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Wesentliche Neuerungen  

Wesentliche Neuerungen in der Version 2 

Folgende Themen wurden in der Leitlinie neu aufgenommen: 

• Bereich psychoonkologischer Interventionen (Kapitel 8) 

o 8.4 Psychoonkologische E-Health Interventionen 

o 8.5.3 Spezifische psychoonkologische Interventionen in der Palliativphase 

o 8.7 Psychoonkologische Krisenintervention 

• Bereich Psychopharmakotherapie (Kapitel 9) 

o 9.1.3 Schlafstörungen 

o 9.1.4 Besondere Risiken zu Neben- und Wechselwirkungen von 

Psychopharmaka bei Krebspatient*innen 

o 9.1.5 Psychopharmakotherapie bei Menschen mit erhöhtem Risiko für 

epileptische Anfälle aufgrund von malignen ZNS-Tumoren oder 

zerebralen Metastasen 

o 9.1.6 Blutungsrisiko unter Antidepressiva 

• Bereich Besonderheiten einzelner Zielgruppen (Kapitel 10) 

o 10.6 Spezifische Belastungen bei Patient*innen mit Hirntumoren 

o 10.7 Spezifische Belastungen von jungen, erwachsenen 

Krebspatient*innen (AYAs) 

o 10.8 Spezifische Belastungen von älteren Krebspatient*innen 

o 10.9 Spezifische Belastungen von Menschen, die mit einer Krebsdiagnose 

leben (Cancer Survivors) 

Eine inhaltliche Überarbeitung erfolgte für die folgenden Kapitel: 

• Künstlerische Therapien (Kapitel 8.8): Diese Kapitel wurde evidenzbasiert 

getrennt für die Kunsttherapie (8.8.1), Musiktherapie (8.8.2), Tanz und 

Bewegungstherapie (8.8.3.) sowie übergeordnete Reviews (8.8.4) neu 

bearbeitet. 

• Patient*innenzentrierte Kommunikation: (Kapitel 11) Dieses Kapitel wurde 

komplett neu überarbeitet 

• Für die Kapitel 3. – 7. erfolgten keine inhaltlichen Veränderungen, sondern 

nur eine redaktionelle Überarbeitung sowie eine Aktualisierung der Literatur. 

Alle redaktionellen Überarbeitungen der bestehenden Empfehlungen wurden 

mit dem Hinweis „modifiziert 2023“ gekennzeichnet. Neue Empfehlungen 

wurden mit dem Hinweis „neu 2023“entsprechend kenntlich gemacht. 

• Das Kapitel 9.3. Physio- und Bewegungstherapie aus der Version 1 wurde 

gestrichen mit Verweis auf die in Entwicklung befindliche Leitlinie 

„Bewegungstherapie bei onkologischen Erkrankungen“.  

  



 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie | Kurzversion - 2.1 | August 2023 

3 

Inhalt 

Wesentliche Neuerungen  .......................................................................... 2 

1 Informationen zu dieser Leitlinie ...................................................... 8 

1.1 Herausgeber ......................................................................................................................... 8 

1.2 Federführende Fachgesellschaft(en) ....................................................................................... 8 

1.3 Finanzierung der Leitlinie ...................................................................................................... 8 

1.4 Kontakt ................................................................................................................................. 8 

1.5 Zitierweise ............................................................................................................................ 8 

1.6 Bisherige Änderungen an der Version 2 ................................................................................. 9 

1.7 Besonderer Hinweis ............................................................................................................... 9 

1.8 Ziele des Leitlinienprogramms Onkologie .............................................................................. 9 

1.9 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie ................................................................................. 10 

1.10 Zusammensetzung der Leitliniengruppe .............................................................................. 11 

1.10.1 Koordination .................................................................................................................. 11 

1.10.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen ........................................................... 11 

1.11 Abkürzungsverzeichnis ....................................................................................................... 11 

2 Einführung .................................................................................... 13 

2.1 Geltungsbereich und Zweck ................................................................................................. 13 

2.1.1 Zielsetzung und Fragestellung ....................................................................................... 13 

2.1.2 Adressaten .................................................................................................................... 13 

2.1.3 Gültigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren .............................................................. 13 

2.2 Grundlagen der Methodik .................................................................................................... 14 

2.2.1 Unabhängigkeit und Darlegung möglicher Interessenkonflikte ........................................ 14 

3 Definition und Grundprinzipien der Psychoonkologie ....................... 15 

3.1 Definition ............................................................................................................................ 15 

3.2 Ziele.................................................................................................................................... 15 

3.3 Aufgabenbereiche und Maßnahmen 2 .................................................................................. 15 

3.4 Bedürfnisse nach Information und psychosozialer Versorgung ............................................. 16 



 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie | Kurzversion - 2.1 | August 2023 

4 

4 Strukturelle Voraussetzung psychoonkologischer 

Versorgungsbereiche .................................................................... 17 

4.1 Stationäre Versorgungseinrichtungen .................................................................................. 17 

4.1.1 Krankenhaus.................................................................................................................. 17 

4.1.2 Onkologische Rehabilitationseinrichtung ........................................................................ 17 

4.1.3 Sozialdienste in Kliniken ................................................................................................ 17 

4.2 Einrichtungen der palliativen Versorgung ............................................................................. 18 

4.3 Ambulante psychoonkologische Versorgungseinrichtungen ................................................. 18 

4.4 Selbsthilfegruppen .............................................................................................................. 18 

4.5 Sektorenübergreifende Koordination der psychoonkologischen Versorgung ......................... 19 

5 Psychosoziale Belastung ................................................................. 20 

5.1 Lebensqualität und ihre Erfassung ....................................................................................... 20 

5.2 Körperliche, psychische, soziale und spirituelle/religiöse Probleme ...................................... 21 

5.3 Psychoonkologische relevante Funktionsstörungen .............................................................. 21 

5.4 Die Häufigkeiten von subsyndromalen psychischen Belastungen .......................................... 21 

6 Psychische Komorbidität ................................................................ 22 

6.1 Risikofaktoren, die das Auftreten psychischer Störungen begünstigen .................................. 22 

6.2 Psychische Störungen gemäß ICD-10 /DMS-IV-Klassifikatoren ............................................ 23 

7 Diagnostik ..................................................................................... 24 

7.1 Aufgaben, Besonderheiten und Zielsetzung psychoonkologischer Diagnostik ....................... 24 

7.2 Screening ............................................................................................................................ 25 

7.3 Diagnostische Verfahren ...................................................................................................... 26 

7.4 Ablauf des diagnostischen Prozesses ................................................................................... 29 

8 Psychoonkologische Interventionen ................................................ 30 

8.1 Konzept und allgemeine Grundlagen für die Indikationsstellung psychoonkologischer 

Behandlung ......................................................................................................................... 30 

8.2 Entspannungsverfahren und Imaginative Verfahren .............................................................. 34 



 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie | Kurzversion - 2.1 | August 2023 

5 

8.3 Psychoedukation ................................................................................................................. 35 

8.4 Psychoonkologische E-Health Interventionen ....................................................................... 36 

8.5 Psychotherapeutische Interventionen ................................................................................... 38 

8.5.1 Psychotherapeutische Interventionen im Einzel- und Gruppensetting ............................. 38 

8.5.2 Psychotherapeutische Paar- und Familieninterventionen ................................................. 39 

8.5.3 Spezifische psychoonkologische Interventionen in der Palliativphase .............................. 39 

8.6 Psychoonkologische Krisenintervention ............................................................................... 41 

8.7 Psychosoziale Beratung ....................................................................................................... 42 

8.8 Künstlerische Therapien ...................................................................................................... 42 

8.8.1 Kunsttherapie ................................................................................................................ 43 

8.8.2 Musiktherapie ................................................................................................................ 43 

8.8.3 Tanz- und Bewegungstherapie ....................................................................................... 44 

9 Ergänzende Therapien ................................................................... 45 

9.1 Psychopharmakotherapie..................................................................................................... 45 

9.1.1 Depressive Symptome und Depression ........................................................................... 46 

9.1.2 Ängste und Angststörungen ........................................................................................... 47 

9.1.3 Schlafstörungen ............................................................................................................. 47 

9.1.4 Besondere Risiken zu Neben- und Wechselwirkungen von Psychopharmaka bei 

Krebspatient*innen ..................................................................................................... 48 

9.1.5 Psychopharmakotherapie bei Menschen mit erhöhtem Risiko für epileptische Anfälle 

aufgrund von malignen ZNS Tumoren oder zerebralen Metastasen .............................. 49 

9.1.6 Blutungsrisiko unter Antidepressiva ............................................................................... 50 

9.2 Ergotherapie ....................................................................................................................... 50 

10 Besonderheiten einzelner Diagnosegruppen und ihrer Behandlung ... 51 

10.1 Sexualstörungen ................................................................................................................. 51 

10.1.1 Sexualstörungen im Zusammenhang mit Mammakarzinom und gynäkologischen Tumoren

 .................................................................................................................................. 51 

10.1.2 Sexualstörungen im Zusammenhang mit urologischen Tumoren bei Männern ................. 52 

10.1.3 Sexualstörungen im Zusammenhang mit malignen Lymphomen und Leukämien ............. 52 

10.1.4 Sexualstörungen im Zusammenhang mit einem Ileo-, Kolo-, oder Urostoma .................. 52 

10.2 Beeinträchtigungen nach Hochdosis-Chemotherapie mit anschließender allogener 

Stammzelltransplantation .................................................................................................... 53 

10.3 Beeinträchtigungen nach Entfernung des Kehlkopfes bei Larynxkarzinom ............................ 53 



 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie | Kurzversion - 2.1 | August 2023 

6 

10.4 Spezifische Belastungen infolge der Behandlung von Patient*innen mit gastrointestinalen 

Tumoren ............................................................................................................................. 53 

10.5 Spezifische Belastungen von Patient*innen mit einem Bronchialkarzinom nach 

Lungenresektion ................................................................................................................. 54 

10.6 Spezifische Belastungen bei Patient*innen mit Hirntumoren ................................................. 54 

10.7 Spezifische Belastungen von jungen, erwachsenen Krebspatient*innen (AYAs) ...................... 54 

10.8 Spezifische Belastungen von älteren Krebspatient*innen ...................................................... 54 

10.9 Spezifische Belastungen von Menschen, die mit einer Krebsdiagnose leben (Cancer 

Survivors) ............................................................................................................................ 55 

11 Patient*innenzentrierte Kommunikation .......................................... 56 

11.1 Grundprinzipien und Einsatz patient*innenzentrierter Kommunikation ................................. 56 

11.1.1 Kommunikative Präferenzen von Krebspatient*innen ...................................................... 58 

11.2 Definition von patient*innenzentrierter Kommunikation ....................................................... 59 

11.3 Wirksamkeit von patient*innenzentrierter Kommunikation ................................................... 60 

11.4 Verbesserung kommunikativer Kompetenzen ...................................................................... 61 

12 Qualitätssicherung ......................................................................... 62 

12.1 Strukturqualität ................................................................................................................... 62 

12.1.1 Personelle Qualifikation ................................................................................................. 62 

12.1.2 Personelle Erfordernisse ................................................................................................. 62 

12.1.3 Räumliche Erfordernisse................................................................................................. 63 

12.1.4 Behandlungskonzeption ................................................................................................. 63 

12.1.5 Strukturmerkmale der Angebote .................................................................................... 64 

12.2 Prozessqualität.................................................................................................................... 64 

12.3 Ergebnisqualität .................................................................................................................. 65 

13 Qualitätsindikatoren ...................................................................... 66 

14 Anhang ......................................................................................... 72 

14.1 Zusammensetzung der Leitliniengruppe .............................................................................. 72 

14.1.1 Koordination .................................................................................................................. 72 

14.1.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen ........................................................... 72 

14.1.3 Arbeitsgruppen .............................................................................................................. 77 



 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie | Kurzversion - 2.1 | August 2023 

7 

14.1.4 Patientenbeteiligung ...................................................................................................... 79 

14.2 Grundlagen der Methodik .................................................................................................... 80 

14.2.1 Schema der Evidenzgraduierung .................................................................................... 80 

14.2.2 Schema der Empfehlungsgraduierung ............................................................................ 81 

14.2.3 Statements .................................................................................................................... 81 

14.2.4 Expertenkonsens (EK) .................................................................................................... 82 

15 Tabellenverzeichnis ....................................................................... 83 

16 Abbildungsverzeichnis ................................................................... 84 

17 Literaturverzeichnis ....................................................................... 85 

 

 



1.1 Herausgeber  

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie | Kurzversion 2.1 | August 2023 

8 

1 Informationen zu dieser Leitlinie  

1.1 Herausgeber  

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 

Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft e. V. 

(DKG) und der Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH). 

1.2 Federführende Fachgesellschaft(en)  

  

 

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) vertreten durch Ihre Arbeitsgemeinschaften 

1.3 Finanzierung der Leitlinie  

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des 

Leitlinienprogramms Onkologie gefördert. 

1.4 Kontakt  

Office Leitlinienprogramm Onkologie 

c/o Deutsche Krebsgesellschaft e. V. 

Kuno-Fischer-Straße 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 

Krebspatient*innen, Kurzversion 2.1, 2023, AWMF-Registernummer: 032-051OL 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/; Zugriff 

am [tt.mm.jjj] 

  

mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
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1.6 Bisherige Änderungen an der Version 2 

August 2023, Version 2.1: Ergänzung der Ergotherapie und einer Legende im 

Versorgungsalgorithmus (siehe Abbildung 2: Klinischer Versorgungsalgorithmus)  

1.7 Besonderer Hinweis  

Die Medizin wie auch andere beteiligte Disziplinen unterliegen einem 

fortwährenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere zu 

diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissensstand 

zur Zeit der Drucklegung der Leitlinie entsprechen können. Hinsichtlich der 

angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von 

Medikamenten wurde die größtmögliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden 

die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen der 

Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu 

konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen bitte im allgemeinen Interesse 

der OL-Redaktion mitgeteilt werden. 

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich für jede diagnostische und 

therapeutische Applikation, Medikation und Dosierung. 

In dieser Leitlinie sind eingetragene Warenzeichen (geschützte Warennamen) 

nicht besonders kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines 

entsprechenden Hinweises nicht geschlossen werden, dass es sich um einen 

freien Warennamen handelt. 

Das Werk ist in allen seinen Teilen urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung 

außerhalb der Bestimmung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche 

Zustimmung der OL-Redaktion unzulässig und strafbar. Kein Teil des Werkes 

darf in irgendeiner Form ohne schriftliche Genehmigung der OL-Redaktion 

reproduziert werden. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, 

Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nutzung und 

Verwertung in elektronischen Systemen, Intranets und dem Internet.  

 

1.8 Ziele des Leitlinienprogramms Onkologie  

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. 

V., die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. und die Stiftung Deutsche Krebshilfe haben 

sich mit dem Leitlinienprogramm Onkologie (OL) das Ziel gesetzt, gemeinsam die 

Entwicklung und Fortschreibung und den Einsatz wissenschaftlich begründeter und 

praktikabler Leitlinien in der Onkologie zu fördern und zu unterstützen. Die Basis 

dieses Programms beruht auf den medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen der 

Fachgesellschaften und der DKG, dem Konsens der medizinischen Fachexperten, 

Anwender und Patienten sowie auf dem Regelwerk für die Leitlinienerstellung der 

AWMF und der fachlichen Unterstützung und Finanzierung durch die Deutsche 

Krebshilfe. Um den aktuellen Stand des medizinischen Wissens abzubilden und den 

medizinischen Fortschritt zu berücksichtigen, müssen Leitlinien regelmäßig überprüft 

und fortgeschrieben werden. Die Anwendung des AWMF-Regelwerks soll hierbei 

Grundlage zur Entwicklung qualitativ hochwertiger onkologischer Leitlinien sein. Da 

Leitlinien ein wichtiges Instrument der Qualitätssicherung und des 

Qualitätsmanagements in der Onkologie darstellen, sollten sie gezielt und nachhaltig 

in den Versorgungsalltag eingebracht werden. So sind aktive 



1.9 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie | Kurzversion - 2.1 | August 2023 

10 

Implementierungsmaßnahmen und auch Evaluationsprogramme ein wichtiger 

Bestandteil der Förderung des Leitlinienprogramms Onkologie. Ziel des Programms 

ist es, in Deutschland professionelle und mittelfristig finanziell gesicherte 

Voraussetzungen für die Entwicklung und Bereitstellung hochwertiger Leitlinien zu 

schaffen. Denn diese hochwertigen Leitlinien dienen nicht nur dem strukturierten 

Wissenstransfer, sondern können auch in der Gestaltung der Strukturen des 

Gesundheitssystems ihren Platz finden. Zu erwähnen sind hier evidenzbasierte 

Leitlinien als Grundlage zum Erstellen und Aktualisieren von Disease-Management-

Programmen oder die Verwendung von aus Leitlinien extrahierten 

Qualitätsindikatoren im Rahmen der Zertifizierung von Organtumorzentren. 

1.9 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie  

Bei diesem Dokument handelt es sich um die Kurzversion der S3-Leitlinie zur 

psychoonkologischen Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen 

Krebspatient*innen. 

Neben der Kurzversion gibt es folgende ergänzende Dokumente zu dieser Leitlinie: 

• Kurzfassung der Leitlinie 

• Patient*innenleitlinie (Laienversion) 

• Leitlinienreport zur Erstellung der Leitlinie 

Die Leitlinie und alle Zusatzdokumente sind über die folgenden Seiten zugänglich: 

• Leitlinienprogramm Onkologie (https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/) 

• AWMF (https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-051OL) 

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

Frühere Versionen der Leitlinie sowie der Zusatzdokumente (Leitlinienreport, 

Evidenztabellen, ggf. Evidenzberichte) sind im Leitlinienarchiv unter 

https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/ aufgeführt. 

 

Die Leitlinie ist außerdem in der App des Leitlinienprogramms Onkologie enthalten. 

Weitere Informationen unter: https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app/ 

 

 

 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-051OL
https://backend.leitlinien.krebsgesellschaft.de/www.g-i-n.net
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/app/
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1.10 Zusammensetzung der Leitliniengruppe  

1.10.1 Koordination  

Projektleitung 

• Prof. Dr. phil. Joachim Weis, Freiburg 

• Prof. Dr. phil. Anja Mehnert-Theuerkauf, Leipzig 

Koordination und Redaktion  

• Felix Brehm, Freiburg (bis zum 30.04.2022)        

• Dr. Claudia Gebhardt, Leipzig (bis zum 30.06.2020) 

• Julia Hufeld, Leipzig (ab dem 01.07.2020) 

• Jennifer Ryan, Freiburg 

• Myriam Albiez, Freiburg 

1.10.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen  

Im Anhang 14.1.2 sind die an der Leitlinienerstellung beteiligten medizinischen 

Fachgesellschaften und sonstigen Organisationen, deren mandatierte Vertreter /innen 

sowie beteiligte Patientenvertreterinnen und methodische Berater/innen aufgeführt. 

Weiterführende Informationen zu den Funktionen der einzelnen Personen und der 

Zusammensetzung der Arbeitsgruppen können der Langversion der Leitlinie 

entnommen werden. 

1.11 Abkürzungsverzeichnis  

Tabelle 1: Abkürzungsverzeichnis 

Abkürzung Erläuterung 

AG Arbeitsgemeinschaft 

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

ÄZQ Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin 

BAK Bundesarbeitsgemeinschaft für ambulante psychosoziale Krebsberatung e. V. 

CST Communication Skills Training 

CYP2D6 Cytochrom P450 2D6 

DKG Deutsche Krebsgesellschaft e.V. 

DSM Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage 

DT distress thermometer 
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Abkürzung Erläuterung 

DVE Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. 

DVSG Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen 

DVT Deutscher Fachverband für Verhaltenstherapie 

EK Expertenkonsens 

EORTC European Organisation for Research and Treatment of Cancer 

FACT Functional Assessment of Cancer Therapy 

FBK Fragebogen zur Belastung von Krebskranken 

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale 

HSI Hornheider Screening-Instrument 

NCCN National Comprehensive Cancer Network 

PHQ Patient Health Questionnaire 

PO-Bado Psychoonkologische Basisdokumentation 

PO-Bado-KF Kurzform Psychoonkologische Basisdokumentation 

QI Qualitätsindikator 

SD Standardabweichung 

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 

USA United States of America 

ZNS Zentrales Nervensystem 
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2 Einführung  

2.1 Geltungsbereich und Zweck  

2.1.1 Zielsetzung und Fragestellung  

Die Leitlinie gibt Empfehlungen für die psychoonkologische Diagnostik, Beratung 

und Behandlung bei erwachsenen Krebspatient*innen (≥18 Jahre) im gesamten 

Verlauf einer Krebserkrankung sowie in allen Sektoren der medizinischen Versorgung. 

Sie stellt die Grundlage für die Implementierung von psychoonkologischen 

Versorgungsangeboten in allen Sektoren dar. Insbesondere steht im Fokus: 

• Die Leitlinie soll die Notwendigkeit einer flächendeckenden 

psychoonkologischen Basisdokumentation aufzeigen 

• Es soll eine Abgleichung mit Zielen zur psychoonkologischen Versorgung des 

Nationalen Krebsplans stattfinden [1] 

• Die Leitlinie soll zu einer regionalen sektorenübergreifenden 

Netzwerkbildung anregen 

• Es sollen Merkmale der Qualität psychoonkologischer Angebote erhoben 

werden, mit deren Hilfe man die Arbeit seitens der Leistungsanbietenden 

bewerten kann 

Die psychoonkologischen Belange von Krebspatient*innen (Kinder und Jugendliche) 

unter 18 Jahren werden in einer eigenen S3-Leitlinie für pädiatrische 

Onkologie (https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/025-002.html) dargestellt. Basis 

der Empfehlungen für die hier vorliegende Leitlinie bilden Studiendaten, die im 

Rahmen von systematischen Literaturrecherchen identifiziert wurden. In Bereichen, 

wo keine Literaturrecherchen möglich waren, wurde mittels formaler 

Konsensustechniken ein Expert*innenkonsens angestrebt. 

