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1.1. Herausgeber

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Informationen zu dieser Leitlinie

Die vorliegende S3-Leitlinie fur die psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Be-
handlung erwachsener Krebspatienten stellt eine neue S3-Leitlinie dar. Sie liegt in einer
Langversion sowie Kurzversion vor und wurde im Zeitraum 2009 bis 2012 entwickelt.
Die Methodik zur Erstellung der Leitlinien wird in einem Leitlinienreport detailliert be-
schrieben.

Herausgeber

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
und Deutschen Krebshilfe e. V. (DKH)

Federfiihrende Fachgesellschaft
Deutsche Krebsgesellschaft (vertreten durch AG PSO)

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie (PSO)

Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des Onkologischen Leit-
linienprogramms gefoérdert.

Kontakt

Office Leitlinienprogramm Onkologie

c/o Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin
leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de

www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Zitierweise

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
AWMF): Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen
Krebspatienten, Langversion 1.1, 2014, AWMF-Registernummer: 032/0510L,
http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html, [Stand: TT.MMJJJJ]

Bisherige Anderungen an der Version 1

April 2014 Version 1.1: geringfligige redaktionelle Anderungen (Abkiirzung BAK korri-
giert, Zitat Nr 97 eingefligt, Formulierung S. 31 korrigiert.)
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1.7. Besonderer Hinweis

1.7. Besonderer Hinweis

Die Medizin unterliegt einem fortwahrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben,
insbesondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissens-
stand zurzeit der Drucklegung der Leitlinie entsprechen kénnen. Hinsichtlich der angegebe-
nen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wur-
de die groRtmaogliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, die
Beipackzettel und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im
Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen bitte im
allgemeinen Interesse der OL-Redaktion mitgeteilt werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fiir jede diagnostische und therapeutische
Applikation, Medikation und Dosierung.

In dieser Leitlinie sind eingetragene Warenzeichen (geschiitzte Warennamen) nicht beson-
ders kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines entsprechenden Hinweises nicht
geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auRerhalb
der Bestimmung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung des Leitlinienpro-
gramms Onkologie (OL) unzuldssig und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner
Form ohne schriftliche Genehmigung des OL reproduziert werden. Dies gilt insbesondere fiir
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nutzung
und Verwertung in elektronischen Systemen, Intranets und dem Internet.
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1.8.

1.9.

Ziele des Leitlinienprogramms Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

e. V., die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. und die Deutsche Krebshilfe e. V. haben sich
mit dem Leitlinienprogramm Onkologie (OL) das Ziel gesetzt, gemeinsam die Entwick-
lung und Fortschreibung und den Einsatz wissenschaftlich begriindeter und praktikab-
ler Leitlinien in der Onkologie zu fordern und zu unterstiitzen. Die Basis dieses Pro-
gramms beruht auf den medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen der Fachgesell-
schaften und der DKG, dem Konsens der medizinischen Fachexperten, Anwender und
Patienten sowie auf dem Regelwerk fiir die Leitlinienerstellung der AWMF und der fach-
lichen Unterstiitzung und Finanzierung durch die Deutsche Krebshilfe. Um den aktuel-
len Stand des medizinischen Wissens abzubilden und den medizinischen Fortschritt zu
berticksichtigen, missen Leitlinien regelmaRig tberprift und fortgeschrieben werden.
Die Anwendung des AWMF-Regelwerks soll hierbei Grundlage zur Entwicklung qualita-
tiv hochwertiger onkologischer Leitlinien sein. Da Leitlinien ein wichtiges Instrument
der Qualitdtssicherung und des Qualititsmanagements in der Onkologie darstellen,
sollten sie gezielt und nachhaltig in den Versorgungsalltag eingebracht werden. So
sind aktive ImplementierungsmalfRnahmen und auch Evaluationsprogramme ein wichti-
ger Bestandteil der Forderung des Leitlinienprogramms Onkologie. Ziel des Programms
ist es, in Deutschland professionelle und mittelfristig finanziell gesicherte Vorausset-
zungen fir die Entwicklung und Bereitstellung hochwertiger Leitlinien zu schaffen.
Denn diese hochwertigen Leitlinien dienen nicht nur dem strukturierten Wissenstrans-
fer, sondern kénnen auch in der Gestaltung der Strukturen des Gesundheitssystems ih-
ren Platz finden. Zu erwidhnen sind hier evidenzbasierte Leitlinien als Grundlage zum
Erstellen und Aktualisieren von Disease Management Programmen oder die Verwen-
dung von aus Leitlinien extrahierten Qualitatsindikatoren im Rahmen der Zertifizierung
von Organtumorzentren.

Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie

Bei diesem Dokument handelt es sich um die Langversion der S3-Leitlinie zur psycho-
onkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten,
welche liber die folgenden Seiten zugdnglich ist:

e  AWMF (www.leitlinien.net)

e Leitlinienprogramm Onkologie (http://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/OL/leitlinien.html)

. Deutsche Krebsgesellschaft
(http://www.krebsgesellschaft.de/wub_llevidenzbasiert,120884.html)

e Deutsche Krebshilfe (http://www.krebshilfe.de/)

e Guidelines International Network (www.g-i-n.net)

Neben der Langversion gibt es folgende ergianzende Dokumente zu dieser Leitlinie:

e Kurzfassung der Leitlinie
e Patientenleitlinie (Laienversion)

e Leitlinienreport zur Erstellung der Leitlinie
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1.10.

1.10.1.

1.10.2.

1.10.3.

1.10.4.

Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Projektleitung
Prof Dr. phil. Joachim Weis

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft
c/o Klinik fur Tumorbiologie Freiburg

Breisacher Str. 117

79106 Freiburg

Tel.: 0761 - 2062220

Fax: 0761 - 2062258

Koordination und Redaktion
Dr. Ulrike Heckl

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft
¢/o Klinik fur Tumorbiologie Freiburg

Breisacher Str. 117

79106 Freiburg

Tel.: 0761 - 2061404

Fax: 0761 - 2061199

Methodische Begleitung

Dr. Markus Follmann, MPH, MSc, Office des Leitlinienprogramms Onkologie - Deutsche
Krebsgesellschaft e.V.

Prof. Dr. Ina Kopp, AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement, Philipps-
Universitat Marburg

Autoren der Leitlinie
(in alphabetischer Reihenfolge)

H. Adolph, H. Berberich, M. Besseler, M. Beutel, G. Blettner, E. Bohle, H. Bohnenkamp,
G. Bruns, A. Dietz, A.K.Dippmann, G. Englert, H. Faller, M. Follmann, H. Gruber, K.
Hartl, A. Hasenburg, U. Heckl, P. HeuRner, B. Isele, M Keller, U. Koch, J. Képp, T.
Kreikenbohm, J. Kruse, R. Kuffner, D. Kirschner, S. Marquard, V. Marten, N. Ladehoff,
A. Lehmann-Laue, K.-H. Link, E. Mannheim, V. Marten, K. Mathiak, A. Mehnert, M. Not-
hacker, M. Olbrich, C. Pape, C. Protzel, M. Richard, J.-P. Rose, J.-U. Riiffer, R. Tholen, K.
Schroter, M. Schuler, H. Schulte, A. Schumacher, A. Sellschopp, F. Siedentopf, S. Singer,
D. Stockhausen, H. Sitterlin, S. Vehling, R. Weide, J. Weis, T. Wessels, S. Wesselmann,
M. Wickert
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1.10. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

1.10.4.1.
Tabelle 1: Mitglieder der Steuerungsgruppe

Organisation

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. (PSO)

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. (PSO)

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. (PSO)

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie e.V.
(dapo)

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe e.V. (DGPFG)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie e.V. (DGPM)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psycho-
somatik und Tiefenpsychologie e.V. (DGPT)

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e.V.
(DGRW)

Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG)
Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Psychologie (DGMP)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)

Steuerungsgruppe bei der Leitlinienerstellung

Name

Prof. Dr. Joachim Weis

Dr. Ulrike Heckl

PD Dr. Monika Keller

Monika Konitzer

PD Dr. Andrea Schumacher

Dr. Friederike Siedentopf

Prof. Dr. Johannes Kruse

Anne Springer

Prof. Dr. Anja Mehnert

Dr. Markus Follmann
Prof. Dr. Dr. Hermann Faller

Prof. Dr. Manfred Beutel
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1.10. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

1.10.4.2.

Beteiligte Fachgesellschaften und ihre Mandatstrager/innen

Die in Tabelle 2 aufgefiihrten Organisationen und deren Vertreter waren an der Erstel-

lung dieser Leitlinie beteiligt.

Tabelle 2: Beteiligte Fachgesellschaften und ihre Mandatstrager/innen

Gesellschaft
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie (ADO)

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT)

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie e.V. (AGO)

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. (AlO)

Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie (AOT)
Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO)
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie,
Rehabilitation und Sozialmedizin der Deutschen Krebsgesellschaft
(ASORS)

Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie e.V. (AUO)

Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien BAG KT (fir
BTD, DFKGT, DMtG)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe

Bundesarbeitsgemeinschaft fliir ambulante psychosoziale Krebsbe-

ratung e.V. (BAK)

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V.
(BDP)

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen
in Deutschland e.V. (BNHO)

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. (BPS)

BundesPsychotherapeutenKammer (BPtK)

Mandatstrager/in
Dr. Carmen Loquai

PD Dr. Monika Klinkhammer-
Schalke

Prof. Dr. Annette Hasenburg

PD Dr. Jens Ulrich Riiffer

Dr. Dietrich Stockhausen

Prof. Dr. Dirk Vordermark
PD Dr. Hans Geinitz

Prof. Dr. Manfred Heim
Dr. Peter Zirner

Dr. Chris Protzel

Dr. G6tz Geiges

Prof. Dr. Harald Gruber
Jens-Peter Rose

Elana Mannheim

Prof. Dr. Gerhard Englert

Martin Wickert
Antje Lehmann

Thomas Miiller-Staffelstein

Prof. Dr. Rudolf Weide
Dr. Jochen Heymanns

Manfred Olbrich
Berthold Isele

Monika Konitzer
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1.10. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Gesellschaft

Berufsverband Deutscher Nervenarzte (BVDN)

Berufsverband Deutscher Psychiater (BVDP)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie-Viszeralchirurgie

(CAO-V)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie e.V.
(dapo)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO KHC)

Deutsche Fachgesellschaft fur tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie e.V. (DFT)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- u. Viszeralchirurgie (DGAV )

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkolo-
gie (DGHO)

Deutsche Gesellschaft fiur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
e.V. (DGMKQG)
Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie (DGMP)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiur Psychologie (DGPs)

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe e.V. (DGPFG)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche

Psychotherapie e.V. (DGPM)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psycho-

