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Zusammenfassung

Die seit 2020 vorherrschende Ausbreitung des SARS-CoV-2 („severe acute respiratory
syndrome coronavirus type 2“) hatte weitreichende Folgen. Auch für onkologische
Patienten und die in der Behandlung Helfenden in Deutschland kam es zu
unvorhersehbaren Veränderungen. Ziel der hier vorgestellten Projekte war es, die
Auswirkungen im Verlauf der Pandemie für diese Menschen näher zu beobachten.
Genutzt wurden hierfür Onlinefragebögen und Interviews, die zu den Coronawellen
in den Jahren 2020 und 2021 freigeschaltet bzw. durchgeführt wurden. An der
Befragung nahmen insgesamt knapp 1000 Patienten und 900 professionelle Helfer
teil. Zusätzlich wurden 20 Personen interviewt. Die Ergebnisse lassen erkennen, dass
sich die klinische Versorgung über die Zeit an die neuen Anforderungen anpasste.
Aspekte wie Besuchsverbote oder die Maskenpflicht wurden normal. Gleichzeitig
stiegen die Frustration und Überbelastung aufseiten des onkologischen Personals
von Welle zu Welle deutlich. Nachfolgende Projekte zeigten darüber hinaus, dass
bei den Patienten bereits mit der zweiten Welle mentale Copingstrategien sowie
körperliche Aktivität nachließen. Um dem etwas entgegenzustellen, wurden virtuelle
Projekte ins Leben gerufen, die wissenschaftlich fundierte Wissensvermittlung und
Bewegung beinhalteten. Die dargestellten Verläufe sind alarmierend. Sie sprechen
für die Dringlichkeit, einerseits zu verhindern, dass Helfer das Gesundheitssystem
verlassen, und andererseits sie stärker zu unterstützen sowie Entlastung zu schaffen.
Patienten müssen auch digital weiter geschult und vor dem Alleingelassenwerden
bewahrt werden.

Schlüsselwörter
COVID-19-Virus-Infektion · Versorgungsteam · Tumorbehandlung · Berufsstress · Psychosoziale
Faktoren

Einen Monat nach dem letzten Deutschen
Krebskongress im April 2020war Deutsch-
land das erste Mal im Lockdown, damals
wegen seiner Geschwindigkeit noch Shut-
down genannt. Das SARS-CoV-2 („seve-
re acute respiratory syndrome coronavirus
type 2“) breitete sich in einer bis dahin seit
der SpanischenGrippenichtmehrgekann-
tenGeschwindigkeitüberDeutschlandaus

und traf auf eine entsprechend nicht vor-
bereitete Medizin.

In der Arbeitsgemeinschaft Präventi-
on und Integrative Onkologie (AG PRiO)
der Deutschen Krebsgesellschaft, speziell
im Arbeitskreis „Spiritualität“, fragten wir
uns, was diese Epidemie mit uns als on-
kologisch Tätigen und unseren Patienten
macht. Unter dem Eindruck einer schwie-
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Abb. 18 Belastung desmedizinischen Personals. „Heatmap“ zur Selbsteinschätzung

rigen Kommunikationsstrategie begleiten
wir die Pandemie seitdem mit einem Fra-
gebogen, der unverändert in der 1., 2. und
4. Welle zum Einsatz kam und von Patien-
ten, Pflegenden, Ärzten und psychoonko-
logisch Tätigen verteilt wurde. Neben die-
ser Basisbefragung [1, 2] wurden weitere
Projekte gestartet, die speziell zu Auswir-
kungen der Pandemie auf die Bewegung
von Tumorerkrankungen und neuen For-
men des Copings unter dem Eindruck der
Pandemie Auskunft geben sollten.

Basisbefragungen

Methode

ÜberdieVerteilerderAGPRiOunddasHaus
der Krebsselbsthilfe riefen wir zur Teilnah-
me an einer Umfrage auf der Plattform
SosciSurvey (SoSci Survey GmbH, Mün-
chen, Deutschland) auf. Die getrennten
Fragebögen (Patienten, Ärzte, Pflege, Psy-
choonkologie) enthielt 14 bis18 Items. Die
Interviewplattform war jeweils 5 Wochen
im April/Mai 2020, November/Dezember
2020 und November/Dezember 2021 of-
fen.

