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Bericht über die 3. wissenschaftliche Tagung der PSO – Forschungsmethoden in der Psychoonkologie

Vom 9. - 10. Dezember 2004 fand zum dritten Mal die wissenschaftliche Tagung der Arbeitsgemeinschaft für Psychosoziale Onkologie (PSO) statt, zu der die Psychosoziale Nachsorgeeinrichtung mit dem thematischen Schwerpunkt „Forschungsmethoden in der Psychoonkologie“ nach Heidelberg eingeladen hatte. 
Auf Initiative des PSO - Vorstands findet seit 2002 jährlich eine zweitägige Forschungs-Tagung statt, um ergänzend zu den nationalen und internationalen Tagungen, ein Forum für intensive Diskussion und kontinuierlichen Austausch unter den wissenschaftlich tätigen Mitgliedern der Fachgesellschaften PSO und dapo anzubieten. Die Tagungen haben ausdrücklich Werkstattcharakter; im Vordergrund steht weniger die Präsentation fertiger Ergebnisse, viel mehr eine kritische und konstruktive Diskussion von ‚work in progress’. Der wechselseitige Austausch soll dazu beitragen, die Vernetzung von Forschungsgruppen und wissenschaftlich engagierten Einzelkämpfern zu fördern. Als mittelfristige Perspektive soll damit eine Forschungskultur etabliert werden, die u.a. die Basis für zukünftige multizentrische Studien darstellt.

Nach einer ersten Standortbestimmung 2002 in Freiburg, nach Fragen zum Transfer von Forschungsergebnissen in die klinische Praxis 2003 in Leipzig, stand mit dem diesjährigen Thema die Frage nach den Forschungsmethoden in der Psychoonkologie im Mittelpunkt. Dies betrifft sowohl Erhebungsverfahren und Instrumente, als auch Fragen zu Design, Stichproben und angemessenen Auswertungsverfahren.  

Die besonderen Herausforderungen an die methodische Stringenz psychoonkologischer Forschung, zugleich häufige Kritikpunkte, ergeben sich zum einen aus den vielfachen Wechselwirkungen mit biologisch-somatischen Krankheitsfaktoren, die angemessen zu berücksichtigen bzw. zu kontrollieren sind. Zum anderen besteht die Schwierigkeit, scheinbar „weiche“ Phänomene, wie psychische Reaktionen und Befinden, angemessen abzubilden. Gerade wenn es um die Interpretation und Übertragbarkeit von Studienergebnissen geht, haben diese Themen einen hohen Stellenwert.

In den vergangenen 10 Jahren hat die noch junge Disziplin beachtliche Fortschritte gemacht: erkennbar an der Entwicklung und psychometrischen Prüfung von Erhebungsverfahren, einer zunehmend gründlichen theoretischen Fundierung, und dem Einsatz von kontrolliertem Studiendesign. Forschungsstrategien orientieren sich zunehmend an den GCP-Kriterien; der Erfolg ist an der deutlich ansteigenden Zahl internationaler Publikationen aus dem deutschsprachigen Raum abzulesen.
Zum Einstieg gab Prof. Dr. Dr. H. Faller, Würzburg, einen umfassenden Überblick über methodische Aspekte der Outcome-Forschung in der Psychoonkologie. Anhand einer kürzlich im JCO publizierten Studie (Goodwin, 2003) machte er auf häufige Fehlerquellen aufmerksam. Ob Ergebnisse statistisch signifikant werden, ist zunächst eine Frage von Stichprobengröße und Anzahl geprüfter Variablen, ohne dass daraus auf klinisch bedeutsame Effekte geschlossen werden kann. Mit den Erläuterungen zu möglichen Fallstricken (z.B. die Überbewertung statistischer Signifikanz) verband er konkrete Empfehlungen für verbindliche methodische Standards.

Angesichts der immer kürzeren stationären Verweildauer von Patienten ist die frühzeitige und zuverlässige Identifizierung von Tumorpatienten mit psychischer Belastung und Komorbidität ein aktuell vordringliches Forschungsanliegen, als Basis für Behandlungsplanung und praktikable Screeningverfahren. Aus den Ergebnissen einiger Forschergruppen wurde deutlich, daß Grenz- bzw. Schwellenwerte nicht nach einem „one for all“ Rezept anwendbar sind, sondern an die konkreten Bedingungen der jeweiligen Patientenpopulation, das Setting und die Betreuungskapazität anzupassen sind.

