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1 Informationen zur Leitlinie 

Die S3-Leitlinie für die psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung er-

wachsener Krebspatienten wurde von 2019-2022 aktualisiert. Sie liegt in einer Langver-

sion sowie Kurzversion vor. Dieser Leitlinienreport bezieht sich auf den Aktualisie-

rungsprozess 2019-2023 

1.1 Autor*innen des Leitlinienreports 

F. Brehm, M. Follmann, C. Gebhardt, H. Gruber, R. Hertrampf, J. Hufeld, S. Koch, A. 

Mehnert-Theuerkauf, J. Rückher, J. Ryan, J. Weis, S. Wesselmann, D. Wiewrodt 

mit Unterstützung von: M. Albiez, S. Oguzlu 

1.2 Herausgeber 

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-

nischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) und 

Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH). 

1.3 Federführende Fachgesellschaft(en) der Leitlinie 

 

 

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) vertreten durch Ihre Arbeitsgemeinschaften 

Projektleitung: Prof. Dr. phil. Joachim Weis 

1.4 Finanzierung der Leitlinie 

Diese Leitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des 

Leitlinienprogramms Onkologie gefördert. 

1.5 Kontakt 

Office Leitlinienprogramm Onkologie  

c/o Deutsche Krebsgesellschaft e.V. 

Kuno-Fischer Str. 8 

14057 Berlin 

www.leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de   

www.leitlinienprogramm-onkologie.de   

1.6 Zitierweise des Leitlinienreports 

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, 

AWMF): Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen 

Krebspatienten, Leitlinienreport 2.0, 2023, AWMF-Registernummer: 032-051OL, 

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

[tt.mm.jjjj] 

http://www.leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
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1.7 Dokumente zur Leitlinie 

Die Leitlinie liegt als Lang- und Kurzversion vor. Außerdem gibt es eine Patientenleitli-

nie (Laienversion der Leitlinie). Die Leitlinie und alle Zusatzdokumente sind über die 

folgenden Seiten zugänglich: 

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

gie.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, Evidenz-

tabellen, ggf. Evidenzberichte) sind im Leitlinienarchiv unter https://www.leitlinienpro-

gramm-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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1.8 Verwendete Abkürzungen 

Tabelle 1: Verwendete Abkürzungen 

Abkürzungen  Bedeutung 

ACCC Association of Community Cancer Centers 

ACO Arbeitsgemeinschaft Chirurgische Onkologie 

ADF Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Forschung 

ADO  Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie  

ADT  Arbeitsgmeinschaft Deutscher Tumorzentren  

AET Arbeitsgemeinschaft Erbliche Tumorerkrankungen 

AGO Arbeitsgemeinschaft für Gynäkologie in der DKG 

AGORS Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin,  

AG i.d. DKG 

AGSMO Arbeitsgemeinschaft Supportive Maßnahmen in der Onkologie 

AIO  Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG 

AOT Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie 

APM Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin 

ARO Arbeitsgemeinschaft für Radiologie in der DKG 

ASCO American Society of Clinical Oncology 

ASO Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie 

ASORS Arbeitsgemeinschaft Supportive Maßnahmen in der Onkologie, Rehabilitation und 

Sozialmedizin 

AUO Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie in der DKG 

AWMF  Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften  

ÄZQ Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin: Leitlinen-, Informations- und Re-

cherchedienst 

BAG KT Bundesarbeitsgemeinschaft Künstlerische Therapien 

BAG-PVA Bundesarbeitsgemeinschaft Psychosoziale Versorgung im Akutkrankenhaus 
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Abkürzungen  Bedeutung 

BAK Bundesarbeitsgemeinschaft für psychosoziale Krebsberatungsstellen  

BDI Berufsverbandes Deutscher Internisten 

BDP  Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen  

BNHO  Berufsverband der Niedergelassenen Hämatologen und Onkologen in Deutschland  

BPM Berufsverband der Fachärzte für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

BPS  Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe  

BPtK  Bundespsychotherapeutenkammer 

BTD  Berufsverband der TanztherapeutInnen Deutschlands  

BVDN Berufsverband Deutscher Nervenärzte 

BVDP  Berufsverband Deutscher Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie 

BVDST Berufsverband der Deutschen Strahlentherapeuten 

CancerLit Über MEDLINE: Datenbank für das Fachgebiet Onkologie  

CAPO Canadian Association of Psychosocial Oncology 

CCO Cancer Care Ontario 

CDR Clinical Decision Rule 

CINAHL  Datenbank zur Krankenpflege  

Cochrane  Die Cochrane Collaboration ist eine gemeinnützige internationale Organisation 

mit dem Ziel die Erstellung, Aktualisierung und Verbreitung systematischer Über-

sichtsarbeiten ("systematic reviews") zu fördern. 

DÄB Deutsches Ärzteblatt 

dapo Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Psychosoziale Onkologie  

DEGAM  Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin 

DEGRO Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie 

DEGUM Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin 

DELBI Deutsches Instrumentarium zur Leitlinien – Bewertung 
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Abkürzungen  Bedeutung 

DFaG Deutsche Fatigue Gesellschaft 

DFT  Deutsche Fachgesellschaft für tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 

DGAV  Deutsche Gesellschaft für Allgemein- u. Viszeralchirurgie 

DGESS Deutschen Gesellschaft für Essstörungen 

DGG Deutsche Gesellschaft für Geriatrie 

DGGG Deutsche Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie 

DGGG Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 

DGHNO KHC Deutsche Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie  

DGHO  Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie 

DGMKG Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie  

DGMP Deutsche Gesellschaft für Medizinische Psychologie 

DGN Deutsche Gesellschaft für Neurologie  

DGNC Dt. Gesellschaft für Neurochirurgie 

DGP  Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin  

DGP Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

DGP Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft 

DGP Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin 

DGPFG Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

DGPM Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Medizin und Ärztliche Psychothera-

pie 

DGPPN  Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 

DGPs  Deutsche Gesellschaft für Psychologie  

DGPSF Deutsche Gesellschaft für Pschologische Schmerztherapie und Forschung 

DGPT Deutsche Gesellschaft für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tie-

fenpsychologie 
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Abkürzungen  Bedeutung 