Mandatstrager/in
Dr. Tina Wessels

Dr. Lutz Bode
Dr. Roland Urban

Dr. Hans Martens
Dr. Christian Vogel

Prof. Dr. Dr. Karl-Heinrich Link
Prof. Hauke Lang

PD Dr. Andrea Schumacher
Dipl. Soz. Martin Beyer
Dr. Christiane Muth

Prof. Dr. Andreas Dietz
Prof. Dr. Susanne Singer

Prof. Dr. Karin Tritt

Prof. Dr. Dr. Norbert Senninger
Dr. Pia HeuBner

Prof. Dr. Dr. Martin Klein

Dr. Christiane Laepple

Dr. Dr. Jens Ast

Prof. Dr. Dr. Hermann Faller

PD Dr. Martin Fegg
Jan Gramm

Prof. Dr. Britta Renner

Dr. Friederike Siedentopf
Prof. Dr. Johannes Kruse
Prof. Dr. Dr. Mechthild Neises

Prof. Dr. Dr. Klaus Mathiak

Anne Springer
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1.10. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Gesellschaft

somatik und Tiefenpsychologie e.V. (DGPT)

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e.V.
(DGRW)

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V. (DGS)

Deutsche Gesellschaft fir Urologie e.V. (DGU)

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltensmedizin und Verhaltensmodi-
fikation e.V. (DGVM)

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. (DGVT)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)

Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft (DPG)

Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)
Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e.V. (DPtV)
Deutsche Psychoanalytische Vereinigung e.V. (DPV )

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV-BUND)

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. (DGSS)

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
DVSG

Deutscher Fachverband fiir Verhaltenstherapie e.V. (DVT)

Gesellschaft fur Personzentrierte Psychotherapie und Beratung e.V.
(GWG)

Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege, eine
Arbeitsgemeinschaft in der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
e.V. (KOK)

Mandatstrager/in

Dr. Ingrid Rothe-Kirchberger
Prof. Dr. Anja Mehnert

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch

Prof. Dr. Stephan Zipfel

Dr. Volker Marten
Dr. Hermann Berberich

PD Dr. Kristin Hartl

Dr. Friederike Schulze
Thomas Tuschhoff
Prof. Dr. Manfred Beutel

Prof. Dr. Jorg Frommer
Constanze Wenzel

Sara Marquard
Dr. Cornelia Rabe-Menssen
Prof. Dr. Almuth Sellschopp

Dr. Ingrid Pottins
Dr. Katja Fischer

Dr. Stefan Wirz
Dr. Michael Schenk

Carina Pape
Holger Adolph
Hildegard Hegeler
llse Weis

Prof. Dr. Nina Heinrichs

Prof. Dr. Mark Helle
Thorsten Kreikenbohm

Kerstin Paradies
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1.10. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Gesellschaft

Landeskrebsgesellschaften, Sektion A der Deutschen

Krebsgesellschaft e.V. (DKG)

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebs-

gesellschaft e.V. (PSO)

Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V.

1.10.4.3.

Mandatstrager/in

Dagmar Kirschner
Dr. Thomas Schopperth

PD Dr. Monika Keller
Gabriele Blettner

Eckhardt Bohle
Angelika Heck-Darabi

Arbeitsgruppe zur Erstellung der Qualitatsindikatoren

An der Erstellung der Qualitdtsindikatoren waren die in Tabelle 3 aufgefiihrten Perso-

nen beteiligt.

Tabelle 3: Arbeitsgruppe Qualitatsindikatoren

Teilnehmer

Holger Adolph

Dr. Herrmann Berberich

Dr. Anja K. Dippmann

Prof. Dr. Gerhard Englert

Dr. Markus Follmann

Dr. Ulrike Heckl

Dr. Pia HeuRner

Dr. Monika Klinkhammer-Schalke

Dr. Monika Nothacker

Dr. Julia Képp

Thorsten Kreikenbohm

Prof. Dr. Dr. Klaus Mathiak

Gesellschaft

Deutsche Vereinigung flr Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
e.V. DVSG

Deutsche Gesellschaft fir Urologie e.V. (DGU)
Arztliches Zentrum fir Qualitit in der Medizin (AZQ)
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe

Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG)

Arbeitsgemeinschaft fur Psychoonkologie in der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. (PSO)

Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Medizinische
Onkologie (DGHO)

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT)

AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement, Philipps-
Universitat Marburg

Arztliches Zentrum fir Qualitit in der Medizin (AZQ)

Gesellschaft fiir Personzentrierte Psychotherapie und Beratung
e.V. (GWGQG)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
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1.10. Zusammensetzung der Leitliniengruppe 15

Teilnehmer Gesellschaft

Dr. Andrea Schumacher Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie
e.V. (dapo)

Dr. Friederike Siedentopf Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische Frauenheilkunde

und Geburtshilfe e.V. (DGPFG)

Prof. Dr. Joachim Weis Arbeitsgemeinschaft fiur Psychoonkologie in der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. (PSO)

Dr. Simone Wesselmann Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG)
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2.1. Geltungsbereich und Zweck 16

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

Einfilhrung

Geltungsbereich und Zweck

Zielsetzung und Fragestellung

Die Leitlinie gibt Empfehlungen fiir die psychoonkologische Diagnostik, Beratung und
Behandlung bei erwachsenen Krebspatienten (=18 Jahre) im gesamten Verlauf einer
Krebserkrankung sowie in allen Sektoren der medizinischen Versorgung. Sie stellt die
Grundlage fiir die Implementierung von psychoonkologischen Versorgungsangeboten
in allen Sektoren dar. Insbesondere steht im Fokus:

o Die Leitlinie soll die Notwendigkeit einer flichendeckenden psychoonkologischen
Basisdokumentation aufzeigen

o Es soll eine Abgleichung mit Zielen zur psychoonkologischen Versorgung des Na-
tionalen Krebsplans stattfinden [1]

o Die Leitlinie soll zu einer regionalen sektoreniibergreifenden Netzwerkbildung an-
regen

o Es sollen Merkmale der Qualitdat psychoonkologischer Angebote erhoben werden,
mit deren Hilfe man die Arbeit seitens der Leistungsanbieter bewerten kann

Die psychoonkologischen Belange von Krebspatienten (Kinder und Jugendliche) unter
18 Jahren werden in einer eigenen S3-Leitlinie fur padiatrische Onkologie
(http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/025-002l-abgelaufen.pdf) dargestellt.
Basis der Empfehlungen fiir die hier vorliegende Leitlinie bilden Studiendaten, die im
Rahmen von systematischen Literaturrecherchen identifiziert wurden. In Bereichen, wo
keine Literaturrecherchen maoglich waren - wurde mittels formaler
Konsensustechniken ein Expertenkonsens angestrebt.

