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ZUSAMMENFASSUNG: Die S3-Leitlinie fir die psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Be-
handlung von erwachsenen Krebspatientinnen wurde im Rahmen des Leitlinienprogramms On-
kologie aktualisiert. Die in der Leitlinie gegebenen Empfehlungen basieren auf den Ergebnissen
systematischer Literaturrecherchen, der Bewertung der daraus abgeleiteten Evidenz sowie eines
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systematischen Experteninnenkonsenses. Der vorliegende Beitrag fokussiert den aktuellen Kennt-
nistand und die Empfehlungen zu den psychoonkologischen Interventionen wie Entspannungsver-
fahren, Psychoedukation, Psychotherapeutische Verfahren (Einzel oder Gruppe), Paar- und Fami-
lientherapie, spezifische Verfahren in der Palliativen Behandlungssituation, psychoonkologische
E-Health-Interventionen, sowie kunstherapeutischen Verfahren, deren Evidenz auf der Basis ei-
ner systematischen Literaturrecherche tberpriift wurde. Die Empfehlungen fiir die psychosoziale
Krebsberatung und psychoonkologische Krisenintervention basieren nur auf einer orientierenden
Literaturanalyse und sind nach dem Regelwerk der AWMF-Empfehlungen im Expertinnenkon-
sens. Im Vergleich zur Erstversion der Leitlinie wurden die spezifischen Interventionen fiir die
Palliativsituation, die E-Health-Interventionen sowie die psychoonkologische Krisenintervention
neu aufgenommen. Aufgrund der deutlich verbesserten Evidenz kdnnen die Empfehlungen fiir
die verschiedenen Interventionsformen im Hinblick auf verschiedene Outcomevariablen diffe-
renzierter dargestellt werden.

SCHLUSSELWORTER: Psychoonkologie, Leitlinie, Psychosoziale Belastungen, Lebensqualitt, Inter-
ventionen

UPDATE OF THE S3 GERMAN GUIDELINE PSYCHO-ONCOLOGICAL
DIAGNOSTICS, COUNSELLING AND TREATMENT OF ADULT CANCER PATIENTS:
EVIDENCE OF PSYCHO-ONCOLOGICAL INTERVENTIONS

ABSTRACT: The S3 guideline for psycho-oncological diagnostic, counselling and treatment of
adult cancer patients has been revised as part of the Oncology Guideline Programme. The
recommendations set forth in the guideline are based on the best available evidence, derived
from the results of systematic literature reviews or a systematic expert consensus. This paper is
concerned with the topic of psycho-oncological interventions. In the process of updating the
guideline, the evidence base for interventions such as relaxation techniques, psychoeducation,
psychotherapy (either individual or group), couples and family therapy, psycho-oncological e-
health services and psychooncological individual and group services in the palliative phase was
developed on the basis of a systematic literature review. The recommendations for psychosocial
cancer counseling and psycho-oncological crisis intervention were reintroduced based on a
systematic expert consensus derived from a nominal group process. In the update of the guide-
line new interventions were incorporated, including psycho-oncological e-health interventions,
psycho-oncological interventions for palliative care for individuals and groups, and the psycho-
oncological crisis intervention are added. In comparison to the initial version of the guideline,
the recommendations for psycho-oncological interventions are now more differentiated, offering
guidance with regard to specific endpoints in light of the enhanced evidence base.

Keyworps: psycho-oncology, guideline, psychosocial distress, quality of life, interventions

1 Therapie bei psychischen oder somati-

HINTERGRUND schen Erkrankungen und sind die Vor-

aussetzung fiir die Sicherstellung einer

Evidenzbasierte Leitlinien sind eine wich-  hohen Qualitit in der medizinischen und
tige Grundlage fiir die Diagnostik und psychosozialen Versorgung. Im Rahmen
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des Leitlinienprogramms Onkologie der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), der
Deutschen Krebshilfe (DKH) sowie der Ar-
beitsgemeinschaft wissenschaftlicher me-
dizinischer Fachgesellschaften (AWMF)
wurde die 2014 erstmals publizierte S3-
Leitlinie fir die psychoonkologische Di-
agnostik, Beratung und Behandlung von
erwachsenen Krebspatienten (im Folgen-
den S3-LL Psychoonkologie) aktualisiert
und Uberarbeitet (Leitlinienprogramm
Onkologie, 2023). Die S3-LL Psychoon-
kologie ist eine Querschnittsleitlinie, das
heil’t sie trifft Aussagen zu verschiedenen
onkologischen Krankheitsbildern in allen
Phasen und Stadien der Erkrankung. Die
Aktualisierung erfolgte im Rahmen eines
durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe
geforderten Projektes (Forderkennziffer:
7011 3639) unter Leitung von Prof. Dr. J.
Weis (Freiburg i. Br.) sowie Prof. Dr. A.
Mehnert-Theuerkauf (Leipzig). An der
Aktualisierung haben Fachexpertinnen
der fiir die Psychoonkologie relevanten
Fachdisziplinen (94 Mandatstragerinnen)
aus insgesamt 70 Fachgesellschaften und
Fachverbdnden mitgewirkt. Die S3-LL
Psychoonkologie umfasst Empfehlungen
zu strukturellen Voraussetzungen psy-
choonkologischer Versorgung, psycho-
sozialen Belastungen, zur psychischen
Komorbiditdt, zur Diagnostik, zu psy-
choonkologischen Interventionen, kiinst-
lerischen Therapieansdtzen, zur Ergothe-
rapie und zur Psychopharmakotherapie.
Weitere Kapitel betreffen Besonderhei-
ten einzelner Diagnosegruppen, patien-
tinnenzentrierte  Kommunikation sowie
die Qualititssicherung. Der vorliegende
Beitrag fokussiert den aktuellen Kennt-
nisstand und die Empfehlungen zu den
psychoonkologischen Interventionen im
engeren Sinn.