Teilnehmer

An den 3 Befragungen nahmen knapp
1000 Patienten teil, das Interesse war
gleichbleibend, vermutlich ein Effekt un-
serer Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe.
Knapp 900 professionelle Helfer beant-
worteten im selben Zeitraum ihre Fragen.
Die Anzahl der Teilnehmer aus der Pflege
nahm dabei von Welle zu Welle zu. Aus
diesem Bereich zeigte sich eine zuneh-
mende Betroffenheit unserer Kollegen.
Das Interesse unserer ärztlichen Kollegen
an der Studienteilnahme nahm hingegen
ab, dies gilt ebenso für die Antwortenden
aus Seelsorge und Psychoonkologie. Die
zurückgehende Teilnehmerzahl korreliert
mit einer schleichenden Frustration und
Überlastung in den drei Berufsgruppen
über die vergangenen 2 Jahre.

Kernbeobachtungen

Unsere Patienten haben relativ schnell ein
Gespür für die seelischen, organisatori-
schen und körperlichen Folgen, die die
Pandemie auch für die anderen Bereiche
des Gesundheitswesens mit sich bringt.
Die Antworten zu den einzelnen Items
blieben zwischen Welle 1 und Welle 4 sta-
bil. Zentrale Themen der Patienten waren
ihre Isolation (Besuchsverbote), ihre seeli-

sche Verfassung sowie Auswirkungen auf
ihre Behandlungen inkl. Überlegungen zu
Therapieabbrüchen und -verzögerungen.

Die Helfer berichteten von einem er-
höhtenBedarf anOrganisation, umLücken
in Diagnostik und Therapie sowie Warte-
zeiten für Patienten zu vermeiden. Ande-
rerseits stieg der Bedarf an Zuwendung
und Gespräch enorm; er konnte nur in
Grenzen befriedigt werden. Hinzu kamen
Ängste um die eigene seelische und kör-
perliche Gesundheit bis zur Angst vor der
Infektion. Mit den Wellen ließen die exis-
tenziellen/finanziellen Sorgen der Helfer
nach, da die Politik zumindest vorüberge-
hend Entlastungen bzw. Sicherheiten ge-
schaffen zu haben schien. Psychologen,
Seelsorger und Sozialarbeiter fühlten sich
indenWellenandenRanddesBetreuungs-
systems geschoben. Sie sahen die Nöte,
wurden durch organisatorische Maßnah-
men behindert und das zentrale Thema
ihrer Gespräche war „Isolation“.

Ärzte, Pflegende, aber auch Seelsorger
und Psychologen hielten sich selbst lang
für kompensiertundbeschriebendaseige-
ne Agieren als normal und professionell.
Patienten nahmen dies am Anfang ge-
nauso wahr. Erst im Verlauf der Pandemie
bemerkten sie die Angespanntheit der Si-
tuation und ihrer Helfer. Blickten hingegen
Psychologen auf das System bzw. jewei-
lige onkologische Teams, beschrieben sie
bereits in der 1. Welle einen dramatischen
Ausnahmezustand aller beteiligten Helfer.
Die Pandemie hat bereits im April 2020 zu
einer Ausnahmesituation im System fern-
ab der Covidpatienten geführt. Seitdem
hat sich die Situation nicht verbessert. In
. Abb. 1 und 2 wird dieses unterschied-
liche Belastungsempfinden anhand von
„heatmaps“ verdeutlicht. Je mehr Rot in
einem Feld auftaucht, desto häufiger ist
die Konstellation gegeben. Mithilfe von
Temperaturangaben werden die Zustände
„cool“, „normal“, „erhitzt“ und „verbrannt“
simuliert. Während die Patienten „erhitz-
te“ oder „ausgebrannte“ Helfer erst inWel-
le 4 wirklich wahrnahmen, berichtete das
Personal bereits in Welle 2 nach 6 Mo-
naten Pandemie in der Mehrheit darüber.
Solange Psychologen über andere reflek-
tierten, bescheinigten sie allerdings be-
reits in der Welle 1 den professionellen
Helfern den seelischen Ausnahmezustand
(. Abb. 3). Allerdings funktionierte auch
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Abb. 28 BelastungdesmedizinischenPersonals. „Heatmap“zurFremdeinschätzungdurchPatienten
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Abb. 38 Belastung der Helfer. „Heatmap“ zur Fremdeinschätzung durch Psychologen

bei den Seelsorgern und Psychologen die
Selbsteinschätzung in Welle 1 kaum.

