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1. Informationen zur Leitlinie

Die S3-Leitlinie fur die psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung
erwachsener Krebspatienten wurde in 2009-1213 neu erstellt. Sie liegt in einer
Langversion sowie Kurzversion vor. Dieser Leitlinienreport bezieht sich auf den
Erstellungprozess 2009-2013.

1.1. Autoren des Leitlinienreports

Autoren (in alphabetischer Reihenfolge)

M. Beutel, E. Bohle, A.K. Dippmann, H. Faller, M. Follmann, H. Gruber, U. Heckl, M.
Keller, J. Kbpp, R. Kiffner, N. Ladehoff, E. Mannheim, V. Marten, K. Mathiak, A.
Mehnert, M. Nothacker, C. Pape , M. Richard, J.-P. Rose, R. Tholen, M. Schuler, S.
Vehling, J. Weis, S. Wesselmann

1.2. Federfilhrende Fachgesellschaften
Deutsche Krebsgesellschaft (vertreten durch AG PSO)

KREBSGESELLSCHAFT

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie (PSO)

Arbeitsgemeinschaft fi

choonkologie
in der Deutschen Krebsg ft e.)

sllechaft e V
ellschalt eV

Projektleitung: Prof. Dr. phil. Joachim Weis
Wissenschaftliche Koordination: Dr. Ulrike Heckl

1.3. Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des Onkologischen
Leitlinienprogramms gefordert.

1.4. Kontakt

Leitlinienprogramm Onkologie Office
c/o Deutsche Krebsgesellschaft
Kuno-Fischer Str. 8

14057 Berlin

leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

1.5. Zitierweise

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
AWMF): Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen
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Krebspatienten, Leitlinienreport 1.0, 2014, AWMF-Registernummer: 032/0510L,
http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html, [Stand: TT.MM.JJJJ]

1.6. Dokumente zur Leitlinie

Bei diesem Dokument handelt es sich um den Leitlinienreport zur Erstellung der S3-
Leitlinie zur psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von
erwachsenen Krebspatienten, welche tiber die folgenden Seiten zuganglich ist:

e AWMF (www.leitlinien.net)

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

e 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 der Leitlinie gibt es auRerdem folgende erganzende
Dokumente zur Leitlinie:

e Kurzfassung der Leitlinie

e Patientenleitlinie

1.7. Besonderer Hinweis

Das Werk ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auRerhalb der
Bestimmung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung des Leitlinienprogramms
Onkologie (OL) unzuldssig und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form ohne
schriftliche Genehmigung des OL reproduziert werden. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung in

elektronischen Systemen, Intranets und dem Internet.

Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie | Januar 2014


http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html
http://www.leitlinien.net/
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/OL/leitlinien.html
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/OL/leitlinien.html
http://www.krebsgesellschaft.de/wub_llevidenzbasiert,120884.html
http://www.krebshilfe.de/
http://www.g-i-n.net/

1. Informationen zur Leitlinie 8

1.8. Verwendete Abkiirzungen

Abkiirzungen Bedeutung

AAGP Allgemeine Arztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie
ACCC Association of Community Cancer Centers

ACCP American College of Chest Physicians

ACPGBI Association of Coloproctology of Great Britain and Ireland
ADO Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie

ADT Arbeitsgmeinschaft Deutscher Tumorzentren

AGO Arbeitsgemeinschaft fiir Gyndkologie in der DKG

AIO Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG
AOT Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie

ARO Arbeitsgemeinschaft fir Radiologie in der DKG

ASCO American Society of Clinical Oncology

ASORS Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie, Rehabilitation und

Sozialmedizin

AUO Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie in der DKG
AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
AzQ Arztliches Zentrum fir Qualitit in der Medizin: Leitlinen-, Informations- und

Recherchedienst

BAG KT Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien

BAK Bundesarbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Krebsberatungsstellen

BDP Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen

BMG Bundesministerium fir Gesundheit

BNHO Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in Deutschland
BPS Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe

BPtK Bundespsychotherapeutenkammer
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Abkiirzungen

BTD
BVDP

CAIRSS

CancerlLit
CAPO
Cco

CDR
CINAHL
CMA]J

Cochrane

CPGS
dapo
DDG
DDG
DEGAM
DEGRO
DELBI
DFT
DGAV
DGE
DGEM
DGGG

DGHNO KHC

Bedeutung

Berufsverband der Tanztherapeutinnen Deutschlands
Berufsverband Deutscher Fachéarzte fir Psychiatrie und Psychotherapie

is a bibliographic database of research literature in music education, music
psychology, music therapy, and music medicine

Uber MEDLINE: Datenbank fiir das Fachgebiet Onkologie

Canadian Association of Psychosocial Oncology

Cancer Care Ontario

Clinical Decision Rule

Datenbank zur Krankenpflege

Canadian Medical Association

Die Cochrane Collaboration ist eine gemeinniitzige internationale Organisation mit
dem Ziel die Erstellung, Aktualisierung und Verbreitung systematischer
Ubersichtsarbeiten ("systematic reviews") zu fordern.

Clinical Practice Guidelines in Ontario

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fuir Psychosoziale Onkologie

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Deutsche Dermatologische Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie

Deutsches Instrumentarium zur Leitlinien - Bewertung

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

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
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Abkiirzungen
DGHO

DGMKG

DGN

DGP

DGP

DGP

DGPPN

DGPs

DGPT

DGRW
DGS
DGSS
DGU
DGU
DGVM
DGVS
DGVT
DIMDI
DKG
DKH
DKPM
DMtG
DPG

DPtV

Bedeutung

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Pathologie

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
Deutsche Gesellschaft fir Psychologie

Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik
Tiefenpsychologie

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften

Deutsche Gesellschaft fur Senologie

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie

Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation
Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie

Deutsches Insitut fir medizinische Dokumentation und Information
Deutsche Krebsgesellschaft

Deutsche Krebshilfe

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin

Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft

Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft

Deutsche Psychotherapeuten Vereinigung
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Abkiirzungen Bedeutung