DGRW Deutsche Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften 

DGS Deutsche Gesellschaft für Senologie  

DGSMP Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention 

DGSS Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes  

DGT Deutsche Gesellschaft für Thoraxchirurgie 

DGTP Deutsche Gesellschaft für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tie-

fenpsychologie 

DGU Deutsche Gesellschaft für Urologie  

DGU Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie  

DGVM  Deutsche Gesellschaft für Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation  

DGVT  Deutsche Gesellschaft für Verhaltenstherapie  

DIMDI Deutsches Insitut für medizinische Dokumentation und Information  

DKG Deutsche Krebsgesellschaft 

DKH Deutsche Krebshilfe 

DKPM  Deutsches Kollegium für Psychosomatische Medizin 

DMtG  Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft 

DPG  Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft 

DPR Deutscher Pflegerat  

DPtV  Deutsche Psychotherapeuten Vereinigung 

DPV  Deutsche Psychoanalytische Vereinigung 

DRV Bund Deutsche Rentenversicherung Bund 

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

DVE  Deutscher Verband der Ergotherapeuten  

DVSG  Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen  

DVT  Deutscher Fachverband für Verhaltenstherapie 
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Abkürzungen  Bedeutung 

EAU European Association of Urology 

EbM Netzwerk Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin  

EK Expert*innenkonsens 

EMBASE  Excerpta Medica Database 

EORTC European Organization for Research and Treatment of Cancer 

ESMO European Society for Medical Oncology 

ESTS European Society of Thoracic Surgeons 

GIN Guidelines International Network 

GMP  Deutsche Gesellschaft für Medizinische Psychologie 

GWG Gesellschaft für Personzentrierte Psychotherapie und Beratung 

GWG  Gesellschaft für Wissenschaftliche Gesprächspsychotherapie 

HKG Hamburger Krebsgesellschaft 

ICD-10  ICD-10: Internationale Klassifikation der Krankheiten 10. Revision  

ICSI Institute for Clinical System Improvement  

IMWi AWMF-Institut für Medizinisches Wissensmanagement 

IPOS International Psycho-Oncology Society 

KOK Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege 

LoE Level of Evidence 

MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

NCC-C National Collaborating Centre of Cancer 

NCCN National Comprehensive Cancer Network 

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence 

NOA Neuroonkologische Arbeitsgemeinschaft 

NVL Nationale Versorgungsleitlinie 
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Abkürzungen  Bedeutung 

OL Leitlinienprogramm Onkologie 

POA Pneumologisch-Onkologische Arbeitsgemeinschaft 

PriO Arbeitsgemeinschaft Prävention und integrative Medizin in der Onkologie 

PSO  Arbeitsgemeinschaft für Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft 

PsycINFO (über DIMDI) enthält Nachweise der internationalen Literatur zur Psychologie so-

wie zu psychologierelevanten Gebieten 

PubMed U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health 

RCT Randomised controlled trial (randomisiert-kontrollierte Studie) 

RoB Risk of Bias 

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

SIOG International Society of Geriatric Oncology 

SR Systematischer Review 

S3LLPO S3 Leitlinie Psychoonkologie 

WFKT Wissenschaftliche Fachgesellschaft Künstlerische Therapien 

WIPF Weiterbildungsinstitut für Psychosomatisches Frauenheilkunde 

WPO Weiterbildung Psyschosoziale Onkologie 

ZVK Deutscher Verband für Physiotherapie  
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2 Geltungsbereich, Zweck der Leitlinie und 

Zusammensetzung der Leitliniengruppe 

Adressaten und Ziele der Leitlinie sind im Kapitel 2 der Langversion beschrieben. Des 

Weiteren sind dort die Gültigkeitsdauer und das geplante Aktualisierungsverfahren be-

schrieben. 

Die Leitliniengruppe war multidisziplinär und multiprofessionell unter direkter Beteili-

gung von Patientenvertretern zusammengesetzt. Alle beteiligten Personen und Organi-

sationen, die an der Aktualisierung der Leitlinie beteiligt waren, sind in der Langver-

sion aufgeführt. 
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3 Fragestellungen und Gliederung 

Der Leitlinientext ist in 13 Kapitel bzw. 11 Themenschwerpunkte gegliedert. Zur Vorbe-

reitung des Kick-Off Meetings wurden im Zeitraum vom 14.01. bis 22.02.20 per Online-

Umfrage mögliche Änderungs- und/oder Ergänzungswünsche sowie die Schlüsselfragen 

sondierend abgestimmt. Am 10.03.2020 wurde das Kick-Off Meeting aufgrund der Co-

vid-19 Pandemie kurzfristig als Online-Konferenz durchgeführt. Hierbei wurden Grund-

lagen der Leitlinienentwicklung vorgestellt und alle Schlüsselfragen der Leitlinie im Hin-

blick auf Änderungen, Erweiterungen und Neuformulierung diskutiert und größtenteils 

konsentiert. Die nach dem Kick-off Meeting noch offenen Schlüsselfragen wurden im 

Nachgang in Form einer Online-Abstimmung vom 07.04. bis 26.04.2020 durch die Man-

datsträger*innen konsentiert. An diesen konsentierten Schlüsselfragen orientierten sich 

die Literaturrecherchen und spätere Formulierungen von Empfehlungen und Statements. 

3.1 Schlüsselfragen 

In den folgenden Tabellen werden die Schlüsselfragen zusammengestellt. Die aktuali-

sierten oder neuen Schlüsselfragen sind mit einem * markiert.  

Tabelle 2: Schlüsselfragen (Kap. 3) 

Kapitel 3. Definition und Grundprinzipien der Psychoonkologie  

AG Schlüsselfragen SR EK 

A 

• Wie definiert sich die psychoonkologische Versorgung?  X 

• Welches sind die Ziele psychoonkologischer Versorgung?   X 

• Welches sind die Zielgruppen psychoonkologischer Versorgung?  X 

• Welche Aufgabenbereiche umfasst psychoonkologische Versorgung?   X 

• Wie hoch ist das Ausmaß des (subjektiven) Informationsbedarfs er-

wachsener Krebspatient*innen im Hinblick auf psychosoziale Versor-

gungsangebote? * 

 X 

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  
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Tabelle 3: Schlüsselfragen (Kap. 4) 

Kapitel 4. Strukturelle Voraussetzungen psycho-onkologischer Versorgungsbereiche 

AG Schlüsselfragen SR EK 

A 

• Welche strukturellen Rahmenbedingungen müssen für die psychoon-

kologische Versorgung im Bereich der ambulanten Versorgung 

(Krebsberatungsstellen, ambulante Psychotherapie) gewährleistet 

sein?  