2
METHODIK

Die in der Leitlinie gegebenen Empfeh-
lungen basieren auf den Ergebnissen
systematischer Literaturrecherchen von
Originalarbeiten  (RCTs), Ubersichtsar-
beiten (Metaanalysen und Reviews) und
international publizierten Leitlinien. Die
Empfehlungen werden auf Basis der bes-
ten verfiigbaren Evidenz auf der Grund-
lage eines systematischen Reviews der
Literatur und im Expertinnenkonsens
erarbeitet. In der aktualisierten Leitlinie
werden  Entspannungsverfahren,  Psy-
choedukation, psychotherapeutische In-
terventionen im Einzel- oder Gruppen-
setting, psychoonkologische Paar- und
Familieninterventionen,  E-Health-Inter-
ventionen, spezifische psychoonkologi-
sche Interventionen in der Palliativphase
sowie kinstlerische Therapieverfahren
aufgefiihrt. Die Bewertung der Evidenz
erfolgte je nach Intervention gemalé vorab
definierter patientenrelevanter Endpunk-
te: Angst, Depressivitit, Lebensqualitat,
psychische Belastung, Fatigue, Ubelkeit,
Schmerzen oder sexuelle Funktionssto-
rungen. Die Empfehlungen zu psychoso-
zialer Beratung und psychoonkologischer
Krisenintervention basieren nur auf einer
unsystematischen, orientierenden Litera-
turrecherche und werden daher als ex-
pertenbasierte Empfehlungen gefiihrt.
In der aktualisierten Fassung werden als
neue psychoonkologische Interventio-
nen psychoonkologische E-Health-In-
terventionen, psychoonkologische Inter-
ventionen in der Palliativphase und die
psychoonkologische  Krisenintervention
aufgenommen. Alle Statements und evi-
denzbasierten oder expertenbasierten
Empfehlungen sowie deren Empfehlungs-
grad erfolgen mit Hilfe eines formalen
Konsentierungsverfahrens im Rahmen
mehrerer Konsensuskonferenzen, die
durch das Regelwerk der AWMF vorge-
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geben sind (AWMF, 2023). Als Grundla-
ge zur Bewertung der Evidenz wird die
Klassifikation nach dem Oxford Centre of
Evidence-Based Medicine in der Version
von 2009 (Howick et al., 2011) zugrun-
de gelegt. Dariiber hinaus wird die Stirke
der Empfehlung bei den evidenzbasierten
Statements oder Empfehlungen zusitz-
lich mit einem Empfehlungsgrad dreifach
abgestuft:
1) Grad-A Starke Empfehlung; sprachli-
cher Ausdruck soll.
2) Grad-B Empfehlung; sprachlicher
Ausdruck sollte.
3) Grad-0 Empfehlung offen; sprachli-
cher Ausdruck kann.
Im Folgenden werden in den jeweiligen
Empfehlungen in Klammern der Empfeh-
lungsgrad (A, B, 0) sowie das Evidenzle-
vel (LoE 1-5) angegeben. Empfehlungen
auf der Basis des Expertenkonsenses sind
mit (EK) gekennzeichnet.

3
ERGEBNISSE

3.1
PSYCHOONKOLOGISCHE
INTERVENTIONEN

In der S3-LL Psychoonkologie werden
als psychoonkologische Interventionen
verschiedene psychologische, psycho-
therapeutische und sozialarbeiterische
Methoden benannt, die alleine oder in
Kombination in einer personlichen Inter-
aktion mit Patientinnen von professionel-
len Therapeutinnen oder Beraterlnnen
angewendet werden. Das zentrale Ziel
der psychoonkologischen Interventionen
stellt die Verminderung von psychischer
und sozialer Belastung und die Verbesse-
rung der Lebensqualitdt dar.
Grundsatzlich gilt, dass die Indikation
fir psychoonkologische Interventionen
sich nach dem individuellen Bedarf rich-

tet. Der individuelle Bedarf wird auf der
Basis eines psychoonkologischen Scree-
ningverfahrens sowie einer im Bedarfs-
falle  weiterflihrenden  diagnostischen
Abkldrung und Differentialdiagnostik
festgestellt. Ebenso erfolgt der Hinweis,
dass Patientinnen mit einer psychischen
Stérung (ICD-10- bzw. ICD-11-Diagno-
sen) entsprechend den verfiigbaren Leit-
linien behandelt werden. Grundsatzlich
gilt, dass in der Planung und Durchfiih-
rung der Interventionen auch die person-
lichen Priferenzen der Patientlnnen zu
beriicksichtigen sind.