Während der 4. Welle fragten wir zu-
sätzlich zu unseren Itemsmit demWHO-5-
Fragebogen die subjektive Lebenszufrie-
denheit unserer Patienten und Helfer ab.
Bei einem Median von 12 und einem Mit-
telwert von 12,4 ist davon auszugehen,
dass etwa 50% der Patienten zu depressi-
ven Stimmungen neigten. Noch beängs-
tigender sind die Ergebnisse unter den
Helfern. Der Median beträgt hier 11, der
Mittelwert 11,5. Im Vergleich stehen 51%
depressive Tumorpatienten 56% depres-
siven professionellen Helfern gegenüber.

Interviews

Von März bis Juli 2021, also zwischen der
2. und 3. Welle, wurden zusätzlich halb-
strukturierte Interviews mit dem Schwer-
punkt auf psychosozialen Folgen der Pan-
demie für onkologische Patienten durch-
geführt. Auch in dieser Untersuchungwur-
den fächerübergreifend jeweils 3 bis 5
Vertreter aus Medizin, Psychologie, Pfle-
ge und sozialer Arbeit sowie die Patien-

ten selbst befragt. Den Ergebnissen der
Basisbefragungen entsprechend berichte-
ten die Patienten von einer großen Be-
lastung durch die Kontaktbeschränkung
und die Angst vor einer COVID-19-Infek-
tion. Zu dieser Zeit neu aufkommende
Hoffnung entstand durch die Möglichkeit
der Impfung. Andere psychosoziale The-
men, wie die Freizeitgestaltung oder die
Rolle digitaler Medien, wurden heterogen
beurteilt. Viele Bewegungsmöglichkeiten
seien weggefallen, auf der anderen Seite
könnten Aktivitäten im häuslichen Bereich
auch die Lebensqualität aufrechterhalten.
Einige Selbsthilfegruppen konnten dank
fortschreitender Digitalisierung weiterhin
stattfinden, bei anderen sei diese Form
auf Angst und Ablehnung der Mitglieder
gestoßen. Die Maskenpflicht in der Kom-
munikation mit Helfern wurde von den
Patienten nicht als Belastungwahrgenom-
men.

Der Blick der Helfenden auf die psycho-
sozialen Auswirkungen der Pandemie auf
die Patienten ergab weitere aufschluss-
reiche Erkenntnisse. Alle vier Fachgrup-
pen berichteten von großem Leid durch

das Besuchsverbot und daraus wachsende
Einsamkeit und Verzweiflung sowie dem
Verlust von Unterstützung. Auch hier wur-
de deutlich, dass die Restriktion mit stei-
genden Anforderungen an die Helfenden
einhergeht. Die Nutzung digitaler Medi-
en sei in Bezug auf die Kompensation
fehlender Kontakte besonders für jünge-
re Menschen sehr hilfreich. Allerdings gab
es auch Berichte von mangelnder WLAN-
Verfügbarkeit in den Kliniken und Schwie-
rigkeiten mit demMedium v. a. bei älteren
und in dörflicheren Gegenden lebenden
Menschen. Bezüglich der Angst vor An-
steckung berichteten die Ärzte, dass diese
nicht dazu führte, dass Patienten seltener
in die Kliniken kamen. Erstdiagnosen seien
jedoch weniger geworden und Rehabilita-
tion werde ebenfalls weniger in Anspruch
genommen.Vonpsychologischer Seiteaus
wurde als Konsequenz Rückzug und z. T.
AblehnungvonHilfe imhäuslichenBereich
genannt.AuchdieSozialarbeitererzählten,
dass Haushaltshilfen sowie Pflegedienste
oft nicht mehr in die Wohnung gelassen
wurden. Sie berichteten zusätzlich, dass
es v. a. für Patienten mit Kindern oft sehr
schwer sei, eine gewisse Normalität beizu-
behalten. Das Thema Impfung habe laut
Ärzten zu neuen Fragen geführt und teil-
weise die Sorge mit sich gebracht, nicht
früh genug an der Reihe zu sein, um sich
schützen zu können. Konsequenzen der
eingeschränkten Freizeitangebote, so die
Psychologen, seien, dass es kaumMöglich-
keit zur Ablenkung oder zum Sich-etwas-
Gutes-Tun gab. Finanzielle Schwierigkei-
tenscheinenimZugederCoronapandemie
nicht zugenommen zu haben. Auch wenn
Sorgen um die eigene Arbeitsstelle und
den Widereinstieg in den Beruf eine Rolle
spielen, waren finanzielle Aspekte in Hin-
blick auf Rehabilitation kein größeres The-
ma als vor der 1. Welle. Die Maskenpflicht
wurde von den Psychologen am negativs-
ten wahrgenommen. Stimmungen seien
schwerer einzuschätzen und Empathie sei
schlechter zuvermitteln.DieÄrztemeinten
zwar, es würde im Kontakt die Mimik feh-
len,dies seiabervielmehreinPunkt, anden
mansichgewöhnenmüsse.DiePflegekräf-
te stimmten mit dieser Meinung überein.
Allerdings müsse man dadurch stärker da-
rauf achten, dass Patienten während der
Therapie genug essen und trinken, und im
Nebenwirkungsmanagement daran den-
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Hier steht eine Anzeige.
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ken, auch unter die Maske zu schauen.
Alles in allem sei die Maskenpflicht über
die verschiedenen Wellen hinweg zu ei-
ner bekannten Maßnahme geworden und
bedeute v. a. für die Patienten Schutz vor
Infektion, fassten auch die Sozialarbeiten-
den zusammen, wodurch sich der Kreis
zum Urteil der Patienten schließt.