 X 

• Welche strukturellen Rahmenbedingungen müssen für die psychoon-

kologische Versorgung im Bereich der stationären onkologischen 

Akutbehandlung (Akutkrankenhaus, Organzentren, onkologische Zen-

tren) gewährleistet sein? 

 X 

 • Welche strukturellen Rahmenbedingungen müssen für die psychoon-

kologische Versorgung im Bereich der onkologischen Rehabilitation 

(ambulant/stationär/teilstationär) gewährleistet sein?  

 X 

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  

 

Tabelle 4: Schlüsselfragen (Kap. 5) 

Kapitel 5. Psychosoziale Belastungen 

AG Schlüsselfragen SR EK 

B 

• Welche körperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen/religiö-

sen Probleme können auftreten? 

X  

• Welche psychoonkologisch relevanten Funktionsstörungen (z.B. 

Schmerz, Sexualität, Körperbild, Fatigue) treten auf? 

X  

• Welche subsyndromalen psychischen Belastungen (Distress, (Progredi-

enz-) Angst, Depressivität) treten wie häufig auf? 

X  

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  
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Tabelle 5: Schlüsselfragen (Kap. 6) 

Kapitel 6. Psychische Komorbidität 

AG Schlüsselfragen SR EK 

B 

• Welche Risikofaktoren begünstigen das Auftreten psychischer Störun-

gen? 

X  

• Welche psychischen Störungen gemäß ICD-/DSM-Klassifikation treten 

wie häufig auf? 

X  

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  

 

Tabelle 6: Schlüsselfragen (Kap. 7) 

Kapitel 7. Diagnostik 

AG Schlüsselfragen SR EK 

B 

• Welche Zielsetzungen verfolgt die psychoonkologische Diagnostik?  X 

• Welche diagnostischen Instrumente sind für die Erfassung komorbi-

der psychischer Störungen, psychosozialer Belastungen, Lebensquali-

tät und funktioneller Störungen geeignet? * 

X  

• Welche Screeningverfahren sind für die Erfassung des psychoonkolo-

gischen Interventionsbedarfs geeignet? * 

X  

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  

 

Tabelle 7: Schlüsselfragen (Kap. 8) 

Kapitel 8. Psychoonkologische Interventionen 

AG Schlüsselfragen SR EK 

C 

• Welche Besonderheiten der psychoonkologischen Interventionen sind 

im Hinblick auf die Zielgruppe zu beachten?  

 X 

• Wie ist die Wirksamkeit von Entspannungsverfahren und Imaginative 

Verfahren bei Krebspatient*innen zu beurteilen?  

X  

• Wie ist die Wirksamkeit von psychoedukativen Interventionen bei 

Krebspatient*innen zu beurteilen?  

X  
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Kapitel 8. Psychoonkologische Interventionen 

AG Schlüsselfragen SR EK 

• Wie ist die Wirksamkeit von psychotherapeutischen Einzelinterventio-

nen bei Krebspatient*innen zu beurteilen?  

X  

• Wie ist die Wirksamkeit von psychotherapeutischen Gruppeninterven-

tionen bei Krebspatient*innen zu beurteilen?  

X  

• Wie ist die Wirksamkeit von paar- und familientherapeutischen Inter-

ventionen bei Krebspatient*innen zu beurteilen?  

X  

• Wie ist die Wirksamkeit von palliativmedizinisch orientierten psycho-

onkologischen Interventionen bei Krebspatient*innen zu beurteilen? * 

X  

• Wie ist die Wirksamkeit von E-Health und internetbasierten Interven-

tionen bei Krebspatient*innen zu beurteilen? * 

X  

D 

• Wie ist die psychosoziale Krebsberatung definiert und welche Ziele 

verfolgt sie?  

 X 

• Welche Formen und Aufgaben umfasst psychosoziale Krebsberatung?   X 

• Wie ist die Wirksamkeit der psychosozialen Krebsberatung bei Krebs-

patient*innen zu beurteilen? 

 X 

E 
• Wie ist die Wirksamkeit der Künstlerischen Therapien bei Krebspati-

ent*innen zu beurteilen? 

 X 

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  
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Tabelle 8: Schlüsselfragen (Kap. 9) 

Kapitel 9. Ergänzende Therapien Psychopharmakotherapie und Ergotherapie 

AG Schlüsselfragen SR EK 

F 

 

• Wie ist die Wirksamkeit der Psychopharmakotherapie bei Krebspati-

ent*innen zu beurteilen? 
 X 

G 
• Wie ist die Wirksamkeit ergotherapeutischer Interventionen bei Krebs-

patient*innen zu beurteilen? 

 X 

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  

 

Tabelle 9: Schlüsselfragen (Kap. 10) 

Kapitel 10. Besonderheiten einzelner Diagnosegruppen 

AG Schlüsselfragen SR EK 

I 

• Welche psychoonkologischen Aspekte sind bei Krebspatient*innen 

mit sexuellen Funktionsstörungen zu beachten? 

 X 

• Welche psychoonkologischen Aspekte sind bei Krebspatient*innen 

mit einer allogenen Stammzelltransplantation zu berücksichtigen? 

 X 

• Welche psychoonkologischen Aspekte sind bei Krebspatient*innen 

nach einer Laryngektomie zu berücksichtigen? 

 X 

• Welche psychoonkologischen Aspekte sind bei Krebspatient*innen 

mit gastrointestinalen Tumoren zu berücksichtigen? 

 X 

• Welche Besonderheiten sind bei Patient*innen mit gastrointestinalen 

Tumoren zu berücksichtigen? 

 X 

• Welche Besonderheiten sind bei Patienten mit einem nicht-kleinzelli-

gen Bronchialkarzinom zu berücksichtigen? 