Im Folgenden werden der aktuel-
le Kenntnisstand und die Empfehlungen
zu den einzelnen Interventionsformen
Uberblicksartig dargestellt. Hierbei kon-
nen nur die wichtigsten Empfehlungen
mit Angabe der fortlaufenden Empfeh-
lungsnummern wiedergegeben werden.
Ebenso wird bei den ausgewdhlten Lite-
raturangaben der Schwerpunkt auf sys-
tematische Reviews und Meta-Analysen
gelegt. Fir die Gesamtdarstellung wird
auf die Lang- bzw. Kurzversion sowie den
Methodenreport der S3-LL Psychoonko-
logie verwiesen (Leitlinienprogramm On-
kologie, 2023).

3.2
ENTSPANNUNGSVERFAHREN
UND IMAGINATIVE VERFAHREN

Entspannungsverfahren sind ein Sam-
melbegriff fiir verschiedene Verfahren,
die aktiv auf eine korperliche, psychi-
sche oder geistige Entspannung abzielen.
Die haufigsten Verfahren sind Autogenes
Training, progressive Muskelentspannung
nach Jacobson (PMR) sowie Verfahren
der gelenkten Imagination. Achtsamkeits-
basierte Verfahren werden in der S3-LL
Psychoonkologie nicht beriicksichtigt,
weil sie bereits in der S3-Leitlinie ,Kom-
plementarmedizin in der Behandlung
von onkologischen Patientlnnen” (Leitli-
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nienprogramm Onkologie, 2024, Kap. 5)
bearbeitet worden sind. Entspannungs-
verfahren koénnen nach Instruktion und
Ubung unter professioneller Anleitung
von Patientlnnen in Eigenregie fortgefiihrt
werden. Sie erhalten damit ein Instru-
ment, das ihnen den Abbau emotionaler
Anspannung ermdoglicht (Selbstmanage-
ment) und ihre Fahigkeit zur Emotionsre-
gulation starkt (Ressourcenorientierung).
Im Vergleich zu intensiveren Formen der
Psychotherapie sind Entspannungsver-
fahren niederschwellig und kénnen im
Einzel- oder Gruppenformat dargeboten
werden. Ebenfalls werden Entspannungs-
verfahren haufig als Bestandteil anderer
psychoonkologischer Einzel- oder Grup-
peninterventionen eingesetzt. Entspan-
nungsverfahren konnen in allen Phasen
der medizinischen Behandlung einer
Krebserkrankung sowie in der Rehabili-
tation und Nachsorge eingesetzt werden.
Sie eignen sich insbesondere zur An-
wendung vor oder wéhrend belastender
diagnostischer Verfahren, zur Vorberei-
tung auf die Strahlentherapie oder wah-
rend chemotherapeutischer Behandlun-
gen, um deren Nebenwirkungen (bspw.
Ubelkeit oder Angst) zu vermindern. Ins-
gesamt liegen eine Vielzahl methodisch
hochwertiger Studien fiir die Entspan-
nungsverfahren vor, die fiir die Mehrzahl
der Zielkriterien einen hohen Empfeh-
lungsgrad erhalten (Tian et al., 2020; Dik-
men & Terzioglu, 2019; Gok Metin et al.,
2019; Gregoire et al., 2020; Zgaia et al.,
2016; Kapogiannis et al., 2018; Hilfiker et
al., 2018; Charalambous et al., 2016).

Empfehlungen

8.6 Entspannungsverfahren sollen Krebspa-
tientinnen unabhéangig vom Belastungs-
grad zur Reduktion von Angst, Depres-
sivitat, psychischer Belastung, Fatigue
und Ubelkeit sowie zur Steigerung der
Lebensqualitdt angeboten werden. (A,
LoE 1a)

8.7 Entspannungsverfahren kénnen Krebs-
patientlnnen unabhdngig vom Belas-
tungsgrad zur Reduktion von Schmerzen
angeboten werden. (0, LoE 1b)

3.3
PSYCHOEDUKATION

Unter  psychoedukativen  Interventio-
nen versteht man standardisierte, mul-
timodale, interaktive Interventionen,
die ein breites Spektrum von Themen
beinhalten: Krankheitsinformation, Ge-
sundheitsverhalten, ~ Stressmanagement,
Krankheitsbewadltigung,  psychosoziale
Unterstlitzung. ,Standardisiert” bedeutet
das Vorhandensein eines Curriculums,
in welchem die Lernziele definiert sind,
und eines Manuals, in welchem die Lern-
ziele konkretisiert werden und die di-
daktische Vorgehensweise festgelegt ist.
,Multimodal” bedeutet die Verwendung
unterschiedlicher, insbesondere auch in-
teraktiver, aktivierender didaktischer Me-
thoden. In Deutschland wird haufig auch
der Begriff Patientenschulung verwendet.
Psychoedukative Interventionen konnen
im Einzel- oder Gruppenformat angebo-
ten werden.