2.1.2 Adressaten  

Die Leitlinie richtet sich an alle in der Psychoonkologie sowie Onkologie tätigen 

Berufsgruppen wie zum Beispiel Ärzt*innen, Psycholog*innen, 

Psychotherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen und -pädagog*innen. Weiterhin sind die 

Patientinnen und Patienten eine wichtige Zielgruppe dieser Leitlinie, wobei für diese 

Zielgruppe eine spezielle Patient*innenleitlinie im Rahmen des Leitlinienprogramms 

Onkologie angeboten wird. 

2.1.3 Gültigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren  

Die S3-Leitlinie ist bis zur nächsten Aktualisierung gültig. Die Gültigkeitsdauer ist auf 

5 Jahre ab dem Datum der Veröffentlichung der aktualisierten Version (2.0) 

festgelegt. Vorgesehen sind regelmäßige Aktualisierungen. Kommentare und 

Hinweise für den Aktualisierungsprozess sind ausdrücklich erwünscht und können an 

die folgende Adresse gesendet werden: psychoonkologie@leitlinienprogramm-

onkologie.de 

  

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/025-002.html
mailto:psychoonkologie@leitlinienprogramm-onkologie.de
mailto:psychoonkologie@leitlinienprogramm-onkologie.de
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2.2 Grundlagen der Methodik  

Die detaillierte methodische Vorgehensweise bei der Erstellung der Leitlinie ist im 

Leitlinienreport und im Evidenzbericht dargelegt. Diese Dokumente sind im Internet 

z. B. auf den Seiten des Leitlinienprogramms Onkologie 

(https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/analkarzinom/) und den 

Seiten der AWMF (http://www.awmf.org/) frei verfügbar. 

Die in den Empfehlungskästen aufgeführten Angaben zur Empfehlungsgraduierung 

(Empfehlungsgrad) sowie weitere methodische Erläuterungen sind in Kapitel 14.2 

dargelegt. 

2.2.1 Unabhängigkeit und Darlegung möglicher 

Interessenkonflikte  

Die Deutsche Krebshilfe stellte über das Leitlinienprogramm Onkologie (OL) die 

finanziellen Mittel zur Verfügung. Diese Mittel wurden eingesetzt für Personalkosten, 

Büromaterial, Lizenzgebühren und Literaturbeschaffung sowie die externe 

Unterstützung bei der Aktualisierung der Patientenleitlinie. Die Erarbeitung der 

Leitlinie erfolgte in redaktioneller Unabhängigkeit von der finanzierenden 

Organisation. Es gab keine zusätzlichen Sponsor*innen. Eine standardisierte 

Erklärung über Interessenskonflikte wurde von allen Mitgliedern der Leitliniengruppe 

eingeholt. Diese wurden durch die Mitglieder der AG Interessenskonflikte (Prof. Dr. 

Joachim Weis, Dr. Markus Follmann, Dipl. Psych. Thorsten Kreikenbohm) gesichtet 

und bewertet. In einzelnen Fällen erfolgte eine Rücksprache mit den jeweiligen 

Mandatsträger*innen. Die Überprüfung der offengelegten Sachverhalte zu Interessen 

ergab für alle Mandatsträger*innen einen geringen Interessenkonflikt. Als 

Interessenkonflikte von geringer Relevanz wurde die Durchführung von Vorträgen im 

Auftrag von Pharmafirmen zu Themen der Leitlinie, die Mitgliedschaft in 

Berufsverbänden oder Fachgesellschaften sowie in der Zuwendung von 

Forschungsgeldern durch private Geldgeber angesehen. Interessenkonflikte von 

moderater Relevanz (definiert als bezahlte Beratungstätigkeiten für Unternehmen der 

Gesundheitswirtschaft) sowie Interessenkonflikte von hoher Relevanz (definiert als 

das Vorliegen von Eigentümerinteressen) wurden bei keiner beteiligten Person 

gesehen. Somit waren entsprechende Gegenmaßnahmen (moderate Relevanz: 

Enthaltungsregelung bei Abstimmungen, hohe Relevanz: Abstinenz bei Beratungen 

und Abstimmungen) nicht erforderlich. Die Ergebnisse der Überprüfung der erklärten 

Interessenkonflikte sind im Leitlinienreport zu dieser Leitlinie 

(https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/) aufgeführt. 

An dieser Stelle möchten wir allen Mitarbeiter*innen für ihre ausschließlich 

ehrenamtliche Mitarbeit an dem Projekt danken. 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/analkarzinom/
http://www.awmf.org/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
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3 Definition und Grundprinzipien der 

Psychoonkologie  

3.1 Definition  

Die Psychoonkologie ist ein Arbeitsgebiet innerhalb der Onkologie, in das Inhalte aus 

den Fachbereichen Medizin, Psychologie, Soziologie, Pflegewissenschaft, praktische 

Philosophie und Ethik, Theologie, Soziale Arbeit sowie Pädagogik mit einfließen. Die 

Psychoonkologie zeichnet sich durch eine interdisziplinäre und multiprofessionelle 

Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen aus. So arbeiten in der 

psychoonkologischen Versorgung der Patient*innen, Psycholog*innen, Psychologische 

Psychotherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen, Pädagog*innen, Ärzt*innen 

unterschiedlicher Fachgebiete, Vertreter*innen der Künstlerischen Therapien, 

(spezialisierte) Pflegefachpersonen, Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen und 

Seelsorgende der verschiedenen Religionsgemeinschaften zusammen [2]. 

Die hier vorliegende Leitlinie befasst sich mit den psychosozialen Aspekten einer 

Krebserkrankung sowie psychoonkologischen Maßnahmen zur Diagnostik, Beratung, 

Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge erwachsener Krebspatient*innen und 

deren Angehörige. Psychosoziale Aufgaben im Rahmen der Primärprävention bei 

gesunden Menschen (Vorbeugung und Verhinderung einer Krebserkrankung) sowie 

bei Kindern und Jugendlichen mit einer Krebserkrankung sind nicht Gegenstand 

dieser Leitlinie (siehe S3-Leitlinie "Psychosoziale Versorgung in der Pädiatrischen 

Onkologie und Hämatologie", AWMF-Registernummer: 025-002). 

3.2 Ziele  

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

3.3 Aufgabenbereiche und Maßnahmen 2  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

3.1 Zentrale Aufgaben der psychoonkologischen 

Versorgung sind patient*innenorientierte und 

bedarfsgerechte Information, psychosoziale Beratung, 

psychoonkologische Diagnostik und 

psychoonkologische Behandlung der psychischen 

Beschwerden und Unterstützung der 

Krankheitsverarbeitung sowie die Verbesserung 

psychischer, sozialer sowie funktionaler 

Folgeprobleme und Belastungen. 

EK 

 

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/025-002
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3.4 Bedürfnisse nach Information und psychosozialer 

Versorgung  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

3.2 Krebspatient*innen wünschen sich psychosoziale 

Unterstützung. Die psychosoziale Unterstützung von 

Krebspatient*innen wird vor allem realisiert durch 

Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen, 

Sozialarbeiter*innen, Ärzt*innen, Pflegefachpersonen 

und Seelsorgende sowie die Unterstützung durch 

Gleichbetroffene (Selbsthilfe). 

EK 

 

Krebspatient*innen benennen am häufigsten Unterstützungsbedürfnisse in folgenden 

Bereichen:  

- Hilfe beim Umgang mit Ängsten vor dem Fortschreiten der Erkrankung; mit 

Ängsten allgemein sowie mit Depressivität und Traurigkeit;  

- Hilfe bei Sorgen in Bezug auf Angehörige, Familie und Freund*innen;  

- Hilfe im Umgang mit Ungewissheit hinsichtlich der Zukunft und im Umgang mit 

Veränderungen in der Lebensführung;  

- Unterstützung zur Wiedererlangung des Gefühls der Kontrolle, Hoffnung und Sinn 

zu finden;  

- Hilfe im Umgang mit Problemen der Sexualität und Intimität, im Umgang mit 

Ängsten vor Schmerzen und mit Verschlechterung des körperlichen Zustands 

sowie im Umgang mit Erschöpfung (Fatigue);  

- Hilfe im Umgang mit Ängsten und Gefühlen bezüglich des Sterbens und des 

Todes, mit Ängsten vor der Behandlung sowie im Umgang mit Veränderungen 

des Körperbilds.  

Weiterhin wünschen sich Betroffene Beratung und Unterstützung im Hinblick auf 

personenbezogene und umfeldbezogene Ressourcen zur sozialen Sicherung 

(Einkommen, Wohnen, Arbeit und Beruf). 
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4 Strukturelle Voraussetzung 

psychoonkologischer 

Versorgungsbereiche  

Die psychoonkologische Versorgung erfolgt in unterschiedlichen Strukturen und 

Einrichtungen in den verschiedenen Sektoren der Gesundheitsversorgung, die im 

Folgenden anhand von Empfehlungen gegliedert nach den Bereichen stationäre 

Versorgung, Palliativversorgung, ambulante Versorgung sowie Selbsthilfeangebote 

dargestellt wird. Ebenso werden die Aufgaben der sektorenübergreifenden 

Koordination der psychoonkologischen Versorgung dargelegt. 

4.1 Stationäre Versorgungseinrichtungen  

4.1.1 Krankenhaus  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

4.1 In allen Kliniken der onkologischen Versorgung soll ein 

psychoonkologisches Versorgungsangebot durch 

psychoonkologisch qualifizierte Fachkräfte vorgehalten 

werden. 

EK 

 

4.1.2 Onkologische Rehabilitationseinrichtung  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

4.2 In allen stationären oder ambulanten Einrichtungen der 

onkologischen Rehabilitation soll ein 

psychoonkologisches Versorgungsangebot durch 

psychoonkologisch qualifizierte Fachkräfte vorgehalten 

werden. 

EK 

 

4.1.3 Sozialdienste in Kliniken  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

4.3 In allen stationären oder ambulanten Einrichtungen der 

onkologischen Versorgung soll ein Angebot zur 

sozialen Beratung durch qualifizierte Fachkräfte der 

Sozialdienste vorgehalten werden.  

EK 
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4.2 Einrichtungen der palliativen Versorgung  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

4.4 In allen stationären Einrichtungen der 

Palliativversorgung sollte ein psychoonkologisches 

Versorgungsangebot durch psychoonkologisch (lt. S3-

Leitlinie Palliativmedizin, AWMF-Registernummer: 128-

001OL) qualifizierte und auf den Stationen integrierte 

Mitarbeiter*innen etabliert werden. 

 

EK 

 

4.3 Ambulante psychoonkologische 

Versorgungseinrichtungen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

4.5 Krebspatient*innen und ihre Angehörigen sollen 

wohnortnah Zugang zu ambulanten 

qualitätsgesicherten psychoonkologischen 

Unterstützungs- und Behandlungsangeboten in allen 

Phasen der Erkrankung erhalten. 

EK 

4.6 Im ambulanten Sektor sollen psychosoziale 

Krebsberatungsstellen bei subsyndromalen 

psychosozialen Belastungen von Krebspatient*innen 

und Angehörigen als Anlaufstellen empfohlen werden. 

EK 

 

4.4 Selbsthilfegruppen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

4.7 Krebspatient*innen und ihre Angehörigen sollen über 

qualifizierte Unterstützungsangebote der Krebs-

Selbsthilfe (Gespräche mit Gleichbetroffenen, 

Hilfestellungen zum Umgang mit Erkrankung, 

Therapien und Therapiefolgen im Alltag) in jeder Phase 

des Versorgungsprozesses informiert werden. 

EK 

4.8 Die Unterstützungsangebote von qualifizierten 

Selbsthilfevertreter*innen sollen gemäß 

Zertifizierungsbedingungen für Krebszentren in die 

psychosoziale Versorgung einbezogen werden. 

EK 
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Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

4.9 Die psychoonkologischen Fachkräfte in allen 

Versorgungsbereichen sollten mit den organisierten 

Selbsthilfeverbänden und/oder lokalen 

Selbsthilfegruppen kooperieren. 

EK 

 

4.5 Sektorenübergreifende Koordination der 

psychoonkologischen Versorgung  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

4.10 Eine patient*innenorientierte Information über 

psychoonkologische Unterstützungsangebote soll 

frühzeitig und krankheitsbegleitend sichergestellt 

werden. 

EK 

4.11 Psychoonkologische Interventionen sollten 

entsprechend dem individuellen Bedarf in allen 

Sektoren der Versorgung sowie in allen Phasen der 

Erkrankung angeboten werden. 

EK 
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5 Psychosoziale Belastung  

5.1 Lebensqualität und ihre Erfassung  

Psychosoziale Belastungen, Symptome und Funktionseinschränkungen werden unter 

dem Konzept der Lebensqualität zusammengefasst [3], [4]. Das Konzept der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität umfasst ein breites Spektrum von Aspekten 

wie körperliche Beschwerden, funktionelle Fähigkeiten, Aktivitäten, familiäres 

Wohlbefinden, seelisches Wohlbefinden, Behandlungszufriedenheit, Körperbild, 

Sexualität, soziale Funktion und Zufriedenheit [5]. Nach heutigem Verständnis ist die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität ein multidimensionales, subjektives und 

dynamisches Konstrukt [6], mit mindestens drei Dimensionen: körperliche 

Funktionen/Symptome, psychische und geistige Funktionen sowie soziale Funktionen. 

 

Abbildung 1: Erfassung von Lebensqualität 
 

Die Lebensqualität wird mit standardisierten Fragebögen erfasst. Diese eignen sich 

zur querschnittlichen Erhebung ebenso wie für längsschnittliche Messungen mit dem 

Ziel, Veränderungen abzubilden. Das Vorliegen von Referenz- oder 

Normvergleichswerten erlaubt die Interpretation der gefundenen Ausprägungen im 

Hinblick auf verschiedene Krankheitsgruppen oder Normalpopulationen  [7]. 
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5.2 Körperliche, psychische, soziale und 

spirituelle/religiöse Probleme  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

5.1 Krebspatient*innen sind mit körperlichen, psychischen, 

sozialen und spirituellen/religiösen Problemen 

konfrontiert. Diese sollen in der psychoonkologischen 

Versorgung berücksichtigt werden. 

EK 

 

Krebspatient*innen sind im Verlauf der Krebserkrankung und medizinischen 

Behandlung mit einer Bandbreite unterschiedlicher körperlicher, psychischer, sozialer 

und spiritueller wie religiöser Probleme konfrontiert, die sich auf alle Lebensbereiche 

auswirken und die Lebensqualität einschränken können [8], [9]. 

5.3 Psychoonkologische relevante Funktionsstörungen  

Psychische Belastungen, Schmerzen und körperliche Funktionsstörungen stehen 

dabei in enger Wechselwirkung. So können psychische Belastungen die 

Schmerzwahrnehmung und wahrgenommenen Einschränkungen durch körperliche 

Funktionsstörungen verstärken sowie starke Schmerzen und körperliche 

Funktionsstörungen wiederum psychische Belastungen erhöhen. Weitere Details zu 

diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

5.4 Die Häufigkeiten von subsyndromalen psychischen 

Belastungen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

5.2 Zu den häufigen subsyndromalen Belastungen bei 

Krebspatient*innen zählen Distress, Ängste, 

Progredienz-/Rezidivangst und Depressivität. 

EK 

 

Subsyndromale psychische Belastungen sind unterschwellige Belastungen, die 

unterhalb des Cut-off-Wertes der diagnostischen Kriterien nach ICD-10 oder DSM-IV 

anzusiedeln sind. Bei Krebspatient*innen umfassen sie vor allem eine allgemeine 

psychische Belastung (Distress), Ängste und hier vor allem Progredienz-/Rezidivangst 

sowie Depressivität. Dabei versteht man unter Depressivität eine niedergeschlagene 

Grundstimmung, die die Entstehung einer depressiven Störung begünstigt. 
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6 Psychische Komorbidität  

Die folgenden Angaben zur psychischen Komorbidität basieren auf einer 

systematischen Literaturanalyse. Hierzu wurden Studien eingeschlossen, bei denen 

die Erfassung der Prävalenz komorbider psychischer Störungen der 

Klassifikationsbereiche F1, F3 und F4 auf der Basis von strukturierten 

Interviewverfahren zur Diagnostik psychischer Störungen entsprechend ICD und DSM 

erfolgt war. Bei dem Thema Suizidalität wurden Studien mit standardisierten und 

validierten Selbstbeschreibungsinstrumenten berücksichtigt. 

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

6.1 Die häufigsten psychischen Störungen bei 

Krebspatient*innen sind affektive Störungen, 

Angststörungen, Anpassungsstörungen und Störungen 

durch psychotrope Substanzen. Schmerzen, eine hohe 

körperliche Symptombelastung, Fatigue sowie das 

Vorliegen einer psychischen Störung in der 

Vorgeschichte begünstigen das Auftreten einer 

psychischen Störung bei Krebspatient*innen. 

ST 1b 

[10]; [11]; [12]; [13]; 

[14]; [15]; [16]; [17]; 

[18]; [19]; [20]; [21]; 

[22]; [23]; [24]; [25]; 

[26]; [27]; [28]; [29]; 

[30]; [31]; [32]; [33]; 

[34]; [35]; [36]; [37]; 

[38]; [39]; [40]; [41]; 

[42]; [43]; [44]; [45]; 

[46]-[141] 

6.2 Vor allem bei anhaltenden Schmerzen, starker 

körperlicher Symptombelastung oder Fatigue sollen 

die psychische Belastung sowie das Vorliegen einer 

psychischen Störung abgeklärt werden. 

 

A 1b [100]; [110]; [139] 

 

6.1 Risikofaktoren, die das Auftreten psychischer 

Störungen begünstigen  

Als Vulnerabilitätsfaktoren und Prädiktoren für psychische Störungen bei 

Krebspatient*innen sind eine Reihe von soziodemografischen Faktoren, insbesondere 

Alter, Geschlecht, Bildungsstand und sozioökonomischer Status zu nennen. Weiterhin 

begünstigen Schmerzen, eine hohe körperliche Symptombelastung und Fatigue das 

Auftreten einer psychischen Störung.   

Tendenziell sind ein jüngeres Alter, Tumorentitäten mit einer schlechteren Prognose 

hinsichtlich der Überlebenszeit sowie eine fortgeschrittene Erkrankung mit einem 

höheren Risiko für eine psychische Störung assoziiert. 

Weitere Vulnerabilitätsfaktoren sind Einschränkungen des körperlichen 

Funktionsstatus sowie das Vorliegen von psychischen Erkrankungen in der 

Vorgeschichte.  Weitere Details zu diesem Kapitel können der Langversion der 

Leitlinie entnommen werden. 
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6.2 Psychische Störungen gemäß ICD-10 /DMS-IV-

Klassifikatoren  

Wie Tabelle 2 zeigt, sind die häufigsten psychischen Störungen (Punktprävalenz) bei 

Krebspatient*innen affektive Störungen (F30-39) (13 %) Angststörungen (F40-42.9) 

(11.1 %) sowie Anpassungsstörungen (F43.2.) (12.1%). Die Ergebnisse zeigen 

weiterhin, dass bei durchschnittlich 14,3 % der Patient*innen Suizidgedanken 

auftreten. Die Häufigkeit von Suizidversuchen liegt bei durchschnittlich 1,3 % 

(SD=8,8) mit einem Median von 1 % (Spannweite 0-22,6 %). Weitere Details zu der 12 

Monats- und Lebenszeitprävalenz können der Langversion der Leitlinie entnommen 

werden. 

Tabelle 2: Häufigkeit psychischer Störungen bei Krebspatient*innen  

Psychische Störung  Punktprävalenz 

(international) 

Range Punktprävalenz 

(Deutschland)  

1. Affektive Störungen (F30-39) 13.0 %  0-49 % 9.8 %   

a. Depression (F32.0-32.2) 8.2 % 0-49 % 5.4 % 

b. Dysthymia (F34.1) 2.2 % 0-15 % 1.9 %  

c. Bipolare affektive Störung (F31.0-31.9) 1.7 % 0-4 % k. A.  

2. Angststörungen (F40-42.9) 11.1 % 0-50 % 13.1 % 

a. Generalisierte Angststörung (F41.1) 2.2 % 0-15 % 2.7 % 

b. Panikstörung (F41.0) 2.3 % 0-9 % 2.1 % 

c. Zwangsstörung (F42.0-42.9) 2.3 % 1-5 %  2.5 % 

d. Soziale Phobien (F40.1) 1.1 % 0-7 %  0.7 % 

e. Agoraphobie (F40.0) 1.6 % 0-3 % 2.3 %  

3. Akute Belastungsreaktion (F43.0) 4.8 % 0-28 % 4.1 % 

4. Posttraumatische Belastungsstörung (F43.1) 2.2 %  0-22 %  1.9 % 

5. Anpassungsstörung (F43.2) 12.1 % 0-40 % 8.8 % 

6. Somatoforme Störungen (F45.0-45.9) 2.7 % 0.5-13 % 4.7 % 

7. Psychische und Verhaltensstörungen durch 

Tabak (F17) 

11.3 % 2-51 % 6.2 % 

8. Psychische und Verhaltensstörungen durch 

Alkohol (F10) 

4.9 % 0-40 % 2.9 %  
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7 Diagnostik  

7.1 Aufgaben, Besonderheiten und Zielsetzung 

psychoonkologischer Diagnostik 

Die Psychoonkologie geht davon aus, dass biologische, psychische und soziale 

Faktoren die Entstehung einer Krebserkrankung beeinflussen und die 

Krebserkrankung sich wiederum auf biologische, psychische und soziale Faktoren 

auswirken kann [142]. Daher stellt die Überlappung von körperlichen Symptomen 

psychischer Störungen mit krankheits- oder therapiebedingten Symptomen eine 

Besonderheit der Diagnostik psychischer Störungen bei Krebspatient*innen dar, 

sodass ggf. eine sorgfältige Differenzialdiagnostik erforderlich ist. 

