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Seit der Erstverdffentlichung der S3-Leit-
linie ,Psychoonkologische Diagnostik,
Beratung und Behandlung von erwach-
senen Krebspatienten” (Registernummer
032 - 0510L, im Folgenden S3-Leitlinie
Psychoonkologie genannt) als erste Quer-
schnittsleitlinie im Rahmen des Leitlinien-
programms Onkologie im Januar 2014 sind
die Erkenntnisse durch wissenschaftliche
Evidenz im Sinne einer Vielzahl von neuen
Studien und systematischen Ubersichts-
arbeiten sowie Metaanalysen deutlich
verbessert worden. Die Aktualisierung
S3-Leitlinie Psychoonkologie wurde im
Rahmen des Leitlinienprogramms Onko-
logie durchgefiihrt und durch die Stiftung
Deutsche Krebshilfe gefordert (Forder-
kennziffer: 7011 3639). Herausgeber ist
das Leitlinienprogramm Onkologie der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V. (DKG) und der Stiftung Deut-
sche Krebshilfe (DKH). Die federfiihrende
Fachgesellschaft ist die Arbeitsgemein-
schaft fiir Psychoonkologie (PSO) der DKG.
An der Leitlinienentwicklung haben Ver-
treter*innen von 70 Fachgesellschaften,
Berufsverbanden und Interessensgruppen
teilgenommen. Die Leitlinienentwicklung
wurde von Prof. Dr. Joachim Weis und Prof.
Dr. Anja Mehnert-Theuerkauf geleitet und
koordiniert. Die methodische Begleitung
und Moderation dieser Leitlinie erfolgte

durch Prof. Dr. Ina Kopp (AWMF) und Dr.
Markus Follmann (Leitlinienoffice DKG).

Diese Kurzdarstellung konzentriert sich
auf die wichtigsten Neuerungen der S3-
Leitlinie Psychoonkologie [1, Registernum-
mer 032-0510].

Allgemeine Anderungen

Allgemein wurden im Update die Be-
sonderheiten der psychoonkologischen
Versorgung in den verschiedenen Settings
und Einrichtungen der sektorisierten Ver-
sorgung differenzierter herausgearbeitet
(Kap. 4). Die Vielfalt psychosozialer Be-
lastungen und die daraus resultierenden
Versorgungsbediirfnisse der Krebspati-
ent*innen wurden aktualisiert (Kap. 5). Im
Rahmen einer systematischen Literaturre-
cherche wurden die neuen Publikationen
zu den Haufigkeiten psychischer Sto-
rungen bei Krebspatient:innen (Punkt-
sowie 12-Monats-Prdvalenz) Uber neue
und bestehende Metaanalysen nationaler
und internationaler Studien aufgearbei-
tet. Gerade in den letzten Jahren sind
reprasentative Studien auch in Deutsch-
land durchgefiihrt worden, die es mdg-
lich machen, die Pravalenzangaben fiir
verschiedene psychische Stérungen bei
Krebspatient*innen im internationalen
Vergleich darzustellen. Ebenso wurden
die diagnosespezifischen Besonderheiten
einzelner Zielgruppen herausgearbeitet
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Tab.1 Standardisierte Screeninginstrumente fiir die Erfassung der psychosozialen Belastung bei Krebspatient*innen

Instrument Anzahl Items Fokus Evidenzgrad Schwellenwert
Disstress-Thermometer 1 (+ 40 Items) Psychosoziale Belastung 1b >4

PHQ9 9 Depressivitat 1b >10

GAD7 7 Angst 1b >10

HAD5 14 Depressivitat/Angst 1b >11

FPK10 10 Psychosoziale Belastung 1b Muss ermittelt werden

und besondere Zielgruppen wie jiingere
Krebspatient*innen, dltere Patient*innen
oder Langzeitliberlebende neu aufge-
nommen (Kap. 10). Das Kapitel Uber
die patientenzentrierte Kommunikation
(Kap. 11) als wichtige Basiskompetenz
aller in der Onkologie tatigen Berufs-
gruppen wurde umfassend iiberarbeitet.
Hierbei werden die Mdglichkeiten und
Grenzen der digitalen Medien in der
Ubermittlung von Patienteninformatio-
nen ausgearbeitet und eine spezifische
Ausbildung in patientenzentrierter Ge-
sprachsfiihrung fiir alle in der Onkologie
tatigen Berufsgruppen empfohlen. Im
Bereich der Qualitédtssicherung (Kap 12)
werden erstmals konkrete Angaben zu den
personellen Erfordernissen psychoonkolo-
gischer Fachkréfte in den Akutkliniken auf
der Basis von empirischen Daten gemacht.