DPV Deutsche Psychoanalytische Vereinigung

DVE Deutscher Verband der Ergotherapeuten

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

EAU European Association of Urology

ECOG Eastern Cooperative Oncology Group

EK Expertenkonsens

EMBASE Excerpta Medica Database

evidence.de Medizinisches Wissensnetzwerk der Universitat Witten/Herdecke
FAMMM familidare atypische multiple Muttermal und Melanom

FAP familiare adenomatése Polyposis

FDG-PET Fluorodeoxyglukosepositronenemissionstomographie

FPC familiar pancreatic cancer

GCP Good Clinical Practice

GIN Guidelines International Network

GMP Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie

GWG Gesellschaft fiir Wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie
HNPCC hereditares Dickdarm-Karzinom ohne Polyposis

ICD-10 ICD-10: Internationale Klassifikation der Krankheiten 10. Revision
ICSI Institute for Clinical System Improvement

IMEBI Institut flr Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik
IMWi AWMF-Institut fur Medizinisches Wissensmanagement

KOK Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege, AG in der DKG
LILACS is the most important and comprehensive index of scientific and technical literature

of Latin America and the Caribbean.
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Abkiirzungen Bedeutung

LoE Level of Evidence

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MRCP Magnetresonanzcholangiopankreatikographie

NCC-C National Collaborating Centre of Cancer

NCC-MH National Collaborating Centre for Mental Health

NCCN National Comprehensive Cancer Network

NGC National Guideline Clearinghouse

NGP Nominaler Gruppenprozess

NHRMC National Health and Medical Research Council (Australia)

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence

NVL Nationale Versorgungsleitlinie

NZGG New Zealand Guidelines Group

oL Leitlinienprogramm Onkologie

oP Operation

PEBC Program in Evidence Based Care

PSO Arbeitsgemeinschaft fir Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft
PsycINFO (iber DIMDI) enthdlt Nachweise der internationalen Literatur zur Psychologie sowie

zu psychologierelevanten Gebieten

PTCD perkutane transhepatische Cholangiodrainage

PubMed U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health
QCHOC Quality of Care and Health Outcomes Committee

RECIST Response Evaluation Criteria In Solid Tumors

SAVP Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SPC sporadic pancreatic cancer
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SR Systematischer Review

TNM Tumor-/Nod[ullus-/Metastase

UICC Internationale Vereinigung gegen Krebs
ZVK Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK)
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2.1.

Geltungsbereich und Zweck

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:

®  Die Leitlinie soll die Notwendigkeit einer flichendeckenden psychoonkologischen
Basisdokumentation aufzeigen

"  Es soll eine Abgleichung mit Zielen zur psychoonkologischen Versorgung des
Nationalen Krebsplans stattfinden

®  Die Leitlinie soll zu einer regionalen sektoreniibergreifenden Netzwerkbildung
anregen

®  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 fir padiatrische Onkologie
(http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/025-002l.pdf) dargestellt.

Adressaten

Die Leitlinie richtet sich an alle in der Psychoonkologie sowie Onkologie tdatigen Be-
rufsgruppen wie zum Beispiel Arzte, Psychologen, Psychotherapeuten, Sozialarbeiter
und -padagogen. Weiterhin sind die Patientinnen und Patienten eine wichtige
Zielgruppe dieser Leitlinie, wobei flr diese Zielgruppe eine spezielle Patientenleitlinie
im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie angeboten wird.
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Zeitlicher Ablauf des Entwicklungs- und
Konsensusprozesses der Leitlinie

Insgesamt fanden nach Bewilligung des Antrags auf Forderung durch die DKH drei
Arbeitsgruppentreffen der Leitlinienkoordinatoren zusammen mit der
Steuerungsgruppe und mit Dr. Follmann vom Leitlinienprogramm Onkologie (OL) statt,
in denen die Themenbereiche, die in die Leitlinie aufgenommen werden sollten,
diskutiert, die inhaltliche Gliederung des Leitlinientextes festgelegt und
themenbezogene Arbeitsgruppen gebildet wurden. Dariiber hinaus erfolgte am 07.
02.2011 fir alle Arbeitsgruppenleiter ein durch Herrn Dr. Follmann initiiertes Treffen
zu methodischen Fragestellungen. In der Zeit von Mai 2010 bis September 2012
fanden das Kick-Off Meeting und vier Konsensuskonferenzen statt. Zwischen den
Konferenzen wurden mehrere Telefonkonferenzen mit Prof. Dr. Kopp von der AWMF
und Herrn Dr. Follmann (OL) zur Klarung von konkreten Fragestellungen durchgefiihrt.
In der Zeit von Januar bis April 2013 erfolgte die Erarbeitung der Qualitatsindikatoren
(Ql) unter der Federfiihrung von Frau Dr. Nothacker (AWMF), Frau Dr. Wesselmann
(DKG) und Herrn Dr. Follmann (OL).

Die folgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick Giber den zeitlichen Ablauf des Projektes.

Tabelle 1: Zeitlicher Ablauf des Erstellungsprozesses.

Arbeitsschritt Inhalt Zeitraum

Antragstellung

Antrag beim OL mit detaillierten Angaben zur Methodik, 08..2008
Durchfiihrung und Darlegung der Arbeitsschritte

Initilerung e Bewilligung und Auftrag der Erstellung einer S3-Leitlinie fir 2009
die  psychoonkologische  Diagnostik, Beratung und
Behandlung von Krebspatienten
e Nominierung der Leitliniensteuergruppe
e Projektbeginn 01.12.2009
1. Arbeitstreffen in e Verteilung der Arbeitsaufgaben 2010
Berlin « Uberarbeitung der Gliederung 25.01.2010
e Festlegung des Termins zur 1. Konsensuskonferenz
Einladung an Benennung eines Mandatstragers und eines Vertreters zur 11.03.2010

Fachgesellschaften Mitarbeit an der Erstellung der Leitlinie

2. Arbeitstreffen in e Prazisierung der Aufgaben der beiden Arbeitsgruppen zur 17.05.2010

Frankfurt/a. M.

systematischen Literaturrecherche zu den Bereichen
Lnterventionen“ und ,Psychosoziale Belastungen, Diagnostik
und Psychische Komorbiditat®,

e Diskussion der uberarbeiteten Gliederung,

e Diskussion zur Integration des Themas ,Psychosoziale
Krebsberatung“ in die Leitlinie, Diskussion zur Aufnahme der
Themen ,colaborative care“ und ,Kommunikation“ in die
Leitlinie, aktuellen Stand der Leitlinienrecherche,

e Stand der Auftragsarbeiten zur Literaturrecherche zu den
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Arbeitsschritt

3. Arbeitsgruppen-
treffen in Frankfurt/
a. M.

Kick-Off Meeting in
Frankfurt/ a. M.