Auf der Basis zahlreicher methodisch
hochwertiger Studien ist die wissen-
schaftliche Evidenz fiir die psychoedu-
kativen Methoden bei Krebspatienten
insgesamt auf einem hohen Niveau anzu-
siedeln (Bennett et al., 2016; Oldenmen-
ger et al., 2018; Jho et al., 2013; Kalter et
al., 2018; Marie et al., 2013; Riese et al,,
2017; Howell et al., 2014; Chow et al.,
2020).

Empfehlungen

8.8 Psychoedukative Interventionen sollen
Krebspatientinnen unabhdngig vom Be-
lastungsgrad zur Reduktion von psychi-
scher Belastung, Angst und Schmerzen
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sowie zur Verbesserung der Lebensquali-
tat angeboten werden (A, LoE 1a)

8.9 Psychoedukative Interventionen sollten
Krebspatientlnnen unabhdngig vom Be-
lastungsgrad zur Reduktion von Depres-
sivitdt und Fatigue angeboten werde (B,
LoE 1a)

8.10 Die Studienlage zur Wirksamkeit psy-
choedukativer Interventionen zur Re-
duktion von Ubelkeit und sexuellen
Funktionsstorungen ldsst keine Empfeh-
lung fiir oder gegen den Einsatz bei die-
sen Beschwerden zu.

3.4
E-HEALTH-INTERVENTIONEN

Aufgrund der rasant fortschreitenden Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen und
der zunehmenden Entwicklung tele- und
internetbasierter Verfahren im Bereich
der Psychoonkologie wurden E-Health-
Interventionen in die Leitlinie neu aufge-
nommen. Dabei wurden nur diejenigen
Verfahren berlicksichtigt, bei denen auch
eine Interaktion mit Therapeutinnen in-
tegriert ist, d.h. reine Programme ohne
Anleitung oder Gesundheitsapps wurden
nicht eingeschlossen. Die Evidenzana-
lyse zeigte, dass psychoonkologische E-
Health-Interventionen Gber Telefon und/
oder internetbasierte Kandle (wie bei-
spielsweise Videokonferenzen) vor al-
lem zur Verbesserung der Lebensqualitét
angeboten werden sollten; sie kdnnen
auch zur Reduktion von psychischer Be-
lastung, Depressivitat, Angst und Fatigue
angeboten werden. E-Health-Interventi-
onen konnten vor allem Patientlnnen in
Gebieten mit verminderter Versorgungs-
dichte oder Patientinnen mit psychischen
und/oder physischen Einschrankungen,
die einen Kontakt in Prdsenz erschwe-
ren, zugutekommen (Larson et al., 2020;
Chen et al., 2018; Zhang et al., 2018; Xu
et al., 2019; Freeman et al., 2015; Amin-
nasab et al., 2018).

Empfehlungen

8.11 Psychoonkologische E-Health-Interven-
tionen sollten Krebspatientinnen unab-
hangig vom Belastungsgrad zur Verbes-
serung der Lebensqualitit angeboten
werden. (B, LoE 1a)

Psychoonkologische E-Health-Inter-
ventionen kénnen Krebspatientlnnen
unabhdngig vom Belastungsgrad zur
Reduktion von psychischer Belastung,
Depressivitdt, Angst und Fatigue ange-
boten werden. (0, LoE 1a)

8.12

8.13 Die Studienlage zur Wirksamkeit psy-
choonkologischer  E-Health-Interven-
tionen zur Reduktion von Schmerz
und sexuellen Funktionsstorungen bei
Krebspatientinnen ldsst keine Empfeh-
lung fiir oder gegen den Einsatz bei die-

sen Beschwerden zu. (LoE 1b)

3.5
PSYCHOTHERAPEUTISCHE
INTERVENTIONEN

3.5.1
PSYCHOTHERAPEUTISCHE INTERVENTIONEN
IM EINZEL- ODER GRUPPENSETTING

In diesem Abschnitt werden psychothe-
rapeutische Verfahren im engeren Sinne
behandelt, die auf der Grundlage klassi-
scher Psychotherapieverfahren wie kog-
nitive Verhaltenstherapie oder Tiefenpsy-
chologie konzipiert worden sind. Daher
erfolgt in der Leitlinie auch der Hinweis,
dass grundsétzlich in der psychoonkolo-
gischen Behandlung von Depressionen,
Angststorungen sowie anderen Diagno-
sen nach ICD 10/11 die fiir diese Stérun-
gen vorliegenden Behandlungsleitlinien
berticksichtigt werden sollen.