 X 

• Welche psychoonkologischen Aspekte sind bei Patient*innen mit Hirn-

tumoren zu berücksichtigen? * 

 X 

• Welche psychoonkologischen Aspekte sind bei jungen erwachsenen 

Krebspatient*innen (AYAs) zu berücksichtigen? * 

 X 
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Kapitel 10. Besonderheiten einzelner Diagnosegruppen 

AG Schlüsselfragen SR EK 

• Welche psychoonkologischen Aspekte sind bei geriatrischen Krebspa-

tient*innen zu berücksichtigen? * 

 X 

• Welche psychoonkologischen Aspekte sind bei Krebsüberlebenden 

(Cancer Survivors) zu berücksichtigen? * 

 X 

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  

 

 

Tabelle 10: Schlüsselfragen (Kap. 11) 

Kapitel 11. Patientenzentrierte Kommunikation 

AG Schlüsselfragen SR EK 

J 

• Was ist patient*innenzentrierte Kommunikation?   X 

• Welche Ziele verfolgt patient*innenzentrierte Kommunikation in der 

Information und Aufklärung des*der Patient*in? * 

 X 

• Was bewirkt patientenzentrierte Kommunikation in der Information 

und Aufklärung des*der Patient*in? * 

 X 

• Welche Anforderungen sind an die Qualifizierung von Ärzt*innen (und 

weiteren Behandelnden) bezüglich patient*innenzentrierter Kommuni-

kation zu stellen? 

 X 

• Welche Voraussetzungen für Fortbildungsmaßnahmen sollten ge-

schaffen werden? 

 X 

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  
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Tabelle 11: Schlüsselfragen (Kap. 12) 

Kapitel 12. Qualitätssicherung 

AG Schlüsselfragen SR EK 

K 

• Welche Berufsgruppen sind in den verschiedenen Bereichen psycho-

onkologischer Versorgung tätig? 

 X 

• Welche speziellen Erfordernisse stellen sich für die stationäre onkolo-

gische Akutversorgung, onkologische Rehabilitation und ambulante 

Versorgung (Krebsberatungsstellen, ambulante Psychotherapie)? 

 X 

• Welche räumliche Ausstattung muss für die Arbeit der psychoonkolo-

gischen Mitarbeitenden gewährleistet sein in einer stationären onklo-

gischen Akutversorgung, onkologischen Rehabilitation, Krebsbera-

tungsstellen? 

 X 

• Welche Maßnahmen können in der Qualitätssicherung umgesetzt wer-

den?  

 X 

Abkürzungen: EK = Expert*innenkonsens, SR = Systematische Recherche  
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4 Methodisches Vorgehen 

4.1 Leitlinieadaptation 

4.1.1 Leitlinienrecherche 

Zu Beginn des Aktualisierungsprozesses der S3-Leitlinie Psychoonkologie wurde eine 

systematische Leitlinienrecherche in den Datenbanken G-I-N und Pubmed sowie eine 

Handsuche auf Internetseiten internationaler Fachgesellschaften für den Zeitraum 2011 

– Oktober 2019 durchgeführt. Ziel war die Identifikation methodisch hochwertiger nati-

onaler oder internationaler Leitlinien mit Fokus auf die psychoonkologische Versorgung 

von Krebspatient*innen. Diese Recherche aktualisierte die im Rahmen der Ersterstellung 

dieser S3 Leitlinie durchgeführte systematischen Leitlinienrecherche.  

4.1.1.1 Kriterien der Leitlinienauswahl 

Folgende Ein- und Ausschlusskriterien wurden definiert: 

Die Publikation musste eine Leitlinie darstellen, auf Deutsch oder Englisch vorliegen, im 

Bereich der Onkologie angesiedelt sein sowie sich auf erwachsene Krebspatient*innen 

(18+ Jahre) beziehen. Des Weiteren wurden nur Leitlinien eingeschlossen, die psychoon-

kologische Hinweise oder Empfehlungen beinhalteten sowie nicht überwiegend Empfeh-

lungen und Inhalte anderer Leitlinien adaptierten. 

Leitlinien mit abgelaufenem Gültigkeitsdatum wurden ausgeschlossen. Falls keine An-

gaben zum Gültigkeitszeitraum vorlagen, wurden Leitlinien, die zum Zeitpunkt der Re-

cherche älter als fünf Jahre waren (gemäß dem von der AWMF verwendeten Gültigkeits-

zeitraum), ausgeschlossen. 

Organspezifische Leitlinien wurden ausgeschlossen. 

Leitlinien, die bei der Bewertung auf Domäne 3 (Methodologische Exaktheit der Leitli-

nien-Entwicklung) des Deutsches Instruments zur methodischen Leitlinien-Bewertung 

(DELBI, www.delbi.de) einen Domänenwert <0,5 erzielten, wurden ausgeschlossen. Die 

Bestimmung des Domänenwertes 3 als Ausschlusskriterium wurde von einem einzigen 

Gutachter durchgeführt. 

4.1.1.2 Suchstrategie 

Die systematische Leitlinienrecherche wurde für den Zeitraum 2011 - Oktober 2019 

durchgeführt und bestand aus zwei Teilen: Zum einen die systematische Recherche in 

zwei internationalen Datenbanken (G-I-N und Pubmed), zum anderen die Handsuche auf 

den Internetseiten 14 internationaler Fachgesellschaften. Tabelle 12 und Tabelle 13 ge-

ben eine Übersicht der durchsuchten Datenbanken sowie Internetseiten. In Tabelle 14 

sind die verwendeten Suchstrings für die Recherche in den Datenbanken G-I-N und Pub-

med aufgelistet. 