Konsentierung der
Schlisselfragen

durch die
Mandatstrager
Arbeitstreffen
,Methoden“ in

Frankfurt/M.

1. Konsensus-
konferenz
(Frankfurt/M.)

Inhalt

Breichen ,Diagnostik und Komorbiditat“ und ,Interventionen®,

e Aufnahme der strukturellen Aspekte des Bereichs der
Beratung (frilhere S1-  Leitlinie) in die Leitlinie
Psychoonkologie,

e Diskussion zur Integration des Bereichs ,Kommunikation“ in
die LL,

e Vorbereitung des Kick-Off Meetings

e Einfilhrung zu den Vorarbeiten und dem aktuellen Stand des
Projektes,

e Einfihrung in das Leitlinienprogramm Onkologie,

o Uberblick tiber die methodischen Grundlagen,

e Uberblick zum aktuellen Stand der Leitlinienrecherche,

e Konsentierung der bisherigen Vorarbeiten,

e Diskussion und Konsentierung der Schliisselfragen zu den

Themenbereichen ,Diagnostik", ,JKomorbiditat" und
JInterventionen®,

e Bildung von Arbeitsgruppen

e Einfihrung in das Leitlinienprogramm Onkologie,

o Uberblick zu den methodischen Grundlagen der S3-
Leitllinienerstellung,

e Uberblick zum aktuellen Stand der Leitlinienrecherche,

e Konsentierung der bisherigen Vorarbeiten,

e Diskussion und Anderung der Grobgliederung des

Leitlinientextes,

e Diskussion und Konsentierung der Schliisselfragen zu den
Themenbereichen ,Diagnostik‘, ,Komorbiditat‘ und
,Interventionen’

Die Konsertierung erfolgte EDV-gesteuert im Delphi-Verfahren

e Methodische Bewertung von epidemiologischen Studien im
Bereich der Diagnostik und Komorbiditat,

o Literaturrecherche im Bereich der Interventionen: Umgang mit
nicht abgedeckten Teilbereichen,

e Schlisselfragen: Bedeutung und methodische Konsequenzen,

e Dokumentation der Literatur- und Leitlinienrecherchen,

e Abbildung des Themas ,Beratung” in der Leitlinie,

e Vorbereitung der Konsensuskonferenz 28./29.03.2011

e Konsentierung der Schlisselfragen,

e Konsentierung der Empfehlungen zu
Jnterventionen®,

e Diskussion der Textentwiirfe zu Kapitel 3, 4, 12 ,Definition,
Ziele, Aufgabenbereiche®, ,strukturelle Voraussetzungen

Kapitel 8

16

Zeitraum

15.10.2010

15.11.2010

30.11.2010

15.01.2011

07.02.2011

28.- 29.03.
2011
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Arbeitsschritt

2. Konsensus-
konferenz (Berlin)

3. Konsensus-
konferenz
(Frankfurt/ a. M.)

4. Konsensus-
konferenz in
Frankfurt/ a. M.

Schriftliche
Konsentierung

Arbeitstreffen
Arbeitsgruppe Ql
(Frankfurt/ a. M.)

Telefonkonferenz
Arbeitsgruppe Ql

Abnahme/Review

Inhalt

psychoonkologischer Versorgungsbereiche®,
LStrukturqualitat”, ,Prozessqualitat”,

e Moderierte Arbeit in den Arbeitsgruppen zu
themenspezifischen Fragestellungen

e Empfehlungen / Statements zu ausgewdhlten Kapitel der
Leitlinie  wurden im Rahmen einer strukturierten
Konsensuskonferenz konsentiert,

 Vergabe von Uberarbeitungsauftrigen (Prof. Dr. J. Weis und
Frau Dr. U. Heckl), Auftragen an die Arbeitsgruppen und das
Redaktionsteam

e Konsentierung von Empfehlungen / Statements der Kapitel 7,
8 9, 10 und 11 im Rahmen einer strukturierten
Konsensuskonferenz,

« Vergabe von Uberarbeitungsauftrigen an die Arbeitsgruppen
und das Redaktionsteam (die Abstimmung erfolgte lber ein
TED-System)

Konsentierung der Empfehlungen / Statements der Kapitel 3, 4,
5, 6 und der Uberarbeiteten Empfehlungen / Statements der
Kapitel 7, 8 und 9 im Rahmen einer strukturierten
Konsensuskonferenz. Die Abstimmung erfolgte liber ein TED-
System)

Konsentierung der noch ausstehenden Empfehlungen der
Kapitel 8, 9, 10 und 11 im DELPHI-Verfahren

Diskussion und Auswahl der potenziellen Qualitatsindikatoren

Diskussion der potentiellen  Qualitatsindikatoren und
Abstimmung Uber die ausgewdhlten Qualitatsindikatoren

e Verschickung der Leitlinie und des Leitlinienreports an alle
Mandatstrager zur kritischen Durchsicht

e Reviewverfahren innerhalb des OL und Erstellung der
Kurzversion

e Reviewverfahren innerhalb der beteiligten Fachgesellschaften

17

Zeitraum

17.-18.10.
2011

11.-12.06.
2012

11.09.2012

18.09.
26.11.2012

10.01.2013

22.02.2013

17.05.2013
-12/2013
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4. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

4.1. Projektleiter
Prof. Dr. phil. Joachim Weis, Klinik fiir Tumorbiologie Freiburg

4.2. Koordination und Redaktion
Dr. phil. Ulrike Heckl, Klinik fiir Tumorbiologie Freiburg

4.3. Methodische Begleitung und Moderation

Durch das Leitlinienprogramm Onkologie:
e Dr. Markus Follmann, MPH MSc (DKG), Berlin

e Prof. Dr. med. Ina Kopp, (AWMF), (IMWi), Marburg

4.4. Mitglieder der Steuerungsgruppe

In alphabetischer Reihenfolge:

Prof. Dr. Manfred Beutel (DKPM), Mainz

Prof. Dr. Dr. Hermann Faller (DGMP), Wiirzburg
PD Monika Keller (PSO, dapo), Heidelberg

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch (DGRW, PSO), Hamburg
Frau Monika Konitzer (BPtK), Berlin

Prof. Dr. Johannes Kruse (AAGP; DGPM ), GieRen
Prof. Dr. Anja Mehnert, Hamburg

PD Dr. Andrea Schumacher (dapo), Miinster

Dr. Friederike Siedentopf (DGPFG), Berlin

Anne Springer (DGPT), Berlin

4.5. Fachgesellschaften und Berufsverbande

4.5.1. Auswahlkriterien des Expertenkreises, Arbeitsgruppen und
ihre Aufgaben

Die Erstellung der S3-Leitlinie wurde initiiert von den beiden Antragstellern Prof. Dr.
Joachim Weis und Prof. Dr. Dr. Uwe Koch. Bereits im Vorfeld hatten sich Vertreter
interessierter Fachgesellschaften zur Vorbereitung auf diese Antragstellung
zusammengefunden, aus denen sich danach die Steuerungsgruppe zusammensetzte.

Zu den Aufgaben der Steuerungsgruppe gehorten die Beratung und Begleitung der
Konzeption und des Arbeitsplans der Leitlinie sowie die Unterstiitzung der
Arbeitsgruppen in enger Kooperation mit dem Leitlinienkoordinator. Die Aufgaben des
Leitlinienkoordinators sowie der Koordinatorin waren die Kontaktaufnahme und
Riickkopplung zu den beteiligten Fachgesellschaften, Organisation und
Berufsverbdanden, die Umsetzung der methodischen Vorgaben fiir die Erstellung von
S3-Leitlinien anhand eines Projektplans, die Verwaltung der finanziellen Ressourcen,
die Unterstutzung der inhaltlichen Arbeit der Experten, die Zusammenfiihrung und
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4.5.2.

Gesellschaft

redaktionelle Bearbeitung der Textentwiirfe aus den Arbeitsgruppen und seitens der
Experten, sowie der Erstellung des Leitlinienreports.

Entsprechend der Multidisziplinaritat und Multiprofessionalitat, durch die sich das Fach
Psychoonkologie auszeichnet, und der diagnoseiibergreifenden Stellung, wurden die
Fachgesellschaften, die im weitesten Sinne mit psychoonkologischen Aspekten der
Diagnostik, Beratung oder Therapie befasst sind, gebeten, einen Mandatstrager und
Stellvertreter fiir die Mitarbeit an der Leitlinie zu benennen.

Von den 62 angeschriebenen Fachgesellschaften sagten 52 Gesellschaften eine
Mitarbeit zu, von sieben bekamen wir keine Antwort. Drei Gesellschaften gaben an,
nicht bei der Erstellung der Leitlinie mitwirken zu wollen.

Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

In Tabelle 2 sind die Fachgesellschaften aufgefiihrt, die Mandatstrager fiir die
Entwicklung der S3-Leitlinie benannt haben.

Tabelle 2: Beteiligte Fachgesellschaften und ihre Mandatstrager/innen

Mandatstrager/in

Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie (ADO) Dr. Carmen Loquai
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) PD Dr. Monika Klinkhammer-Schalke
Arbeitsgemeinschaft Gyndakologische Onkologie (AGO) Prof. Dr. Annette Hasenburg
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der PD Dr. Jens Ulrich Ruffer

Deutschen Krebsgesellschaft (AlO)

Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie (AOT) Dr. Dietrich Stockhausen

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO) Prof. Dr. Dirk Vordermark

PD Dr. Hans Geinitz

Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Prof. Dr. Manfred Heim
Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin der Deutschen Dr. Peter Zurner
Krebsgesellschaft (ASORS)

Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie (AUO) Dr. Chris Protzel

Dr. G6tz Geiges

Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien BAG KT Prof. Dr. Harald Gruber
(fir BTD, DFKGT, DMtG) Jens-Peter Rose

Elana Mannheim

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Prof. Dr. Gerhard Englert
Bundesarbeitsgemeinschaft flir ambulante psychosoziale Martin Wickert
Krebsberatung (BAK) Antje Lehmann
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Gesellschaft

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen
(BDP)

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und
Onkologen in Deutschland (BNHO)

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS)

BundesPsychotherapeutenKammer (BPtK)

Berufsverband Deutscher Nervenarzte (BVDN)

Berufsverband Deutscher Psychiater (BVDP)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie-
Viszeralchirurgie (CAO-V)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie
(dapo)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-

und Hals-Chirurgie (DGHNO KHC)

Deutsche Fachgesellschaft fur tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie (DFT)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- u. Viszeralchirurgie
(DGAV )

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische
Onkologie (DGHO)

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (DGMKG)

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie (DGMP)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiur Psychologie (DGPs)

Mandatstrager/in

Thomas Miller-Staffelstein

Prof. Dr. Rudolf Weide
Dr. Jochen Heymanns

Manfred Olbrich
Berthold Isele

Monika Konitzer
Dr. Tina Wessels

Dr. Lutz Bode
Dr. Roland Urban

Dr. Hans Martens
Dr. Christian Vogel

20

Prof. Dr. Dr. Karl-Heinrich Link

Prof. Hauke Lang

PD Dr. Andrea Schumacher
Dr. Martin Beyer

Dr. Christiane Muth

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

Prof. Dr. Karin Tritt

Prof. Dr. Dr. Norbert Senninger

Dr. Pia HeuRner

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
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Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (DGPFG)

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin und
Arztliche Psychotherapie (DGPM)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT)

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften
(DGRW)

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS)
Deutsche Gesellschaft fur Urologie (DGU)
Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltensmedizin und
Verhaltensmodifikation (DGVM)

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DGVT)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)

Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft (DPG)

Deutscher Pflegerat (DPR)
Deutsche PsychotherapeutenVereinigung (DPtV)
Deutsche Psychoanalytische Vereinigung (DPV)

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV-BUND)