Adressaten

Die Leitlinie richtet sich an alle in der Psychoonkologie sowie Onkologie tdtigen Be-
rufsgruppen wie zum Beispiel Arzte, Psychologen, Psychotherapeuten, Sozialarbeiter
und -padagogen. Weiterhin sind die Patientinnen und Patienten eine wichtige Zielgrup-
pe dieser Leitlinie, wobei fiir diese Zielgruppe eine spezielle Patientenleitlinie im Rah-
men des Leitlinienprogramms Onkologie angeboten wird.
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2.2. Grundlagen der Methodik 17

2.2.

2.2.1.

Grundlagen der Methodik

Evidenzgraduierung nach Oxford und SIGN (fir

Screeningverfahren)
Die Bewertung und Klassifikation der beriicksichtigten Studien erfolgte mit Ausnahme
der Studien zu Screeningverfahren nach dem System des Oxford Centre of Evidence-
Based Medicine (siehe Tabelle 4). Studien zu Screeningverfahren wurden anhand des in
Tabelle 5 dargestellten Schemas des Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
klassifiziert.

Tabelle 4: Schema der Evidenzgraduierung (in Anlehnung an das Schema
des Oxford Centre of Evidence-Based Medicine [vollstiandig verfiigbar un-

ter: www.cebm.net, Version 2009])

Studien zu Therapie, Privention, Atiologie Studien zu Giite diagnostischer Testverfahren

la

1b

1c

2a

2b

2cC

3a

3b

kS

Qualitativ hochwertiger Systematischer
Review (SR) von randomisiert-kontrollierten
Studien (RCT) mit geringem Risiko fiir
Verzerrungen

Einzelne RCT mit geringem Risiko flr Ver-
zerrungen

»Alle oder Keiner“-Prinzip*

SR von Kohortenstudien mit geringem
Risiko fiir Verzerrungen

Einzelne Kohortenstudie mit geringem
Risiko fiir Verzerrungen

Ergebnisforschung; 6kologische Studien

SR von Fallkontrollstudien

Einzelne Fallkontrollstudie

Fallserie

Qualitativ hochwertiger Systematischer Review (SR) von Vali-
dierungs-Kohortenstudien mit geringem Risiko fir Verzer-
rungen

Einzelne Validierungs-Kohortenstudie mit geringem Risiko fiir
Verzerrungen

Absolute SpPins und SnNouts**

SR von explorativen Kohortenstudien

Explorative Kohortenstudie

SR von 3b und besseren Studien

Kohortenstudie Studie mit Risiko flir Verzerrungen (z. B.
nicht-konsekutiv oder ohne Konsistenz der angewendeten
Referenzstandards

Diagnostische Fallkontrollstudie

Expertenmeinung oder basierend auf pathophysiologischen Modellen oder experimenteller Grundlagen-

forschung oder ,Grundprinzipien®

Dramatische Effekte, z. B. alle Patienten starben, bevor die Therapie verfiigbar war und nach Einfiihrung
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2.2. Grundlagen der Methodik 18

Studien zu Therapie, Privention, Atiologie Studien zu Giite diagnostischer Testverfahren

*%k

Grad

1++

1+

2++

2+

2.2.2.

der Therapie iberlebten einige
»Absolute SpPin“: Spezifitat des Tests ist so hoch, dass ein positives Ergebnis die Diagnose sicher ein-

schlieRt. ,Absolute SnNout“: Sensitivitat des Tests ist so hoch, dass ein negative Ergebnis die Diagnose
ausschlieRt

Tabelle 5: Schema der Evidenzgraduierung nach SIGN

Beschreibung

Qualitativ hochwertige Meta-Analysen, Systematische Ubersichten von RCTs oder
RCTs mit sehr geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)

Gut durchgefiihrte Meta-Analysen, Systematische Ubersichten von RCTs oder RCTs
mit geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)

Meta-Analysen, Systematische Ubersichten von RCTs oder RCTs mit hohem Risiko
systematischer Fehler (Bias)

Qualitativ  hochwertige systematische Ubersichten von Fall-Kontroll- oder
Kohortenstudien oder

qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit sehr niedrigem Risiko
systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, ,Chance) und hoher
Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursachlich ist

Gut durchgefiihrte Fall-Kontroll-Studien oder Kohortenstudien mit niedrigem Risiko
systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, ,Chance) und moderater
Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung ursachlich ist

Fall-Kontroll-Studien oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko systematischer
Verzerrungen (Confounding, Bias, ,Chance“) und bedeutsamen Risiko, dass die
Beziehung nicht ursachlich ist

Nicht-analytische Studien, z. B. Fallberichte, Fallserien

Expertenmeinung

Schema der Empfehlungsgraduierung

Die OL-Methodik sieht eine Vergabe von Empfehlungsgraden durch die Leitlinien-
autoren im Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens vor. Dementsprechend wurde
ein durch die AWMF moderierter, mehrteiliger nominaler Gruppenprozess durchge-
fihrt.