Auf der Basis systematischer Literatur-
recherche zeigt sich fiir die psychothera-
peutischen Interventionen fiir Krebspa-
tientinnen mit einer Anpassungsstorung
oder einer subklinischen Belastung die
hochste Evidenz im Hinblick auf die Re-
duktion der psychischen Belastung, De-
pressivitdt, Angst und Ubelkeit sowie zur
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Verbesserung der Lebensqualitit (A, LoE
1a). Zur Behandlung der Fatigue ist das
Evidenzlevel etwas geringer (B, LoE 1a).
Aufgrund weniger Studien und heteroge-
ner Ergebnisse werden psychotherapeu-
tische Interventionen fiir KrebspatientIn-
nen mit einer Anpassungsstorung oder
einer subsyndromalen Belastung zur
Reduktion von Schmerzen nur als Kann-
Empfehlung (0, LoE 1b) ausgesprochen
und nur in Ergdnzung einer leitlinienge-
rechten Schmerztherapie.

Die Studienlage zur Wirksamkeit psy-
chotherapeutischer Interventionen zur
Reduktion sexueller Funktionsstorungen
bei Krebspatientinnen ldsst aufgrund der
wenigen Studien und heterogenen Be-
fundlage keine Empfehlung fiir oder ge-
gen den Einsatz zu. In Bezug auf das Set-
ting (Einzel- oder Gruppenintervention)
wird hervorgehoben, dass die Priferenz
der Krebspatientlnnen zu beriicksichti-
gen ist. Allerdings ist anzumerken, dass in
Deutschland der Schwerpunkt in der am-
bulanten Einzelpsychotherapie liegt und
psychotherapeutische  Gruppenangebo-
te fUr Krebspatientlnnen eher selten sind
(Burm et al., 2019; Sanjida et al., 2018;
Xiao et al., 2017; Ye et al., 2018; Cobe-
anu & David 2018; Coutino-Escamilla
et al., 2019; Fernandez-Rodriguez et al.,
2021; Ho, Fong, Lo et al., 2016; Mani et al.,
2019; Mohabbat-Bahar et al., 2015; Peop-
les et al., 2019; Qiu et al., 2018).

Empfehlungen

8.14 Psychotherapeutische  Interventionen
sollen Krebspatientinnen mit einer An-
passungsstorung oder einer subsyndro-
malen Belastung zur Reduktion von psy-
chischer Belastung, Depressivitat, Angst
und Ubelkeit sowie zur Verbesserung
der Lebensqualitit angeboten werden.
(A, LoE 1a)

8.15 Psychotherapeutische  Interventionen
sollten Krebspatientinnen mit einer An-
passungsstorung oder einer subsyndro-

malen Belastung zur Reduktion von Fa-
tigue angeboten werden. (B, LoE 1b)

8.16 Psychotherapeutische  Interventionen
konnen Krebspatientinnen mit einer
Anpassungsstorung oder einer subsyn-
dromalen Belastung zur Reduktion von
Schmerzen in Erganzung einer leitlinien-
gerechten Schmerztherapie angeboten
werden. (0, LoE 1b)

8.17 Die Studienlage zur Wirksamkeit psy-
chotherapeutischer Interventionen zur
Reduktion von sexuellen Funktionsst6-
rungen bei Krebspatientlnnen lasst keine
Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz
bei diesen Beschwerden zu. (LoE1b)

8.18 Die Auswahl zwischen psychotherapeu-
tischen Interventionen im Einzel- oder
Gruppensetting soll anhand der Préfe-
renz der Krebspatientlnnen getroffen
werden. (EK)

3.5.2
PSYCHOTHERAPEUTISCHE
PAAR- UND FAMILIENINTERVENTIONEN

Die Einbeziehung von Partnerlnnen oder
Angehdrigen von Krebspatientlnnen in
die  psychoonkologische Behandlung
ist ein wesentlicher Bestandteil der psy-
choonkologischen Beratung und Behand-
lung. In der Psychoonkologie wurden
auch spezifische psychotherapeutische
Paar- und Familieninterventionen ent-
wickelt und im Hinblick auf ihre Wirk-
samkeit zur Reduktion psychischer und
korperlicher Belastungen von Menschen
mit Krebserkrankungen untersucht. Fiir
diesen Bereich liegen vergleichsweise
wenige Studien und Reviews mit teil-
weise heterogenen Befunden in Bezug
auf die Zielkriterien vor. Daher werden
psychotherapeutische Paar- und Famili-
eninterventionen fiir Krebspatientinnen
mit einer Anpassungsstorung oder einer
subsyndromalen Belastung im Hinblick
auf die Reduktion von psychischer Belas-
tung, Depressivitdt und Angst sowie zur
Steigerung der Lebensqualitit als Kann-
Empfehlung bewertet (0, LoE 1b). Die
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Studienlage zur Wirksamkeit psychothe-
rapeutischer Paar- und Familieninterven-
tionen im Hinblick auf eine Reduktion
von Schmerzen, Fatigue und sexuellen
Funktionsstorungen bei Krebspatientin-
nen (LoE 1a) erlaubt aufgrund heteroge-
ner Ergebnisse keine Empfehlung fir oder
gegen den Einsatz bei diesen Problem-
lagen (Badr & Krebs, 2013; Griffin et al.,
2013; Wang, Luo et al., 2017; Chambers
etal., 2019).