Deutsche Schmerzgesellschaft (DGSS)

Deutscher Verband der Ergotherapeuten (DVE)

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
DVSG

Mandatstrager/in

Dr. Friederike Siedentopf
Prof. Dr. Johannes Kruse
Prof. Dr. Dr. Mechthild Neises
Prof. Dr. Dr. Klaus Mathiak
Anne Springer

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
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Gesellschaft Mandatstrager/in
Deutscher Fachverband fiir Verhaltenstherapie (DVT) Prof. Dr. Nina Heinrichs
Gesellschaft fur Personzentrierte Psychotherapie und Prof. Dr. Mark Helle
Beratung (GWG) Thorsten Kreikenbohm

Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege, Kerstin Paradies
eine Arbeitsgemeinschaft in der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) (KOK)

Landeskrebsgesellschaften, Sektion A der Deutschen Dagmar Kirschner
Krebsgesellschaft (DKG) Dr. Thomas Schopperth
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen PD Dr. Monika Keller
Krebsgesellschaft (PSO) Gabriele Blettner
Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) Eckhardt Bohle

Angelika Heck-Darabi

4.5.3. Arbeitsgruppen

Zur Bearbeitung der einzelnen Kapitel der S3-Leitlinie wurden Arbeitsgruppen gebildet,
die unter Leitung des benannten Arbeitsgruppenleiters fiir die Ausarbeitung der
einzelnen Kapitel verantwortlich waren.

Tabelle 3: Zusammensetzung der Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe Mitglieder der Arbeitsgruppe (AG-Leiter fett markiert)
Kapitel 3.- 4. Prof. Dr. Joachim Weis, Holger Adolph, Prof. Dr. Manfred Beutel,
,Definition und Gabriele Blettner, Prof. Dr. Gerhard Englert, Prof. Dr. Dr. Hermann
Grundprinzipien der Faller, Dr. Ulrike Heckl, Hildegard Hegeler, Dr. Pia HeuRner, PD Dr.
Psychoonkologie", ,Strukturelle Monika Keller, Monika Konitzer, Prof. Dr. Johannes Kruse, Prof. Dr. Dr.
Voraussetzungen Karl-Heinrich Link, Prof. Dr. Anja Mehnert, Kerstin Paradies, Ralf
psychoonkologischer Rambach, PD. Dr. Andrea Schumacher, Dr. Friederike Siedentopf, Prof.
Versorgungsbereiche* Dr. Susanne Singer, Anne Springer, Dr. Tina Wessels, Martin Wickert
Kapitel 5. Prof. Dr. Anja Mehnert, Holger Adolph, Dr. Pia HeuRner, Dr. Hermann
,Psychosoziale Belastungen* Berberich, Prof. Dr. Dr. Martin Klein, Prof. Dr. Dr. Uwe Koch, Prof. Dr.

Dr. Karl-Heinrich Link, Dr. Carmen Loquai, Sara Marquard, Prof. Dr. Dr.
Klaus Mathiak, Kerstin Paradies, Prof. Dr. Britta Renner, Prof. Dr. Dirk
Vordermark, Prof. Dr. Joachim Weis, Prof. Dr. Stephan Zipfel

Kapitel 6. Prof. Dr. Anja Mehnert, Dr. Pia HeuRner, Dr. Hermann Berberich, Prof.

,Psychische Komorbiditat* Dr. Dr. Martin Klein, Prof. Dr. Dr. Uwe Koch, Prof. Dr. Dr. Karl-Heinrich
Link, Dr. Carmen Loquai, Sara Marquard; Prof. Dr. Dr. Klaus Mathiak,
Kerstin Paradies, Prof. Dr. Britta Renner, Prof. Dr. Dirk Vordermark,
Prof. Dr. Joachim Weis, Prof. Dr. Stephan Zipfel
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Arbeitsgruppe

Kapitel 7.
,Diagnostik"

Kapitel 8.1. - 8.4.

,Psychoonkologische
Interventionen®,
,Entspannungsverfahren und
Imaginative Verfahren®,
,Psychoedukation®,
~Psychotherapeutische
Interventionen®

Kapitel 8.5.

,Psychoonkologische
Interventionen®
,Psychosoziale Beratung*“

Kapitel 8.6.
,Psychoonkologische
Interventionen®
,Kunstlerische Therapien“
Kapitel 9.1.

,Erganzende Therapien®
~Psychopharmakotherapie*

Kapitel 9.2.

,Erganzende Therapien®
,Ergotherapie®

Kapitel 9.3.
,Ergdnzende Therapien®
,Physio- und
Bewegungstherapien®
Kapitel 10.

,Besonderheiten einzelner
Diagnosegruppen und ihrer
Behandlung "

Kapitel 11.

,Patientenzentrierte
Kommunikation"

Kapitel 12.

Mitglieder der Arbeitsgruppe (AG-Leiter fett markiert)

Prof. Dr. Anja Mehnert, Dr. Pia HeuRner, Dr. Hermann Berberich, Dr.
Ulrike Heckl, Prof. Dr. Dr. Martin Klein, Prof. Dr. Dr. Uwe Koch, Prof.
Dr. Dr. Karl-Heinrich Link, Dr. Carmen Loquai, Sara Marquard, Prof. Dr.
Dr. Klaus Mathiak, Kerstin Paradies, Prof. Dr. Britta Renner, Prof. Dr.
Dirk Vordermark, Prof. Dr. Joachim Weis, Prof. Dr. Stephan Zipfel

Prof. Dr. Dr. Hermann Faller, Eckhardt Bohle, PD Dr. Martin Fegg,
Prof. Dr. Jorg Frommer, PD Dr. Kristin Hartl, Dr. Ulrike Heckl, Prof. Dr.
Nina Heinrichs, Prof. Dr. Manfred Heim, Prof. Dr. Mark Helle, Prof. Dr.
Dr. Klaus Mathiak, Carina Pape, Dr. Friederike Schulze, Thomas
Miiller-Staffelstein, Dr. Karin Tritt, Prof. Dr. Joachim Weis

Martin Wickert, Holger Adolph, Gabriele Blettner, Dagmar Kirschner,
Carina Pape, Kerstin Paradies, Prof. Dr. Susanne Singer