Weiterhin wurde geprüft, ob für die zwei psychoonkologischen Leitlinien, die im Zuge 

der Leitlinienrecherche der Vorgängerversion der S3-Leitlinie Psychoonkologie als rele-

vant erachtet wurden ([1], [2]), eine aktualisierte Version vorlag. 
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Tabelle 12: Durchsuchte Datenbanken für die Leitlinienrecherche 

Datenbank Link 

G-I-N 

Guidelines International Network 

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

PubMed 

U.S. National Library of Medecine 

National Institutes of Health 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 
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Tabelle 13: Durchsuchte Internetseiten internationaler Fachgesellschaften für die 
Leitlinienrecherche 

Fachgesellschaft Link 

ACCC 

The Dutch Association of Comprehensive Cancer Centres 

http://www.oncoline.nl/ (Oktober 2019) 

ASCO 

American Society for Clinical Oncology 

https://www.asco.org/practice-guidelines/quality-

guidelines/guidelines (Oktober 2019) 

Belgian Health Care Knowledge Centre https://kce.fgov.be/en/all-reports (Oktober 2019) 

CAPO 

Canadian Association of Psychosocial Oncology 

https://www.capo.ca/guidelines (Oktober 2019) 

Cancer Australia https://canceraustralia.gov.au/publications-and-

resources/clinical-practice-guidelines (Oktober 

2019) 

CCO 

Cancer Care Ontario 

https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines-

advice (Oktober 2019) 

ESMO 

European Society for Medical Oncology 

https://www.esmo.org/Guidelines/Supportive-

and-Palliative-Care (Oktober 2019) 

ICSI 

Institute for Clinical System Improvement 

http://www.icsi.org/ (Oktober 2019) 

Ministry of Heath New Zealand https://www.health.govt.nz/publications (Oktober 

2019) 

NCC-C 

National Collaborating Centre for Cancer 

http://www.wales.nhs.uk/sites3/page.cfm?or-

gid=432&pid=12492 (Oktober 2019) 

NCCN 

National Comprehensive Cancer Network 

http://www.nccn.org/index.asp (Oktober 2019) 

NHMRC https://www.nhmrc.gov.au/ (Oktober 2019) 

http://www.oncoline.nl/
https://www.asco.org/practice-guidelines/quality-guidelines/guidelines
https://www.asco.org/practice-guidelines/quality-guidelines/guidelines
https://kce.fgov.be/en/all-reports
https://www.capo.ca/guidelines
https://canceraustralia.gov.au/publications-and-resources/clinical-practice-guidelines
https://canceraustralia.gov.au/publications-and-resources/clinical-practice-guidelines
https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines-advice
https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines-advice
https://www.esmo.org/Guidelines/Supportive-and-Palliative-Care
https://www.esmo.org/Guidelines/Supportive-and-Palliative-Care
http://www.icsi.org/
https://www.health.govt.nz/publications
http://www.wales.nhs.uk/sites3/page.cfm?orgid=432&pid=12492
http://www.wales.nhs.uk/sites3/page.cfm?orgid=432&pid=12492
http://www.nccn.org/index.asp
https://www.nhmrc.gov.au/


4.1 Leitlinieadaptation 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

24 

Fachgesellschaft Link 

National Health and Medical Research Council 

NICE 

National Institute for Health and Clinical Excellence 

https://www.nice.org.uk/guidance (Oktober 2019) 

SIGN 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

https://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html (Ok-

tober 2019) 

 

Tabelle 14: Suchstrings der Leitlinienrecherche in den Datenbanken G-I-N und Pubmed 

Datenbank # Suchbegriff Filter Treffer 

G-I-N 

Suchdatum: 

29.10.2019 

1 psycho* OR psychosocial* OR psychoon-

colog* OR support* 

Language: english, 

german; 

Publication: Guideline; 

MesH-Terms: Can-

cer/Neoplasms (C04)  

14 

2 cancer* OR neoplasm* Language: english, 

german; 

Publication: Guideline; 

MesH-Terms: Mental 

Disorders (F03), Be-

havioral Disciplines 

and Activities (F04) 

1 

Pubmed 

Suchdatum: 

31.10.2019 

1 "neoplasms"[MeSH Terms] AND ((psychoso-

cial*[Title/Abstract] OR psychooncolog*[Ti-

tle/Abstract])) AND ((guideline[Publication 

Type] OR practice guideline[Publication 

Type] OR "guidelines as topic"[MeSH 

Terms])) AND ((English[lang] OR Ger-

man[lang])) AND ("2011/01/01"[PDAT] : 

"2019/10/31"[PDAT]) 

 /  115 

4.1.2 Auswahlprozess 

Alle identifizierten, potenziell relevanten Leitlinien wurden einer Volltextprüfung ent-

sprechend der oben beschriebenen Ein- und Ausschlusskriterien unterzogen. Die Voll-

textprüfung wurde von einem Bewertenden durchgeführt und die Ergebnisse mit dem 

Projektleiter besprochen.  

Anschließend wurden die Leitlinien in Bezug auf die methodologische Exaktheit bei der 

Erstellung geprüft. Die Bewertung erfolgte mittels Domäne 3 (Methodologische Exakt-

heit der Leitlinien-Entwicklung) des Deutsches Instruments zur methodischen Leitlinien-

https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
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Bewertung (DELBI, www.delbi.de) und wurde ebenfalls von einem Bewertenden allein 

durchgeführt und die Ergebnisse mit dem Projektleiter diskutiert. 

4.1.3 Ergebnisse der Leitlinienrecherche 

Abbildung 1 stellt den Prozess der Leitlinienrecherche in Form eines Flussdiagramms 

dar. Die systematische Leitlinienrecherche in den zwei Datenbanken G-I-N und Pubmed 

identifizierte 130 Literaturstellen, auf den Internetseiten internationaler Fachgesell-

schaften konnten weitere 194 potentiell relevante Leitlinien identifiziert werden. 9 Dup-

likate wurden entfernt. Insgesamt wurden 315 Leitlinien im Volltext geprüft, von denen 

302 aus unterschiedlichen Gründen ausgeschlossen wurden (siehe Abbildung). Von den 

13 verbliebenen Leitlinien erfüllten 7 die Anforderungen an methodologische Exaktheit 

bei der Leitlinienerstellung und wurden hinsichtlich der Möglichkeit einer Adaptation 

geprüft. 