Empfehlungen

8.19 Psychotherapeutische Paar- und Fami-
lieninterventionen  kénnen  Krebspati-
entinnen mit einer Anpassungsstorung
oder einer subsyndromalen Belastung
zur Reduktion von psychischer Belas-
tung, Depressivitdt und Angst sowie zur
Steigerung der Lebensqualitdt angeboten
werden. (0, LoE 1a)

8.20 Die Studienlage zur Wirksamkeit psy-
chotherapeutischer Paar- und Famili-
eninterventionen zur Reduktion von
Schmerz, Fatigue und sexuellen Funk-
tionsstorungen bei  Krebspatientinnen
lasst keine Empfehlung fiir oder gegen
den Einsatz bei diesen Beschwerden zu.
(LoE 1b)

3.53
SPEZIFISCHE PSYCHOONKOLOGISCHE
INTERVENTIONEN IN DER PALLIATIVPHASE

In den letzten beiden Jahrzehnten wur-
den spezifische psychoonkologische
Interventionen fiir Patientlnnen in der
Palliativphase entwickelt und empirisch
Uberprift. Gerade diese Patientlnnen-
gruppe ist mit einer Vielzahl an korper-
lichen, psychischen, sozialen und spiritu-
ellen Belastungen konfrontiert, die durch
spezifische Einzel- und Gruppeninterven-
tionen adressiert werden kénnen. In die
systematische Literaturanalyse wurden
die Verfahren Meaning-Centered Psy-
chotherapy (sinnzentrierte Psychothera-
pie), Managing Cancer and Living Me-
aningfully (CALM)-Therapie (sinnbasierte

Kurzzeittherapie) sowie Dignity Therapy
(wiirdeorientierte Therapie) einbezogen.
Dabei zeigte sich, dass psychoonkologi-
sche Interventionen in der Palliativphase
einen positiven Effekt auf die Steigerung
der Lebensqualitiat sowie auf die Reduk-
tion von Depressivitit, Angst, Fatigue
und psychischer Belastung haben und
daher Menschen mit einer nicht-heilba-
ren Krebserkrankung angeboten werden
sollen. Die Studienlage zur Wirksamkeit
spezifischer psychoonkologischer Inter-
ventionen in der Palliativphase im Hin-
blick auf eine Reduktion von Schmerzen
bei Menschen mit nicht-heilbarer Krebs-
erkrankung ldsst keine Empfehlung fur
oder gegen den Einsatz bei diesen Be-
schwerden zu (Hsieh & Hsiao 2017; Poort
etal., 2017; Teo et al., 2019; Wang, Chow
& Chan et al., 2017; Breitbart et al., 2018;
Li et al., 2020; Rodin et al., 2018; Warth
et al., 2019; Chochinov et al., 2011; Bau-
ereis et al., 2018).

Empfehlungen

8.21 Sperzifische psychoonkologische Inter-
ventionen in der Palliativphase sollen
Krebspatientinnen mit einer Anpas-
sungsstorung oder einer subsyndroma-
len Belastung zur Reduktion von psy-
chischer Belastung, Depressivitat, Angst
und Fatigue sowie zur Verbesserung der
Lebensqualitit angeboten werden. (A,
LoE 1a)

8.22 Die Studienlage zur Wirksamkeit spezi-
fischer psychoonkologischer Interventi-
onen in der Palliativphase zur Reduktion
von Schmerz bei Menschen mit nicht-
heilbarer Krebserkrankung lasst keine
Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz
bei diesen Beschwerden zu. (LoE1a)

3.6
PSYCHOONKOLOGISCHE
KRISENINTERVENTION

Da in diesem Bereich keine ausreichen-
de Anzahl von Studien fiir eine systema-
tische Literaturanalyse vorliegt, basieren



100  WEIS, MEHNERT-THEUERKAUF, BRUNS, MAATOUK, JENTSCHKE, RIEDNER ET AL.

die Empfehlungen fir die psychoonko-
logische Krisenintervention auf dem sys-
tematischen Expertenkonsens. Die psy-
choonkologische Krisenintervention hat
eine zentrale Rolle in der Versorgung von
Patientinnen mit einer Krebserkrankung,
da bei ihnen das Risiko einer akuten Kri-
senreaktion oder einer psychischen Sto-
rung aufgrund von krankheitsabhdngigen
Stressoren steigt. Eine psychoonkologi-
sche Krisenintervention durchlduft in der
Regel drei Phasen: Emotionale Entlastung,
Reflektion des Krisenanlasses und Reinte-
gration. Dabei haben vor allem Patientln-
nen mit reduzierten Bewaltigungsressour-
cen, fehlender sozialer Unterstiitzung,
multipler somatischer Symptomatik, zu-
satzlichen krankheitsunabhéngigen Stres-
soren und friiheren traumatischen Erfah-
rungen ein erhdhtes Risiko fir akute Kri-
senreaktionen. Der rechtzeitige Einsatz
einer psychoonkologischen Kriseninter-
vention kann der Entwicklung von psy-
chischen  Folgeproblemen vorbeugen.
Daher soll Krebspatientinnen und An-
gehorigen, die eine akute Krisenreaktion
zeigen, in allen Versorgungssettings eine
psychoonkologische  Krisenintervention
von psychoonkologisch weitergebildeten
Fachkréften zeitnah angeboten werden
(Wickert, 2020).