Prof. Dr. Harald Gruber, Elana Mannheim, Jens-Peter Rose, Prof. Dr.
Joachim Weis

PD Dr. Monika Keller, Prof. Dr. Manfred Beutel, Prof. Dr. Dr. Klaus
Mathiak

Carina Pape

Eckhardt Bohle

Dr. Hermann Berberich, Prof. Dr. Andreas Dietz, Dr. Ulrike Heckl,
Prof. Dr. Dr. Karl-Heinrich Link, Dr. Volker Marten, Dr. Chris Protzel,
Dr. Friederike Siedentopf, Dr. Dietrich Stockhausen

PD Dr. Monika Keller, Prof. Dr. Anette Hasenburg, Dr. Ulrike Heckl,
Dr. Pia HeuBner, Sara Marquard, PD Dr. Jens Ulrich Ruffer, Prof. Dr.
Almuth Sellschopp, Hilde Schulte, Prof. Dr. Rudolf Weide, Prof. Dr.
Joachim Weis

Prof. Dr. Joachim Weis
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B i i,

Arbeitsgruppe Mitglieder der Arbeitsgruppe (AG-Leiter fett markiert)

"Qualitatssicherung" Prof. Dr. Manfred Beutel, Prof. Dr. Gerhard Englert, Prof. Dr. Dr.
Hermann Faller, Dr. Ulrike Heckl, Dr. Pia HeuRner, Prof. Dr. Johannes
Kruse, Ralf Rambach, PD Dr. Andrea Schumacher, Dr. Tina Wessels

Kapitel 13. Dr. Julia Képp (AZQ), Dr. Monika Nothacker (AWMF), Holger Adolph,

_Qualitatsindikatoren® Dr. Hermann Berberich, Dr. Anja K. Dippmann, Prof. Dr. Gerhard
Englert, Dr. Markus Follmann, Dr. Ulrike Heckl, Dr. Pia HeuRner, PD
Dr. Klinkhammer-Schalke, Thorsten Kreikenbohm, Prof. Dr. Dr. Klaus
Mathiak, PD Dr. Andrea Schumacher, Dr. Friederike Siedentopf, Prof.
Dr. Joachim Weis, Dr. Simone Wesselmann
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5. Fragestellungen und Gliederung

Der Leitlinientext ist in 13 Kapitel bzw. 11 Themenschwerpunkte gegliedert. Fiir jeden
Themenschwerpunkt wurden Schlisselfragen formuliert, tiber die in einem formalen
Konsensusverfahren in der Leitliniengruppe abgestimmt wurde. An diesen
konsentierten Schlisselfragen orientierten sich die Literaturrecherchen und spatere

Formulierungen von Empfehlungen und Statements.

Tabelle 4: Kapitel der Leitlinie und dazugehorigen Schliisselfragen

Themen- Schlisselfragen Strategie
schwerpunkt
Definition und e Wie definiert sich die psychoonkologische Versorgung? Konsens
Grundprinzipien der
Psychoonkologie e Welches sind die Ziele psychoonkologischer Konsens
(Kapitel 3) Versorgung?
e Welches sind die Zielgruppen psychoonkologischer Konsens
Versorgung?
e Welche Aufgabenbereiche umfasst psychoonkologische Konsens
Versorgung?
e Wie hoch ist das Ausmal des (subjektiven) Syst.
Informationsbedarfs erwachsener Krebspatienten im Recherche
Hinblick auf psychosoziale Versorgungsangebote?
Strukturelle e Welche strukturellen Rahmenbedingungen miissen fir  Konsens
Voraussetzungen die psychoonkologische Versorgung im Bereich der
psycho- ambulanten Versorgung (Krebsberatungsstellen,
onkologischer ambulante Psychotherapie) gewdhrleistet sein?
Versorgungs-
bered e e Welche strukturellen Rahmenbedingungen miissen flir ~ Konsens
(Kapitel 4) die psychoonkologische Versorgung im Bereich der
stationdren onkologischen Akutbehandlung
(Akutkrankenhaus, Organzentren, onkologische
Zentren) gewahrleistet sein?
e Welche strukturellen Rahmenbedingungen miissen fiir ~ Konsens
die psychoonkologische Versorgung im Bereich der
onkologischen Rehabilitation
(@mbulant/stationdr/teilstationdr) gewadhrleistet sein?
Psychosoziale Welche korperlichen, psychischen, sozialen und Syst.
Belastungen spirituellen/religisen Probleme kénnen auftreten? Recherche
(Kapitel 5) . . .
Welche psychoonkologisch relevanten Funktionsstorungen Syst.
(z.B. Schmerz, Sexualitat, Kérperbild, Fatigue) treten auf? Recherche
Welche subsyndromalen psychischen Belastungen Syst.
(Distress, (Progredienz-) Angst, Depressivitdt) treten wie Recherche
haufig auf?
Psychische e Welche Risikofaktoren begiinstigen das Auftreten Syst.
Komorbiditat psychischer Stérungen? Recherche
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Themen-

schwerpunkt

(Kapitel 6)

Diagnostik
(Kapitel 7)

Psychoonkologische
Interventionen

(Kapitel 8)

Erganzende
Therapien

Psychopharmakothe
rapie (Kapitel 9)

Ergotherapie
Physio- und

Bewegungstherapie

Schliisselfragen

e Welche psychischen Storungen gemal ICD-/DSM-
Klassifikation treten wie haufig auf?

e Welche Zielsetzungen verfolgt die psychoonkologische
Diagnostik?

e Welche diagnostischen Instrumente sind fiir die
Erfassung komorbider psychischer Stérungen,
psychosozialer Belastungen, Lebensqualitdt und
funktioneller Stérungen geeignet?

e Welche Screeningverfahren sind fiir die Erfassung des
psychoonkologischen Interventionsbedarfs geeignet?

e Welche Besonderheiten der psychoonkologischen
Interventionen sind im Hinblick auf die Zielgruppe zu
beachten?

e Wie ist die Wirksamkeit von Entspannungsverfahren und
Imaginative Verfahren bei Krebspatienten zu beurteilen?

e Wie ist die Wirksamkeit von psychoedukativen
Interventionen bei Krebspatienten zu beurteilen?

