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Diagnosetiibergreifende Leitlinien

psychoonkologischer Beratung
und Behandlung erwachsener
Krebspatienten

A5.1  Grundprinzipien der
psychoonkologischen

Versorgung

Die Psychoonkologie ist heute eine eigene
Fachdisziplin, deren Aufgabe es ist, die verschie-
denen psychosozialen Aspekte in Entstehung,
Behandlung und Verlauf einer Krebserkran-
kung im Kindes-, Jugend- oder Erwachsenenal-
ter wissenschaftlich zu erforschen und die ent-
sprechenden Erkenntnisse in die Versorgung
und Behandlung der Patienten umzusetzen
[22]. Die nachfolgenden Ausfithrungen bezie-
hen sich ausschlielich auf die psychoonkologi-
sche Beratung und Behandlung von erwachse-
nen Krebspatienten. Fiir die psychosoziale
Betreuung in der pédiatrischen Onkologie lie-
gen eigene Leitlinien vor.

Die Psychoonkologie ist ein integraler Be-
standteil der onkologischen Diagnostik, Be-
handlung und Nachsorge von Tumorpatienten.
Uber entsprechende Fachgesellschaften wer-
den in Deutschland Fort- und Weiterbildungs-
Curricula angeboten, um die fachliche Qualifi-
kation sicherzustellen. Adressaten dieser
Fortbildungen sind Arzte, Psychologen und
Sozialpddagogen, die im Folgenden psychoon-
kologische Fachkraft genannt werden. Eine
psychoonkologische Zusatzqualifikation ist
Voraussetzung fiir die Anerkennung als psy-
choonkologische Fachkraft. Die psychoonko-
logische Versorgung ist interdisziplindr zwi-
schen allen an der Behandlung beteiligten
Berufsgruppen zu realisieren. Dies impliziert,
dass eine psychoonkologische Fachkraft im je-

weiligen Versorgungs-Setting (stationire und
ambulante Behandlung, stationédre Rehabilita-
tion, ambulante Nachsorge) in das Behand-
lungsteam integriert ist und in regelmiBigem
Austausch mit den medizinisch Behandelnden
steht. Dieser Austausch sollte in Form von Fall-
besprechungen oder Stationskonferenzen ge-
regelt und strukturiert werden [28, 39, 40].

Statement 1

Psychoonkologische Behandlungsmaf3nah-
men sind in das Gesamtkonzept der onkolo-
gischen Therapie zu integrieren (Evidenzle-
vel I IT).

Alle Patienten sollten von é&rztlicher Seite
frithzeitig tiber Moglichkeiten psychoonko-
logischer Hilfestellungen informiert werden.

A5.2 Psychoonkologische
Versorgungskonzepte
und Interventionen

Psychoonkologische Versorgung von Krebspa-
tienten beinhaltet eine patientengerechte In-
formation und Beratung [3, 5, 16, 20, 24,31, 36],
eine qualifizierte psychologische Diagnostik
und Bedarfsfeststellung [19, 23, 42] sowie eine
gezielte psychoonkologische Behandlung zur
Unterstiitzung bei der Bewiltigung der Er-
krankungs- und Behandlungsfolgen [11, 35].
Die Angehorigen sind in die psychoonkologi-
sche Betreuung mit einzubeziehen [8, 38].
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Die Mannigfaltigkeit und Komplexitdt mogli-

cher psychischer Beeintrdchtigungen bei einer

Tumorerkrankung in unterschiedlichen Krank-

heits- und Behandlungsphasen erfordern, dass

der psychosoziale Behandlungsbedarf indivi-

duell festgestellt wird und eine psychoonkolo-

gische Fachkraft bei Bedarf einbezogen wird.

Nur so kann auf die unterschiedlichen Pro-

blemlagen und Belastungen bei verschiedenen

Tumorerkrankungen adidquat eingegangen

werden.

Zielbereiche psychoonkologischer Interven-

tionen sind:

O Angst, Depression, Belastungserleben [11,
30,46]

0 Krankheitsverarbeitung [11,46]

O Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und
funktioneller Status

0O Korperbild [4,34,44]

O Selbstkonzept

O Soziale Beziehungen, Kommunikation [12,
47,48]

O Sexualitit [4,5,34,44]

O Fatigue [18,27,51]

O Schmerzen [15,32,47,48]

0O Behandlungscompliance und -adherence

O Neuropsychologische Beeintrachtigungen

(Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, Konzentrati-
onsfihigkeit) [43]

Die psychosozialen Belastungen sind diagno-
selibergreifend, jedoch weisen einzelne Tumor-
erkrankungen bzw. deren spezifische Behand-
lungsmodalitdten auch spezifische Belastungen
auf [30], die in der psychoonkologischen Be-
treuung fokussiert werden miissen (beispiels-
weise Korperbildverdnderungen bei entstel-
lenden Operationen, Einschrdnkungen oder
Storungen der Sexualfunktionen etc.).