Folgeprojekte

Büssing et al. [4, 5] wiesen inweiterführen-
den Interviewsmit über 400 Patienteneine
Hinwendung und erhöhte Sensibilität der
Betroffenen zuNatur undUmwelt alsmen-
tale Copingstrategie nach, die bereits aber
zu Beginn der 2. Welle an Intensität abge-
nommen hatte. Insbesondere im Rahmen
des 1. Lockdowns war diese mentale Ent-
wicklung (Naturverbundenheit)mit einem
höheren Maß an Bewegung verbunden,
sodass man von einer passageren Erhö-
hung der Eigenaktivität bei unseren Pati-
enten im Frühjahr 2020 ausgehen konnte.

Schmidt et al. [7] beobachteten jedoch
bereits während der 2. Coronawelle bei
100 Tumorpatienten ein Nachlassen der
gewohnten sportlichen Betätigungen und
der körperlichen Aktivität allgemein. Dies
trifft zusammen mit dem Einbrechen der
Organisationen der Selbsthilfe zumindest
in der persönlichen Begegnung aufgrund
der wiederholten Lockdowns. Soziale Be-
gegnungenwurdenundsind reduziert, die
Gemeinschaft bietet weniger Halt.

Virtuelle Projekte konnten in den ver-
gangenen Monaten auch vonseiten der
AG PRiO entwickelt werden, umbei diesen
Problemen gegenzusteuern. So wurden in
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe und
Unterstützung durch gesetzliche Kranken-
kassen2AngebotezurPatientenedukation
geschaffen: 2020/2021 wurden gemein-
sammitdemLandesverbandderKehlkopf-
operierten Thüringen 35 Onlineseminare
zu patientenorientierten Fragen durchge-
führt. Seit Frühjahr 2020 wurde mit dem
Hautkrebsnetzwerk Deutschland eine 14-
tägige Webinar-Reihe für jeweils 30 bis
40 Betroffene etabliert, die zu Themen
wie Nutzung der Komplementär- und Al-
ternativmedizin sowie Arzt-Patient-Kom-
munikation aufklärt und zum Dialog mit
Gleichgesinnten einlädt.

Aber auch Ideen zu virtuellem Training
für Patienten wurden entwickelt und ge-

Abstract

Cancer patients and oncology health care workers during the pandemic.
Online surveys and interviews addressing psychosocial burdens

The spread of the SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2),
which has been prevalent since 2020, has had far-reaching consequences. There were
also unforeseeable changes for cancer patients and oncology health care workers in
Germany. The aim of the presented projects was to explore the effects of the pandemic
on these people more closely. Online questionnaires and interviews that were released
or carried out during the COVID (coronavirus disease) waves in 2020 and 2021 were
used for this purpose. Almost 1000 patients and 900 professional helpers took part
in the survey. In addition, 20 people were interviewed. It becomes clear that clinical
care has adapted to the new requirements over time. Aspects such as visiting bans or
the obligation to wear masks became normal. At the same time, the frustration and
stress on the part of the oncology staff increased significantly from wave to wave.
Subsequent projects showed that mental coping strategies and physical activity
decreased among patients during the second wave. To counteract this, virtual projects
including scientifically based knowledge transfer and movement were launched. The
developments shown are alarming. They speak for the urgency of preventing helpers
from leaving the healthcare system on the one hand, and providing them with more
support and relief on the other. Patients must also receive further digital training and
be protected from being left alone.

Keywords
COVID-19 virus infection · Health care team · Cancer care · Job-related stress · Psychosocial factors

hören zum Angebot des Jahres 2022. Bei-
spielsweise wurde Tanzen von der Grund-
lage bis zur sportiven Einheit als Online-
seminar eingeführt und wissenschaftlich
begleitet [6].