Die Diagnostik einer klinisch relevanten komorbiden Störung bei Krebspatient*innen 

folgt den Grundlagen der Klassifikationssysteme ICD oder DSM. Hierbei ist die 

Abgrenzung gegenüber somatischen Beschwerden oder einer angemessenen 

psychischen Reaktion auf die Krebserkrankung sowie die biologisch-organischen 

Folgen der Krebserkrankung bzw. Behandlung zu berücksichtigen 

[143],[144],[145],[146]. Eine Diagnostik psychischer Störungen und die Erhebung des 

psychopathologischen Befundes sollten sich neben den international anerkannten 

Kriterien der ICD/DSM Klassifikation immer auch am Krankheitsstadium, der Prognose 

und dem körperlichen Gesundheitszustand des*der Krebspatient*in orientieren. 

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

7.1 Die Erfassung der psychosozialen Belastung und des 

individuellen psychoonkologischen Unterstützungs- 

und Behandlungsbedarfes sollte so früh wie möglich 

und dann wiederholt im Krankheitsverlauf erfolgen. 

EK 

 

Die psychoonkologische Diagnostik stellt die Grundlage für die Empfehlung 

psychoonkologischer Unterstützungsmaßnahmen dar. Sie erfolgt in einem 

abgestuften Prozess beginnend mit dem Belastungsscreening und einer vertiefenden 

Abklärung je nach Ergebnis des Screenings (siehe Kapitel 7.4). Die 

psychoonkologische Diagnostik sollte so früh wie möglich im Krankheitsverlauf 

durchgeführt werden, da vorhandene Belastungen früh erkannt und einer 

Verschlimmerung der Symptomatik vorgebeugt werden kann. 
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7.2 Screening  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

7.2 Alle Krebspatient*innen sollen ein Screening auf 

psychosoziale Belastungen erhalten. 
EK 

7.3 Ein psychoonkologisches Screening sollte 

frühestmöglich in angemessenen Abständen, wenn 

klinisch indiziert oder bei Veränderung des 

Erkrankungsstatus eines*einer Patient*in (z. B. 

Wiederauftreten oder Fortschreiten der Erkrankung) 

wiederholt im Krankheitsverlauf durchgeführt werden. 

EK 

 

Ein Screeninginstrument (z. B. Screeningfragebogen) ist definiert als ein Verfahren zur 

Identifizierung eines bestimmten Merkmals (z. B. psychische Belastung) in einer 

großen Gruppe von Personen. Ein Screening für psychosoziale Belastungen und 

psychische Störungen weist mit einer spezifischen Wahrscheinlichkeit auf das Fehlen 

bzw. das Vorliegen einer Belastung hin, die durch ein klinisches Interview weiter 

abgeklärt werden sollte. Als Verfahren können entweder Selbstbeschreibungs-

fragebögen oder klinische Screeningfragen eingesetzt werden. 

Für die psychoonkologische Diagnostik liegt eine Reihe von Fragebögen vor, die als 

Screeningverfahren niederschwellig Patient*innen mit spezifischen Störungen oder 

Problemlagen identifizieren. Konkrete Empfehlungen zu geeigneten Fragebögen 

werden in Kapitel 7.3.1 gegeben. 

Ein psychoonkologisches Fragebogenscreening kann in allen Versorgungssettings, 

d.h. in der stationären wie ambulanten Versorgung eingesetzt werden. Neben der 

psychosozialen Anamnese kann ein psychoonkologisches Fragebogenscreening in die 

ärztliche oder pflegerische Anamnese einfließen [147], [148], [149]. 
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7.3 Diagnostische Verfahren  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

7.4 Zur Erfassung der psychosozialen Belastung sollen 

validierte und standardisierte Screeninginstrumente 

eingesetzt werden. 

Als Screeninginstrumente sollen das Distress-

Thermometer (DT), die Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS), der Fragebogen zur Belastung von 

Krebspatienten (FBK), das Depressionsmodul des Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9) oder 

die Generalizied Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7) 

eingesetzt werden. 

A 1b 

[152]; [153]; [154]; 

[155]; [156]; [157]; 

[24]; [158]; [159]; 

[160]; [161]; [162]; 

[163]; [164]; [165]; 

[166]; [167]; [168]; 

[169]; [116]; [170]; 

[171] 

7.5 Zusätzlich zum Belastungsscreening soll der subjektive 

psychosoziale Unterstützungsbedarf erfragt werden. 
EK 

7.6 Bei positivem Screening und/oder subjektivem 

Unterstützungsbedarf soll ein diagnostisches Gespräch 

zur Abklärung psychosozialer Belastungen, psychischer 

Komorbidität sowie dem Unterstützungs- und 

Behandlungsbedarf angeboten werden. 

EK 

7.7 Eine weiterführende diagnostische Abklärung sollte 

entsprechend der im Gespräch festgestellten 

individuellen Probleme im 

psychischen/sozialen/somatischen Bereich erfolgen. 

EK 

 

Im Rahmen der psychoonkologischen Diagnostik sollen ausschließlich diagnostische 

Verfahren eingesetzt werden, die die psychometrischen Gütekriterien (Objektivität, 

Reliabilität und Validität) erfüllen. Praktikabilität auch bei schwer krebskranken 

Patient*innen sowie Ökonomie stellen weitere wichtige Voraussetzungen dar. Für 

Screeningverfahren sollten neben den genannten Gütekriterien empirisch ermittelte 

Grenz- oder Schwellenwerte (Cut-off-Werte) vorliegen, die gleichzeitig eine 

zufriedenstellende Sensitivität und Spezifität gewährleisten. In Tabelle 3 sind die 

empfohlenen Screeninginstrumente mit den entsprechenden Kennwerten 

zusammengestellt.   
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Tabelle 3: Psychometrische Kriterien der Screeninginstrumente  

Instrument Reliabilität Validität Sensitivität/ 

Spezifität 

Cut-off-Wert(e)  Wird von 

dem*der 

Patient*in 

ausgefüllt 

Cut-off-

Wert muss 

berechnet 

werden   

Evidenz-

level** 

DE* INT† DE INT DE INT DE  INT 

HADS-D + + +  + + + Ja  

0-7: unauffällig 

8-10: grenzwertig 

11-21: auffällig 

Ja Ja 1b  1b  

HSI + - + - + - Ja 

(wird durch Diskriminanzfunktion 

bestimmt)  

Ja Ja 2b - 

DT + +  +  + + + Ja 

0-4: unauffällig  

5-10: auffällig  

Ja Nein 1b 1b 

FBK + - + - + - Ja 

mindestens 2 x 5  

oder 

mindestens 1 x 5 plus 

mindestens 4 x 4  

oder 

mindestens 5 x 4  

oder 

mindestens 1 x 5 plus  

mindestens 3 x 4 plus Item 22 ≥ 1 

Ja Ja 1b - 

PO-Bado + - + - + - Ja 

mindestens 1 x 4  

Nein Ja 2b - 
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Instrument Reliabilität Validität Sensitivität/ 

Spezifität 

Cut-off-Wert(e)  Wird von 

dem*der 

Patient*in 

ausgefüllt 

Cut-off-

Wert muss 

berechnet 

werden   

Evidenz-

level** 

DE* INT† DE INT DE INT DE  INT 

oder 

mindestens 2 x 3  

oder 

2 Zusatzitems oder mindestens 1 x 

3 plus 1 Zusatzitem 

PHQ + + + + + + Ja 

0-4: unauffällig  

5-9: leichte Ausprägung  

10-14: moderate Ausprägung  

15-27: schwere Ausprägung  

Ja Ja 1b 1b 

GAD-7 + + + + + + Ja  

0-4: unauffällig 

5-9: leichte Ausprägung  

10-14: moderate Ausprägung  

15-21: schwere Ausprägung  

Ja Ja 1b 1b 

HADS-D: Hospital Anxiety and Depression Scale, HSI: Hornheider Screening-Instrument, DT: Distress-Thermometer, FBK: Fragebogen zur Belastung von Krebspatienten (FBK-23 und FBK-

10), PO-Bado: Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado, PO-Bado KF und PO-Bado Brustkrebs), PHQ: Gesundheitsfragebogen für Patienten – Depressionsmodul (PHQ-4 und PHQ-

9), GAD-7: Gesundheitsfragebogen für Patienten – Modul Generalisierte Angststörung, * Studien, die in Deutschland durchgeführt wurden, ** Bestimmung des Evidenzlevels nach Centre for 

Evidence Based Medicine (CEBM) (Oxford), † Internationale Studien, ‡ Interviewerversion vorhanden, + nachgewiesen, - nicht nachgewiesen     
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7.4 Ablauf des diagnostischen Prozesses  

Die psychoonkologische Diagnostik stellt die wesentliche Grundlage für die 

Empfehlungen psychoonkologischer Unterstützungsmaßnahmen dar. Sie sollte so 

früh wie möglich im Krankheitsverlauf durchgeführt werden, da vorhandene 

Belastungen früh erkannt und ggf. einer Verschlimmerung der Symptomatik 

vorgebeugt werden kann. Sie sollte in einem stufenweisen Prozess anhand eines 

psychoonkologischen Screenings erfolgen, der alle Patient*innen berücksichtigt und 

sich zudem an einem Versorgungsalgorithmus (siehe Abbildung 2) orientieren. Die 

mit einem Screeninginstrument erfassten Patient*innen, die einen auffälligen Wert 

erreichen (Screening Cut-off Wert: auffällig), sollten eine vertiefende Diagnostik, 

Information, psychoonkologische Beratung und Begleitung erhalten. Weiterhin sollte 

im Rahmen eines anamnestischen Gespräches die Behandlungsbedürftigkeit und 

Behandlungsbereitschaft abgeklärt werden. Die mit einem Screeninginstrument 

erfassten Patient*innen, die einen unauffälligen Wert aufweisen (Screening Cut-off 

Wert: unauffällig), sollten über die Option psychosozialer Unterstützungsangebote 

informiert werden (siehe Abbildung 2).  

Im Verlauf (z.B. bei Ende der Behandlung oder Änderungen des klinischen Status der 

Erkrankung, wie beispielsweise Rezidiv oder Progress) ebenso wie bei einem Wechsel 

des Versorgungsbereichs (stationäre, ambulante und rehabilitative Behandlung) sollte 

der psychoonkologische Befund aktualisiert werden. Eine Diagnostik am Ende einer 

psychoonkologischen Intervention liefert Hinweise auf den Erfolg der Maßnahme 

[172], [173], [150]. Weitere Details zu diesem Kapitel können der Langversion der 

Leitlinie entnommen werden. 
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8 Psychoonkologische Interventionen  

8.1 Konzept und allgemeine Grundlagen für die 

Indikationsstellung psychoonkologischer 

Behandlung  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.1 Die Indikationsstellung für psychoonkologische 

Interventionen soll entsprechend dem nach den 

Empfehlungen 7.1. bis 7.5 festgestellten individuellen 

Bedarf, dem Setting sowie der Krankheitsphase der 

Patient*innen (Erstdiagnose, Operation, adjuvante 

Therapie, rezidivfreie Phase, Rezidivphase, palliative 

Phase) erfolgen und den Wunsch der Patient*innen nach 

psychoonkologischer Unterstützung berücksichtigen. 

EK 

8.2 Patient*innen mit keiner oder geringer Belastung 

(festgestellt über Screening und durch weiterführende 

Diagnostik) sollen eine patient*innenorientierte 

Information und eine psychosoziale Beratung angeboten 

oder vermittelt werden. 

EK 

8.3 Zusätzlich zu Empfehlung 8.2 sollen Patient*innen mit 

subsyndromalen psychischen Belastungen (festgestellt 

über Screening und durch weiterführende Diagnostik) 

psychotherapeutische/psychoonkologische Einzel- 

und/oder Gruppenintervention angeboten werden. 

A 1a 

[174]; [175]; [176]; 

[177]; [178]; [179]; 

[180]; [181]; [182]; 

[183]; [184]; [185]; 

[186]; [187]; [188]; 

[189]; [190]; [191]; 

[192]; [193]; [194]; 

[195]; [196]; [197]; 

[198]; [199]; [200]; 

[201]; [202]; [203]; 

[204]; [205]; [206]; 

[207]; [208]; [209]; 

[210]; [211]; [212]; 

[213]; [214]; [215]; 

[216]; [217]; [218]; 

[219]; [220] 

8.4 Patient*innen mit diagnostizierten psychischen 

Störungen sollen entsprechend den vorhandenen 

störungsspezifischen Leitlinien versorgt werden. 

EK 

8.5 Patient*innen mit einer Anpassungsstörung gemäß ICD-

10 (festgestellt über Screening und weiterführende 

Diagnostik) sollen eine patient*innenzentrierte 

Information und eine psychosoziale Beratung sowie 

EK 
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Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

zusätzlich eine psychotherapeutische Einzel- und/oder 

Gruppenintervention angeboten werden. 

 

Eine psychoonkologische Intervention im engeren Sinne wird definiert als eine 

nicht-pharmakologische Intervention, in welcher psychologische, 

psychotherapeutische und sozialarbeiterische Methoden allein oder in Kombination, 

von professionellen Therapeut*innen oder Beratenden in einer persönlichen 

Interaktion mit Krebspatient*innen durchgeführt werden, um deren psychische und 

soziale Belastung zu vermindern und die Lebensqualität zu erhöhen. Eine detaillierte 

Erläuterung dieser Definition anhand der PICO-Kriterien findet sich im 

Leitlinienreport. Zu den psychoonkologischen Interventionen gehören darüber hinaus 

die künstlerischen Therapien. Im Zuge der Aktualisierung der Leitlinie wurden E-

Health basierte Interventionen (Kapitel 8.4) sowie spezifische psychoonkologische 

Interventionen für Patient*innen in der Palliativsituation (Kapitel 8.5.3) neu 

mitaufgenommen. 

Grundsätzlich gilt: 

• Die Indikation für psychoonkologische Interventionen richtet sich nach dem 

individuellen Bedarf. 

• Der individuelle Bedarf wird über psychoonkologische Screeningverfahren wie 

Selbstbeschreibungsfragebogen oder klinische Screeningfragen, eine 

weiterführende diagnostische Abklärung und Differentialdiagnostik sowie der 

Erfassung des individuellen Wunsches der Patient*innen nach 

psychoonkologischer Unterstützung festgestellt. Zur Unterstützung der 

diagnostischen Abklärung können weitere diagnostische Verfahren eingesetzt 

werden (siehe Kapitel 7). 

• Je nach Grad der Belastungen bzw. Art der festgestellten psychischen Störung 

werden die psychoonkologischen Maßnahmen empfohlen. 

Vor diesem Hintergrund wird auf der Basis des festgestellten Interventionsbedarfs, 

der diagnostischen Abklärung, der klinischen Evidenz, der Patient*innenpräferenz, 

des Settings und der Krankheitsphase wird ein Versorgungsalgorithmus formuliert 

(siehe Abbildung 2). 
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Abbildung 2: Klinischer Versorgungsalgorithmus 
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Bei Vorliegen einer psychischen Störung erfolgt eine Behandlung der jeweiligen 

Störung bei Krebspatient*innen auch entsprechend den vorliegenden Leitlinien, die in 

Tabelle 4 zusammengestellt sind.    

Tabelle 4: Übersicht deutscher S3-Leitlinien zu psychischen Störungen  

Störung/Leitlinie AWMF-

Nummer  

Quelle  

(http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-

leitlinien.html) 

Angststörungen 051-028 https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-028.html 

Posttraumatische 

Belastungsstörung 

055-001 https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/155-001.html 

Funktionelle 

Körperbeschwerden 

051-001 https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-001.html 

Essstörungen 051-026 https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-026.html 

Bipolare Störungen 038-019 https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/038-019.html 

Insomnie bei 

Erwachsenen 

Zum Zeitpunkt der 

Aktualisierung noch in 

Erstellung, Fertigstellung 

Ende 2022 geplant 

063-001 https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/063-001.html 

Unipolare Depression nvl-005 http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/depression/ 

 

  

http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html
http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-028.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/155-001.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-001.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-026.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/038-019.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/063-001.html
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/depression/
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8.2 Entspannungsverfahren und Imaginative Verfahren  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.6 Entspannungsverfahren sollen Krebspatient*innen 

unabhängig vom Belastungsgrad zur Reduktion von 

Angst, Depressivität, psychischer Belastung, Fatigue 

und Übelkeit sowie zur Steigerung der Lebensqualität 

angeboten werden. 

A 1a 

[174]; [221]; [222]; 

[223]; [224]; [225]; 

[226]; [175]; [227]; 

[228]; [229] 

8.7 Entspannungsverfahren können Krebspatient*innen 

unabhängig vom Belastungsgrad zur Reduktion von 

Schmerzen angeboten werden. 

0 1b 
[221]; [230]; [231]; 

[222]; [232]; [226] 

 

Entspannungsverfahren sind ein Sammelbegriff für verschiedene Verfahren, die aktiv 

auf eine körperliche, psychische oder geistige Entspannung abzielen. Die häufigsten 

Verfahren sind Autogenes Training, progressive Muskelentspannung nach Jacobson 

(PMR) sowie Verfahren der gelenkten Imagination. Achtsamkeitsbasierte Verfahren 

(z.B. Mindfulness-based stress reduction (MBSR)) werden ebenfalls zu den 

Entspannungsverfahren gezählt, sind jedoch bereits in der S3-Leitlinie 

"Komplementärmedizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen" (AWMF-

Registernummer: 032/055OL https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-

055OL) in Kapitel 5 bearbeitet und werden daher in dieser Leitlinie nicht aufgeführt. 

Entspannungsverfahren können in allen Phasen der medizinischen Behandlung einer 

Krebserkrankung sowie in der Rehabilitation und Nachsorge eingesetzt werden. Sie 

eignen sich insbesondere zur Anwendung vor oder während belastender 

diagnostischer Verfahren, zur Vorbereitung auf die Strahlentherapie oder während 

chemotherapeutischen Behandlungen, um deren Nebenwirkungen (bspw. Übelkeit 

oder Angst) zu vermindern. 

 

  

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-055OL
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/032-055OL
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8.3 Psychoedukation  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.8 Psychoedukative Interventionen sollen 

Krebspatient*innen unabhängig vom Belastungsgrad 

zur Reduktion von psychischer Belastung, Angst und 

Schmerzen sowie zur Verbesserung der Lebensqualität 

angeboten werden. 

A 1a 

[174]; [176]; [233]; 

[234]; [235]; [236]; 

[237]; [238]; [239]; 

[240]; [241]; [242]; 

[243]; [244]; [245]; 

[246]; [247]; [248]; 

[178]; [249]; [250] 

8.9 Psychoedukative Interventionen sollten 

Krebspatient*innen unabhängig vom Belastungsgrad 

zur Reduktion von Depressivität und Fatigue 

angeboten werden. 

 

B 1a 

[174]; [176]; [234]; 

[237]; [238]; [239]; 

[240]; [242]; [243]; 

[244]; [245]; [177] 

8.10 Die Studienlage zur Wirksamkeit psychoedukativer 

Interventionen zur Reduktion von Übelkeit und 

sexuellen Funktionsstörungen lässt keine Empfehlung 

für oder gegen den Einsatz bei diesen Beschwerden 

zu. 

ST 1b [236]; [242] 

 

Unter psychoedukativen Interventionen versteht man standardisierte, multimodale, 

interaktive Interventionen, die ein breites Spektrum von Themen beinhalten (Faller, 

2016): Krankheitsinformation, Gesundheitsverhalten, Stressmanagement, 

Krankheitsbewältigung, psychosoziale Unterstützung. „Standardisiert“ bedeutet das 

Vorhandensein eines Curriculums, in welchem die Lernziele definiert sind, und eines 

Manuals, in welchem die Lernziele konkretisiert werden und die didaktische 

Vorgehensweise festgelegt ist. „Multimodal“ bedeutet die Verwendung 

unterschiedlicher, insbesondere auch interaktiver, aktivierender didaktischer 

Methoden. Diese Definition entspricht der konsentierten Definition des Zentrums 

Patient*innenschulung. Eine alleinige Informationsgabe wird nicht unter 

Patient*innenschulung klassifiziert. Psychoedukation wird im Einzel- oder 

Gruppenformat angeboten. 
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8.4 Psychoonkologische E-Health Interventionen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.11 Psychoonkologische E-Health Interventionen sollten 

Krebspatient*innen unabhängig vom Belastungsgrad 

zur Verbesserung der Lebensqualität angeboten 

werden. 

 

B 1a 

[251]; [252]; [253]; 

[254]; [255]; [256]; 

[257]; [258]; [259]; 

[260]; [261]; [262]; 

[263]; [264]; [265]; 

[266]; [267]; [268] 

8.12 Psychoonkologische E-Health Interventionen können 

Krebspatient*innen unabhängig vom Belastungsgrad 

zur Reduktion von psychischer Belastung, 

Depressivität, Angst und Fatigue angeboten werden. 

0 1a 

[251]; [252]; [269]; 

[253]; [270]; [254]; 

[255]; [256]; [271]; 

[257]; [258]; [272]; 

[259]; [260]; [261]; 

[273]; [274]; [275]; 

[276]; [277]; [263]; 

[278]; [264]; [279]; 

[265]; [280]; [267]; 

[268] 

8.13 Die Studienlage zur Wirksamkeit psychoonkologischer 

E-Health Interventionen zur Reduktion von Schmerz 

und sexuellen Funktionsstörungen bei 

Krebspatient*innen lässt keine Empfehlung für oder 

gegen den Einsatz bei diesen Beschwerden zu. 

ST 1b 

[252]; [281]; [282]; 

[257]; [260]; [276]; 

[263] 

 

Unter dem Begriff E-Health fasst das Bundesministerium für Gesundheit 

Anwendungen und Angebote zusammen, die die Möglichkeiten moderner 

Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) nutzen, um die Behandlung 

und Betreuung von Patient*innen zu unterstützen 

(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/e/e-

health.html). Im Rahmen psychoonkologischer Versorgung sind hierbei insbesondere 

die Nutzung von Gesundheits-Apps oder -websites, als auch Angebote der 

Telemedizin von vorrangiger Bedeutung. Inhaltlich sind die Interventionen dabei 

meist multimodal. So kommen in der Praxis vor allem edukative, beraterische und 

niederschwellig psychotherapeutische Angebote zum Einsatz, die durch die 

Verwendung von IKT ortsunabhängig nutzbar sind. Psychoonkologische 

Versorgungsangebote können so auch Patient*innen zugänglich gemacht werden, die 

in Regionen mit geringer Versorgungsdichte leben und/oder aufgrund psychischer 

oder physischer Einschränkungen nicht in der Lage sind, Präsenzangebote 

wahrzunehmen. 