Für die zwei Querschnittsleitlinien mit ausschließlichem Fokus auf die psychoonkologi-

sche Versorgung von Krebspatient*innen, die in der Leitlinienrecherche der Vorgänger-

version der S3 LL Psychoonkologie identifiziert wurden (NHMRC „Clinical Practice Guide-

lines for the Psychosocial Care of Adults with Cancer“, 2003 [1] und CAPO „Standards of 

Psychosocial Health Services for Persons with Cancer and their Families“, 2010 [2]) lag 

keine aktuellere Version vor. 

http://www.delbi.de/
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Abbildung 1. Flussdiagramm der Leitlinienrecherche zu psychoonkologisch relevanten 
Leitlinien 

 

In Tabelle 15 sind die sieben psychoonkologischen relevanten internationalen Leitlinien 

und die enthaltenen psychoonkologischen Inhalte aufgeführt. 
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Tabelle 15: Psychoonkologisch relevante internationale Leitlinien 

Organisa-

tion 

Name der Leitlinie Angabe zur Methodik Link Angabe zur Gültigkeit Psychoonkologische Inhalte 

ASCO, 

USA 

Palliative Care in the 

Global Setting Resource-

Stratified Guideline, 2018  

Relevante Empfehlungen kon-

sensusbasiert 

https://www.asco.org/p

ractice-patients/guide-

lines/patient-and-survi-

vor-care#/31016 

(letzter Zugriff am 

07.04.2022 um 12:01 

Uhr) 

Keine Angabe (jährliche Ak-

tualitätsprüfung) 

Soziale Arbeit und Beratung im Pallia-

tivsetting 

ASCO,  

USA 

Patient-Clinician Communica-

tion, 2017 

syst. Literaturrecherche, Kon-

sensusverfahren 

https://ascopubs.org/d

oi/full/10.1200/JCO.20

17.75.2311  

(letzter Zugriff 

07.04.2022 um 12:04 

Uhr) 

keine Angabe (jährliche Ak-

tualitätsprüfung) 

Kommunikation, 

Schulung v. med Personal 

 

ASCO, 

USA 

Management of Chronic 

Pain in Survivors of Adult 

Cancers, 2016 

syst. Literaturrecherche, Kon-

sensusverfahren 

https://asco-

pubs.org/doi/full/10.12

00/jop.2016.014837 

(letzter Zugriff am 

07.04.2022 um 12:09 

Uhr) 

keine Angabe (jährliche Ak-

tualitätsprüfung) 

Psychosoziale Interventionen & Wirk-

samkeit bei Schmerz 

CAPO, 

Kanada 

A Pan-Canadian Practice 

Guideline: Screening, As-

sessment and Manage-

ment of Psychosocial Dis-

tress, Major Depression 

and Anxiety in Adults with 

Cancer, Version 2, 2015 

Adaptation (“global Anxiety”), 

Syst. Literaturrecherche 

(2010-15), Konsensusverfah-

ren 

https://www.capo.ca/re-

sources/Documents/Gui

delines/3APAN-~1.PDF 

(letzter Zugriff 

07.04.2022 um 12:20 

Uhr) 

 

Update für Juli 2020 geplant Screening und Assessment, Interven-

tionen bei Distress, Rezidivangst, De-

pression, “global Anxiety”, PTSD, 

Psychosocial Interventions, CBT 

 

CAPO, 

Kanada 

A Pan Canadian Practice 

Guideline for Screening, As-

sessment, and Management 

of Cancer-Related Fatigue in 

Adults, Version 2, 2015 

Adaptation & Konsensus 

(Screening, Assessment), 

syst. Review + Konsensus 

(Management) 

 

https://www.partner-

shipa-

gainstcancer.ca/db-

sage/sage20160042/#  

(letzter Zugriff 

07.11.2019 um 12:27) 

Update für April 2020 geplant Screening Assessment und Psychosozi-

ale Interventionen bei Fatigue 

https://www.asco.org/practice-patients/guidelines/patient-and-survivor-care#/31016
https://www.asco.org/practice-patients/guidelines/patient-and-survivor-care#/31016
https://www.asco.org/practice-patients/guidelines/patient-and-survivor-care#/31016
https://www.asco.org/practice-patients/guidelines/patient-and-survivor-care#/31016
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.2017.75.2311
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.2017.75.2311
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.2017.75.2311
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/jop.2016.014837
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/jop.2016.014837
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/jop.2016.014837
https://www.capo.ca/resources/Documents/Guidelines/3APAN-~1.PDF
https://www.capo.ca/resources/Documents/Guidelines/3APAN-~1.PDF
https://www.capo.ca/resources/Documents/Guidelines/3APAN-~1.PDF
https://www.partnershipagainstcancer.ca/db-sage/sage20160042/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/db-sage/sage20160042/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/db-sage/sage20160042/
https://www.partnershipagainstcancer.ca/db-sage/sage20160042/
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Organisa-

tion 

Name der Leitlinie Angabe zur Methodik Link Angabe zur Gültigkeit Psychoonkologische Inhalte 

CCO, Kanada The Management of Depres-

sion in Patients with Cancer, 

2015 * 

teils adaptiert (aus Depressi-

onsleitlinien), teils mehrstufi-

ger Review- und Konsensus-

prozess, teils Evidenzbasiert 

 

https://www.cancer-

careontario.ca/en/con-

tent/management-de-

pression-patients-cancer 

(letzter Zugriff 

07.11.2019 um 14:06) 

 

Januar 2020 (jährliche Aktual-

itätsprüfung) 

Interventionen, “Stepped Care Ap-

proach” bei Krebspatient*innen mit di-

agnostizierter Depression  

CCO, Kanada Interventions to Address Sex-

ual Problems in People with 

Cancer, 2016 

Syst. Review + mehrstufiger 

Review- und Konsensuspro-

zess 

https://www.cancer-

careontario.ca/en/con-

tent/interventions-

address-sexual-prob-

lems-people-cancer 

(letzter Zugriff 

07.11.2019 um 15:26) 

 

Januar 2020 (jährliche Aktual-

itätsprüfung) 

Interventionen bei Sex. Problemen, 

aufgeteilt nach Symptombereich 

 

https://www.cancercareontario.ca/en/content/management-depression-patients-cancer
https://www.cancercareontario.ca/en/content/management-depression-patients-cancer
https://www.cancercareontario.ca/en/content/management-depression-patients-cancer
https://www.cancercareontario.ca/en/content/management-depression-patients-cancer
https://www.cancercareontario.ca/en/content/interventions-address-sexual-problems-people-cancer
https://www.cancercareontario.ca/en/content/interventions-address-sexual-problems-people-cancer
https://www.cancercareontario.ca/en/content/interventions-address-sexual-problems-people-cancer
https://www.cancercareontario.ca/en/content/interventions-address-sexual-problems-people-cancer
https://www.cancercareontario.ca/en/content/interventions-address-sexual-problems-people-cancer
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4.1.4 Entscheidungsfindung zur Adaptation 

Für alle der sieben genannten internationalen psychoonkologisch relevanten Leitlinien 

erfolgte eine Diskussion innerhalb der Leitliniensteuerungsgruppe hinsichtlich einer 

möglichen Adaptation einzelner Empfehlungen. 

