinschaft für Psychosoziale Onkologie 
(dapo) ein Kommunikationstraining ent-
wickelt, das in Blöcken von jeweils 2 Ta-
gen Gesprächsführung und effizienten 
Gesprächsstil mit Tumorpatienten und 
ihren Angehörigen vermittelt. Auch die 
„European Society for Medical Oncology“ 
(ESMO) bietet einen 3-tägigen „Advanced 
Communication Skills Course“ („Talking 
about sad, bad and difficult things in can-
cer“) für onkologisch tätige Ärzte an.

Psychoonkologisches Wissen und 
praktische Fähigkeiten zu seiner Umset-
zung sind für den Arzt in der onkolo-
gischen Rehabilitation besonders wich-
tig. Aus diesem Grunde haben Experten 
aus der PSO und der dapo bereits 1992 
in einer Klausurtagung in Bad Sooden-
Allendorf ein Ausbildungs-Curriculum 
entwickelt, das sich die Verbesserung der 
psychosozialen Versorgung von Krebspa-
tienten zum Ziel gesetzt hat. Diese Weiter-
bildung (WPO) ist interdisziplinär (Ärzte, 
Psychologen, Sozialpädagogen u. a.) und 
vermittelt in einem Grund- und Aufbau-
kurs von insgesamt 225 Unterrichtsstun-
den theoretisches Wissen und praktische 
Kenntnisse in der psychosozialen Onko-
logie in Theorie und Praxis der Rehabili-
tation (s. Beitrag von Kollege Weis in die-
ser FORUM-Ausgabe). Der Abschluss des 
Kurses wird durch die Deutsche Krebsge-
sellschaft (DKG) zertifiziert.

Durch ein differenziertes edukatives 
Programm für Patienten zu krankheits-
bezogenen, aber auch präventiven oder 

nachsorgerelevanten Themen, sind die 
Ärzte gefordert, kommunikative Kom-
petenz durch didaktische Fähigkeiten zu 
ergänzen – ein Nutzen, der sich auch in 
zahlreichen anderen Bereichen der Medi-
zin (z. B. Schulungsprogramme für Dia-
betes-, Hypertonie-, KHK-Patienten usw.) 
einsetzen lässt.

Inhaltlicher Schwerpunkt: 
Bewertung von Krankheits-
/Therapiefolgestörungen 
– ressourcenorientierte 
Behandlungsstrategien

Da die Rehabilitationsonkologie einen 
primär interdisziplinär ausgerichteten 
Ansatz verfolgt, werden in den entspre-
chenden Einrichtungen Patienten aus al-
len onkologischen Fachgebieten betreut. 
Natürlich haben sich auch hier, wie in der 
gesamten klinischen Versorgungsland-
schaft, oft Schwerpunkte entwickelt, die 
dann zu einer gewissen Zuweisungsstra-
tegie der Primärversorger führen. Pati-
enten mit hämatologischen und lympha-
tischen Systemerkrankungen machen nur 
etwa 4 aller Reha-onkologischen Pati-
enten aus. Dadurch konzentriert sich die-
se Gruppe sinnvollerweise auf einige we-
nige Einrichtungen in Deutschland.

Die Erfahrungen aus der rehabilita-
tiven Betreuung z. B. von Patienten nach 
hämatologischen Stammzelltransplan-
tationen sind für die primär- und damit 
in der Regel dann auch weiterbehandeln-
den Kollegen außerordentlich hilfreich, 
wenn es um Einschätzung der individu-
ellen Ressourcen oder auch der gesamten 
Krankheits-/Therapieverarbeitungsstrate-
gie geht. Im praktischen Alltag sind alle 
Qualitäten zur Erkennung und Behand-
lung infektiologischer, immunologischer, 
kardiopulmonaler oder auch ernährungs-
physiologischer Probleme gefordert.

Die sozialmedizinischen Aspekte spie-
len gerade bei dieser durchschnittlich 
deutlich jüngeren Patientengruppe oft ei-
ne ebenso zentrale Rolle. Nicht selten wur-
de eine erneute berufliche Tätigkeit, trotz 
medizinisch gutem Behandlungserfolg, 
aus z. T. sehr unterschiedlichen Gründen 
noch nicht aufgenommen. In diesen Situ-
ationen sind die in der Rehabilitation tä-
tigen Fachkräfte gefordert, für den Pati-
enten ein „Gesamtpaket“ zu schnüren 

und dies mit den am Wohnort bzw. der 
Arbeitsstelle verantwortlichen Leistungs-
trägern gemeinsam auf den Weg zu brin-
gen.