Entsprechend der Definition psychoonkologischer Interventionen zu Beginn dieses 

Kapitels (Kapitel 8.1) wurden im Zuge der systematischen Literaturrecherche nur 

Studien eingeschlossen, die eine persönliche Interaktion zwischen professionellen 

Therapeut*innen und Krebspatient*innen beinhalten und psychoonkologische 

Themen bearbeiten. Die persönliche Interaktion konnte beispielsweise per Telefon, 

Videokonferenz oder Face-to-Face Kontakten in Ergänzung zur Nutzung von Websites 

oder Apps erfolgen.  

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/e/e-health.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/e/e-health.html
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Auch digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) gewinnen zunehmend an Bedeutung. 

Die vom Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) auf 

evidenzbasierte positive Versorgungseffekte geprüften Apps und browserbasierten 

Anwendungen liegen mittlerweile zu zahlreichen, darunter auch onkologischen 

Anwendungsgebieten vor (https://diga.bfarm.de/de). Für die diesem Abschnitt 

zugrundegelegte systematische Literaturrecherche wurden E-Health Angebote 

ausgeschlossen, die die reine Nutzung von Gesundheitsapps und –websites sowie 

Video- oder Audioaufzeichnungen oder ein ausschließlicher Kontakt per Mail, Chats 

oder Foren beinhalten.  

  

https://diga.bfarm.de/de
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8.5 Psychotherapeutische Interventionen  

Psychotherapeutische Interventionen bei Krebserkrankten werden als 

Einzelpsychotherapie oder Gruppenpsychotherapie durchgeführt. Die Evidenz der 

Einzel- sowie Gruppenpsychotherapie wird im Hinblick auf die Zielkriterien 

subsyndromale Belastungsausprägungen sowie die verschiedenen psychischen 

Störungen dargelegt. Für diesen Bereich ist hervorzuheben, dass die Mehrzahl der 

Studien mit Brustkrebspatientinnen oder gemischten Diagnosegruppen durchgeführt 

wurden.    

8.5.1 Psychotherapeutische Interventionen im Einzel- und 

Gruppensetting  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.14 Psychotherapeutische Interventionen 

sollen Krebspatient*innen mit einer 

Anpassungsstörung oder einer subsyndromalen 

Belastung zur Reduktion von psychischer Belastung, 

Depressivität, Angst und Übelkeit sowie zur 

Verbesserung der Lebensqualität angeboten werden. 

A 1a 

[174]; [175]; [176]; 

[177]; [178]; [179]; 

[180]; [181]; [182]; 

[183]; [184]; [186]; 

[187]; [188]; [189]; 

[190]; [191]; [192]; 

[193]; [194]; [195]; 

[196]; [197]; [198]; 

[199]; [200]; [201]; 

[202]; [203]; [204]; 

[205]; [206]; [207]; 

[208]; [209]; [210]; 

[211]; [212]; [213]; 

[283]; [214]; [215]; 

[216]; [217]; [284]; 

[218]; [219]; [220] 

8.15 Psychotherapeutische Interventionen sollten 

Krebspatient*innen mit einer Anpassungsstörung oder 

einer subsyndromalen Belastung zur Reduktion von 

Fatigue angeboten werden. 

B 1a 

[229]; [179]; [185]; 

[190]; [195]; [283]; 

[215]; [285] 

8.16 Psychotherapeutische Interventionen 

können Krebspatient*innen mit einer 

Anpassungsstörung oder einer subsyndromalen 

Belastung zur Reduktion von Schmerzen in Ergänzung 

einer leitliniengerechten Schmerztherapie angeboten 

werden. 

0 1b 

[183]; [189]; [190]; 

[195]; [213]; [283]; 

[215] 

8.17 Die Studienlage zur Wirksamkeit 

psychotherapeutischer Interventionen zur Reduktion 

sexuellen Funktionsstörungen bei Krebspatient*innen 

lässt keine Empfehlung für oder gegen den Einsatz bei 

diesen Beschwerden zu. 

 

ST 1b 
[286]; [287]; [200]; 

[205] 
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Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.18 Die Auswahl zwischen psychotherapeutischen 

Interventionen im Einzel- oder Gruppensetting soll 

anhand der Präferenz der Krebspatient*innen 

getroffen werden. 

EK 

 

8.5.2 Psychotherapeutische Paar- und Familieninterventionen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.19 Psychotherapeutische Paar- und Familieninterventionen 

können Krebspatient*innen mit einer 

Anpassungsstörung oder einer subsyndromalen 

Belastung zur Reduktion von psychischer Belastung, 

Depressivität und Angst sowie zur Steigerung der 

Lebensqualität angeboten werden. 

0 1a 

[174]; [288]; [289]; 

[290]; [291]; [292]; 

[293]; [294]; [295]; 

[296]; [297] 

8.20 Die Studienlage zur Wirksamkeit 

psychotherapeutischer Paar- und 

Familieninterventionen zur Reduktion von Schmerz, 

Fatigue und sexuellen Funktionsstörungen bei 

Krebspatient*innen lässt keine Empfehlung für oder 

gegen den Einsatz bei diesen Beschwerden zu. 

ST 1a [292]; [295] 

 

Die Einbeziehung von Partner*innen oder Angehörigen von Krebspatient*innen in die 

psychoonkologische Behandlung ist mittlerweile selbstverständlicher Bestandteil 

eines bio-psycho-sozialen Behandlungskonzepts. In diesem Kapitel werden 

spezifische psychotherapeutische Paar- und Familieninterventionen fokussiert, bei 

denen gezielte Studien zur Wirksamkeit im Hinblick auf die Reduktion psychischer 

und körperlicher Belastungen von Menschen mit Krebserkrankungen durchgeführt 

wurden.  

8.5.3 Spezifische psychoonkologische Interventionen in der 

Palliativphase  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.21 Spezifische psychoonkologische Interventionen in der 

Palliativphase sollen Krebspatient*innen mit einer 

Anpassungsstörung oder einer subsyndromalen 

Belastung zur Reduktion von psychischer Belastung, 

Depressivität, Angst und Fatigue sowie zur 

Verbesserung der Lebensqualität angeboten werden. 

A 1a 

[213]; [298]; [299]; 

[300]; [301]; [302]; 

[303]; [304]; [305]; 

[306]; [307]; [308]; 

[309]; [310]; [311]; 

[312]; [313]; [314]; 

[315]; [316] 
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Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.22 Die Studienlage zur Wirksamkeit spezifischer 

psychoonkologischer Interventionen in der 

Palliativphase zur Reduktion von Schmerz bei 

Menschen mit nicht-heilbarer Krebserkrankung lässt 

keine Empfehlung für oder gegen den Einsatz bei 

diesen Beschwerden zu. 

ST 1a [213]; [306] 

 

Patient*innen mit einer nicht-heilbaren, fortschreitenden Krebserkrankung sind in 

deren Verlauf mit einer Vielzahl von körperlichen, psychischen, sozialen und 

spirituellen Belastungsfaktoren konfrontiert [317]. Eine gute palliative Versorgung 

erfordert daher die Berücksichtigung der Bedürfnisse von Patient*innen in allen vier 

Dimensionen. Sie stellt die Lebensqualität von Patient*innen mit nicht-heilbarer 

Krebserkrankung ins Zentrum ihrer Arbeit. Psychoonkologische Interventionen sind 

dabei Teil eines multiprofessionellen und interdisziplinären palliativen 

Versorgungsansatzes (siehe auch "Erweiterte S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten 

mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung", AWMF-Registernummer:128-001OL , 

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/128-001OL). 

Spezifische psychoonkologische Interventionen für Patient*innen in der Palliativphase 

sind in der Regel supportiv ausgerichtet und fokussieren in unterschiedlichem Maße 

spirituelle, psychische, körperliche oder soziale Aspekte der Krebserkrankung [318], 

[319]. Dabei können Entspannungsverfahren, Achtsamkeitsbasierte Interventionen 

und Meditation, Hypnotherapeutische Elemente, Kognitiv-verhaltenstherapeutische 

Interventionen, supportiv-expressive Interventionen und systemisch-

familientherapeutische Ansätze sowie künstlerische Therapien zum Einsatz kommen 

[317], [320]. Die in diesem Kapitel fokussierten Interventionen umfassen die Meaning-

Centered Psychotherapy (sinnzentrierte Psychotherapie) [321], [322], die Managing 

Cancer and Living Meaningfully (CALM)-Therapie [326], [327], [328], [305], [329] 

sowie die Dignity Therapy (würdeorientierte Therapie) [330], [331], [317]. 

  

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/128-001OL
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8.6 Psychoonkologische Krisenintervention  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.23 Personen mit reduzierten Bewältigungsressourcen, 

fehlender sozialer Unterstützung, multipler 

somatischer Symptomatik, zusätzlichen 

krankheitsunabhängigen Stressoren und früheren 

traumatischen Erfahrungen haben ein erhöhtes Risiko 

für akute Krisenreaktionen. 

EK 

8.24 Eine psychoonkologische Krisenintervention durchläuft 

in der Regel drei Phasen: Emotionale Entlastung, 

Reflektion des Krisenanlasses und Reintegration und 

kann, wenn sie zeitnah erfolgt, der Entwicklung von 

psychischen Folgeproblemen vorbeugen. 

EK 

8.25 Krebspatient*innen und Angehörigen, die eine akute 

Krisenreaktion zeigen, soll in allen 

Versorgungssettings eine psychoonkologische 

Krisenintervention von psychoonkologisch 

weitergebildeten Fachkräften zeitnah angeboten 

werden. 

EK 

 

Im Rahmen psychoonkologischer Tätigkeit nimmt die Krisenintervention eine zentrale 

Rolle ein. Sie unterscheidet sich von der psychiatrischen Krisenintervention, bei der es 

primär um psychische Dekompensation oder Suizidalität im Rahmen von psychischen 

Störungsbildern geht. Anlässe für Krisen im onkologischen Kontext können sein: die 

durch die Diagnoseeröffnung ausgelöste existentielle Erschütterung und Bedrohung 

der Lebensperspektive, Selbstwertverluste durch funktionelle Beeinträchtigungen oder 

infolge Amputationen, massive Therapienebenwirkungen oder chronische 

Therapiefolgen, die Diagnose eines Rezidivs oder die Feststellung einer 

Krebserkrankung im fortgeschrittenen Stadium. Sekundäre Probleme können 

ebenfalls Krisen auslösen, wie zunehmende Abhängigkeit, Verlust von Kontrolle über 

die eigene Lebensgestaltung, finanzielle und soziale Notlagen, Konflikte im familiären 

und beruflichen Umfeld. 
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8.7 Psychosoziale Beratung  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.26 Psychosoziale Beratung in Krebsberatungsstellen ist 

eine integrative Intervention, die sich sowohl auf 

psychologische als auch auf soziale und 

sozialrechtliche Fragestellungen und Probleme 

beziehen kann. 

EK 

8.27 Psychosoziale Beratung mit psychologischer und 

sozialer Schwerpunktsetzung soll Krebspatient*innen 

und ihren Angehörigen in allen Phasen der Erkrankung 

bedarfsgerecht und möglichst frühzeitig angeboten 

werden. 

 

EK 

 

Psychosoziale Beratung im Kontext der Psychoonkologie ist ein professioneller 

kommunikativer Prozess zwischen einer psychoonkologischen Beratungsfachkraft 

und einer*einem Ratsuchenden, bei dem auf der Basis einer Bedarfsklärung 

(Anamnese, Belastungsscreening, lebensweltbezogene Problemexploration) 

gemeinsam mit der*dem Ratsuchenden eine Problem- und Zieldefinition entwickelt 

wird (Beratungsplanung) sowie Bewältigungsstrategien aufgezeigt und erschlossen 

werden. Auf der Grundlage einer klient*innenorientierten Gesprächsführung werden 

dabei eine Stabilisierung, Problemlösung bzw. Entlastung sowie die Aktivierung der 

persönlichen und sozialen Ressourcen der Ratsuchenden angestrebt. Psychosoziale 

Beratung dient v.a. dazu, die Bewältigungskompetenz im Umgang mit 

krankheitsbedingten psychosozialen Problemen und Belastungen zu fördern und 

sozialstaatliche Hilfen zu erschließen, das umfasst auch die Weitervermittlung an 

spezialisierte Facheinrichtungen und weitere Unterstützungsangebote. Nicht zuletzt 

spielen die Vermittlung zu regionalen Selbsthilfeaktivitäten und die Eröffnung von 

Zugängen zu Versorgungsstrukturen eine wichtige Rolle. 

Psychosoziale Beratung wird im ambulanten Setting überwiegend in psychosozialen 

Krebsberatungsstellen angeboten [333], [334]. Im stationären Bereich wird 

psychosoziale Beratung auch im Akutkrankenhaus oder in Rehabilitationskliniken 

durchgeführt. Psychosoziale Beratung ist in der Regel Aufgabe von Psycholog*innen 

und Sozialarbeiter*innen und umfasst psychosoziale Beratung mit psychologischer 

oder sozialer Schwerpunktsetzung. 

8.8 Künstlerische Therapien  

In der hier vorliegenden Leitlinie werden als künstlerische Therapien die Kunst-, 

Musik- sowie die Tanz- und Bewegungstherapie fokussiert. Diese Verfahren basieren 

auf der therapeutischen Beziehung und der Interaktion zwischen Patient*in, 

Therapeut*in und dem schöpferisch-künstlerischen Medium bzw. Werk. Ziel der 

künstlerischen Therapien ist die Wiedererlangung, Erhaltung und Förderung 

physischer, psychischer und psychosozialer Gesundheit. Unter Verwendung von 

Mitteln und Medien der Künste können Probleme auf sozialer, emotionaler, kognitiver 
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und physischer Ebene behandelt werden. Alle hier vorgestellten Therapieformen 

können im Einzel- und/oder Gruppensetting angeboten werden. Weitere Details zu 

diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

8.8.1 Kunsttherapie  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.28 Kunsttherapie kann Krebspatient*innen zur Reduktion 

von Angst, Depressivität und Stress angeboten 

werden. 

0 1a 

[335]; [336]; [337]; 

[338]; [339]; [340]; 

[341]; [342]; [343]; 

[344]; [345] 

 

Kunsttherapie ist nach der Definition der Wissenschaftlichen Fachgesellschaft für 

Künstlerische Therapien (WFKT) die therapeutische Anwendung bildnerisch-

künstlerischer Mittel und Medien (Malerei, Plastik, Fotografie, Performance u.a.). Sie 

befördert in besonderem Maße die Fähigkeiten zum bildnerisch-symbolischen 

Ausdruck, zur visuellen Kommunikation und zur aktiv-gestalterischen 

Auseinandersetzung mit persönlichen Themen und Problemlagen. 

8.8.2 Musiktherapie  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.29 Musiktherapie sollte Krebspatient*innen zur Reduktion 

von Angst, Depressivität, Stress und zur Verbesserung 

der gesundheitsbezogenen Lebensqualität angeboten 

werden. 

B 1a 

[346]; [347]; [348]; 

[349]; [350]; [351]; 

[352]; [353]; [354]; 

[355]; [356]; [357]; 

[358]; [359]; [360]; 

[361]; [362]; [363]; 

[364]; [365]; [366]; 

[367]; [368]; [369]; 

[370]; [371]; [372]; 

[373]; [374]; [375]; 

[376]; [377]; [378] 

8.30 Musiktherapie kann Krebspatient*innen zur Reduktion 

von Schmerz in Ergänzung zu einer leitliniengerechten 

Schmerztherapie angeboten werden. 0 1a 

[346]; [348]; [349]; 

[350]; [352]; [353]; 

[354]; [355]; [356]; 

[357]; [359]; [360]; 

[364]; [372]; [373]; 

[375]; [377] 

 

Musiktherapie ist „(…) der gezielte Einsatz von Musik im Rahmen der therapeutischen 

Beziehung zur Wiederherstellung, Erhaltung und Förderung seelischer, körperlicher 

und geistiger Gesundheit.“ [379]. Verschiedenste musiktherapeutische Konzepte und 

Methoden (Neurologische Musiktherapie von M. Thaut; Guided Imagery and Music von 

Helen Bonny u.a.) werden darunter zusammengefasst und können grundsätzlich den 

folgenden zwei Ansätzen zugeordnet werden: funktionelle Musiktherapie - zur 

Behandlung primär physiologischer Beschwerden und psychotherapeutische 
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Musiktherapie – mit vorwiegend psychologischen Behandlungszielen. Letztere bedient 

sich aktiver (Spielen am Instrument, Singen, Songwriting, etc.) und rezeptiver 

Methoden (Hören von individualisierter Musik, musikalische 

Entspannungsintervention, Klangreisen, etc.), im Rahmen derer unterschiedliche 

Wirkmechanismen, sowohl der Musik als auch der therapeutischen Beziehung, zum 

Einsatz kommen können.,  

Musikmedizin bezeichnet die Verwendung von Musik als therapeutisches Mittel durch 

Personen ohne therapeutische Ausbildung und außerhalb einer therapeutischen 

Beziehung (z.B. Aushändigen eines MP3-Players/Playlists an Patient*innen durch 

medizinisches Personal). 

8.8.3 Tanz- und Bewegungstherapie  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

8.31 Tanz- und Bewegungstherapie kann 

Krebspatient*innen zur Reduktion von Schmerz, Stress 

und Angst sowie zur Steigerung der Lebensqualität 

angeboten werden. 

0 1b 

[380]; [381]; [382]; 

[383]; [384]; [385]; 

[386]; [387] 

 

Die Tanz- und Bewegungstherapie ist ein Verfahren an der Schnittstelle von 

Bewegung, Kunst und Psychotherapie. Ihre Interventionen sind auf diese drei 

Kernbereiche der psychosozialen Behandlung ausgerichtet. In Abgrenzung zu 

anderen Formen der Bewegungstherapie liegt ein Schwerpunkt der Tanztherapie auf 

den kreativ-künstlerischen Elementen sowie den improvisatorischen Elementen von 

Bewegung und dem psychotherapeutischen Aspekt. Die Tanztherapie arbeitet mit 

aktiven Methoden, authentischer Bewegung, Körperbildarbeit, Stockkampf und Tanz- 

und Bewegungselemente aus verschiedenen Kulturen. 
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9 Ergänzende Therapien  

9.1 Psychopharmakotherapie  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

9.1 Die Behandlung von Krebspatient*innen mit 

Psychopharmaka sollte in ein psychoonkologisches 

Gesamtbehandlungskonzept eingebettet sein. 

EK 

9.2 Somatische, psychische und soziale Faktoren sowie 

Folgen der onkologischen Erkrankung und Therapie 

sollten vor und bei einer psychopharmakologischen 

Behandlung mit einbezogen werden. 

EK 

9.3 Die Psychopharmakotherapie von Patient*innen mit 

ICD-10 Diagnosen einer psychischen Störung soll 

entsprechend der verfügbaren Leitlinien erfolgen 

(Unipolare Depression (AWMF-Registernummer: 

nvl/005); Traumafolgestörungen (AWMF-

Registernummer: 051/027 und 155/001); 

Angststörungen (AWMF-Registernummer: 051/028); 

Schlafstörungen (AWMF-Registernummer: 063/003)). 

EK 

 

Eine effektive Behandlung von Depressionen, Angststörungen und anderen 

psychischen Störungen bei Krebspatient*innen setzt die enge Kooperation zwischen 

den behandelnden Ärzt*innen, Psychoonkolog*innen und Pflegefachpersonen voraus, 

sowohl im Hinblick auf die Diagnostik als auch im Hinblick auf eine optimale 

Behandlung somatischer Ursachen, möglicher Auslöser und Symptome. Bei der Wahl 

einer individuell geeigneten psychopharmakologischen Therapie sollten alle diese 

Faktoren mit einbezogen werden. Außerdem sind bei den Therapieempfehlungen die 

Präferenzen der Patient*innen hinsichtlich psychotherapeutischer und 

psychopharmakologischer Behandlung zu berücksichtigen [388]. 

Die Behandlung von Krebspatient*innen mit Psychopharmaka sollte daher immer in 

ein onkologisches Gesamtbehandlungskonzept eingebettet sein. Dabei sollten vor 

jeder psychopharmakologischen wie auch psychotherapeutischen Behandlung die 

medizinischen Mit-Ursachen bzw. Auslöser berücksichtigt und in das 

Behandlungskonzept einbezogen werden (siehe Kapitel 7). Dazu zählen in erster Linie 

die Diagnostik und Behandlung von tumorbedingten Ursachen: Symptomkontrolle 

(z.B. Schmerz), ZNS-Affektionen (z.B. Tumoren), endokrine oder Elektrolytstörungen, 

Entzugssymptome oder Medikamentennebenwirkungen (siehe Tabelle 5). 
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Tabelle 5: Kontextfaktoren mit Einfluss auf die psychische Gesundheit, die vor und bei 
psychopharmakologischer Behandlung berücksichtigt werden sollten.  

 

Optimierte Symptomkontrolle von Tumor- und Tumortherapiefolgen: 

Schmerzen, Übelkeit, Atemnot, Fatigue, usw. 

Diagnostik und Behandlung von hirnorganischen Tumorfolgen: 

Lokal: ZNS-Metastasen, ZNS-Tumoren, Krampfrisiko, Meningeosis 

Systemisch: endokrine Störungen z.B. parakrin oder Ovarialinsuffizienz infolge onkologischer 

Therapie, Elektrolytstörungen, Hyperkalzämie 

Multifaktoriell: kognitive Störungen / Delir, Entzugssymptome nach Opiaten, Benzodiazepine, 

Alkohol usw. 

Psychotrope Medikamentennebenwirkungen 

Depression: Steroide, Interferone, Tyrosinikinase-Inhibitoren, Aromatasehemmer, GnRH-Analoga 

Angst: Kortikosteroide, Metoclopramid, Benzodiazepine 

 

9.1.1 Depressive Symptome und Depression  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

9.4 Eine psychopharmakologische Behandlung bei 

subsyndromalen Störungen oder zur Prophylaxe 

depressiver Störungen sollte nach strenger 

Indikationsstellung nur im geprüften Einzelfall 

erfolgen, da nicht ausreichend Evidenz besteht. 