Tabelle 16 stellt die Entscheidungen hinsichtlich einer Leitlinienadaptation unter Angabe 

von Gründen für die sieben internationalen psychoonkologischen Leitlinien dar. Keine 

der Leitlinien wurde zur Adaptation herangezogen. Die Leitlinien wurden den kapi-

telverantwortlichen Arbeitsgruppen zugesandt und als Hintergrundinformation verwen-

det. Die Literaturverzeichnisse der Leitlinien mit inhaltlich relevanten evidenzbasierten 

Empfehlungen wurden geprüft und entsprechende Literaturstellen an die kapitelverant-

wortlichen Arbeitsgruppen weitergeleitet. 

Tabelle 16: Entscheidungen zur Leitlinienadaptation internationaler psychoonkologischer 
Leitlinien 

Leitlinie  Begründung Keine 

Adapta-

tion 

Adapta-

tion 

ASCO 2018, Palliative Care 

in the Global Setting Re-

source-Stratified Guideline 

Relevante Empfehlungen ("6. Social 

Work/Counseling") sind nicht evidenzbasiert. 

X  

ASCO 2017, Patient-Clini-

cian Communication 

Relevante Empfehlungen sind nicht evidenzba-

siert. Wird von AG J als Hintergrundinforma-

tion verwendet. 

X  

ASCO 2016, Management 

of Chronic Pain in Survi-

vors of Adult Cancers 

Relevante Empfehlung zu "nonpharmacologic 

interventions" schließt auch körperliche und 

achtsamkeitsbasierte Interventionen ein, die 

nicht der Definition psychoonkologischer In-

terventionen gemäß der S3 LL Psychoonkolo-

gie entsprechen. 

Literaturverzeichnis geprüft. 

X  

CAPO 2015, A Pan-Cana-

dian Practice Guideline: 

Screening, Assessment and 

Management of Psychoso-

cial Distress, Major Depres-

sion and Anxiety in Adults 

with Cancer, Version 2 

Empfehlungen zu "Screening and Assessment" 

konsensbasiert. 

Empfehlungen zu psychosozialen Interventio-

nen schließen auch Interventionen ein, die 

nicht der Definition psychoonkologischer In-

terventionen gemäß der S3 LL Psychoonkolo-

gie entsprechen (z.B. MBSR, expressive wri-

ting). 

Update für Juli 2020 geplant. Vorliegen aktuel-

lerer Evidenz wahrscheinlich. 

Literaturverzeichnis geprüft. 

X  
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Leitlinie  Begründung Keine 

Adapta-

tion 

Adapta-

tion 

CAPO 2015, A Pan Cana-

dian Practice Guideline for 

Screening, Assessment, 

and Management of Can-

cer-Related Fatigue in 

Adults, Version 2 

Empfehlungen zu "Screening and Assessment" 

konsensbasiert. 

Empfehlungen zu "Psychosocial/Education In-

tervention" basieren auf zwei älteren Über-

sichtsarbeiten ([3],[4]) und mehreren RCTs. 

Vorliegen aktuellerer Evidenz wahrscheinlich. 

Literaturverzeichnis geprüft. 

X  

CCO 2015, The Manage-

ment of Depression in Pa-

tients with Cancer 

Empfehlungen ausschließlich für Krebspati-

ent*innen mit diagnostizierter Depression for-

muliert. 

X  

CCO 2016, Interventions to 

Address Sexual Problems 

in People with Cancer 

Empfehlungen zu "psychosocial/educational 

Intervention" zur Verbesserung der "overall se-

xual satisfaction and functioning" basieren auf 

zwei älteren Übersichtsarbeiten ([5], [6]) und 

mehreren RCTs bei Frauen und auf zwei älte-

ren Übersichtsarbeiten ([7], [8]) und zwei RCTs 

bei Männern. 

Vorliegen aktuellerer Evidenz wahrscheinlich. 

Literaturverzeichnis geprüft. 

X  
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4.2 Systematische Recherchen 

4.2.1 Vulnerabilitätsfaktoren (Kap. 6.1), psychische Komorbidität 

und Suizidalität (Kap. 6.2) 

Für die Evidenzbasierung bezüglich Vulnerabilitätsfaktoren, psychischer Komorbidi-

tät und Suizidalität wurde eine systematische Updaterecherche durchgeführt. Die Such-

strategie entspricht zum größten Teil der der Vorgängerversion der S3-Leitlinie 

Psychoonkologie (Suchzeitraum Januar 1995 bis Dezember 2010) mit einem erweiterten 

Suchzeitraum von Januar 2011 bis März 2020. 

Ziel war die systematische Zusammenfassung empirischer Daten zu Vulnerabilitätsfak-

toren, psychischen Komorbiditäten/Prävalenzen und Suizidalität bei Krebspatient*innen. 

Im Einzelnen wurden folgende Fragestellungen untersucht: 

a) Psychische Komorbidität und Suizidalität 

• Wie hoch ist die Prävalenz komorbider psychischer Störungen gemäß der Klas-

sifikationsbereiche F1, F3 und F4 des ICD-10 bei Krebspatient*innen? 

• Wie häufig sind (versuchter) Suizid, Suizidgedanken und der Wunsch nach einem 

vorzeitigen Tod bei Krebspatient*innen?  

b) Prädiktoren und Vulnerabilitätsfaktoren 

• Welche Faktoren begünstigen das Auftreten psychischer Störungen bei Krebspa-

tient*innen? 

4.2.1.1 Kriterien der Studienauswahl 

Berücksichtigt wurden Originalarbeiten und systematische Übersichtsarbeiten, welche in 

den Sprachen Englisch und Deutsch innerhalb des Zeitraums Januar 1995 bis Dezember 

2010 (systematische Recherche der Vorgängerversion der S3LLPO) veröffentlicht wur-

den. Für die Updaterecherche zu psychischer Komorbidität und Vulnerabilitätsfaktoren 

wurde der Zeitraum zwischen Januar 2011 und März 2020 ergänzt. 