Neuerungen in Kapitel 7
~Psychoonkologische Diagnostik”

Die Erfassung und stufenweise Abkldrung
psychosozialer Belastungen und psychi-
scher Komorbiditdt sind eine wichtige Vor-
aussetzung fiir die Planung der psychoon-
kologischen Interventionen. Vor diesem
Hintergrund erfolgt in den Versorgungs-
bereichen in einem stufenweisen Prozess
Uber ein initiales Screening der psychoso-
zialen Belastung und je nach Ergebnis die-
ses Screenings eine differenzialdiagnosti-
sche Abklarung. Auf der Basis einer Analyse
der deutschsprachigen Studien zum Scree-
ning fiir psychosoziale Belastungen konnte
erstmals eine evidenzbasierte Empfehlung
zu den am besten standardisierten Ver-
fahren fiir den deutschsprachigen Raum
gegeben werden, was eine wichtige Ori-
entierungshilfe fiir die klinischen Anwen-
der*innen darstellt. An erster Stelle steht
wie im internationalen Vergleich auch in
Deutschland das Disstress-Thermometer
des National Comprehensive Cancer Net-
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work (NCCN; B Tab. 1). Die weiteren Ver-
fahren finden sich in @ Tab. 1.

Neuerungen in Kapitel 8 ,Psy-
choonkologische Interventionen”

Neu aufgenommen wurden E-Health-In-
terventionen in der Psychoonkologie, die
inden letzten Jahrzehnten auch in der Psy-
choonkologie Eingang gefunden haben. In
der systematischen Literaturanalyse wur-
den hierfiir jedoch nur Interventionen in
der Psychoonkologie aufgenommen, in die
auch eine ,personliche” Interaktion (,face-
to-face”, via Videokonferenzen oder Tele-
fon) mit einer psychoonkologischen Fach-
kraft in Ergdnzung zu Websites, Apps oder
anderen E-Health Tools integriert war. Die
psychoonkologische E-Health-Interventio-
nen kénnen unabhédngig vom Belastungs-
grad eingesetzt werden und zeigen ei-
ne belastbare Evidenz im Hinblick auf die
Verbesserung der Lebensqualitat (Emp-
fehlungsgrad B, Evidenzgrad 1a). Im Hin-
blick auf ihre Wirksamkeit zur Redukti-
on von psychischer Belastung, Depressi-
vitat, Angst und Fatigue ist die Evidenz
durch hdhere Unsicherheit im Studiende-
sign sowie Heterogenitat der Studien ein-
geschrankt (Empfehlungsgrad 0, Evidenz-
grad 1a). Fir ihren Einsatz zur Reduktion
von Schmerz und sexuellen Funktionssto-
rungen konnte aufgrund der noch unzu-
reichenden Studienlage keine Empfehlung
ausgesprochen werden.

Ebenso neu aufgenommen wurden
spezielle psychoonkologische Interven-
tionen fiir Patient*innen in der Palliativsi-
tuation. Gerade diese Zielgruppe ist mit ei-
ner Vielzahl an kdrperlichen, psychischen,
sozialen und spirituellen Belastungen kon-
frontiert, die durch spezifische Einzel- und
Gruppeninterventionen behandelt wer-
den konnen. Systematisch recherchiert
wurden die sinnzentrierte Psychotherapie
(Meaning-Centered Psychotherapy), die
sinnbasierte Kurzzeittherapie (Managing

Cancer and Living Meaningfully Ther-
apy) sowie die wiirdeorientierte Therapie
(Dignity Therapy). Alle drei Verfahren
zeigen eindeutige Ergebnisse mit einer
hohen Vertrauenswiirdigkeit (Empfeh-
lungsgrad A, Evidenzgrad 1a) im Hinblick
auf die Reduktion von psychischer Be-
lastung, Depressivitat, Angst und Fatigue
sowie zur Verbesserung der Lebensqua-
litdt. Aufgrund der noch unzureichenden
Studienlage konnte fiir die Anwendung
in Bezug auf eine Reduktion von Schmerz
keine Empfehlungausgesprochen werden.