EK 

 

Für die Behandlung depressiver Störungen, die die Diagnosekriterien nach ICD-10 

(auch gültig für DSM-IV, DSM-5 und ICD-11) erfüllen, liegen Leitlinien mit hohem 

Evidenzniveau vor, die auch die psychopharmakologische Behandlung beinhalten. 

Insbesondere für die unipolare Depression ist mit der NVL Unipolare Depression eine 

Handreichung gegeben, die auch auf somatische Begleiterkrankungen eingeht (s. 

Empfehlung 9.2).  Bei depressiven Episoden einer bipolaren Störung sind zu der 

Evidenz aus der allgemeinen "S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie Bipolarer 

Störungen" (AWMF-Registernummer: 038/019, 

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-019 ) die allgemeinen Prinzipien 

der psychopharmakologischen Behandlung bei Krebserkrankungen zu beachten. 

 

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-019
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9.1.2 Ängste und Angststörungen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

9.5 Die Behandlung von situativen Ängsten bei 

Krebspatient*innen sollte interdisziplinär und 

multimodal erfolgen. 

EK 

9.6 Als psychopharmakologische Behandlung von 

situativen Ängsten bei Krebspatient*innen können bei 

sorgfältiger Indikationsstellung anxiolytisch wirksame 

Substanzen über kurze Dauer angeboten werden. 

EK 

 

Eine effektive Behandlung von Angstzuständen und Angststörungen bei 

Krebspatient*innen setzt die enge Kooperation mit den behandelnden Ärzt*innen und 

Pflegefachpersonen voraus. Dies bezieht sich sowohl auf Aspekte der Diagnostik als 

auch zur optimalen Behandlung somatischer Ursachen, Auslöser und Symptome 

sowie auf die Wahl einer individuell geeigneten psychopharmakologischen Therapie. 

Die Behandlung erfolgt entsprechend den aktuellen Leitlinien zu den Störungsbildern 

Angst-, Traumafolge- oder hirnorganischen Störungen. Antidepressiva mit 

anxiolytischer Wirkung (z. B. Paroxetin, Venlafaxin, Mirtazapin) können zur 

längerfristigen Behandlung, wie auch bei begleitenden Schlafstörungen eingesetzt 

werden (siehe Kapitel 9.1.3) [389], [390],[391]. 

9.1.3 Schlafstörungen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

9.7 Bei Krebspatient*innen treten gehäuft Schlafstörungen 

in Folge von psychischen Belastungen (z.B. Krankheits-

/Rezidivängste) und Nebenwirkungen der Behandlung 

(z.B. nach Steroiden, Polyneuropathie) sowie in Folge 

der Krebserkrankung selbst (z.B. Schlafapnoe bei Kopf-

Hals-Tumoren) auf. 

Diese sollen regelmäßig erfasst und multimodal 

behandelt werden. 

EK 

9.8 Die Indikation einer psychopharmakologischen 

Behandlung von Schlafstörungen bei 

Krebspatient*innen sollte geprüft werden und unter 

Berücksichtigung der aktuellen Leitlinienempfehlungen 

erfolgen (S3-Leitlinien "Schlafbezogene 

Atmungsstörungen" (AWMF-Registernummer: 063/001) 

und "Insomnie bei Erwachsenen" (AWMF-

Registernummer: 063/003)). 

EK 

 



9.1 Psychopharmakotherapie 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie | Kurzversion - 2.1 | August 2023 

48 

Die Genese von Schlafstörungen bei Krebspatient*innen ist multifaktoriell. Hier sind 

prädisponierende Faktoren (z.B. weibliches Geschlecht, höheres Alter, positive Eigen- 

oder Familienanamnese) und aufrechterhaltende Faktoren (z.B. übermäßiges Schlafen 

am Tag) für Schlafstörungen zu nennen, die auch  unabhängig von der 

Krebserkrankung und –behandlung bestehen [393]. Eine Reihe von auslösenden 

Faktoren sind jedoch auch spezifisch für Krebspatient*innen. Hierzu gehören 

antitumorale Behandlungen, welche den Spiegel inflammatorischer Cytokine 

beeinflussen oder den zirkadianen Rhythmus stören (z.B. Kortikoide), unerwünschte 

Nebenwirkungen von antitumoralen Behandlungen (z.B. Hitzewallungen unter 

antihormoneller Therapie), Hospitalisierung, psychischer Distress und somatische 

Symptome wie Schmerzen, Übelkeit, Dyspnoe und Hitzewallungen [394], [393], [395], 

[396], [397]. 

9.1.4 Besondere Risiken zu Neben- und Wechselwirkungen von 

Psychopharmaka bei Krebspatient*innen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

9.9 Bei der psychopharmakologischen Behandlung von 

Krebspatient*innen sollten Verstärkung der 

Nebenwirkung bei somatischer Grunderkrankung und 

pharmakokinetische Interaktionen mit der 

Krebsbehandlung beachtet werden. Insbesondere kann 

die Krampfbereitschaft erhöht werden und die 

Inhibition oder Induktion von Leberenzymen die 

Wirksamkeit anti-tumoraler Subtanzen beeinflussen. 

EK 

 

In Anlehnung an die Übersichtsarbeit von Grassi et al. [398], sollten einige Neben- 

und Wechselwirkungen antidepressiver Medikamente bei der Indikationsstellung bei 

Krebspatient*innen berücksichtigt werden. Die Indikationsstellung sollte 

grundsätzlich in enger Absprache mit dem*der behandelnden 

Onkolog*in/Hausarzt*Hausärztin des*der Patient*in und bei Bedarf unter Hinzuziehen 

eines*einer Facharztes*Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie erfolgen. 

Beispielhaft sind anticholinerge Nebenwirkungen (Mundtrockenheit, Obstipation) vor 

allem bei Patient*innen, die eine Schmerztherapie mit Opioiden erhalten, relevant. 

Einige Antidepressiva wirken sich relevant auf die Reizweiterleitung am Herzen (QT-

Zeit), den Elektrolythaushalt (Hyponatriämie) oder in Form von Organtoxizitäten (z.B. 

Hepatotoxizität) aus, so dass hier regelmäßige Kontrollen bzw. Nutzen-Risiko-

Abwägungen notwendig sind.  

Eine besondere Behandlungssituation stellt sich bei Brustkrebspatient*innen unter 

Tamoxifen, da hier das Potential einer Erhöhung der Mortalität gesehen wurde. Die 

Gruppe der SSRI weist erhebliche Unterschiede, was Interaktionen mit dem 

Cytochrom-P 450 System betrifft, auf. Potente CYP2D6 Inhibitoren verhindern die 

Transformation von Tamoxifen (TAM) in das biologisch wirksame Endoxifen und 

reduzieren damit die antitumorale Wirksamkeit. Brustkrebspatient*innen unter 

Tamoxifen sollten daher keine SSRI oder andere Medikamente mit starker oder 

mäßiggradiger inhibitorischer Aktivität erhalten  [401], [402], [403], [404]. Als 

Psychopharmaka mit mittlerer bis starker CYP2D6-inhibitorischer Aktivität werden die 
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Antidepressiva Paroxetin, Fluoxetin, Bupropion und Duloxetin als auch die 

Antipsychotika Thioridazin, Perphenazin und Pimozid angesehen [402]. 

Tabelle 6 stellt die wichtigsten Interaktionen in der Anwendung von Psychopharmaka 

bei Krebspatient*innen zusammen. 

Tabelle 6: Übersicht bedeutsamer und wichtiger Interaktionen:  

P450 Inhibition oder Induktion: 

Isoenzym CYP2D6 wird von mehreren Psychopharmaka, insbesondere Antidepressiva, inhibiert. Die 

verminderte Aktivierung von Tamoxifen war mit erhöhter Mortalität bei Brustkrebspatient*innen 

assoziiert, die Antidepressiva mit mittlerer oder hoher inhibitorischer Aktivität bekommen haben 

[401]. 

Anticholinerge Nebenwirkungen können Opioidverträglichkeit beeinflussen [399]. 

Gestörte kardiale Reizleitung kann enge Kontrollen erfordern – insbesondere bei 

Elektrolytverschiebungen im Rahmen der Krebserkrankung und Behandlung. 

Pharmakodynamische Interaktionen mit Cytostatika sind nicht bekannt, aber Antidepressiva und -

Antipsychotika können das Krampfrisiko (und bei entsprechender Grunderkrankung zusätzlich) 

erhöhen. 

 

9.1.5 Psychopharmakotherapie bei Menschen mit erhöhtem Risiko 

für epileptische Anfälle aufgrund von malignen ZNS 

Tumoren oder zerebralen Metastasen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

9.10 Vor psychopharmakologischer Behandlung von 

Patient*innen mit malignen ZNS Tumoren oder 

zerebralen Metastasen sollten folgende 

Konstellationen beachtet werden: (1) potentielle 

psychische Nebenwirkungen einer bestehenden 

antikonvulsiven Therapie und (2) potentielle 

Interaktion des Psychopharmakons mit einer 

bestehenden antikonvulsiven Therapie. Das 

Krampfrisiko wird insbesondere durch trizyklische 

Antidepressiva und Maprotilin erhöht; Bupropion ist 

kontraindiziert. 

EK 

 

Patient*innen mit malignen ZNS-Tumoren oder zerebralen Metastasen haben ein 

deutlich erhöhtes Risiko für epileptische Anfälle. Das Risiko ist abhängig von 

Lokalisation und Histologie des Tumors: Besonders kortikal im Parietal-, Temporal- 

oder Frontallappen gelegene Tumore erhöhen das Risiko. ZNS-Tumoren führen im 

Allgemeinen zu einem höheren Anfallsrisiko als Metastasen (siehe Tabelle 5). 
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Abhängig vom Primärtumor können jedoch auch Metastasen mit einem hohen 

Anfallsrisiko einhergehen, z.B. bis zu 67% Anfallsrisiko beim zerebral metastasierten 

malignen Melanom [405]. 

9.1.6 Blutungsrisiko unter Antidepressiva  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

9.11 Patient*innen mit hohem Blutungsrisiko sollten zur 

medikamentösen Behandlung einer Depression 

bevorzugt Antidepressiva mit geringer Affinität zum 

Serotonin-Transporter (z.B. Bupropion, Mirtazapin, 

Trazodon, Trimipramin) erhalten. 

EK 

 

Blutungen stellen eine häufige Komplikation insbesondere von fortgeschrittenen 

Krebserkrankungen dar. Antidepressiva können das Blutungsrisiko über verschiedene 

Mechanismen beeinflussen. Bislang liegen jedoch keine Studien vor, die das Risiko 

von Tumorblutungen unter Antidepressiva-Therapie oder den Einfluss von 

Antidepressiva auf das Blutungsrisiko speziell bei Krebspatient*innen untersuchen. 

9.2 Ergotherapie  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

9.12 Ergotherapie kann Krebspatient*innen mit 

Einschränkungen in den Aktivitäten des täglichen 

Lebens zur Verbesserung der Lebensqualität 

angeboten werden. 

EK 

 

Die zentrale Aufgabe der Ergotherapie liegt im Erhalt, der Stabilisierung oder der 

Wiederherstellung der Handlungsfähigkeit eine*s Patient*in als Voraussetzung für die 

Teilhabe in den verschiedenen Lebensbereichen. Im Fokus ergotherapeutischer 

Maßnahmen stehen deshalb immer Aktivitäten, die für den jeweiligen Menschen zur 

Bewältigung des Alltags wichtig sind. 

Die wichtigsten Methoden in der Ergotherapie sind z. B. ADL-Training, kreativ-

gestalterische Maßnahmen, [senso-]motorisches oder kognitives Training, 

arbeitsbezogene Maßnahmen. Weitere Maßnahmen beziehen sich auf Hilfestellungen 

zur Umweltanpassung, Kompensation von Defiziten oder Adaptation 

(Hilfsmittelversorgung, Anpassung der Wohnung, des Arbeitsplatzes). 

Ergotherapeutische Maßnahmen umfassen auch Beratung, Edukation und Schulung (z. 

B. Zeit-, Energie-, Stressmanagement; Anleitung der Angehörigen; 

verhaltensbezogene Interventionen). 
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10 Besonderheiten einzelner 

Diagnosegruppen und ihrer Behandlung  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

10.1 Alle Patient*innen mit spezifischen Beeinträchtigungen 

sollen entsprechend den Empfehlungen 7.1. bis 7.6. 

hinsichtlich der spezifischen psychosozialen 

Belastungen diagnostisch abgeklärt werden. 

EK 

 

In diesem Kapitel soll auf spezifische körperliche Beeinträchtigungen hingewiesen 

werden und die sich daraus ergebenden psychischen Belastungen einzelner 

Tumordiagnosen als Folgen des Tumorleidens oder der jeweiligen tumorspezifischen 

Behandlung. Je nach ihrer speziellen Ausprägung können sich diese auf die seelische 

Befindlichkeit und/oder soziale Situation der Patient*innen auswirken. Zu nennen sind 

hier insbesondere die behandlungsbedingten Sexualfunktionsstörungen, Belastungen 

aufgrund einer dauerhaften Anlage eines Stomas, die Beeinträchtigungen durch eine 

Hochdosis-Chemotherapie mit anschließender Stammzelltransplantation, die 

Entfernung des Kehlkopfes sowie behandlungsbedingte Beeinträchtigungen von 

Patient*innen mit gastrointestinalen Tumoren, Patient*innen mit einem nicht-

kleinzelligen Bronchialkarzinom nach Lungenresektion und Patient*innen mit 

Hirntumoren. Besondere Behandlungssituationen können auch bei jungen, 

erwachsenen Krebspatient*innen, so genannten ‚Adolescents and Young Adults‘ 

(AYAs), geriatrischen Krebspatient*innen und Menschen, die mit einer Krebsdiagnose 

leben (Cancer Survivors), ergeben.  Im Zusammenhang mit allen diesen spezifischen 

Belastungen können psychoonkologische Behandlungserfordernisse resultieren, die 

im Folgenden kurz erläutert werden. Auch für diese spezifischen Zielgruppen gelten 

die Empfehlungen zur diagnostischen Abklärung aus Kapitel 7.1 bis 7.4. 

10.1 Sexualstörungen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

10.2 Patient*innen mit Sexualstörungen sollte zusätzlich zu 

den Empfehlungen aus Kapitel 8 das Angebot einer 

Sexualberatung vermittelt werden. 

EK 

 

10.1.1 Sexualstörungen im Zusammenhang mit Mammakarzinom 

und gynäkologischen Tumoren  

 

Als Folge der Behandlung können Störungen der Sexualfunktion und des Körperbilds 

und damit verbunden auch des Selbstwertgefühls auftreten. Darüber hinaus kann der 

Verlust der Fruchtbarkeit eine Folge der Behandlung gynäkologischer Tumore sein. Zu 

berücksichtigen ist, dass die gynäkologische Behandlungssituation sich von vielen 
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anderen medizinischen Interventionen dadurch unterscheidet, dass dabei ein 

besonders ich-naher, emotionaler Bereich berührt wird [406], [407]. 

10.1.2 Sexualstörungen im Zusammenhang mit urologischen 

Tumoren bei Männern  

Die in der Uroonkologie durchgeführten Behandlungsmethoden können zahlreiche 

Auswirkungen auf die Sexualität haben. Dies gilt auch für operative Maßnahmen, vor 

allem, wenn neuronale Strukturen kompromittiert oder entfernt werden, die für das 

sexuelle Empfinden und die sexuelle Reaktionsfähigkeit essenziell sind (z. B. im 

Rahmen einer radikalen Prostatovesikul- oder Zystektomie). Veränderungen des 

Körperbilds im Zusammenhang mit operativen Maßnahmen (z. B. Semikastratio, 

komplette oder partielle Penektomie) sind ebenfalls als Ursachen zu berücksichtigen.  

Wird bei einem lokal begrenzten Tumor eine Prostatovesikulektomie vorgenommen, 

kann dies mit dem Verlust der Erektionsfähigkeit einhergehen. Entsprechend sind 

Patienten häufig über die sexuellen Folgeprobleme der Erkrankung und deren 

Therapie besorgt [409], wobei die Befürchtungen bezüglich sexueller 

Beeinträchtigungen größer sind als jene bezüglich der tatsächlichen 

Dysfunktionen [410]. 

10.1.3 Sexualstörungen im Zusammenhang mit malignen 

Lymphomen und Leukämien  

Patient*innen, die an einem malignen Lymphom erkrankt sind und intensiv 

chemotherapeutisch, ggf. in Kombination mit einer Strahlentherapie, behandelt 

werden, müssen mit einer Schädigung ihrer Sexualorgane rechnen. Durch die 

Chemotherapie wird bei Frauen die Funktion der Eierstöcke und bei Männern der 

Hoden angegriffen. Das Ausmaß der Beeinträchtigung und die Dauer der Erholung 

hängen von der Gesamtdosis der verabreichten Wirkstoffe ab sowie vom Alter und der 

allgemeinen körperlichen Verfassung der Patient*innen. 

10.1.4 Sexualstörungen im Zusammenhang mit einem Ileo-, Kolo-, 

oder Urostoma  

Die äußerlich sichtbare Körperveränderung durch ein Stoma macht häufig die 

Akzeptanz schwer und führt zu Anpassungsstörungen bis hin zu einer anhaltenden 

Depression. Bei manchen Betroffenen werden Scham- und auch Ekelgefühle sowie 

Schmutz- und Geruchsängste oder die Befürchtung unkontrollierbarer 

Geräuschentwicklung zu einer großen psychischen Belastung, was auf das Bedürfnis 

nach Intimität eine gravierend hemmende Wirkung hat. Insofern empfinden 

Stomaträger*innen häufig ihr Sexualleben durch das Stoma negativ belastet  [411], 

[412]. Das Patient*innen-Selbstwertgefühl kann insofern durch ein Stoma deutlich 

vermindert werden, sodass körperliche, sportliche und soziale Aktivitäten wie auch 

die Aufnahme der beruflichen Tätigkeit als schwierig und belastend erlebt werden 

und zu psychischen Beeinträchtigungen führen. 
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10.2 Beeinträchtigungen nach Hochdosis-Chemotherapie 

mit anschließender allogener 

Stammzelltransplantation  

Eine Hochdosis-Chemotherapie mit anschließender allogener 

Stammzelltransplantation, einhergehend mit einer „Konditionierung“ und 

anschließender Transfusion der Stammzellen, kann eine spezifische schwerwiegende 

immunologische Komplikation, die sog. GvH-Reaktion (Graft versus Host Disease, 

kurz GvHD), auslösen. Die transplantationsassoziierten Probleme zeigen sich in Form 

von schweren Infektionen und Veränderungen der Schleimhäute des Magen-Darm-

Traktes und der Leber sowie in sichtbaren Veränderungen der Haut. Diese äußeren 

Veränderungen können zu Schamgefühlen und Beeinträchtigungen des Selbstwertes 

führen und Rückzugsverhalten sowie soziale Isolation fördern. Neben den 

Auswirkungen der Transplantation, wie einer ausgeprägten Fatigue, bedeuten 

Libidoverlust und sexuelle Funktionsstörungen und für jüngere Patient*innen der oft 

unerfüllbar gewordene Kinderwunsch eine enorme psychische Belastung [413], [414], 

[415]. 

10.3 Beeinträchtigungen nach Entfernung des 

Kehlkopfes bei Larynxkarzinom  

Kommt es infolge eines Larynxkarzinoms zu einer Entfernung des Kehlkopfes, sind 

die psychischen Belastungen durch einen solchen Eingriff mit einschneidenden 

Konsequenzen für das weitere Leben verbunden. Neben einer Einschränkung des 

Geruchs- und Geschmackssinns stehen der dauerhafte Verlust der Stimme im 

Vordergrund und damit der Verlust der Kommunikationsfähigkeit und der damit 

verbundenen sozialen Funktionsfähigkeit. Dies kann zu einer starken 

Beeinträchtigung des Selbstwertgefühls und sozialen Isolation führen. Mit 

entsprechenden Hilfsmitteln können die Patient*innen lernen, sich wieder zu 

verständigen. Trotzdem bleibt für viele Patient*innen eine dauerhafte 

Beeinträchtigung der Lebensqualität bestehen [416]. 

Die hier dargestellten psychosozialen Probleme gelten mit leichten Unterschieden 

auch für Patient*innen mit anderen Kopf-Hals-Tumoren wie bspw. Pharynx oder 

Mundhöhle, die auch eine wichtige Zielgruppe psychoonkologischer Unterstützung 

sind. 

10.4 Spezifische Belastungen infolge der Behandlung von 

Patient*innen mit gastrointestinalen Tumoren  

Ein Großteil der behandlungsbedingten Folgeprobleme, unter denen Patient*innen mit 

gastrointestinalen Tumoren leiden, kann die Lebensqualität enorm beeinträchtigen. 

Insbesondere der erlebte Kontrollverlust über die Ausscheidungsfunktionen geht mit 

ausgeprägten Schamgefühlen und Verunsicherung einher. Erhebliche Auswirkungen 

auf den Umgang mit Sexualität und die Partnerschaft wie auch auf soziale und 

berufliche Aktivitäten können die Folge sein. Vor diesem Hintergrund lassen sich 

Folgeprobleme im Hinblick auf Depressivität und Angst bei Patient*innen mit 

gastrointestinalen Tumoren erklären. 
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10.5 Spezifische Belastungen von Patient*innen mit 

einem Bronchialkarzinom nach Lungenresektion  

Neben den OP-Schmerzen und der verringerten körperlichen Belastbarkeit steigt für 

Patient*innen mit einem Lungenkarzinom und zunehmendem 

Lungenparenchymverlust und damit verbundener verminderter Sauerstoffaufnahme 

auch die kardiale Belastung. Mit zunehmendem Grad der Belastungsdyspnoe, 

verstärkt durch belastungs- oder erschöpfungsbedingte tachykarde 

Herzrhythmusstörungen, sind häufig auch Störungen des Selbstkonzepts und des 

Körperbilds verbunden, ebenso Probleme der Sexualität und insgesamt große 

Einschränkungen in sozialen Interaktionen. Das Erleben dieser hoch belastenden 

körperlichen Einschränkungen lösen häufig ausgeprägte Ängste und Depressionen 

aus, die eine psychoonkologische Mitbehandlung erforderlich machen [417], [418]. 