Schlussfolgerungen

Ergebnisse der Befragungsserien

– Patienten zeigten amAnfang eine hohe
Angst vor seelischen und körperlichen
Folgen, die sich im Alltag (Verlauf)
der Pandemie etwas verliert. Eigene
Aktivitäten im Sinne von Coping
werden ebenfalls weniger.

– Patienten verloren in der Pandemie
teilweise ihren Glauben als Halt [3]. Sie
benötigen andere Facetten spirituellen
Supports, um ihre mentale Kraft zu
erhalten. „Spiritual care“ gewinnt zur
Erschließung dieser Ressourcen an
Bedeutung.

– Das System der onkologischen Versor-
gung stabilisierte sich nur scheinbar
im Laufe der Pandemie, d. h. es passt
sich den neuen Anforderungen an, ein
neuer Alltag stellt sich ein.Wartezeiten,
Besuchsverbote und deren Akzeptanz
regeln sich neu. Ein neues onkolo-
gisches Versorgungssystem scheint

zu entstehen. Man kann dies Coping
aufgrund der Organisation nennen.

– Die professionellen Helfer waren von
Welle zu Welle mehr erhitzt und ausge-
brannt. Ihre Sensibilität zu Fragen der
Belastung sowie ihre Bereitschaft zum
Berichten nahmen ab. Die persönli-
chen Coping-Möglichkeiten der Helfer
schränkten sich ein.

– Seelsorger und psychoonkologische
Begleiter waren in den Wellen zuneh-
mend frustriert. Hier funktionierte auch
das Organisations-Coping nicht mehr.

Konsequenzen

– Die Helfer brennen aus und verlassen
das System. Dies muss verhindert
werden, um den bestehenden Circulus
vitiosus zu durchbrechen.

– Wir müssen unsere Helfer stützen, die
nur über eine unzureichende Kultur der
Selbstreflexion verfügen. Supervision
muss zum Standardinstrumentarium
der Onkologie gerade in Krisenzei-
ten gehören. Andere Entlastungs-
strategien sind von den politischen
Entscheidungsträgern einzufordern.

– Wir müssen unsere Patienten aktivie-
ren. Bewegung, Ernährung, mentale
Gesundheit müssen zu zentralen The-
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men der Arzt-Patient-Kommunikation
werden. Die Arbeit der Selbsthilfe muss
gestärkt werden.

– Seelsorge und Psychoonkologie müs-
sen in Zukunft als wesentlicher Be-
standteil der onkologischen Versor-
gung wahrgenommen werden. Sie
stellen kein Anhängsel dar, sondern
sind für die Compliance des Patien-
ten und dessen Lebenszufriedenheit
grundlegend. Dies setzt eine andere
Wertigkeit im System voraus, als sie
bisher gegeben ist.
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Aufruf

Einfluss von COVID-19 auf
die Weiterbildung onkolo-
gisch tätiger Ärztinnen und
Ärzte

Eine Umfrage in Deutschland
nach 2 Jahren Pandemie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit Beginn der COVID-19-Pandemie wer-
den wir immer wieder mit großen Her-

ausforderungen konfrontiert. Besonders in

Krisenzeiten ist die vollwertige Ausbil-
dung systemrelevanter Berufe essen-
ziell. Die Qualität der Fort- und Weiterbil-

dung indenonkologischen Fachdisziplinen
erfordert besondere Aufmerksamkeit, da-

mit Belastungen und Herausforderungen
umfassend gemeistert werden können

und langfristig eine gute onkologische
Versorgung gesichert ist.

Wir haben eine Online-Umfrage entwi-

ckelt, um zu untersuchen, wie sich die
COVID-19-Pandemie auf die Weiterbildung

onkologisch tätiger Ärzt:innen auswirkt
und welche Faktoren dabei helfen kön-

nen, die entstehenden Anforderungen zu

bewältigen.

Wirmöchten alle in den letzten 2 Jah-
ren in Weiterbildung befindlichen
onkologisch tätigen Ärzt:innen ein-
laden, sich an dieser Befragung zu
beteiligen.

Die Teilnahme ist vollständig anonym und
kann jederzeit unter- oder abgebrochen

werden. Nutzen Sie auch gerne das Kom-

mentarfeld für persönliche Anmerkungen.

Machen Sie mit:
https://www.survey3.uni-koeln.de
/index.php/562722?lang=de

Zur Umfrage bitte QR-Code scannen
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