In der Leitlinie werden zu allen evidenzbasierten Statements (siehe Kapitel 2.2.3) und
Empfehlungen das Evidenzlevel (siehe Kapitel 2.2.1) der zugrunde liegenden Studien
sowie bei Empfehlungen zusatzlich die Starke der Empfehlung (Empfehlungsgrad) aus-
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gewiesen. Hinsichtlich der Starke der Empfehlung werden in dieser Leitlinie drei Emp-
fehlungsgrade unterschieden (siehe Tabelle 6), die sich auch in der Formulierung der
Empfehlungen jeweils widerspiegeln.

Tabelle 6: Schema der Empfehlungsgraduierung

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise
A Starke Empfehlung soll
B Empfehlung sollte
0 Empfehlung offen kann
2.2.3. Statements

2.2.4.

2.2.5.

Als Statements werden Darlegungen oder Erlduterungen von spezifischen Sachverhal-
ten oder Fragestellungen ohne unmittelbare Handlungsaufforderung bezeichnet. Sie
werden entsprechend der Vorgehensweise bei den Empfehlungen im Rahmen eines
formalen Konsensusverfahrens verabschiedet und kénnen entweder auf Studienergeb-
nissen oder auf Expertenmeinungen beruhen.

Expertenkonsens (EK)

Als ‘Expertenkonsens (EK)’ werden Empfehlungen bezeichnet, zu denen keine Recher-
che nach Literatur durchgefiihrt wurde. In der Regel adressieren diese Empfehlungen
Vorgehensweisen der guten klinischen Praxis, zu denen keine wissenschaftlichen Stu-
dien notwendig sind bzw. erwartet werden konnen. Fiir die Graduierung der EKs wur-
den keine Symbole verwendet, die Starke der Empfehlung ergibt sich aus der verwen-
deten Formulierung (soll/sollte/kann) entsprechend der Abstufung in Tabelle 6.

Unabhadngigkeit und Darlegung méglicher

Interessenkonflikte

Die Deutsche Krebshilfe stellte Gber das Leitlinienprogramm Onkologie (OL) die finan-
ziellen Mittel zur Verfligung. Diese Mittel wurden eingesetzt fiir Personalkosten, Biiro-
material, Literaturbeschaffung und die Konsensuskonferenzen (Raummieten, Technik,
Verpflegung, Moderatorenhonorare, Reisekosten der Teilnehmer). Die Erarbeitung der
Leitlinie erfolgte in redaktioneller Unabhangigkeit von der finanzierenden Organisati-
on. Es gab keine zusatzlichen Sponsoren. Eine standardisierte Erkldrung tUber potentiel-
le Interessenskonflikte wurde von allen Mitgliedern der Leitliniengruppe eingeholt.
Diese wurden durch die Koordinatoren gesichtet und bewertet. In einzelnen Fallen er-
folgte eine Riicksprache mit den jeweiligen Mandatstrdagern. In keinem Fall bestand je-
doch eine Notwendigkeit, einen Mandatstrager wegen Befangenheit von der Abstim-
mung Uber Inhalte der Leitlinie auszuschlieRen. Die Erklarung liber potentielle Interes-
senskonflikte der Koordinatoren wurden von der Sprecherin der Fachgesellchaft ,PSO*
geprift. Die offengelegten Interessenkonflikte sind im Leitlinienreport zu dieser Leitli-
nie (http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html) aufgefiihrt.

An dieser Stelle moéchten wir allen Mitarbeitern fiir ihre ausschlieRlich ehrenamtliche
Mitarbeit an dem Projekt danken.
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2.2.6.

31.01.2017: Gultigkeit
der Leitlinie nach
inhaltlicher Uberprifung
durch das
Leitliniensekretariat
verlangert bis
30.01.2019

2.3.

Giiltigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

Die S3-Leitlinie ist bis zur ndchsten Aktualisierung giiltig, die Gultigkeitsdauer wird auf
3 Jahre geschitzt. Vorgesehen sind regelmiRige Aktualisierungen, bei dringendem An-
derungsbedarf werden diese gesondert publiziert. Kommentare und Hinweise flr den
Aktualisierungsprozess sind ausdriicklich erwiinscht und kénnen an die folgende Ad-
resse gesendet werden:

Prof. Joachim Weis

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft, c/o Kli-
nik fiir Tumorbiologie Freiburg, Breisacher Str. 117, 79106 Freiburg, Tel.: 0761 -
2062220, Fax: 0761 - 2062258

Allgemeine Hinweise zu verwendeten Abkiirzungen
und Bezeichungen

Abkiirzungen Bedeutung

ADO
ADT
AGO
AlO

AOT
ARO

ASORS

AUO
AWMF
AzQ
BAG KT
BAK
BDP

BNHO

BPS

BPtK

Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie
Arbeitsgmeinschaft Deutscher Tumorzentren
Arbeitsgemeinschaft fiir Gynakologie in der DKG
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie
Arbeitsgemeinschaft fiir Radiologie in der DKG

Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie, Rehabilitation und
Sozialmedizin

Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie in der DKG

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin

Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir ambulante psychosoziale Krebsberatung e. V.
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V.

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in Deutschland
e.V.