10.6 Spezifische Belastungen bei Patient*innen mit 

Hirntumoren  

Hirntumorpatient*innen und ihre Angehörigen leiden nicht nur unter den Belastungen 

der Krebserkrankung wie die eingeschränkte Prognose und die belastenden 

Therapien, sondern auch an Selbstwert- sowie Identitätsproblemen. Hinzu kommen 

die neurologischen und neuropsychologischen Einschränkungen. Neben Motorik, 

Sensorik oder Sprache, können auch das Gedächtnis, die Aufmerksamkeit oder die 

Persönlichkeit betroffen sein und den Alltag und die Lebensqualität erheblich negativ 

beeinflussen. Unabhängig vom Tumorgrad zählen im Krankheitsverlauf Fatigue, 

Antriebslosigkeit, Erinnerungsschwierigkeiten, Schlafstörungen und Stress zu den 

schwerwiegendsten Problemen [419]. 

10.7 Spezifische Belastungen von jungen, erwachsenen 

Krebspatient*innen (AYAs)  

Die spezifischen Belastungen von AYAs betreffen Fragen der Fertilität und 

Familienplanung in besonderem Maße [420]. Sie müssen sich ggf. mit 

Autonomieverlust, veränderten Beziehungen und Unterbrechungen in der Ausbildung 

auseinandersetzen. Ggf. kann das mit finanziellen Einbußen und wirtschaftlichen 

Problemen gekoppelt sein [421], [422]. In der Auseinandersetzung mit Fragen der 

Fertilität müssen auch Fragen der Sexualität bzw. Sexualstörungen, sexuellen 

Identität, des Körperbildes und der Kontrazeption bedacht werden. 

10.8 Spezifische Belastungen von älteren 

Krebspatient*innen  

Mehr als die Hälfte aller Krebserkrankten ist älter als 65 Jahre [423]. Da diese 

Patient*innengruppe aber in Studien unterrepräsentiert ist [424], gibt es wenig 

konkrete Daten über deren Bedürfnisse während einer Krebsbehandlung [425]. 

Obwohl bei älteren Menschen die psychische Verarbeitung der Krebserkrankung oft 

besser ist als bei Menschen im jüngeren Alter (s.o.) [426], kann das Vorhandensein 

von altersbedingten Ko-Morbiditäten einen weiteren Belastungsfaktor darstellen. In 

der Konsequenz kann das zu erhöhtem Distress, Depression und Ängsten führen 

[427]. Die Auswirkungen des Alterungsprozesses in Kombination mit der 

Krebserkrankung kann eine erhöhte Vulnerabilität für Angst und Depression 
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bedingen [428]. Eine erhöhte Suizidalität ist bei älteren Krebspatient*innen zu 

beachten, wobei ältere Krebspatient*innen die höchste Rate an vollzogenem Suizid 

haben [429], [430]. Weiterhin verschlechtert eine Depression die Therapieadhärenz 

und somit auch indirekt die Prognose der betroffenen Patient*innen 

10.9 Spezifische Belastungen von Menschen, die mit 

einer Krebsdiagnose leben (Cancer Survivors)  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

10.3 Langzeitüberlebende nach Krebs können auch viele 

Jahre nach der Therapie und Diagnose ihrer 

Erkrankung unter anhaltenden emotionalen, 

physischen und funktionellen Problemen und 

unerfüllten Bedürfnissen leiden, die die Lebensqualität 

erheblich beeinträchtigen. 

EK 

10.4 Emotionale, physische, funktionelle und soziale 

Probleme von Langzeitüberlebenden nach Krebs 

sollten in den verschiedenen Versorgungssettings 

identifiziert werden, um einen Beratungs- und 

Behandlungsbedarf abzuklären und ein 

entsprechendes Versorgungsangebot machen zu 

können. 

EK 

10.5 Die in Kapitel 8 dargestellten Interventionen sollen 

auch Langzeitüberlebenden nach Krebs in der 

Langzeitnachsorge angeboten werden. 

EK 

 

Die meisten Krebs-Langzeitüberlebenden kommen sehr gut mit ihrem Leben nach der 

Erkrankung und Therapie zurecht, aber ein substantieller Anteil leidet unter 

anhaltenden Krebs-assoziierten Ängsten, post-traumatischem Stress sowie 

Angststörungen oder Depressionen, die die (gesundheitsbezogene) Lebensqualität 

einschränken [434],[435]. 

Zahlreiche Studien zeigen, dass Langzeitüberlebende unter emotionalen (Ängste, 

Depressionen, sexuelle bzw. Störungen des Körperbilds), physischen (Fatigue, 

kognitive Einschränkungen, Neurotoxizität) und funktionellen Problemen 

(eingeschränkte Mobilität) leiden. Nach den vorliegenden Prävalenzzahlen geben ca 

ein Drittel an, in allen der oben genannten Bereiche Probleme zu haben. In einer 

Studie berichten 63 % der Befragten von unerfüllten Bedürfnissen in allen drei 

Bereichen, 79 % erhielten dafür keine Hilfe [436]. Insgesamt haben 

Langzeitüberlebende ein erhöhtes Risiko für anhaltenden schwerwiegenden 

psychischen Distress, Ängste und Depressionen auch noch 5 bzw.10 Jahre nach der 

Therapie [437], [438], [439], [440]. 
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11 Patient*innenzentrierte Kommunikation  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

11.1 Patient*innenzentrierte Kommunikation bezeichnet ein 

kommunikatives Verhalten, das den*die Patient*in in 

seiner*ihrer aktuellen körperlichen, emotionalen und 

sozialen Situation wahrnimmt, seine*ihre persönlichen 

Werte, Bedürfnisse und Präferenzen berücksichtigt und 

seine*ihre Selbstkompetenz, Handlungs- und 

Entscheidungsfähigkeit fördert. 

EK 

11.2 Kommunikation mit Krebspatient*innen und ihren 

Angehörigen soll durch alle in der Onkologie tätigen 

Berufsgruppen patient*innenzentriert erfolgen, das 

heißt sich an den individuellen Anliegen, Bedürfnissen, 

Werten und Präferenzen der Patient*innen und 

Angehörigen hinsichtlich Information, Aufklärung und 

Beteiligung an Entscheidungen orientieren. 

EK 

11.3 Die kommunikativen Präferenzen von 

Krebspatient*innen und ihren Angehörigen sollen 

wiederholt im Krankheitsverlauf, insbesondere in 

kritischen Krankheitsphasen (Diagnose, 

Progress/Rezidiv), erfragt werden. 

EK 

 

11.1 Grundprinzipien und Einsatz 

patient*innenzentrierter Kommunikation  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

11.4 Eine patient*innenzentrierte Kommunikation soll sich 

an den nachfolgenden Grundprinzipien orientieren: 

• Herstellen einer angemessenen, ungestörten 

Gesprächsatmosphäre 

• Ausreichend Zeit 

• Aufbau einer tragfähigen, förderlichen 

Beziehung zu dem*der Patient*in und den 

Angehörigen 

• Gesprächsführung auf der Basis des aktiven 

Zuhörens 

• Exploration des subjektiven 

Informationsstands des*der Patient*in 

• Direktes und einfühlsames Ansprechen 

emotional belastender Themen 

EK 
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Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

• Vermittlung von bedeutsamen Informationen 

in einer verständlichen, möglichst einfachen 

Sprache 

• Ehrliche Vermittlung von Risiko und 

Prognose, die Raum für realistische Hoffnung 

lässt 

• Einsatz von Strategien, um das 

patient*innenseitige Verständnis und das 

Behalten von Informationen sicherzustellen 

• Ermutigung, Fragen zu stellen 

• Ermutigung, Gefühle auszudrücken 

• Ausdruck emotionaler Unterstützung 

• Rückversichern, ob der*die Patient*in die 

relevanten Informationen in der intendierten 

Weise verstanden hat 

• Einbeziehen von Angehörigen oder 

Bezugspersonen in Abhängigkeit vom Wunsch 

des*der Patient*in 

• Anbieten weiterführender psychologischer 

und sozialer Angebote 

11.5 Um eine patient*innenzentrierte Kommunikation zu 

fördern, können im Rahmen eines 

Aufklärungsgesprächs empirisch bewährte Hilfsmittel, 

wie z.B. Fragenlisten, Informationsbroschüren, 

Faktenboxen oder Entscheidungshilfen eingesetzt 

werden. 

EK 

11.6 Im Rahmen der Digitalisierung des 

Gesundheitssystems findet die Kommunikation 

zwischen Behandelnden und Patient*in zunehmend 

über digitale Medien statt. Die Interaktion über digitale 

Medien weist einige Besonderheiten auf. Hierzu gehört 

z.B. die Tendenz zu kurzen prägnanten 

Satzfragmenten und der häufige Gebrauch von 

Abkürzungen. Diese Besonderheiten können die 

Qualität der patient*innenzentrierten Kommunikation 

einschränken. Patient*innenzentrierte Kommunikation 

über digitale Medien erfordert somit eine reflektierte 

Haltung und ein reflektiertes Vorgehen. 

EK 

11.7 Das Übermitteln schlechter Nachrichten ("bad news") 

soll nicht am Telefon oder über digitale Medien 

erfolgen, sondern in einem persönlichen Kontakt. 

EK 

11.8 In begründeten besonderen Situationen oder bei 

ausdrücklichem Wunsch des*der Patient*in können 

EK 
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Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

telemedizinische Medien für die Übermittlung 

schlechter Nachrichten genutzt werden. 

 

Die Umsetzung patient*innenzentrierter Kommunikation stellt eine zentrale Aufgabe 

aller in der Onkologie tätigen Berufsgruppen dar. Angesichts der beschriebenen 

Funktionen patient*innenzentrierter Kommunikation liegt es nahe, dass diese in allen 

Phasen der Patient*innenversorgung, von der Diagnostik bis zur Nachsorge, relevant 

ist. Als grundlegende Kernkompetenzen einer patient*innenzentrierten 

Kommunikation sind anzusehen [441]; [442]; [443]: 

• Vor dem Gespräch: Sichten der verfügbaren medizinischen Informationen; 

Erstellen von Zielen für das Gespräch; Antizipation der Bedürfnisse und 

Reaktionen des Patienten und der Angehörigen 

• Exploration des Kenntnisstands des*der Patient*in; gemeinschaftliche 

Themensetzung; Stärkung von Vertrauen und Zutrauen in die 

Behandelndenkompetenzen; Herstellen eines partnerschaftlichen Vorgehens 

• Vermittlung aktueller Informationen, orientiert an den patient*innenseitigen 

Anliegen und den Präferenzen für Informationen 

• Verständnis des*der Patient*in überprüfen; Dokumentation wichtiger 

Themen, die erörtert wurden 

• Möglichkeiten für Rückfragen eröffnen; wichtige Informationen wiederholen 

und zusammenfassen 

• Empathisches Eingehen auf verbale und nonverbale emotionale Äußerungen 

des*der Patient*in; Ausdruck von Respekt und Anteilnahme; Vermittlung von 

Hoffnung; Gebrauch allgemein verständlicher Sprache 

Angesichts der fortschreitenden Globalisierung sowie kontinuierlicher 

Migrationsbewegungen werden Behandelnde zunehmend mit Patient*innen in Kontakt 

kommen, die sprachliche Barrieren oder eine niedrige Gesundheitskompetenz 

aufweisen. Insbesondere in solchen Situationen ist es erforderlich, eine einfache, 

klare Sprache zu nutzen, die frei von schwer verständlichen Fachbegriffen ist [444]. 

Im Gespräch zwischen Behandelnden und Patient*in können verschiedene Hilfsmittel 

eingesetzt werden, um die patient*innenzentrierte Kommunikation zu unterstützen. 

Ferner gibt es Hinweise, dass das Aushändigen von Informationsbroschüren einen 

positiven Effekt auf die Therapieadhärenz haben kann [449].  

Eine besondere kommunikative Herausforderung stellt die Vermittlung von Risiken 

dar. 

11.1.1 Kommunikative Präferenzen von Krebspatient*innen  

Patient*innenzentrierte Kommunikation soll sich an den Bedürfnissen und Werten der 

Patient*innen orientieren. Hierzu ist es relevant, die Kommunikationspräferenzen der 

Patient*innen zu kennen. Als wichtige Dimensionen der Kommunikationspräferenzen 

können Patient*innenbeteiligung und Patient*innenorientierung, effektive und offene 

Kommunikation, emotional unterstützende Kommunikation [450] sowie umfassende 
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Aufklärung, Eindeutigkeit/Direktheit im Gespräch und Erfassung des subjektiven 

Informationsbedarfs angesehen werden [451], [452]. 

11.2 Definition von patient*innenzentrierter 

Kommunikation  

Eine patient*innenzentrierte Medizin, die sich an den Bedürfnissen, Werten und 

Präferenzen der Patient*innen orientiert, gilt heutzutage als Merkmal einer qualitativ 

hochwertigen medizinischen Versorgung. Aus Sicht von Expert*innen aus dem 

Gesundheitssystem gehört die Kommunikation zwischen Behandelnden und 

Patient*innen zu den fünf wichtigsten Merkmalen der Patient*innenzentrierung, 

neben den weiteren Merkmalen wie Patient*in als Individuum, 

Patient*innenbeteiligung an Versorgungsprozessen, Patient*inneninformation und 

Empowerment [454]. 

Patient*innenzentrierte Kommunikation bezeichnet ein kommunikatives Verhalten, 

das die körperliche, emotionale und soziale Situation des*der Patient*in, seine*ihre 

persönlichen Werte, Bedürfnisse und Präferenzen berücksichtigt und seine*ihre 

Selbstkompetenz und Handlungsfähigkeit fördert [455]. Ziele und Aufgaben 

patient*innenzentrierter Kommunikation lassen sich anhand von sechs 

ineinandergreifenden Funktionen zusammenfassen: 

• Fördern einer hilfreichen, "heilsamen" Beziehung zwischen Behandelnden und 

Patient*in 

• Austausch von Informationen 

• Eingehen auf Emotionen 

• Umgehen mit Ungewissheit 

• Treffen von Entscheidungen  

• Fördern von Selbstmanagement 
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11.3 Wirksamkeit von patient*innenzentrierter 

Kommunikation  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

11.9 Patient*innenzentrierte Kommunikation hat einen 

positiven Effekt auf die Behaltensleistung und 

Informiertheit von Patient*innen. Sie ist mit einer 

höheren Patient*innenzufriedenheit und einer 

besseren Therapieadhärenz assoziiert. Zudem besteht 

ein Zusammenhang zwischen einer guten 

patient*innenzentrierten Kommunikation und 

besserem psychischen Befinden, höherer 

Selbstwirksamkeit, geringerem Entscheidungskonflikt 

und einer besseren Lebensqualität von Patient*innen. 

EK 

 

Übersichtsarbeiten, die störungs- und settingübergreifend verschiedene 

Outcomebereiche untersuchten, kommen zu dem Ergebnis, dass die Umsetzung 

patient*innenzentrierter Kommunikation mit einer höheren 

Patient*innenzufriedenheit, einem besseren Behalten und Erinnern von Informationen 

und mit positiven Effekten auf psychische Beschwerden, die Lebensqualität und 

physiologische Maße zusammenhängt [457];[458], [459]; [460]; [461]; [462]. Ebenso 

kommen Übersichtsarbeiten aus der Onkologie zu dem Ergebnis, dass Empathie und 

offene, ehrliche und Hoffnung vermittelnde Kommunikation mit höherer 

Patient*innenzufriedenheit und einem besseren psychischen Befinden einhergehen 

[463].  

Patient*innenzentrierte Kommunikation geht auch mit einer höheren 

Behandlungsadhärenz von Patient*innen einher [464]; [465]. 

Die Mehrzahl der Patient*innen möchte an Entscheidungen beteiligt sein (partizipative 

Entscheidungsfindung. Hierbei zeigen die Studien, dass eine partizipative 

Entscheidungsfindung mit höherer Patient*innenzufriedenheit, besserem Verständnis 

und Vertrauen in die Behandelnden assoziiert sind [467]; [468]; [469] 

Patient*innen mit einer Krebserkrankung wünschen sich eine offene und ehrliche 

Kommunikation über ihre Krankheitssituation. Dies umfasst auch die Frage nach der 

Prognose. Entsprechende Informationen sind nötig, damit Patient*innen eine 

informierte, abgewogene Behandlungsentscheidung treffen können. Die Ergebnisse 

eines systematischen Reviews zeigen allerdings, dass die Aufklärung über die 

Prognose mit einem besseren Verständnis der Patient*innen in Bezug auf ihre 

Prognose und einer korrekteren subjektiven Einschätzung der Überlebenszeit 

einherging. Die Mitteilung der Prognose führt zu physiologischem Stresserleben. Eine 

negative Auswirkung der Aufklärung über die Prognose auf die psychische 

Befindlichkeit zeigt sich eher nicht, im Gegenteil sind Ergebnisse zu positiven Effekt 

überzeugender. Auch ergeben sich keine Belege für eine negative Auswirkung der 

Prognosemitteilung auf die Beziehung zwischen der behandelnden Person und 

dem*der Patient*in. 
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11.4 Verbesserung kommunikativer Kompetenzen  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

11.10 Um einen hohen Standard in patient*innenzentrierter 

Kommunikation zu erreichen, ist eine kontinuierliche 

Verbesserung der kommunikativen Fertigkeiten aller 

in der Onkologie tätigen Berufsgruppen anzustreben. 

EK 

11.11 Ein Training kommunikativer Fertigkeiten, das 

wesentliche Qualitätsmerkmale erfüllt, verbessert das 

patient*innenzentrierte kommunikative Verhalten von 

in der Onkologie Tätigen. 

EK 

11.12 Ärzt*innen und andere in der Onkologie tätigen 

Berufsgruppen sollten an einem qualitätsgesicherten 

Training kommunikativer Fertigkeiten zur 

Verbesserung ihrer kommunikativen Kompetenz 

teilnehmen. 

EK 

 

Angesichts des Stellenwerts der patient*innenzentrierten Kommunikation im Rahmen 

einer patient*innenzentrierten Versorgung gibt es weltweit Bemühungen, 

kommunikative Fertigkeiten zu trainieren, um einen hohen Standard an 

patient*innenzentrierter Kommunikation zu erreichen. 

Es liegen Konsensusempfehlungen vor, die formale und inhaltliche Qualitätsstandards 

definieren [480]; [479], [481]. Zu den Standards gehört u.a., dass kommunikative 

Fertigkeiten praktisch in einem Rollenspiel eingeübt werden und dass die 

Teilnehmer*innen eine Rückmeldung zu ihrem kommunikativen Verhalten erhalten. 

Die Umsetzung definierter Qualitätsstandards von Kommunikationstrainings und die 

institutionelle Implementierung sind in der praktischen Umsetzung jedoch mit 

zahlreichen primär strukturellen und ressourcenbezogenen Hindernissen verbunden. 

Ergebnisse zur Wirksamkeit von Kommunikationstrainings zeigen in verschiedenen 

systematischen Reviews und Meta-Analysen, dass Behandelnde, die ein 

Kommunikationstraining absolviert haben, im Gespräch mit realen Patient*innen oder 

standardisierten Patient*innen mehr patient*innenzentriertes kommunikatives 

Verhalten einsetzen als Behandelnde, die nicht an solch einem Training 

teilgenommen haben. Dabei handelt es sich um kleine bis mittlere Effekte [486]; 

[487].  

Ebenfalls zeigt sich, dass Kommunikationstrainings zu einer Verbesserung der 

kommunikativen Fertigkeiten von Behandelnden führen. Allerdings ist noch nicht 

abschließend geklärt , welcher zeitliche Umfang, welches Format und welche Inhalte 

hierbei am besten sind [490].  

Angesichts der vorliegenden Ergebnisse besteht ein Forschungsbedarf im Hinblick auf 

die Untersuchung, wie ein Transfer der Erfolge eines Kommunikationstrainings in die 

klinische Praxis gelingen kann und welchen Umfang ein Kommunikationstraining 

mindestens haben sollte, um klinisch hinreichend bedeutsame Effekte zu erzielen. 
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12 Qualitätssicherung  

Unabhängig vom Versorgungssetting sollten alle psychoonkologischen 

Tätigkeitsfelder einem System der Qualitätssicherung unterliegen, das sich in 

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität untergliedert und im Folgenden hinsichtlich 

der Spezifitäten für das Arbeitsgebiet der Psychoonkologie dargelegt wird.  Weitere 

Details zu diesem Kapitel können der Langversion der Leitlinie entnommen werden. 

12.1 Strukturqualität  

12.1.1 Personelle Qualifikation  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

12.1 Alle in der Psychoonkologie tätigen Berufsgruppen 

sollten eine von der Deutschen Krebsgesellschaft 

anerkannte curriculare psychoonkologische 

Fortbildung oder Weiterbildung mit entsprechenden 

Inhalten absolvieren. 

EK 

 

Die Bezeichnung „Psychoonkologie“ ist derzeit gesetzlich noch nicht geregelt. 

Entsprechend dem Grundsatz der Interdisziplinarität können verschiedene 

Berufsgruppen in der Psychoonkologie tätig sein. Hier sind in erster Linie 

Psycholog*innen, Ärzt*innen, Sozialarbeiter*innen/Sozialpädagog*innen und andere 

gesundheits- und sozialwissenschaftliche Berufsgruppen zu nennen. 

Je nach Aufgabenfeld innerhalb der Psychoonkologie müssen die 

Leistungserbringenden befähigt sein, die jeweils erforderlichen Aufgaben in der 

psychoonkologischen Diagnostik, Beratung und Behandlung entsprechend dem Stand 

der wissenschaftlichen Erkenntnisse qualitätsgesichert durchzuführen. 