Der Begriff “Patientenkompetenz“ wird vielfach programmatisch verwendet, um der Forderung nach vermehrter Berücksichtigung der Patientenperspektive bei Therapieentscheidungen Ausdruck zu verleihen. Aus methodischer Sicht befasst sich die Klinik für Tumorbiologie, Freiburg, damit, das Konzept zu präzisieren und einer angemessenen Operationalisierung zugänglich zu machen. Dabei zeigt sich die Notwendigkeit, anhand unterschiedlicher Präferenzen von Patienten zu differenzieren. 
Eine Untersuchung aus Leipzig zu Wünschen der Patienten nach Entscheidungsteilhabe zeigt, dass die einseitige Sichtweise von Patienten als „Kunden“ in einer Situation existentieller Verunsicherung eine Überforderung bedeuten kann, bei der der Wunsch vieler Patienten nach einer tragfähigen Vertrauensbeziehung und Verantwortungsübernahme durch den behandelnden Arzt übersehen wird.

Die Effektivität verschiedener psychosozialer Interventionen ist inzwischen auf hohem Evidenzniveau gesichert, was die Reduktion von Belastung und psychischer Komorbidität betrifft. Demgegenüber erfordert die Evaluation individueller Interventionsformen in der Psychoonkologie, wie etwa die Musiktherapie, einen methodisch modifizierten, stärker qualitativen Ansatz, um neben dem Outcome auch den Behandlungsprozess beschreiben und evaluieren zu können. 
Wenn Effekte von Training und Fortbildung auf die konkrete Arzt-Patient-Interaktion von Ärzten überprüft werden sollen, ist ein Mehr-Ebenen-Ansatz erforderlich, der die Sichtweise von Ärzten wie auch Patienten berücksichtigt. Selbsteinschätzungen von Ärzten zu ihrem persönlichen Lernerfolg lassen offen, ob sich dies auch auf die konkrete Interaktion mit Patienten und Angehörigen auswirkt. Inzwischen stehen hierfür elaborierte und aussagekräftige Erhebungsverfahren zur Verfügung, allerdings macht der hohe Zeitaufwand für die Auswertung von Video-Aufnahmen eine angemessene Forschungsförderung unumgänglich. 
Das hohe methodische Niveau, das die Entwicklung der (gesundheitsbezogenen) Lebensqualitätsforschung inzwischen erreicht hat, findet seinen Ausdruck in zunehmend praxisrelevanten Studienergebnissen; mit Rückwirkungen auf die Wahl onkologischer Therapieverfahren. In der jetzt anstehenden Phase der Differenzierung zeigt sich, ergänzend zu Therapievergleichsstudien mit „LQ“ als Zielkriterium, immer mehr die Notwendigkeit, die individuelle Situation von Patientengruppen detailliert zu betrachten. Beispielhaft zeigte sich dies etwa in Beiträgen zu Krankheitsfolgen auf die „LQ“ von älteren Patientinnen und solchen mit selteneren Tumorentitäten.
Die Grenzen einer standardisierten Selbsteinschätzung von Lebensqualität werden exemplarisch bei schwerstkranken Patienten am Ende ihres Lebens deutlich: Für ein eingehendes Verständnis von veränderten Perspektiven und Sinnzusammenhängen ist die Kenntnis des lebensgeschichtlichen Kontexts, ebenso das aktuelle Befinden und Beschwerden zu berücksichtigen. Angemessen und aussagekräftig sind hier nur ausgesprochen anspruchsvolle und aufwändige qualitative Verfahren. Vergleichbar hohe Anforderungan an komplexe Erhebungs- und Auswertungsmethoden ergeben sich, wenn der Einfluss von familiären Vorerfahrungen auf das subjektive Erleben, Risikowahrnehmung und Belastung bei Ratsuchenden aus Familien mit erblichen Tumordispositionserkrankungen erfasst werden soll. Geeignete statistische Verfahren können aber zu einem besseren Verständnis verhelfen, so dass Ergebnisse besser nachvollziehbar sind und vermittelt werden können.

Die Präsentationen, nicht weniger deren engagierte und konstruktive Diskussion, die sich in der Posterbegehung fortsetzte, ließen ein durchgängig hohes Niveau erkennen. Die einhellig positive Resonanz der Teilnehmer spricht dafür, dass ein Forum für intensiven wissenschaftlichen Austausch und Diskussion den Interessen vieler wissenschaftlich engagierter Kollegen entgegenkommt. Beste Aussichten also für die zukünftige Entwicklung der psychoonkologischen Forschung. 
Die nächste Tagung ist für Anfang Dezember 2005 in Köln geplant. (Weitere Infos unter pso-ag.de) 
Goodwin PJ, Ennis M, Bordeleau LJ, Pritchard KI, Trudeau ME, Koo J, Hood N., Health-related quality of life and psychosocial status in breast cancer prognosis: analysis of multiple variables.J Clin Oncol. 2004 Oct 15;22(20):4184-92