Die speziellen Aufgaben der psychoon-
kologischen Krisenintervention wurden in
einem eigenen Unterkapitel neu aufge-
nommen und hinsichtlich der Zielsetzun-
gen, der Abgrenzung zu psychiatrischen
Krisenintervention und der Vorgehens-
weise ausgearbeitet. Eine psychoonko-
logische Krisenintervention soll zeitnah
erfolgen und kann der Entwicklung von
psychischen Folgeproblemen vorbeugen
(Empfehlung im Expertenkonsens).

Aufgrund der Zunahme an Interventi-
onsstudien im Bereich der kiinstlerischen
Therapieformen konnten systematische
Recherchen fiir die einzelnen Verfahren
(Kunst-, Musik- sowie Tanz- und Bewe-
gungstherapie) durchgefiihrt werden. Die
beste Evidenz findet sich im Bereich der
Musiktherapie, insbesondere im Hinblick
auf die Reduktion von Angst, Depressi-
vitdt, Stress und zur Verbesserung der
gesundheitsbezogenen  Lebensqualitat
(Empfehlungsgrad B, Evidenzgrad 1a).
Die Musiktherapie kann auch zur Re-
duktion von Schmerz in Ergdnzung zu
einer leitliniengerechten Schmerzthera-
pie angeboten werden (Empfehlungs-
grad 0, Evidenzgrad 1a). Ebenso kdnnen
die Kunsttherapie sowie die Tanz- und
Bewegungstherapie zur Reduktion von
Schmerzen, Stress und Angst sowie zur
Steigerung der Lebensqualitat eingesetzt
werden (jeweils Empfehlungsgrad 0, Evi-
denzgrad 1a bzw. 1b).



Alle bereits in der Erstversion der
Leitlinie enthaltenen Interventionen (Psy-
choedukation, Entspannungsverfahren,
Paar- und Familientherapie sowie Psycho-
therapie einzeln und in Gruppe) wurden
differenziert im Hinblick auf ihre Wirk-
samkeit zur Reduktion von psychischer
Belastung, Depressivitat, Angst und zur
Verbesserung der Lebensqualitdt ana-
lysiert und koénnen (iberwiegend mit
einem Empfehlungsgrad A oder B (Evi-
denzgrad 1a oder 1b) angeboten werden.
Nur einzelne Interventionen kdonnen da-
riiber hinaus auch zur Reduktion von
Fatigue, Schmerzen oder sexuelle Funkti-
onsstérungen angeboten werden. Durch
diese Aufarbeitung ermdoglicht die Leitli-
nie auch Aussagen zu einer differenziellen
Indikationsstellung der verschiedenen
psychoonkologischen Interventionen.

Neuerungen in Kapitel
~Erganzende psychoonkologische
Interventionen”

Das Kapitel zur Psychopharmakotherapie
wurde umfassend Uberarbeitet und ent-
hélt jetzt ausfiihrliche Informationen zur
medikamentdsen Behandlung von Schlaf-
stérungen, einem der hdufigsten Sympto-
me und Folgeprobleme auch beiKrebspati-
ent*innen. Ebenso werden die besonderen
Risiken von Psychopharmaka bei Krebspa-
tient*innen unter laufender onkologischer
Behandlung sowie bei Menschen mit er-
hohtem Risiko fiir epileptische Anfélle dar-
gestellt. Ein Unterabschnitt widmet sich
dem Blutungsrisiko unter der Behandlung
mit Antidepressiva.

Mind-Body-Verfahren wie Yoga, Medi-
tation und andere achtsamkeitsbasierte
Methodenwerdenin der S3-Leitlinie ,Kom-
plementdrmedizin in der Behandlung von
onkologischen Patient*innen” dargestellt.
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