Als Grundqualifikation für eine spezifische psychoonkologische Tätigkeit sollte ein 

Abschluss eines Hochschulstudiums in den Fächern Medizin, Psychologie oder 

anderen Fächern wie Sozialarbeit oder Pädagogik nachgewiesen werden. Neben der 

Grundqualifikation sollte eine spezifische psychoonkologische Fort- und 

Weiterbildung vorliegen, die durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert ist.  

12.1.2 Personelle Erfordernisse  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

12.2 In zertifizierten Zentren sowie in nicht-zertifizierten 

Kliniken soll für alle onkologischen Diagnosen mit 

Ausnahme von Prostata- oder Melanompatient*innen 

für 300 Fälle pro Jahr eine psychoonkologische 

Vollzeitkraft zur Verfügung gestellt werden. 

EK 
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Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

12.3 In zertifizierten Zentren sowie in nicht-zertifizierten 

Kliniken sollte für Patient*innen mit Prostatakarzinom 

sowie schwarzem Melanom für 500 Fälle pro Jahr eine 

psychoonkologische Vollzeitkraft zur Verfügung 

gestellt werden. 

EK 

12.4 In zertifizierten Zentren sowie in nicht-zertifizierten 

Kliniken sollten bei geringeren Fallzahlen als in 

Empfehlung 12.2 und 12.3 genannt die Stellen anteilig 

berechnet werden. 

EK 

 

Je nach Versorgungseinheit (Krankenhaus, Rehabilitationsklinik, ambulante 

Einrichtung) ist eine den Fallzahlen bedarfsgerechte Stellenausstattung mit 

psychoonkologischen Fachkräften vorzusehen, die den psychosozialen Bedarf der 

Patient*innen in der jeweiligen Versorgungseinheit abdeckt [501]. 

12.1.3 Räumliche Erfordernisse  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

12.5 Im Hinblick auf die Ausstattung sollen geeignete 

Räumlichkeiten zur Verfügung gestellt werden, die 

eine ungestörte und vertrauliche psychoonkologische 

Beratung und Behandlung ermöglichen. 

EK 

 

Für die psychoonkologische Betreuungstätigkeit sind geeignete Räumlichkeiten 

vorzusehen, die eine ungestörte und vertrauliche Beratung und Behandlung 

ermöglichen und atmosphärische sowie der Intimsphäre des*der Patient*in 

angemessene Rahmenbedingungen erfüllen [502]. Ein barrierefreier Zugang sowie 

gute Erreichbarkeit sollten sichergestellt werden [503], [504].  

12.1.4 Behandlungskonzeption  

Eine schriftlich ausgearbeitete Konzeption für die psychoonkologische Tätigkeit ist in 

jeder Einrichtung als Qualitätsmerkmal nachzuweisen. Diese sollte zentrale Aussagen 

über die Inhalte, Ziele und Arbeitsweisen der psychoonkologischen 

Leistungserbringenden enthalten  
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12.1.5 Strukturmerkmale der Angebote  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

12.6 Spezifische Vorgaben hinsichtlich der Strukturqualität 

für eine qualitätsgesicherte psychoonkologische 

Versorgung sind: 

• konzeptionelle Einbindung der 

Psychoonkologie in das Versorgungskonzept 

der jeweiligen Einrichtung und deren Leitbild 

• in Krankenhäusern: Organisation der 

psychoonkologischen Fachkräfte in eigenen 

Fachabteilungen oder Konsiliar-

Liaisondiensten 

• spezifische Qualifizierung durch eine 

curriculare psychoonkologische Fortbildung 

oder Weiterbildung 

• angemessene räumliche Ausstattung 

Empfehlung und Durchführung der Interventionen 

entsprechend dem über Screening und Diagnostik 

ermitteltem Bedarf. 

EK 

 

12.2 Prozessqualität  

Nr. Empfehlungen/Statements GoR LoE Quellen 

12.7 Zur Sicherstellung der Prozessqualität der 

psychoonkologischen Tätigkeit sollten folgende 

Aspekte umgesetzt werden: 

• Screening psychosozialer Belastungen 

• Festlegung von Beratungs- oder 

Behandlungszielen gemeinsam mit den 

Patient*innen 

• Einbezug des subjektiven Bedarfs 

• Vernetzung und Kooperation 

• Dokumentation der Leistungen auf der Basis 

eines geeigneten EDV basierten Systems 

• patient*innenbezogene Berichterstattung 

• externe Supervision 

EK 

 

Das Screening psychosozialer Belastungen ist ein zentraler Baustein der 

Prozessqualität und erfolgt nach den unter Kapitel 7.2 dargelegten Vorgehensweisen 

und Empfehlungen. 

Zu Beginn der psychoonkologischen Beratung und/oder Behandlung sollte mit 

dem*der Patient*in eine Auftragsklärung erfolgen und die Ziele der Intervention 
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gemeinsam mit ihm*ihr festgelegt werden. Im Verlauf der psychoonkologischen 

Beratung und Behandlung sollten diese Ziele anhand des Behandlungsfortschritts 

stetig überprüft und gegebenenfalls abgeändert werden. 

Zur internen Vernetzung der psychoonkologischen Fachkräfte erfolgt in den 

jeweiligen Einrichtungen (Krankenhaus, Rehabilitationsklinik, ambulante 

Einrichtungen) ein interdisziplinärer Austausch in Form von regelmäßigen 

Organisationsbesprechungen, Fallbesprechungen oder Stationskonferenzen.   

Die Vernetzung der stationären und ambulanten psychoonkologischen Angebote ist 

im Hinblick auf die Vermittlung weiterführender psychoonkologischer Hilfen sowie die 

Kontinuität der Betreuung eine wichtige Aufgabe psychoonkologischer Tätigkeit. Zu 

den wichtigen Kooperations- und Vernetzungspartner*innen gehören 

psychoonkologischen Dienste der Kliniken, die ambulanten psychosozialen 

Beratungsstellen, onkologische Schwerpunktpraxen, niedergelassene ärztliche wie 

auch psychologische Psychotherapeut*innen sowie Rehabilitationskliniken. Darüber 

hinaus sollte eine enge Vernetzung und Kooperation mit den Organisationen der 

Selbsthilfe bestehen. 

Die psychoonkologischen Leistungen sind auf der Basis einer für die jeweilige 

Einrichtung (Krankenhaus, Rehabilitationsklinik, ambulante Einrichtung) spezifischen 

Dokumentation festzuhalten.  

Die Kernmerkmale sind: 

• Indikation für die psychoonkologische Betreuung inklusive psychosoziale 

Belastungswerte aus dem Screening 

• Patient*innenpräferenz hinsichtlich weiterführender Angebote 

• Art der Diagnostik 

• Art der Intervention 

• Dauer und Anzahl der Kontakte 

• Angaben zum Ergebnis der Beratung und Behandlung 

• Art der Beendigung bzw. weiterführende Vermittlung.  

Es sollte regelhaft über die zentralen Inhalte und Ergebnisse der 

psychoonkologischen Beratung und/oder Behandlung in schriftlicher Form berichtet 

werden.   

Eine regelmäßige externe Supervision der psychoonkologischen Tätigkeit ist 

wesentlicher Bestandteil der Qualitätssicherung in allen Bereichen 

psychoonkologischer Versorgung und ist in allen Institutionen vorzuhalten. Sie dient 

der Optimierung der Behandlung, Entlastung und Unterstützung der 

psychoonkologischen Fachkräfte sowie der Burnout-Prophylaxe. 

12.3 Ergebnisqualität  

Als Merkmale der Ergebnisqualität sollten einerseits Berichte über den Erfolg der 

psychoonkologischen Dienstleistungen schriftlich verfasst werden, andererseits 

systematische Befragungen von Patient*innen im Hinblick auf Zielerreichung und 

Zufriedenheit durchgeführt werden. Wenn systematische Patient*innenbefragungen 

im Rahmen der Qualitätssicherung durchgeführt werden, sollte thematisch der 

Bereich der psychoonkologischen Dienstleistungen mit aufgenommen werden.
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13 Qualitätsindikatoren  

Qualitätsindikatoren sind Messgrößen, deren Erhebung der Beurteilung der Qualität 

der zugrundeliegenden Strukturen, Prozesse bzw. Ergebnisse dient. 

Qualitätsindikatoren sind ein wichtiges Instrument des Qualitätsmanagements [505]. 

Die vorliegende Auswahl von Qualitätsindikatoren wurde gemäß der Methodik des 

Leitlinienprogramms Onkologie erstellt [506]. Für den Ableitungsprozess 

konstituierte sich eine „Arbeitsgruppe Qualitätsindikatoren“ (AG QI). Diese erstellte 

das finale Set der acht Qualitätsindikatoren auf Grundlage der bereits bestehenden 

Qualitätsindikatoren der Leitlinie Psychoonkologie 2014, der neuen starken 

Empfehlungen („soll“) der aktualisierten Leitlinie Psychoonkologie sowie der 

Ergebnisse der Recherche nach bestehenden nationalen und internationalen 

Qualitätsindikatoren. Ergebnisse der bereits bestehenden Qualitätsindikatoren aus 

den zertifizierten Krebszentren lagen nicht vor. Nach zwei Online-Sitzungen der AG 

QI wurden zwei neue Qualitätsindikatoren (QI) definiert und ein bestehender QI (QI 5: 

Psychoonkologische Interventionen: Konzepte und allgemeine Grundlagen für die 

Indikationsstellung psychoonkologischer Behandlung) gestrichen. Das finale Set 

besteht somit aus 8 QI (QI 5 unbesetzt).  

Die genaue Vorgehensweise und die Zusammensetzung der AG QI sind im 

Leitlinienreport dargelegt (siehe https://www.leitlinienprogramm-

onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/). Tabelle 7 gibt einen Überblick über die 

Qualitätsindikatoren, den Referenz-Empfehlungen und der jeweiligen 

Evidenzgrundlage.   

Tabelle 7: Qualitätsindikatoren 

Qualitätsindikator Referenz-Empfehlung Evidenzgrundlage / weitere 

Informationen 

QI 1: Strukturelle Voraussetzungen psychoonkologischer Versorgungsbereiche: 

Sektorenübergreifende Koordination der psychoonkologischen Versorgung (seit 

2014) 

Zähler 

Patient*innen des Nenners, die 

Informationen über 

psychoonkologische 

Unterstützungsangebote 

erhalten 

Nenner 

Alle Krebspatient*innen mit 

Erstdiagnose, Rezidiv oder 

erster Fernmetastase 

Empfehlung 4.10 

Eine patient*innenorientierte 

Information über 

psychoonkologische 

Unterstützungsangebote soll 

frühzeitig und 

krankheitsbegleitend 

sichergestellt werden. 

**EK ** 

Ergänzende Anmerkungen:  

 Definition 

„Psychoonkologisches 

Unterstutzungsangebot": 

psychosoziale Beratung, 

psychotherapeutische Einzel- 

oder Gruppenintervention, 

psychoedukative Intervention, 

Paarintervention, 

Entspannungsverfahren, die 

durch die entsprechend 

qualifizierte Person 

durchgeführt werden. 

Das Ziel des Indikators: Die 

Einrichtung soll dem Patienten 

konkrete Ansprechpartner als 

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/


13 Qualitätsindikatoren 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Psychoonkologie | Kurzversion - 2.1 | August 2023 

67 

Qualitätsindikator Referenz-Empfehlung Evidenzgrundlage / weitere 

Informationen 

Beispielreferenz benennen. 

Dadurch soll die 

einrichtungsinterne- und -

übergreifende 

Netzwerkbildung gefordert 

werden. 

 

QI 2: Strukturelle Voraussetzungen psychoonkologischer Versorgungsbereiche: 

Selbsthilfe (modifiziert 2022) 

Zähler 

Patient*innen des Nenners, die 

Informationen über 

Unterstützungsangebote der 

Krebs-Selbsthilfe erhalten 

haben 

Nenner 

Alle Krebspatient*innen mit 

Erstdiagnose, Rezidiv oder 

erster Fernmetastase 

Empfehlung 4.7 

Krebspatient*innen und ihre 

Angehörigen sollen über 

qualifizierte 

Unterstützungsangebote der 

Krebs-Selbsthilfe (Gespräche 

mit Gleichbetroffenen, 

Hilfestellungen zum Umgang 

mit Erkrankung, Therapien 

und Therapiefolgen im Alltag) 

in jeder Phase des 

Versorgungsprozesses 

informiert werden. 

 **EK** 

Ergänzende Anmerkung: Die 

Information kann per Flyer 

vermittelt werden, der Flyer 

sollte persönlich übergeben 

werden. Die betreffende 

Einrichtung gibt in dem Flyer 

konkret an, wo welches 

Angebot zu finden ist und 

nennt Ansprechpartner*innen. 

 

QI 3: Diagnostik: Screening, Diagnostische Verfahren (modifiziert 2022) 

Zähler 

Patient*innen des Nenners, die 

psychoonkologisch gescreent 

wurden* 

Nenner 

Primärfallpatient*innen + 

Patient*innen mit neu 

aufgetretenem (Lokal-) Rezidiv 

und/oder Fernmetastasen 

Empfehlung 7.3 

Ein psychoonkologisches 

Screening sollte 

frühestmöglich in 

angemessenen Abständen, 

wenn klinisch indiziert oder 

bei Veränderung des 

Erkrankungsstatus eines*einer 

Patient*in (z. B. 

Wiederauftreten oder 

Fortschreiten der Erkrankung) 

wiederholt im 

Krankheitsverlauf 

durchgeführt werden. 

Literatur zu validierten 

Screeninginstrumenten mit 

einem definierten Cut-off: 

siehe Kapitel 7.3.1. **** 

Distress-Screening beinhaltet 

die Durchführung eines validen 

Distressinstruments (analog 

zur BestPractice [1] oder S3 

Leitlinie Psychoonkologische 

Diagnostik, Beratung und 

Behandlung von erwachsenen 

Krebspatienten: 

• Distress-

Thermometer (DT), 

• die Hospital Anxiety 

and Depression Scale 

(HADS), 
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Qualitätsindikator Referenz-Empfehlung Evidenzgrundlage / weitere 

Informationen 

• der Fragebogen zur 

Belastung von 

Krebspatienten (FBK), 

• das 

Depressionsmodul 

des Patient Health 

Questionnaire (PHQ-

9) oder 

• die Generalizied 

Anxiety Disorder 

Scale-7 (GAD-7)) 

 

QI 4: Diagnostik: Diagnostische Verfahren (seit 2014) 

Zähler 

Patient*innen des Nenners mit 

einem diagnostischen 

Gespräch zur Abklärung 

psychosozialer Belastungen 

und psychischer Komorbidität 

Nenner 

Alle Krebspatient*innen mit 

Erstdiagnose, Rezidiv oder 

erster Fernmetastase 

und mit positivem Screening 

auf psychosoziale Belastungen 

Empfehlung 7.6 

Bei positivem Screening 

und/oder subjektivem 

Unterstützungsbedarf soll ein 

diagnostisches Gespräch zur 

Abklärung psychosozialer 

Belastungen, psychischer 

Komorbidität sowie dem 

Unterstützungs- und 

Behandlungsbedarf angeboten 

werden. 

**EK** **** 

Definition „Diagnostisches 

Gespräch“: Das diagnostische 

Gespräch beinhaltet die 

Identifikation von 

psychosozialen Belastungen, 

psychischen Störungen und 

weiteren Problemlagen mit 

dem Ziel der Beschreibung 

vorliegender Probleme und 

Störungen sowie deren 

Veränderung. Darüber hinaus 

erfolgt die Abklärung, ob diese 

Problemlagen subsyndromal 

sind oder die Kriterien für eine 

psychische Störung erfüllen. 

Die Abklärung und Zuordnung 

der vorliegenden Probleme 

und Störungen erfolgt 

entsprechend eines 

Klassifikationssystems (ICD-10 

oder DSM IV), wobei bei der 

Diagnostik einer klinisch 

relevanten komorbiden 

Störung die Abgrenzung 

gegenüber somatischen 

Beschwerden oder einer 

angemessenen psychischen 

Reaktion auf die 

Tumorerkrankung sowie die 

zutreffende Berücksichtigung 
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Qualitätsindikator Referenz-Empfehlung Evidenzgrundlage / weitere 

Informationen 

von biologisch-organischen 

Folgen der Krebserkrankung 

bzw. Behandlung zu 

berücksichtigen sind. 

Akteur*innen: Fachkräfte der 

Psychoonkologie 

 

QI 6: Psychoonkologische Interventionen: Konzepte und allgemeine Grundlagen 

für die Indikationsstellung psychoonkologischer Behandlung, psychosoziale 

Beratung (modifiziert 2022) 

Zähler 

Patient*innen des Nenners mit 

Angebot einer psychosozialen 

Beratung mit 

psychologischer und sozialer 

Schwerpunktsetzung 

Nenner 

Krebspatient*innen mit 

Erstdiagnose, Rezidiv oder 

erster Fernmetastase 

Empfehlung 8.2 

Patient*innen mit keiner oder 

geringer Belastung 

(festgestellt über Screening 

und durch weiterführende 

Diagnostik) sollen eine 

patient*innenorientierte 

Information und eine 

psychosoziale Beratung 

angeboten oder vermittelt 

werden. 

**EK** **** 

Ergänzende Anmerkung: Eine 

psychosoziale Beratung soll 

durch Sozialarbeiter*innen/ 

Sozialpädagog*innen und 

Fachkräfte der 

Psychoonkologie persönlich 

angeboten werden (Vgl. QI 2: 

das persönliche Übergeben 

eines Flyers). 

Akteur*innen: 

Sozialarbeiter*innen/ 

Sozialpädagog*innen und 

Fachkräfte der 

Psychoonkologie 

 

QI 7: Patientenzentrierte Kommunikation: Fortbildungsmaßnahmen zur 

Verbesserung der kommunikativen Kompetenz der Behandler und deren Wirksamkeit 

(modifiziert 2022) 

Zähler 

Alle Ärzt*innen und 

Pflegefachpersonen mit 

qualitätsgesichertem Training 

kommunikativer Fertigkeiten 

zur Verbesserung ihrer 

kommunikativen Kompetenz 

Nenner 

Empfehlung 11.12 

Ärzt*innen und andere in der 

Onkologie tätigen 

Berufsgruppen sollten an 

einem qualitätsgesicherten 

Training kommunikativer 

Fertigkeiten zur Verbesserung 

ihrer kommunikativen 

Kompetenz teilnehmen. 

**EK** Literatur: Barth und 

Lannen (2011) **** 

Ergänzende Anmerkung: 

Fortbildungs- und 

Weiterbildungsmaßnahmen zur 

Vermittlung spezifischer 

Gesprächskompetenzen: 

Postgradual; Anzahl von 

Unterrichtseinheiten muss 

nachgewiesen werden (z. B. 

Teilnehmendenbescheinigung). 
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Qualitätsindikator Referenz-Empfehlung Evidenzgrundlage / weitere 

Informationen 

Alle in der Onkologie tätigen 

Ärzt*innen und 

Pflegefachpersonen 

Das Training sollte mindestens 

einen Umfang von 3 Tagen (24 

Stunden) haben. 

Begründung der Abweichung 

des QI von der Empfehlung der 

Leitlinie: In Übereinstimmung 

mit der Priorisierung von 

Maßnahmen des Nationalen 

Krebsplans wird auf Ärzt*innen 

und Pflegefachpersonen 

fokussiert, da diese beiden 

Berufsgruppen als prioritär in 

der Patient*innenversorgung 

angesehen werden. Bei den 

psychotherapeutisch 

arbeitenden Behandelnden 

kann davon ausgegangen 

werden, dass in ihren 

jeweiligen Grundausbildungen 

Skills zu Kommunikation und 

Gesprächsführung vermittelt 

wurden. 

 

QI 8: Personelle Ressourcen (neu 2022) 

Zähler 

Kumulierte 

Vollzeitstellenäquivalente 

Psychoonkologie des 

Zentrums/der nicht- 

zertifizierten Klinik 

Nenner 

Alle Krebspatient*innen mit 

Ausnahme von Prostata- oder 

Melanompatient*innen 

mit Erstdiagnose, 

lokoregionärem Rezidiv oder 

sekundärer 

Fernmetastasierung im 

Zentrum/in der nicht-

zertifizierten Klinik 

Empfehlung 12.2 

In zertifizierten Zentren sowie 

in nicht-zertifizierten Kliniken 

soll für alle onkologischen 

Diagnosen mit Ausnahme von 

Prostata-  oder 

Melanompatient*innen für 300 

Fälle pro Jahr eine 

psychoonkologische 

Vollzeitkraft zur Verfügung 

gestellt werden. 

Sollvorgabe: ≥ 0.0033 

Anmerkung: 

Nenner muss organspezifisch 

angepasst werden pro Entität.  

Prostata- u. Melanompat. 

sollen auch versorgt werden, 

dabei gilt nicht die Vorgabe 

von einer 

psychoonkologischen 

Vollzeitkraft für 300 Fälle pro 

Jahr. 
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Qualitätsindikator Referenz-Empfehlung Evidenzgrundlage / weitere 

Informationen 

QI 9: Geeignete Räumlichkeiten (neu 2022) 

Zähler 

Anzahl geeigneter Räume, 

welche für 

psychoonkologische 

Gespräche zur Verfügung 

stehen 

Nenner 

Vollzeitstellenäquivalente 

Psychoonkologie = 

Krebspatient*innen mit 

Ausnahme 

von Prostata- oder 

Melanompatient*innen mit 

Erstdiagnose, lokoregionärem 

Rezidiv oder sekundärer 

Fernmetastasierung * 0.0033 

im Zentrum / in der nicht 

zertifizierten Klinik 

Empfehlung 12.5 

Im Hinblick auf die 

Ausstattung sollen geeignete 

Räumlichkeiten zur Verfügung 

gestellt werden, die eine 

ungestörte und vertrauliche 

psychoonkologische Beratung 

und Behandlung ermöglichen. 