e Wie ist die Wirksamkeit von psychotherapeutischen
Einzelinterventionen bei Krebspatienten zu beurteilen?

e Wie ist die Wirksamkeit von psychotherapeutischen
Gruppeninterventionen bei Krebspatienten zu
beurteilen?

e Wie ist die Wirksamkeit von paar- und
familientherapeutischen Interventionen bei
Krebspatienten zu beurteilen?

e Wie ist die psychosoziale Krebsberatung definiert und
welche Ziele verfolgt sie?

e Welche Formen und Aufgaben umfasst psychosoziale
Krebsberatung?

e Wie ist die Wirksamkeit der psychosozialen
Krebsberatung zu beurteilen?

e Wie ist die Wirksamkeit der Kiinstlerischen Therapien
bei Krebspatienten zu beurteilen?

e Wie ist die Wirksamkeit der Psychopharmakotherapie bei

Krebspatienten zu beurteilen?

e Wie ist die Wirksamkeit ergotherapeutischer
Interventionen bei Krebspatienten zu beurteilen?

e Wie ist die Wirksamkeit von Bewegungstherapie bei
Krebspatienten zu beurteilen?

Strategie

Syst.
Recherche

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Syst.
Recherche

Syst.
Recherche

Syst.
Recherche

Syst.
Recherche

Syst.
Recherche

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Syst.
Recherche
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Themen-
schwerpunkt

Besonderheiten
einzelner
Diagnosegruppen
(Kapitel 10)

Patientenzentrierte
Kommunikation
(Kapitel 11)

Qualitdtssicherung
(Kapitel 12)
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Schliisselfragen

Im Zuge des weiteren Entstehungsprozess erganzt:
e Welche speziellen Beeintrachtigungen sind bei Patienten
mit sexuellen Funktionsstérungen zu berilicksichtigen?

e Welche Besonderheiten sind bei Patienten mit sexuellen
Funktionsstérungen zu beachten?

e Welche Besonderheiten sind bei Patienten mit einer
allogenen Stammzelltransplantation zu beriicksichtigen?

e Welche Besonderheiten sind bei Patienten nach einer
Laryngektomie zu beriicksichtigen?

e Welche Besonderheiten sind bei Patienten mit
gastrointestinalen Tumoren zu beriicksichtigen?

e Welche Besonderheiten sind bei Patienten mit einem
nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinom zu
berucksichtigen?

e Was ist patientenzentrierte Kommunikation?

e Was bewirkt patientenzentrierte Kommunikation?

e Was bewirkt patientenzentrierte Information und
Aufklarung?

e Welche Ziele hat patientenzentrierte Kommunikation?

e Welche Anforderungen sind an patientenzentrierte

¢ Information und Aufklarung zu stellen?

e Welche Anforderungen sind an die Qualifizierung von
Arzten (und weiteren Behandlern) beziiglich effektiver
Kommunikation zu stellen?

e Welche Voraussetzungen fiir die Patienten sollten
geschaffen werden?

e Welche Berufsgruppen sind in den verschiedenen
Bereichen psychoonkologischer Versorgung tatig?

e Welche speziellen Erfordernisse stellen sich fiir die
stationdre onkologische Akutversorgung, onkologische
Rehabilitation und ambulante Versorgung
(Krebsberatungsstellen, ambulante Psychotherapie)?

e Welche raumliche Ausstattung muss fur die Arbeit der
psychoonkologischen Mitarbeiter gewdhrleistet sein in
einer stationdren onklogischen Akutversorgung,
onkologischen Rehabilitation, Krebsberatungsstellen?

e Welche MaRnahmen kénnen in der Qualitatssicherung
umgesetzt werden?

Strategie

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens

Konsens
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6.1.

6.1.1.

6.1.1.1.

Methodik

Evidenzbasierung

Leitlinienrecherche

Zusammenfassung der systematischen Recherche zu
psychoonkologischen Leitlinien und organspezifischen Leitlinien mit
psychoonkologischen Inhalten

Aufgabe der systematischen Leitlinienrecherche war die Sichtung von nationalen und
internationalen Leitlinien und deren Uberpriifung hinsichtlich ihrer
psychoonkologischen Relevanz. Um zu klaren, ob eine Leitlinienadaptation
vorgenommen werden kann, wurden die gesichteten Leitlinien mit den Kriterien des
Deutschen Leitlinien-Bewertungsinstruments (DELBI, www.delbi.de) bewertet.

Die systematische Recherche wurde sowohl zu nationalen und internationalen
psychoonkologischen Leitlinien als auch zu nationalen und internationalen
organspezifischen Leitlinien durchgefihrt.

Die nationalen und internationalen organspezifischen Leitlinien wurden dahingehend
Uberprift, inwieweit psychoonkologische oder psychoonkologisch relevante Inhalte
aufgenommen worden waren.

In den Tabelle 6 sind die nationalen und internationalen Datenbanken aufgefiihrt, die
zur Recherche herangezogen wurden; zwei kanadische Leitlinien wurden uns
interkollegial zugesandt.

Die Recherche erfolgte getrennt nach psychoonkologischen (Kapitel 6.1.1.1.1.) und
organspezifischen Leitlinien auf nationaler (Kapitel 6.1.1.1.2.) sowie internationaler
Ebene (Kapitel 6.1.1.1.3.).