Empfehlung

8.25 Krebspatientinnen und Angehorigen,
die eine akute Krisenreaktion zeigen,
soll in allen Versorgungssettings eine
psychoonkologische Krisenintervention
von psychoonkologisch weitergebilde-
ten Fachkréften zeitnah angeboten wer-
den. (EK)

3.7
PSYCHOSOZIALE BERATUNG

Fir diesen Bereich liegen keine RCTs
vor, so dass hier keine detaillierten Anga-
ben zur Wirksamkeit moglich sind. Aus

den vorliegenden Beobachtungsstudien
wird fiir die psychosoziale Beratung eine
Wirksamkeit in verschiedenen Bereichen
beschrieben. Die psychosoziale Beratung
in Krebsberatungsstellen stellt eine inte-
grative Intervention dar, die sich sowohl
auf psychologische als auch auf soziale
und sozialrechtliche Fragestellungen und
Probleme beziehen kann. Auf der Basis
eines Expertenkonsenses wird die Psy-
chosoziale Beratung mit psychologischer
und sozialer Schwerpunktsetzung auf der
Basis einer Soll-Empfehlung fiir Krebspa-
tientlnnen und ihre Angehorigen in allen
Phasen der Erkrankung entsprechend
dem geduferten Bedarf der Patientinnen
empfohlen  (Bundesgesundheitsministe-
rium, 2020; Lehmann-Laue & Wickert
2016).

Empfehlung

8.27 Psychosoziale Beratung mit psychologi-
scher und sozialer Schwerpunktsetzung
soll Krebspatientinnen und ihren Ange-
horigen in allen Phasen der Erkrankung
bedarfsgerecht und moglichst friihzeitig
angeboten werden. (EK)

3.8
KUNSTLERISCHE THERAPIEVERFAHREN

Die kiinstlerischen Therapien umfassen
in der S3-LL Psychoonkologie Kunst-,
Musik- sowie Tanz- und Bewegungsthe-
rapie. Im Vergleich zur Erstversion der
Leitlinie wurde erstmalig eine systemati-
sche Literaturrecherche durchgefiihrt, so
dass fur die drei genannten kiinstlerischen
Therapieformen getrennt evidenzbasierte
Empfehlungen im Hinblick auf ihre An-
wendung bei verschiedenen Problem-
lagen angegeben werden kénnen. Auf-
grund sehr unterschiedlicher Evidenzlage
koénnen fiir die kiinstlerischen Therapie-
formen im Hinblick auf die Zielkriterien
Angst, Depressivitat und Stress iberwie-
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gende ,kann“-Empfehlungen ausgespro-
chen werden. Nur fir die Musiktherapie
wurde aufgrund der im Vergleich zu den
anderen Verfahren besseren Evidenzlage
eine ,sollte”-Empfehlung fir die Anwen-
dung zur Reduktion von Angst, Depres-
sivitdt und Stress abgeleitet (Jiang et al.,
2020; Bradt et al., 2021; Bradt et al., 2015;
Kohler et al., 2020, Boing et al., 2017; Ho,
Fong, Cheung et al., 2016).

Empfehlungen

8.28 Kunsttherapie kann Krebspatientinnen
zur Reduktion von Angst, Depressivitat
und Stress angeboten werden. (0, LoE
1b)

8.29 Musiktherapie sollte Krebspatientlnnen
zur Reduktion von Angst, Depressivitét,
Stress und zur Verbesserung der gesund-
heitsbhezogenen Lebensqualitdt angebo-
ten werden. (B, LoE 1a)

8.30 Musiktherapie kann  Krebspatientln-
nen zur Reduktion von Schmerz in Er-
ganzung zu einer leitliniengerechten
Schmerztherapie angeboten werden. (0,
LoE 1a)

Tanz- und Bewegungstherapie kann
Krebspatientinnen zur Reduktion von
Schmerz, Stress und Angst sowie zur
Steigerung der Lebensqualitit angeboten
werden. (0, LoE 1b)

8.31

4
DISKUSSION UND AUSBLICK

Auf der Basis des uber entsprechende
Verfahren festgestellten Interventionsbe-
darfs, der diagnostischen Abklarung, der
Patientinnenpréferenz, des Settings und
der Krankheitsphase wird ein klinischer
Versorgungsalgorithmus definiert, der auf
der Basis der Evidenzbewertung beruht.
Abbildung 1 (ndchste Seite) zeigt den
Versorgungsalgorithmus aus der S3-Leit-
linie Psychookologie (Leitlinienprogramm
Onkologie, 2023, S. 64).