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

Bundespsychotherapeutenkammer

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie bei erwachsenen Krebspatienten | Januar 2014


Ulrike
Textfeld
31.01.2017: Gültigkeit der Leitlinie nach inhaltlicher Überprüfung durch das Leitliniensekretariat verlängert bis 30.01.2019




2.3. Allgemeine Hinweise zu verwendeten Abkiirzungen und Bezeichungen 21

Abkiirzungen

BTD
BVDP
CCo
CST
dapo
DEGAM
DFT
DGAV

DGHNO KHC

DGHO
DGMKG
DGP

DGPPN

DGPs

DGPT

DGRW
DGS
DGSS
DGU
DGVM
DGVS
DGVT

DKG

Bedeutung

Berufsverband der Tanztherapeutlnnen Deutschlands e.V.

Berufsverband Deutscher Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie
Cancer Care Ontario

Communication Skills Training

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Deutsche Fachgesellschaft fir tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- u. Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie
Deutsche Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde

Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V.

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation e.V.
Deutsche Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten e.V.
Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie e.V.

Deutsche Krebsgesellschaft
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Abkiirzungen Bedeutung

DKH Deutsche Krebshilfe

DKPM Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin

DMtG Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft

DPG Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft

DPtV Deutsche Psychotherapeuten Vereinigung

DPV Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage
DVE Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.

DVSG Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
DVT Deutscher Fachverband fiir Verhaltenstherapie

EK Expertenkonsens

GMP Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Psychologie

GWG Gesellschaft fur Wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie
ICD-10 Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision

KOK Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege, AG in der DKG
NCCN National Comprehensive Cancer Network

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence

NVL Nationale Versorgungsleitlinie

oL Office des Leitlinienprogramms Onkologie (DKG)

PEBC Program in Evidence Based Care

PSO Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft
RCT Randomized Controlled Trail

SIGN Scottish Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

ZNS Zentrales Nervensystem
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Abkiirzungen Bedeutung

ZVK Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Simtliche Personenbe-
zeichnungen gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.
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Definition und Grundprinzipien der
Psychoonkologie

Definition

Die Psychoonkologie, synonym auch ,Psychosoziale Onkologie, ist ein eigenes Ar-
beitsgebiet im onkologischen Kontext, das sich mit dem Erleben und Verhalten sowie
den sozialen Ressourcen von Krebspatienten im Zusammenhang mit ihrer Krebser-
krankung, deren Behandlung sowie damit verbundenen Problemlagen befasst. Aufgabe
der Psychoonkologie ist es, die Bedeutung psychologischer und sozialer Faktoren fir
die Entstehung, Fritherkennung, Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation, Nachsorge
sowie den gesamten Verlauf einer Tumorerkrankung und deren Wechselwirkungen
wissenschaftlich zu untersuchen und die gewonnenen Erkenntnisse in der Pravention,
Friherkennung, Diagnostik, Behandlung, Rehabilitation, ambulanten Versorgung und
Palliativbetreuung von Patienten nutzbar zu machen und in konkrete Unterstiitzungs-
und Behandlungsangebote umzusetzen. Dabei schlieRt die Psychoonkologie nicht nur
die direkt von der Krankheit betroffenen Personen, sondern auch die Angehorigen und
das soziale Umfeld mit ein. Dariiber hinaus sind auch die Behandler (Arzte, Psychothe-
rapeuten, Pflegende (Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen) und alle in der Onkolo-
gie tatigen Berufsgruppen) wichtige Zielgruppen psychoonkologischer Unterstiitzung
hinsichtlich der Bereitstellung von Fort- und Weiterbildungs- sowie Supervisionsange-
boten [2-4].

Die Psychoonkologie ist ein Arbeitsgebiet innerhalb der Onkologie, in das Inhalte aus
den Fachbereichen Medizin, Psychologie, Soziologie, praktische Philosophie und Ethik,
Theologie sowie Padagogik mit einflieRen. Die Psychoonkologie zeichnet sich durch ei-
ne interdisziplinare und multiprofessionelle Zusammenarbeit verschiedener Berufs-
gruppen aus. So arbeiten in der psychoonkologischen Versorgung der Patienten Arzte
unterschiedlicher Fachgebiete, Psychologische Psychotherapeuten, Psychologen, Sozi-
alarbeiter, Padagogen, Vertreter der Kiinstlerischen Therapien, Pflegende, Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten und Seelsorger der verschiedenen Religionsgemeinschaften
zusammen.

Die hier vorliegende Leitlinie befasst sich mit den psychosozialen Aspekten einer
Krebserkrankung sowie psychoonkologischen MaRnahmen zur Diagnostik, Beratung,
Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge erwachsener Krebspatienten. Psychosoziale
Aufgaben im Rahmen der Primarpravention bei gesunden Menschen (Vorbeugung und
Verhinderung einer Krebserkrankung) sowie bei Kindern und Jugendlichen mit einer
Krebserkrankung sind nicht Gegenstand dieser Leitlinie (siehe S3-LL zur psychosozia-
len Versorgung in der Padiatrischen Onkologie, AWMF-Nr. 025/002).

Ziele

Psychoonkologische MaRnahmen zielen auf psychische und soziale Probleme sowie
Funktionsstérungen im Kontext der Krebserkrankung und deren Behandlung ab. Sie
haben das Ziel, die Krankheitsverarbeitung zu unterstiitzen, die psychische Befindlich-
keit sowie Begleit- und Folgeprobleme der medizinischen Diagnostik oder Therapie zu
verbessern, soziale Ressourcen zu starken, Teilhabe zu ermoéglichen und damit die Le-
bensqualitat der Patienten und ihrer Angehorigen zu erhéhen [3,5].
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3.3.
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EK

Aufgabenbereiche und MaRnahmen
Statement

Zentrale Aufgaben der psychoonkologischen Versorgung sind patientenorientierte
und bedarfsgerechte Information, psychosoziale Beratung, psychoonkologische
Diagnostik und psychoonkologische Behandlung zur Unterstitzung der
Krankheitsverarbeitung sowie Verbesserung / gezielte Behandlung psychischer,
sozialer sowie funktionaler Folgeprobleme.