Statement 2

Psychoonkologische Interventionen sind am
individuellen Bedarf der Patienten auszu-
richten und sollten im Bedarfsfall friihest-
moglich angeboten werden. Zur Bedarfs-
feststellung sollten neben dem klinischen
Urteilsbild validierte Messinstrumente (wie
beispielsweise die Psychoonkologische Ba-
sisdokumentation (Po-BADO), die Hospital
Anxiety und Depression Scale (HADS) oder
der Hornheider Fragebogen) eingesetzt wer-
den (Evidenzlevel II).

Psychoonkologische Interventionen umfassen

mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung im

Akutkrankenhaus, in der Rehabilitationsklinik

und im weiteren Verlauf der Nachsorge bzw.

palliativen Versorgung folgende Ma3nahmen:

O Supportives Einzelgesprich [11,17,36,37]

O Krisenintervention [5]

O Psychoonkologisch-psychotherapeutische
Intervention

O Patientenschulung, psychoedukative Grup-
penintervention [11,14,17,21,26,49]

O Entspannungsverfahren und gelenkte Ima-
gination [9, 13]

O Neuropsychologisches Training [43]

O Kiinstlerische Therapieverfahren (Kunst-,
Musik- und Tanztherapie) [57]

O Paar- und Familiengespréch [4,11,36]

O Anbahnung und Vermittlung der Nachsorge
[40]

O Sozialrechtliche Beratung [40]

O Sterbebegleitung [25]

Sofern krankheitsbedingt psychische Storun-
gen auftreten, werden psychoonkologisch-psy-
chotherapeutische Interventionen von Arzten
oder Psychologen durchgefiihrt, die iiber eine
psychoonkologische Zusatzausbildung und da-
ritber hinaus iiber eine psychotherapeutische
Weiterbildung verfiigen.
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Statement 3

Um eine kontinuierliche psychoonkologi-
sche Betreuung nach der stationdren Be-
handlung zu gewdihrleisten, sind die Patien-
ten iiber weiterfiihrende ambulante und
nachsorgende Angebote (wie Krebsbera-
tungsstellen, niedergelassene Psychothera-
peuten, Selbsthilfegruppen, Sozialberatung
etc.) zu informieren.

Es hat sich als hilfreich erwiesen, neben den
klassischen Parametern auch die Lebensquali-
tat fiir die Beurteilung und Planung der Diag-
nostik und Therapiemallnahmen einzubezie-
hen. Fiir die Erfassung der Lebensqualitét
sollten neben dem é&rztlichen Gespréch struk-
turierte, aber auch praktikable und in der Rou-
tine einsetzbare Instrumente verwendet wer-
den. Diese Instrumente ermoglichen dem
Behandelnden, die Lebensqualitit bzw. einzel-
ne Aspekte beurteilen zu konnen und die In-
formationen in die aktuelle Beratung einzube-
ziehen [29]. Anhand dieser Fragebogen
konnen die Befindlichkeit der Patienten in
somatischen (Intensitdt und Haufigkeit kor-
perlicher Symptome, funktionelle Einschrin-
kungen), psychischen (Angst, Depression,
kognitive Einschrankungen) und sozialen (Fa-
milienleben, Arbeit, Sexualitit) Bereichen eva-
luiert werden. Die Verfahren sind in aufwendi-
gen Studien hinsichtlich ihrer Messgiite
(Reliabilitdt, Validitdt und Sensitivitdt) tiber-
priift worden [1, 6]. Kontrollierte Studien zum
FEinsatz in der Routine der praktischen Patien-
tenversorgung liegen vor [52].

Statement 4

Die Lebensqualitdat der Patienten sollte im
Krankheitsverlauf regelméBig beurteilt wer-
den. Hierbei konnen standardisierte Frage-
bogen zur Erfassung der Lebensqualitit ein-
gesetzt werden (GCP).
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0 DDG, DEGRO, DGHO, DGCh, DGGG, DGOOC, DGP (Palliativ) DGP (Pathologie), E
DGU,DGVC,DGVS, GPOH 5'

0 ADO,AGO,AIO,AOP, ARNS,ARO,ASORS, CAO,KOK,NOA, PSO
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