Einen quantitativ wesentlich höheren 
Stellenwert in der onkologischen Rehabi-
litation besitzen Patienten nach gynäkolo-
gischen, gastrointestinalen, pulmonalen, 
HNO- oder urologischen Tumorerkran-
kungen. Sie bieten ein breites Spektrum an 
operations-, strahlentherapie- und medi-
kamentös (Chemotherapie/Anti-Hor-
mone/Antikörper usw.) bedingten Folge-
problemen, die oft erhebliche funktionelle 
Einschränkungen für die Betroffenen dar-
stellen. Dabei handelt es sich z. T. um dau-
erhafte Störungen, denen nur durch ei-
nen somatischen, emotionalen und sozi-
alen Adaptationsprozess begegnet werden 
kann. In diesen Fällen ist jeweils das ganze 
interdisziplinäre Team gefragt, z. B. Pfle-
gekräfte, Stomatherapeuten, Logopäden, 
Sport- und Physiotherapeuten, Diätassis-
tentinnen, Psychoonkologen, Ergothera-
peuten, Sozialarbeiter u. a.

Die Ärzte nehmen dabei eine zentra-
le Rolle bei der Problemcharakterisierung, 
der Koordination und Überwachung al-
ler therapeutischen Leistungen und letzt-
lich der Ergebnisbewertung ein. Das setzt 
Grundkenntnisse in diesen verschiedenen 
Fachbereichen voraus, die durch die täg-
liche Arbeit in einem interdisziplinären 
Team weiterentwickelt werden. Die Mög-
lichkeiten, sich in diesen Bereichen fort-
zubilden, sind vielfältig. Als Fachgesell-
schaft bietet die Deutsche Gesellschaft für 
Rehabilitationswissenschaften (DGRW) 
neben einem jährlichen Kongress zu ak-
tuellen wissenschaftlichen Themen/Studi-
en auch Gelegenheit, Basiskurse in einzel-
nen Themenbereichen zu absolvieren.

Fachliche Anforderungen 
und Weiterbildungsschwer-
punkte der Ärzte

Die ärztliche Tätigkeit im Bereich der Re-
habilitationsonkologie kann sowohl für 
Berufsanfänger als auch für bereits fach-
medizinisch weitergebildete Kolleginnen 
und Kollegen attraktiv sein. Es bietet sich 
die Gelegenheit, wesentliche ärztliche Fä-
higkeiten, wie z. B. die Arzt-Patienten-
Kommunikation, zu trainieren und in 
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einem interdisziplinären Team zu reflek-
tieren.

Grundkenntnisse in zahlreichen on-
kologischen Krankheitssituationen und 
Therapiestrategien können ebenso erlernt 
werden wie die supportive und palliative 
Versorgung. Darüber hinaus bieten viele 
der im Durchschnitt älteren, multimorbi-
den Patienten eine Reihe von allgemein-
medizinischen Problemen, die behandelt 
und neu bewertet werden müssen. Da-
mit stellt die Tätigkeit in der Rehabilita-
tionsonkologie nicht nur hohe Anforde-
rungen an Teamfähigkeit und kommuni-
kative Kompetenz, sondern verlangt auch 
eine kontinuierliche interdisziplinäre me-
dizinische Weiterbildung, um letztlich der 
Koordinatorfunktion in diesem komple-
xen ärztlichen Tätigkeitsfeld gerecht wer-
den zu können.

Aber gerade dieses breite Aufgaben-
feld, die Chance therapeutische Prozesse 
nicht nur anzustoßen, sondern oft auch 
erste Erfolge bereits messen zu können, 
und der konsequente Blick auf den Nut-
zen für den einzelnen Patienten in sei-
ner körperlichen, emotionalen und sozi-
alen Situation macht die Tätigkeit in der 
Reha-Onkologie außerordentlich reizvoll 
und befriedigend. Dieses skizzierte Spek-
trum kann aber auch für fachlich bereits 
fortgeschrittene Mediziner eine besonde-
re Ergänzung zu der bisherigen, rein kura-
tivmedizinischen Ausrichtung sein. Gera-
de chronisch kranke und beeinträchtigte 
Patienten erwarten von ihren Fachärzten 
nicht nur befriedigende Antworten auf 
spezifische medizinische Probleme, son-
dern insbesondere auch im Hinblick auf 
ihre gesundheitsbezogene Lebensqualität 
und die sozialen Auswirkungen.

Der Bedarf an onkologischer Rehabili-
tation wird aufgrund kürzerer Liegezeiten 
in Akutkrankenhäusern, weiter anstei-
gender Lebenserwartung von Krebspati-
enten und längerer Lebensarbeitszeit auch 
in Zukunft weiter zunehmen. Die Berufs-
aussichten gut ausgebildeter Ärzte in der 
onkologischen Rehabilitation, auch für 

die Übernahme von Leitungspositionen, 
sind daher als sehr gut anzusehen.
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Linktipps

F  http://www.wpo-ev.de
F  http://www.kompass-o.de
F  http://www.uke.uni-hamburg.de/extern/

dgrw/ (Deutsche Gesellschaft für Rehabi-
litationswissenschaften e.V.)
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