Die Suchstrategien und die Ergebnisse der Recherchen sind im Kapitel 10.2
dokumentiert.
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Tabelle 5: Nationale und internationale gesichtete Datenbanken

Nationale Datenbank

AWMF
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften

AzQ
Arztliches Zentrum fir Qualitit in der Medizin:
Leitlinien-, Informations- und Recherchedienst

evidence.de
Medizinisches Wissensnetzwerk der Universitat
Witten/Herdecke

Internationale Datenbank

ACCC

The Dutch Association of Comprehensive Cancer

Centres

ACCP
The American College of Chest Physicians

ACPGBI

The Association of Coloproctology of Great Britain and

Ireland

cco
Cancer Care Ontario

EAU
European Association of Urology

GIN
Guidelines International Network

ICSI
Institute for Clinical System Improvement

NCC-C
National Collaborating Centre for Cancer

NCC-MH

National Collaborating Centre for Mental Health

NCCN
National Comprehensive Cancer Network

NGC
National Guideline Clearinghouse™

NHMRC
National Health and Medical Research Council

NICE

National Institute for Health and Clinical Excellence

Link

http://www.uni-
duesseldorf.de/WWW/AWME/Il/index.html

http://www.leitlinien.de/leitlinien-finden/

http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien.h
tml

http://www.oncoline.nl/

http://journal.publications.chestnet.org/ss/g
uidelines.aspx

http://www.acpgbi.org.uk/

http://www.cancercare.on.ca/cms/One.aspx?
portalld=1377&pageld=8234

http://www.uroweb.org/quidelines/

http://www.g-i-n.net/

http://www.icsi.org/

http://www.wales.nhs.uk/sites3/page.cfm?or
gid=432&pid=12492

http://www.nccmh.org.uk/

http://www.nccn.org/index.asp

http://www.guideline.gov/search/advanced-
search.aspx

http://www.nhmrc.gov.au/quidelines/publicat
ions/search

http://quidance.nice.org.uk/Type/CG/Publish
ed
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http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/ll/index.html
http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/ll/index.html
http://www.leitlinien.de/leitlinien-finden/
http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien.html
http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien.html
http://www.oncoline.nl/
http://journal.publications.chestnet.org/ss/guidelines.aspx
http://journal.publications.chestnet.org/ss/guidelines.aspx
http://www.acpgbi.org.uk/
http://www.cancercare.on.ca/cms/One.aspx?portalId=1377&pageId=8234
http://www.cancercare.on.ca/cms/One.aspx?portalId=1377&pageId=8234
http://www.uroweb.org/guidelines/
http://www.g-i-n.net/
http://www.icsi.org/
http://www.wales.nhs.uk/sites3/page.cfm?orgid=432&pid=12492
http://www.wales.nhs.uk/sites3/page.cfm?orgid=432&pid=12492
http://www.nccmh.org.uk/
http://www.nccn.org/index.asp
http://www.guideline.gov/search/advanced-search.aspx
http://www.guideline.gov/search/advanced-search.aspx
http://www.nhmrc.gov.au/guidelines/publications/search
http://www.nhmrc.gov.au/guidelines/publications/search
http://guidance.nice.org.uk/Type/CG/Published
http://guidance.nice.org.uk/Type/CG/Published
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Internationale Datenbank

NZGG http://www.health.govt.nz/about-
New Zealand Guidelines Group Canada ministry/ministry-health-websites/new-
zealand-quidelines-group

PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
U.S. National Library of Medicine
National Institutes of Health

SIGN http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Tabelle 6: Zugesandte Leitlinien

Datenbank
CAPO http://capo.ca/CAPOstandar
Canadian Association of Psychosocial Oncology ds.pdf

Standards of Psychosocial Health Services for Persons with Cancer and
their Families, 2010

CAPO http://www.partnershipagai

Canadian Association of Psychosocial Oncology nstcancer.ca/wp-
content/uploads/2.4.0.1.4.

A Pan-Canadian Clinical Practice Guideline 6-

Assessment of Psychosocial Health Care Needs of the Adult Cancer AdultAssesmentGuidelinel?2

Patient, 2009 2109.pdf

6.1.1.1.1. Psychoonkologische Leitlinien

Zu den psychoonkologischen Leitlinien wurde in den nationalen Datenbanken, in
PubMed und in den internationalen Datenbanken NGC und GIN recherchiert (Tabelle 5).
Auf die kanadische Leitlinie wurden wir interkollegial aufmerksam gemacht.

Als psychoonkologische Leitlinien wurden zwei Leitlinien identifiziert (Tabelle 7):

Tabelle 7: Internationale psychoonkologische Leitlinien

Organisatio Name der Leitlinie Evidenz- Link Angaben Psychoonkologis
n kriterie zur che Inhalte
n Giltigkeit
NHMRC Clinical Practice QCHOC http://www.nhmrc. 5 Jahre Umfassende
Australien Guidelines for the gov.au/_files_nhmrc Abhandlung
Psychosocial Care of /file/publications/s bislang kein  psychoonkologischer
Adults with Cancer, 2003 ynopses/cp90.pdf  update Arbeit
[1]
CAPO Standards of Psychosocial Standards http://www.capo.ca 4/2014 Basale Prinzipien und
Kanada Health Services for with /pdf/CAPOstandard Standards zu
Persons with Cancer and rationale s.pdf verschiedenen
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http://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
http://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
http://www.health.govt.nz/about-ministry/ministry-health-websites/new-zealand-guidelines-group
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
http://capo.ca/CAPOstandards.pdf
http://capo.ca/CAPOstandards.pdf
http://www.partnershipagainstcancer.ca/wp-content/uploads/2.4.0.1.4.6-AdultAssesmentGuideline122109.pdf
http://www.partnershipagainstcancer.ca/wp-content/uploads/2.4.0.1.4.6-AdultAssesmentGuideline122109.pdf
http://www.partnershipagainstcancer.ca/wp-content/uploads/2.4.0.1.4.6-AdultAssesmentGuideline122109.pdf
http://www.partnershipagainstcancer.ca/wp-content/uploads/2.4.0.1.4.6-AdultAssesmentGuideline122109.pdf
http://www.partnershipagainstcancer.ca/wp-content/uploads/2.4.0.1.4.6-AdultAssesmentGuideline122109.pdf
http://www.partnershipagainstcancer.ca/wp-content/uploads/2.4.0.1.4.6-AdultAssesmentGuideline122109.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/publications/synopses/cp90.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/publications/synopses/cp90.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/publications/synopses/cp90.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/publications/synopses/cp90.pdf
http://www.capo.ca/pdf/CAPOstandards.pdf
http://www.capo.ca/pdf/CAPOstandards.pdf
http://www.capo.ca/pdf/CAPOstandards.pdf
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Organisatio Name der Leitlinie Evidenz- Link Angaben Psychoonkologis
n kriterie zur che Inhalte
n Giltigkeit
their Families, 2010 [2] Aspekten der
psychoonkologischen
Versorgung

Zusammenfassende Bewertung der Recherche zu psychoonkologischen Leitlinien