 

Anmerkung: 

Geeignete Räume = Ungestörte 

Beratung, Mobiliar, 

vertrauliche und angenehme 

Atmosphäre 
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14 Anhang  

14.1 Zusammensetzung der Leitliniengruppe  

14.1.1 Koordination  

Projektleitung 

• Prof. Dr. phil. Joachim Weis, Freiburg 

• Prof. Dr. phil. Anja Mehnert-Theuerkauf, Leipzig 

Koordination und Redaktion  

• Felix Brehm, Freiburg (bis zum 30.04.2022)        

• Dr. Claudia Gebhardt, Leipzig (bis zum 30.06.2020) 

• Julia Hufeld, Leipzig (ab dem 01.07.2020) 

• Jennifer Ryan, Freiburg 

• Myriam Albiez, Freiburg 

14.1.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen  

Die in der folgenden Tabelle aufgeführten Organisationen und deren Vertreter*innen 

waren an der Erstellung dieser Leitlinie beteiligt. 

Tabelle 8: Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen (alphabetisch) 

Beteiligte Fachgesellschaften und 

Organisationen (alphabetisch) 

Personen 

Arbeitsgemeinschaft Dermatologische 

Onkologie der DKG und DDG (ADO) 

Prof. Dr. Carmen Loquai 

Dr. Frank Meiß 

Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie 

der DGGG und DKG (AGO) 

Prof. Dr. Annette Hasenburg 

Arbeitsgemeinschaft Onkologische 

Rehabilitation und Sozialmedizin in der DKG 

(AGORS) 

Prof. Dr. Oliver Rick 

Dr. Monika Steimann 

Arbeitsgemeinschaft Onkologische 

Thoraxchirurgie (AOT) 

Dr. Dietrich Stockhausen 

Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin der 

Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (APM) 

Dipl.-Psych. Beate Hornemann 

Dr. phil. Elisabeth Jentschke 

Arbeitsgemeinschaft Prävention und integrative 

Onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft e. 

V. (AG PriO) 

Prof. Dr. Jens Büntzel 

Prof. Dr. Oliver Micke 
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Beteiligte Fachgesellschaften und 

Organisationen (alphabetisch) 

Personen 

Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie der 

Deutschen Krebsgesellschaft (PSO) 

Gabriele Blettner 

PD Dr. Andreas Dinkel 

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie 

(ARO) 

Prof. Dr. Dirk Vordermark 

Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der 

Onkologie (ASO) in DKG 

Dipl. Soz. Päd. Marie Rösler 

Prof. Dr. Sabine Schneider 

Arbeitsgemeinschaft Supportive Maßnahmen in 

der Onkologie in der DKG (AGSMO) 

Manfred Gaspar 

PD Dr. Georgia Schilling 

Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie der 

Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (AUO) 

Prof. Dr. Chris Protzel 

Assoziation Chirurgische Onkologie (ACO) Prof. Dr. Axel Kleespies 

Prof. Dr. Wolfgang Thasler 

Berufsverband Deutscher Nervenärzte (BVDN) Dr. Sabine Köhler 

Berufsverband Deutscher Psychiater (BVDP) Dr. Norbert Mayer-Amberg 

Dr. Christa Roth-Sackenheim 

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und 

Psychologen e.V. (BDP) 

Ruth Curio 

Dipl. -Psych. Dr. Rupert Roschmann 

Berufsverband der Niedergelassenen 

Hämatologen und Onkologen e.V. (BNHO) 

Prof. Dr. med. Rudolf Weide 

BundesPsychotherapeutenKammer (BPtK) Dr. Andrea Benecke 

Dr. Tina Wessels 

Bundesarbeitsgemeinschaft Künstlerische 

Therapien BAG KT (für BTD, DFKGT, DMtG) 

Prof. Dr. Harald Gruber 

Dr. phil. Ruth Hertrampf 

Prof. Dr. Sabine Koch 

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V. 

(BAG) 

Martina Jäger 

Manfred Olbrich 

Bundesarbeitsgemeinschaft für ambulante 

psychosoziale Krebsberatung e.V. (BAK) 

Gudrun Bruns 

Martin Wickert 
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Beteiligte Fachgesellschaften und 

Organisationen (alphabetisch) 

Personen 

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. 

(BPS) 

Manfred Olbrich 

Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Psychosoziale 

Onkologie e.V. (dapo) 

Dr. Thomas Schopperth 

Dr. Andreas Werner 

Deutsche Fachgesellschaft für 

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie / 

Psychodynamische Psychotherapie (DFT) e.V. 

Ulrike Dinger-Ehrenthal 

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. Dr. Markus Horneber 

Prof. Dr. Joachim Weis 

Deutsche Gesellschaft für Allgemein- u. 

Viszeralchirurgie  (DGAV) 

Prof. Dr. Klaus Kramer 

Prof. Dr. Wolfgang Thasler 

Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und 

Geburtshilfe e.V. (DGGG) 

Dr. Susanne Ditz 

Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren-

Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. 

(DGHNOKHC) 

Prof. Dr. Jens Büntzel 

Prof. Dr. Susanne Wiegand 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und 

Medizinische Onkologie (DGHO) 

Dr. Pia Heußner 

Dr. Carola Riedner 

Deutsche Gesellschaft für Medizinische 

Psychologie (DGMP) 

Prof. Dr. Anja Mehnert-Theuerkauf 

Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und 

Gesichtschirurgie (DGMKG) 

PD Dr. Dr. Majeed Rana 

Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin e.V. 

(DGP) 

Dr. phil. Elisabeth Jentschke 

Sandra Mai 

Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, 

Psychotherapie, Psychosomatik und 

Nervenheilkunde e.V. (DGPPN) 

Prof. Dr. Dr. Klaus Mathiak 

Dr. Anna Westermair 

Deutsche Gesellschaft für Psychoanalyse, 

Psychotherapie, Psychosomatik und  

Tiefenpsychologie e.V. (DGPT) 

Dr. Sabine Riese 

Dr. Ingrid Rothe-Kirchberger 
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Beteiligte Fachgesellschaften und 

Organisationen (alphabetisch) 

Personen 

Deutsche Gesellschaft für Psychologie (DGPs) Dr. Jan Christopher Cwik 

Prof. Dr. Tanja Zimmermann 

Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG) 

Dr. Susanne Ditz 

Dr. Friederike Siedentopf 

Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische 

Medizin und Ärztliche Psychotherapie (DGPM) 

Dr. Imad Maatouk 

Prof. Dr. Martin Teufel 

Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie e.V. 

(DEGRO) 

Prof. Dr. Pirus Ghadjar 

Deutsche Gesellschaft für 

Rehabilitationswissenschaften (DGRW) 

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch 

Prof. Dr. Anja Mehnert-Theuerkauf 

Deutsche Gesellschaft für Senologie e.V. (DGS) Prof. Dr. Martin Teufel 

Prof. Dr. Stephan Zipfel 

Deutsche Gesellschaft für Thoraxchirurgie (DGT) Dr. Dietrich Stockhausen 

Deutsche Gesellschaft für Urologie e.V. (DGU) PD Dr. Désirée Luise Dräger 

Dr. Ulrike Hohenfellner 

Deutsche Gesellschaft für Verhaltensmedizin 

und Verhaltensmodifikation e.V. (DGVM) 

Prof. Dr. Kristin Härtl 

Deutsche Gesellschaft für Verhaltenstherapie 

e.V. (DGVT) 

Thorsten Kreikenbohm 

Dr. Friederike Schulze 

Dr. Friederike Schulze 

Deutsche Gesellschaft für psychologische 

Schmerztherapie und Forschung (DGPSF) 

Dipl.-Psych. Karin Kieseritzky 

Martina Straub 

Deutsche Psychoanalytische Vereinigung e.V. 

(DPV) 

Prof. Burkhard Brosig 

Prof. Annegret Eckhardt-Henn 

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung e.V. 

(DPtV) 

Dr. Cornelia Rabe-Menssen 

Deutsche Schmerzgesellschaft PD Dr. Stefan Wirz 

Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit im 

Gesundheitswesen e.V. (DVSG) 

Katrin Blankenburg 

Prof. Dr. Stephan Dettmers 
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Beteiligte Fachgesellschaften und 

Organisationen (alphabetisch) 

Personen 

Deutscher Fachverband für Verhaltenstherapie 

e.V. (DVT) 

Dr. Jürgen Tripp 

Deutscher Pflegerat e.V. (DPR) Dr. Sara Marquard 

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. 

(DVE) 

Birte Hucke 

Claudia Meiling 

Isabel Pech 

Deutscher Verband für Physiotherapie (ZVK) e.V. Reina Tholen - † 

Deutsches Kollegium für Psychosomatische 

Medizin (DKPM) 

Dr. Imad Maatouk 

Prof. Dr. Martin Teufel 

Gesellschaft für Personzentrierte Psychotherapie 

und Beratung e.V. (GWG) 

Prof. Dr. Mark Helle 

Thorsten Kreikenbohm 

Konferenz onkologischer Kranken- und 

Kinderkrankenpflege, eine Arbeitsgemeinschaft 

in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (KOK) 

Kerstin Paradies 

Landeskrebsgesellschaft, Sektion A der 

Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) 

Hanna Bohnenkamp 

Dr. Thomas Schopperth 

Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V. (EbM-

Netzwerk) 

PD Dr. Heike Schmidt - als beratende Expertin 

Neuroonkologische Arbeitsgemeinschaft in der 

DKG (NOA) 

Prof. Dr. Dorothee Wiewrodt 

Pneumologisch-onkologische 

Arbeitsgemeinschaft in der Deutschen 

Krebsgesellschaft e.V. (POA) 

Elisabeth Olive 

Günter Tessmer 

als Experte ad personam Felix Brehm 

Dr. Markus Follmann 

Prof. Dr. Ina Kopp 

Dipl.-Soz.Wiss. Thomas Langer 

Jennifer Ryan 

Dipl. Biologe Gregor Wenzel 

 

Außerdem wurden die Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und 

Familienmedizin e.V. (DEGAM) und die Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft (DPG) 
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zur Aktualisierung der Leitlinien eingeladen. 

Diese nahmen jedoch aufgrund mangelnder personeller Ressourcen nicht an der 

Leitlinienaktualisierung teil. Das Haus der Krebsselbsthilfe 

(https://www.hausderkrebsselbsthilfe.de/) wurde durch Frau Jäger und Herrn Olbrich 

(siehe oben) vertreten.   

14.1.3 Arbeitsgruppen  

Tabelle 9: Arbeitsgruppen und deren Mitglieder 

Arbeitsgruppe Mitglieder der Arbeitsgruppe 

AG A: Kapitel 3-4 - Definition und 

Grundprinzipien der Psychoonkologie & 

Strukturelle Voraussetzungen 

psychoonkologischer Versorgungsbereiche 

Prof. Dr. Joachim Weis 

Dr. Andrea Benecke, Ruth Curio, Prof. Dr. 

Stephan Dettmers, Prof. Dr. Pirus Ghadjar, Dr. 

Sabine Köhler, Dr. Ingrid Rothe-Kirchberger, Dr. 

Andreas Werner, Dr. Tina Wessels, Martin 

Wickert 

AG B: Kapitel 5-7 - „Psychosoziale Belastungen“ 

& „Psychische Komorbidität“ &  „Screening & 

Diagnostik“ 

Julia Hufeld, Prof. Dr. Anja Mehnert-

Theuerkauf 

Dr. Jan Christopher Cwik, Prof. Dr. Stephan 

Dettmers, Dr. Claudia Gebhardt, Dr. Sabine 

Köhler, Prof. Dr. Dr. Klaus Mathiak, Dr. Frank 

Meiß, Dr. Anna Westermair, Prof. Dr. Tanja 

Zimmermann 

AG C: 8.1-8.5 - „Psychoonkologische 

Interventionen“ & „Entspannungsverfahren und 

Imaginative Verfahren“ & „Psychoedukation“ & 

„Psychotherapeutische Interventionen“ & 

„Psychoonkologische E-Health Interventionen“& 

„Spezifische psychoonkologische Interventionen 

in der Palliativphase“ 

Felix Brehm, Prof. Dr. Joachim Weis 

Prof. Dr. Kristin Härtl, Dr. phil. Elisabeth 

Jentschke, Dipl.-Psych. Karin Kieseritzky, Dr. 

Imad Maatouk, Claudia Meiling, Isabel Pech, Dr. 

Cornelia Rabe-Menssen, Dr. Carola Riedner, PD 

Dr. Heike Schmidt, Dr. Friederike Schulze, Reina 

Tholen, Prof. Dr. Tanja Zimmermann 

AG D: Kapitel 8.6-8.7 - „Psychoonkologische 

Interventionen“ & „Psychosoziale Beratung“ & 

"Psychoonkologische Krisenintervention" 

Gudrun Bruns 

Hanna Bohnenkamp, Prof. Dr. Stephan 

Dettmers, Dr. Imad Maatouk, Claudia Meiling, 

Isabel Pech, Dr. Carola Riedner, Dipl. Soz. Päd. 

Marie Rösler, Günter Tessmer, Dr. Anna 

Westermair, Martin Wickert 

AG E: Kapitel 8.8 - „Psychoonkologische 

Interventionen“ & „Künstlerische Therapien 

Prof. Dr. Harald Gruber 

Dr. phil. Ruth Hertrampf, Prof. Dr. Sabine Koch, 

Prof. Dr. Joachim Weis, Prof. Dr. Dorothee 

Wiewrodt 

AG F: Kapitel 9.1 - „Ergänzende Therapien“ & 

„Psychopharmakotherapie“ 

Dr. Imad Maatouk, Prof. Dr. Dr. Klaus Mathiak 

Dr. Pia Heußner, Dr. Anna Westermair 

https://www.hausderkrebsselbsthilfe.de/
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Arbeitsgruppe Mitglieder der Arbeitsgruppe 

AG G: Kapitel 9.2 - „Ergänzende Therapien“ 

„Ergotherapie“ 

Claudia Meiling, Isabel Pech 

Manfred Gaspar, PD Dr. Georgia Schilling 

AG H: "Ergänzende Therapien" & "Physio- und 

Bewegungstherapien" (nicht mehr aufgeführt) 

Reina Tholen 

Manfred Gaspar, PD Dr. Georgia Schilling 

AG I: Kapitel 10 - „Besonderheiten einzelner 

Diagnosegruppen und ihrer Behandlung" 

Dr. Friederike Siedentopf 

Dr. Susanne Ditz, PD Dr. Désirée Luise Dräger, 

Dr. Sara Marquard, Dr. Norbert Mayer-Amberg, 

Dr. Dietrich Stockhausen 

AG Int: Interessenkonflikte Dr. Markus Follmann 

Thorsten Kreikenbohm, Prof. Dr. Joachim Weis 

AG J: Kapitel 11 - „Patientenzentrierte 

Kommunikation" 

Gabriele Blettner, PD Dr. Andreas Dinkel 

Prof. Dr. Annette Hasenburg, Dr. Pia Heußner, 

Martina Jäger, Prof. Dr. Klaus Kramer, Thorsten 

Kreikenbohm, Dr. Sabine Köhler, Dr. Carola 

Riedner, Dr. Ingrid Rothe-Kirchberger, Dipl. Soz. 

Päd. Marie Rösler, Günter Tessmer, Prof. Dr. 

Wolfgang Thasler, Prof. Dr. med. Rudolf Weide, 

Prof. Dr. Joachim Weis 

AG K: Kapitel 12 - Qualitätssicherung" Prof. Dr. Joachim Weis 

Dr. Andrea Benecke, Ruth Curio, Prof. Dr. Pirus 

Ghadjar, Thorsten Kreikenbohm, Prof. Dr. Dr. 

Klaus Mathiak, Dr. Andreas Werner, Dr. Tina 

Wessels, Dr. Anna Westermair, Martin Wickert, 

Prof. Dr. Tanja Zimmermann 

AG L: Qualitätsindikatoren (Externer Auftrag) Prof. Dr. Joachim Weis 

Martina Jäger, Thorsten Kreikenbohm, Prof. Dr. 

Dr. Klaus Mathiak, Manfred Olbrich, Dr. Andreas 

Werner, Dr. Anna Westermair 

AG M: Kapitel 13 - Patientenleitlinie (Externer 

Auftrag) 

 

Dipl.-Psych. Beate Hornemann, Martina Jäger, 

Dipl.-Psych. Karin Kieseritzky, Dr. Imad 

Maatouk, Manfred Olbrich, Dr. Ingrid Rothe-

Kirchberger, Prof. Dr. Joachim Weis 

Arbeitsgruppenleiter sind fett markiert. 
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14.1.4 Patientenbeteiligung  

Die Leitlinie wurde unter direkter Beteiligung von mehreren Patientenvertreter*innen 

(Manfred Olbrich, Martina Jäger) erstellt. Dieser waren von Beginn an in die 

Bearbeitung der Leitlinie eingebunden und nahmen mit eigenem Stimmrecht an den 

Konsensuskonferenzen teil. 
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14.2 Grundlagen der Methodik  

14.2.1 Schema der Evidenzgraduierung  

Die Bewertung und Klassifikation der berücksichtigten Studien erfolgte mit Ausnahme 

der Studien zu Screeningverfahren nach dem System des Oxford Centre of Evidence 

Based Medicine 

Tabelle 10: Schema der Evidenzgraduierung (in Anlehnung an das Schema des Oxford Centre 
of Evidence-Based Medicine [vollständig verfügbar unter: www.cebm.net www.cebm.net, 
Version 2009]) 

Studien zu Therapie, Prävention, Ätiologie Studien zu Güte diagnostischer 

Testverfahren  

1a Qualitativ hochwertiger Systematischer 

Review (SR) von randomisiert-

kontrollierten Studien (RCT) mit 

geringem Risiko für Verzerrungen 

Qualitativ hochwertiger Systematischer Review 

(SR) von Validierungs-Kohortenstudien mit 

geringem Risiko für Verzerrungen 

1b Einzelne RCT mit geringem Risiko für 

Verzerrungen 

Einzelne Validierungs-Kohortenstudie mit 

geringem Risiko für Verzerrungen 

1c „Alle oder Keine*r“-Prinzip* Absolute SpPins und SnNouts** 

2a SR von Kohortenstudien mit geringem 

Risiko für Verzerrungen 

SR von explorativen Kohortenstudien 

2b Einzelne Kohortenstudie mit geringem 

Risiko für Verzerrungen 

Explorative Kohortenstudie 

2c Ergebnisforschung; ökologische 

Studien 

 

3a SR von Fallkontrollstudien SR von 3b und besseren Studien 

3b Einzelne Fallkontrollstudie Kohortenstudie Studie mit Risiko für 

Verzerrungen (z. B. nicht-konsekutiv oder ohne 

Konsistenz der angewendeten 

Referenzstandards 

4 Fallserie Diagnostische Fallkontrollstudie 

5 Expert*innenmeinung oder basierend auf pathophysiologischen Modellen oder 

experimenteller Grundlagenforschung oder „Grundprinzipien“ 

* Dramatische Effekte, z. B. alle Patienten starben, bevor die Therapie verfügbar war und nach Einführung der Therapie 

überlebten einige 

** „Absolute SpPin“: Spezifität des Tests ist so hoch, dass ein positives Ergebnis die Diagnose sicher einschließt. „Absolute 

SnNout“: Sensitivität des Tests ist so hoch, dass ein negatives Ergebnis die Diagnose ausschließt 

 

https://backend.leitlinien.krebsgesellschaft.de/www.cebm.net
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14.2.2 Schema der Empfehlungsgraduierung  

Die Methodik des Leitlinienprogramms Onkologie sieht eine Vergabe von 

Empfehlungsgraden durch die Leitlinien-Autoren im Rahmen eines formalen 

Konsensusverfahrens vor. Dementsprechend wurden durch die AWMF moderierte, 

nominale Gruppenprozesse bzw. strukturierte Konsensuskonferenzen durchgeführt 

(siehe AWMF-Regelwerk Leitlinien). Im Rahmen dieser Prozesse wurden die 

Empfehlungen von den stimmberechtigten Mandatsträgern formal abgestimmt. Die 

Ergebnisse der jeweiligen Abstimmungen (Konsensstärke) sind entsprechend den 

Kategorien in der Tabelle zur Konsenstärke den Empfehlungen zugeordnet. 

In der Leitlinie werden zu allen evidenzbasierten Statements und Empfehlungen das 

Evidenzlevel der zugrunde liegenden Studien sowie bei Empfehlungen zusätzlich die 

Stärke der Empfehlung (Empfehlungsgrad) ausgewiesen. Hinsichtlich der Stärke der 

Empfehlung werden in dieser Leitlinie drei Empfehlungsgrade unterschieden (siehe 

die folgende Tabelle), die sich auch in der Formulierung der Empfehlungen jeweils 

widerspiegeln. 

Tabelle 11: Schema der Empfehlungsgraduierung 

Empfehlungsgrad  Beschreibung  Ausdrucksweise 

A Starke Empfehlung  soll 

B Empfehlung  sollte 

C Empfehlung offen kann 

 

Tabelle 12: Festlegungen hinsichtlich der Konsensstärke 

Konsensstärke Prozentuale Zustimmung 

Starker Konsens > 95% der Stimmberechtigten 

Konsens >75 – 95% der Stimmberechtigten 

Mehrheitliche Zustimmung 50 – 75% der Stimmberechtigten 

Keine mehrheitliche Zustimmung <50% der Stimmberechtigten 

 

14.2.3 Statements  

Als Statements werden Darlegungen oder Erläuterungen von spezifischen 

Sachverhalten oder Fragestellungen ohne unmittelbare Handlungsaufforderung 

bezeichnet. Sie werden entsprechend der Vorgehensweise bei den Empfehlungen im 

Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens verabschiedet und können entweder 

auf Studienergebnissen oder auf Expert*innenmeinungen beruhen. 
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14.2.4 Expertenkonsens (EK)  

Als ‘Expert*innenkonsens (EK)’ werden Empfehlungen bezeichnet, zu denen keine 

Recherche nach Literatur durchgeführt wurde. In der Regel adressieren diese 

Empfehlungen Vorgehensweisen der guten klinischen Praxis, zu denen keine 

wissenschaftlichen Studien notwendig sind bzw. erwartet werden können. Für die 

Graduierung der EKs wurden keine Symbole verwendet, die Stärke der Empfehlung 

ergibt sich aus der verwendeten Formulierung (soll/sollte/kann) entsprechend der 

Abstufung in Kapitel 2.3.1.
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