Gesamtabstimmung 88 %

Die Psychoonkologie umfasst psychosoziale (Beratung, Information, Krisenintervention,
Psychoedukation) und psychotherapeutische Manahmen im engeren Sinne, die je
nach Bedarf in allen Phasen einer Krebserkrankung angeboten werden kénnen:

e  Fruherkennung und Diagnostik

e stationdre bzw. ambulante medizinische Therapie
e stationdre bzw. ambulante Rehabilitation

e Nachsorge

e palliative bzw. terminale Phase

Dariiber hinaus fokussiert sie auch die spezifischen Probleme und Langzeitfolgen bei
Uberlebenden einer Krebserkrankung. Konzeptionell ist der psychoonkologische Be-
handlungsansatz durch eine Reihe von Besonderheiten gekennzeichnet: Er ist primar
patientenzentriert, ressourcen- sowie problemorientiert und hat eine supportive Aus-
richtung. Die psychoonkologische Psychotherapie zeichnet sich durch einen
schulentibergreifenden Ansatz aus und ist nicht einseitig auf eine der klassischen Psy-
chotherapieschulen begrenzt [3,4,6,7].

Das Spektrum psychoonkologischer Interventionen umfasst:

e Entspannungsverfahren, Imaginative Verfahren
e Psychoedukation

e psychotherapeutische Einzelbehandlung

e psychotherapeutische Gruppenbehandlung

e psychotherapeutische Paarinterventionen

e Psychosoziale Beratung

e Kinstlerische Therapien

Information liber psychosoziale Aspekte der Krankheit, der Behandlung sowie liber das
Versorgungssystem, Krisenintervention und die supportive Begleitung bei
subsyndromalen Belastungen gehoéren auch zu den psychoonkologischen Interventio-
nen [8].

Als erganzende Verfahren werden psychopharmakologische Behandlung in den fir die
Psychoonkologie relevanten Ausschnitten, die Ergotherapie sowie die Physio- und Be-
wegungstherapie im Rahmen dieser Leitlinie dargestellt.
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Bediirfnisse nach Information und psychosozialer
Versorgung

Statement

Krebspatienten wiinschen sich psychosoziale Unterstiitzung. Dazu zahlt die
Unterstiitzung durch  Arzte, Pflegende, Psychologen, Psychotherapeuten,
Sozialarbeiter und Seelsorger sowie die Unterstitzung durch Gleichbetroffene
(Selbsthilfe).

Gesamtabstimmung 81 %

Die unten aufgefiihrten Ergebnisse basieren auf einer de novo Recherche zu psychoso-
zialen Unterstitzungsbediirfnissen, die zusammen mit der de novo Recherche zur psy-
chischen Komorbiditdat durchgefiuhrt wurde. Sie ist im Leitlinienreport ausfiihrlich dar-
gestellt. Die Ergebnisse beziehen sich nicht auf einzelne Studien, Reviews oder Meta-
Analysen, sondern den Ergebnissen liegen 74 Studien zugrunde. Aufgrund der insge-
samt unzureichenden Datenlage und Heterogenitdt der verwendeten Erfassungsin-
strumente wurden zusatzlich Studien beriicksichtigt, die den Bedarf an psychosozialer
Unterstiutzung und Information tber Unterstiitzungsangebote mittels standardisierter
selbstentwickelter Fragebdgen erfassen.

Zur Haufigkeit des Informationsbedarfs werden in den zugrundeliegenden Arbeiten
21 Angaben gemacht. Durchschnittlich liegt der Informationsbedarf der Patienten bei
M=28,0% (SD=24,1) mit einem Med=21,5% und einer groRen Spannweite von 1-74,5%
[9-82].

Die Informationsbediirfnisse der Krebspatienten dndern sich den Studienergebnissen
zufolge im mittelfristigen Behandlungsverlauf kaum, d.h. bei Diagnosestellung sowie
wahrend und nach der medizinischen Behandlung. Krebspatienten benennen am hau-
figsten Informationsbediirfnisse in Bezug auf den Umgang mit Belastungen und Stress,
auf Gesprache mit und den Zugang zu anderen Patienten, auf den Umgang mit De-
pressivitit und weiteren emotionalen Belastungen durch die Krebserkrankung, auf Se-
xualitat und sexuelle Beziehungen, Selbsthilfegruppen und spirituelle Unterstiitzung.

Internationalen Studien zufolge auRern durchschnittlich 32 % der Krebspatienten psy-
chosoziale Unterstiitzungsbediirfnisse. Krebspatienten benennen am haufigsten
Unterstiitzungsbediirfnisse in folgenden Bereichen: Hilfe beim Umgang mit Angsten
vor dem Fortschreiten der Erkrankung; mit Angsten allgemein sowie mit Depressivitit
und Traurigkeit; Hilfe bei Sorgen in Bezug auf Angehérige, Familie und Freunde; Hilfe
im Umgang mit Ungewissheit hinsichtlich der Zukunft und im Umgang mit Verdnde-
rungen in der Lebensfiihrung; Hilfe, ein Gefiihl der Kontrolle wiederzuerlangen, Hoff-
nung und Sinn zu finden; Hilfe im Umgang mit Problemen der Sexualitdt und Intimitét;
Hilfe im Umgang mit Angsten vor Schmerzen und mit Verschlechterung des kérperli-
chen Zustands; Hilfe im Umgang mit Erschopfung (Fatigue); Hilfe im Umgang mit Angs-
ten und Gefiihlen beziiglich des Sterbens und des Todes; Hilfe im Umgang mit Angsten
vor der Behandlung sowie im Umgang mit Veranderungen des Korperbilds; Hilfe bei
Problemen im Arbeitsleben; Hilfe bei Beeintrachtigung im Alltag und beim selbstandi-
gen Wohnen; Hilfe zur Uberwindung von Barrieren der Inanspruchnahme von Angebo-
ten im Gesundheitswesen.
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Von den 14 deutschen Studien der novo Recherche zeigen 3 Studien [15,45,53], dass
durchschnittlich 34,7 % der Patienten Informationsbedarf liber psychosoziale Unter-
stutzungsbedirfnisse insgesamt haben (Spannweite 9-68 %). Zehn deutsche Studien
[15,24,25,29,32,45,57,63,65,82] zeigen einen durchschnittlichen psychosozialen
Unterstitzungsbedarf bei Krebspatienten von 50,2 % (Spannweite 8-41,9 %).