In der Aktualisierung der S3-Leitlinie
Psychoonkologie konnte in den letzten

Jahren eine stetig wachsende Zahl von
methodisch hochwertigen Studien insbe-
sondere in den Bereichen Diagnostik und
Interventionen festgestellt werden, die zu
einer deutlichen Verbesserung der Evi-
denzlage auch fir das Spektrum mogli-
cher psychoonkologischer Interventionen
beigetragen hat. Die Empfehlungen zu
den verschiedenen Interventionen basie-
ren auf einer differenzierten Analyse der
jeweiligen Interventionen in Bezug auf
die verschiedenen Zielkriterien wie psy-
chosoziale Belastungen, Angst, Depres-
sion, Fatigue, Schmerzen und Lebens-
qualitit. Sie ermoglichen dadurch eine
genauere Abstimmung der verschiedenen
Formen der Intervention auf die jeweili-
gen Problemlagen der Krebspatientlnnen.
Allerdings kénnen wir die verschiedenen
Interventionen im Hinblick auf die Wirk-
samkeit noch nicht im direkten Vergleich
bewerten, da die meisten Studien den
Effekt in Bezug auf die ibliche Versor-
gung (care as usual) untersuchen. Her-
vorzuheben ist jedoch, dass mittlerweile
das Spektrum der zur Verfligung stehen-
den psychoonkologischen Interventio-
nen deutlich erweitert werden konnte,
insbesondere fiir die Zielgruppe der Pa-
tientenlnnen in einer palliativen Situation
sowie flr digitale psychoonkologische
Angebote. Gerade digitale psychoonko-
logische Angebote liber APPs, Webseiten
oder andere Formen bieten die Mdéglich-
keit, bisher eher schwer zu erreichenden
Zielgruppen wie Manner und jlingere Be-
troffene mit niedrigschwelligen Angebo-
ten erreichen zu kdnnen, um die psycho-
soziale Versorgung zu verbessern.

Es besteht jedoch weiterhin eine gro-
Re Diskrepanz zwischen den auf der
Basis wissenschaftlicher Studien mogli-
chen Interventionen und der tatsdchli-
chen Verfiigbarkeit fiir die Betroffenen
in unserem Versorgungssystem. Eine
Leitlinie hat auch die Aufgabe, Defizite
in der Versorgung aufzuzeigen und da-
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durch einen Prozess der Implementie- Fachgesellschaften der Psychoonkologie
rung der evidenzbasierten Interventionen ergibt sich hieraus die Aufgabe, die evi-
anzustolsen und voranzubringen. Fir die  denzbasierten Interventionen im Rahmen

[ Psychosoziale Belastung ]

v

‘ Psychoonkologisches Screening: ’

Instrumente + Cut-off/Klinischer Eindruck
zusitzlich: Beriicksichtigung des Patientenwunsches

S
v v

Keine Belastung/ |
geringe psychosoziale Belastung |

| Hohe psychosoziale Belastung |

Y

Psychoonkologische
Krisenintervention

Info zur Selbsthilfe

u.a. Abklarung von Suizidalitat,

gef. weiterfihrende MaRnahmen

Y
Psychoonkologische Diagnostik
psychischer/sozialer/somatischer Bereich
v > v
Subsyndromale Belastung Andere psychische Stérung
oder Anpassungsstoérung (Depression, Angst etc.)
gemaR ICD-10/ICD-11 gemaR ICD-10/1CD-11
Patientinnenzentrierte Psychotherapeutische
Information Einzelintervention
q Psychotherapeutische Y
—P[ Psychosoziale Beratung ]; 4[ Gruppenintervention
Versorgung entsprechend
i dervorhandenen
Psychoonkologische q m o
g o A Psychotherapeutische stérungsspezifischen
Ecal Igg(e;raventlonen/ Paarintervention Leitlinien
Y [ Spezifische
> ' Psychoedukation psychoonkologische
Interventionen
in der Palliativphase
Entspannungsverfahren
Imaginative Verfahren
—P[ Kiinstlerische Therapien ]; 4[ Psychopharmakotherapie ]4—
Ergotherapie
\ 4
Evaluation der Inanspruchnahme
sowie der Wirksamkeit der Interventionen
(Therapieevaluation)
—>[ Kontinuierliches psychookologisches Screening im Krankheitsverlauf ]4—
Legende: <> =Entweder-Oder-Verzweigung @ =Eine, mehrere oder alle Optionen

=Psychoonkologische Interventionen [ =Ergénzende Therapien
[0 =Behandlung nach stérungsspezifischen Leitlinien

Abbildung 1: Klinischer Versorgungsalgorithmus
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von Fort- und Weiterbildungen der in der
Versorgung tdtigen Psychoonkologlnnen
zu vermitteln.

Angesichts der hohen Anzahl der pro
Jahr erscheinenden Publikationen zu psy-
choonkologischen Interventionen sollte
ein jihrliches Update der Uberpriifung
der Empfehlungen vorgenommen wer-
den im Sinne des Konzeptes der Living
Guideline. Dies diirfte deutlich kosten-
sparender sein und eine zeitnahe Aktuali-
sierung mit geringerem Aufwand ermog-
lichen.
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