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie bei erwachsenen Krebspatienten | Januar 2014



4.1. Stationdre Versorgungseinrichtungen 28

4.

4.1.

4.1.1.

4.1.2.

Strukturelle Voraussetzungen
psychoonkologischer
Versorgungsbereiche

Die psychoonkologische Versorgung erfolgt im Rahmen eines gegliederten Systems
verschiedener Strukturen und unterschiedlicher Einrichtungen in den verschiedenen
Sektoren der Gesundheitsversorgung.

Stationdre Versorgungseinrichtungen

Krankenhaus

Die psychoonkologische Versorgung im Krankenhaus wie auch auf Palliativstationen
wird durch die behandelnden Arzte und Pflegenden in Zusammenarbeit mit den psy-
choonkologischen Fachkraften in Form von Konsiliar- oder Liaisondiensten bzw. inte-
grierten Fachabteilungen umgesetzt. Die psychoonkologische Versorgung orientiert
sich vor allem an den krankheits- und therapiebedingten Belastungen und den daraus
resultierenden individuellen Bediirfnissen der Patienten und ihrer Angehdérigen. Die
psychoonkologische Unterstitzung richtet sich nach dem individuellen Behandlungs-
bedarf und sollte Gber ein standardisiertes Belastungsscreening oder andere geeignete
Assessmentverfahren ermittelt werden (siehe Kapitel 7). Weiterhin ist die Unterstiit-
zung der Kommunikation des Patienten mit Angehorigen und dem sozialen Umfeld ei-
ne zentrale Aufgabe im Rahmen der Akutversorgung. In Bezug auf die Angehorigen
und das soziale Umfeld liegt der Fokus psychoonkologischer Versorgung auf deren
Entlastung und auf der Aktivierung von familidaren und allgemeinen sozialen Ressour-
cen.

Fir die Zielgruppe der Behandler sollten sich die Aktivitaten der psychoonkologischen
Fachkrafte (siehe Kapitel 12.1) neben der Entlastung auch auf die Férderung der kom-
munikativen Kompetenzen im Kontakt mit den Patienten wie auch untereinander be-
ziehen (siehe Kapitel 11).

Durch das von der Deutschen Krebsgesellschaft etablierte System der Zertifizierung
von Organzentren, wie Brustzentren, gyndkologische Krebszentren, Darmzentren,
Prostatakarzinomzentren, Lungenkrebszentren, Hauttumorzentren sowie onkologische
Zentren liegen bereits Empfehlungen fiir die Bereitstellung einer bedarfsgerechten psy-
choonkologischen Versorgung vor (ONKO ZERT http://www.onkozert.de/). In allen
Krankenhdusern, die Krebspatienten behandeln, ist eine bedarfsgerechte psychoonko-
logische Versorgung sicherzustellen [2].

Onkologische Rehabilitationseinrichtungen

Die Aufgaben der Psychoonkologie im Bereich Diagnostik, Therapie und Beratung sind
in der stationaren, teilstationdren oder ambulanten Rehabilitation breit gefiachert,
da sich hier onkologische Patienten in nahezu allen Stadien und Phasen der Erkran-
kung befinden: nach Abschluss der Primarbehandlung, der sehr zeitnah zur Diagnose-
stellung liegen kann, nach einem Rezidiv, nach Auftreten von Metastasen oder in einer
palliativen Behandlungssituation. Die psychosozialen Rehabilitationsangebote sind
primar im Bereich der Beratung, Psychoedukation, Vermittlung von Entspannungstech-
niken und Kurzzeit-Psychotherapie angesiedelt und werden entsprechend den indivi-
duellen Erfordernissen der Patienten angepasst. Darliber hinaus werden auch ergan-
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zende Verfahren wie Ergotherapie sowie Bewegungstherapie angeboten. Fiir die im Er-
werbsleben stehenden Patienten ist die Frage der beruflichen Reintegration und Wie-
dererlangung der Erwerbsfahigkeit zu klaren. Hierflr sind die erforderlichen Hilfestel-
lungen unter Einbeziehung des Sozialdienstes zu geben.

Bei Vorliegen von Funktions- und Fahigkeitsstérungen, wie z. B. neuropsychologischen
Leistungseinschrankungen oder auch zur psychologischen Schmerztherapie sind ent-
sprechende Angebote einzuleiten.

Weiterhin sind die Verbesserung der Lebensqualitdt und Teilhabe, die koérperliche und
seelische Stabilisierung, die Férderung der Selbstverantwortung der Patienten, Hilfe zur
Selbsthilfe und Ressourcenorientierung als vorrangige Ziele der Rehabilita