Entsprechend den aufgeführten Fragestellungen sind nachfolgend die Ein- bzw. Aus-

schlusskriterien für die Literaturauswahl näher erläutert.  

a) Studiendesign: 

Es wurden Kohortenstudien mit quantitativem Untersuchungsansatz zur Ermittlung der 

Prävalenz sowie entsprechende systematische Übersichtsarbeiten berücksichtigt. Ent-

sprechend erfolgte der Ausschluss von qualitativen Arbeiten, Fallstudien und unsyste-

matischen Übersichtsarbeiten. Interventionsstudien wurden aufgrund der hohen Wahr-

scheinlichkeit einer selektiven Stichprobenauswahl (Verzerrung der Stichprobe in Rich-

tung hoher psychischer Belastung) ausgeschlossen. Ergänzt wurde dieses Vorgehen 

durch eine Handsuche relevanter Arbeiten in den Referenzlisten der systematischen 

Übersichtsarbeiten. 

b) Untersuchungsgruppe: 

Den Fragestellungen entsprechend wurden alle jene Studien ausgeschlossen, welche auf 

die Untersuchung krebskranker Kinder und Jugendlicher sowie Überlebender einer 
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Krebserkrankung im Kindesalter fokussieren. Ausgeschlossen wurden weiterhin Studien, 

die Angehörige von Krebspatient*innen oder medizinische Behandelnden sowie sonsti-

ger Mitarbeiter*innen des Versorgungssystems einbezogen. Studien, die Stichproben 

aus Extrempopulationen (z.B. Inanspruchnehmende psychosozialer Unterstützung) un-

tersuchten, wurden aufgrund selektiver Stichprobenauswahl ebenfalls ausgeschlossen. 

c) Erhebungsinstrumente: 

Für die Erfassung der Prävalenz komorbider psychischer Störungen der Klassifikations-

bereiche F1, F3 und F4 waren strukturierte Interviewverfahren zur Diagnostik psychi-

scher Störungen entsprechend ICD und DSM gefordert. Bei Studien zum Thema Suizida-

lität war der Einsatz standardisierter und validierter Selbstbeschreibungsinstrumente 

notwendig. Im Falle unklarer Definition und Erfassung psychischer Störungen erfolgte 

der Ausschluss, ebenso bei alleiniger Erfassung einzelner psychischer und körperlicher 

Symptome, welche im Rahmen psychischer Störungen auftreten können. 

Es wurden ausschließlich Studien zur Prävalenz krebsspezifischer sexueller Funktions-

störungen, krebsspezifischer organischer Schlafstörungen sowie des krebsspezifischen 

Anorexie-Kachexie-Syndroms herangezogen, welche entsprechend nicht die Definition 

einer psychischen Störung gemäß ICD-10 erfüllen. Aufgrund der unter c) genannten Kri-

terien werden ebenfalls Studien ausgeschlossen, welche nur einzelne Symptome einer 

psychischen Störung in diesem Bereich erfassen. 

Ergänzend werden weitere Ausschlusskriterien kurz aufgeführt, welche zwingend aus 

den Fragestellungen und bisher aufgeführten Kriterien zur Studienauswahl folgen: 

• Ausschließlich medizinisch-physiologischer Untersuchungsfokus 

• Untersuchung des Krebsrisikos in Abhängigkeit vom Vorliegen einer psychischen 

Störung 

• Bei Untersuchung von Patient*innen mit unterschiedlichen somatischen Erkrankun-

gen: Kein Bericht von Daten getrennt für die Gruppe der untersuchten Krebspati-

ent*innen  

• Studien zur Prävalenz von Fatigue; alleinige Erfassung der Lebensqualität von Tu-

morpatient*innen 

• Veröffentlichungen ohne Angabe von Primärdaten, z.B. unstrukturierte Übersichts-

arbeiten, Kommentare, Beschreibungen von Interventionen, Forschungsempfehlun-

gen, Leitlinien 

4.2.1.2 Suchstrategie 

Im Folgenden werden Suchalgorithmus und Kriterien der Studienauswahl zur Identifika-

tion relevanter Studien ausführlich anhand der im PRISMA-Statement [9][10] formulierten 

Richtlinien beschrieben. 

Datenbankrecherche 

Durchgeführt wurde eine elektronische Datenbankrecherche in den Datenbanken MED-

LINE, EMBASE, PsycINFO/Psyndex, Chochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) so-

wie Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE). Die Recherche erfolgte 
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sowohl simultan anhand von Freitextsuche mittels unten definierter Suchbegriffe (je-

weils in Titel, Abstract und Stichwörtern) als auch anhand kontrollierter Fachtermini 

(MeSH-Vokabular bzw. Thesaurus für PsycINFO/Psyndex). 

Für die Fragestellungen zu Prävalenz und Vulnerabilitätsfaktoren psychischer Störungen 

bei Krebspatient*innen wurden zunächst die relevanten ICD-Störungsbereiche durch Bil-

dung der nachfolgenden fünf Komplexe von Suchbegriffen identifiziert: 

• mental disorder* OR psychiatric disorder* OR depression OR anxiety 

• (misuse OR abuse OR dependence OR addiction) AND (substance OR drug) 

• mood disorders[MeSH] OR dysthymi* OR cyclothymi* 

• anxiety disorders[MeSH] OR somatoform disorders[MeSH] OR adjustment dis-

orders[MeSH] OR generalized anxiety disorder* 

• suicide[MeSH] OR hasten* death 

Die aufgeführten MeSH-Fachbegriffe entsprechen der MEDLINE-Klassifikation. Unter-

schiedlichen MeSH-Kategorienbäumen innerhalb der verschiedenen Datenbanken wurde 

in folgender Weise Rechnung getragen, um eine Parallelisierung der untergeordneten 

Suchbegriffe zu erreichen: 

•  „Suicide“ wurde in EMBASE durch „suicidal behavior“ und in PsycINFO/Psyndex 

durch die Kombination der Begriffe „suicide“, „attempted suicide“ und „suicidal 

ideation“ ersetzt. 

 

Zur Identifikation von Prävalenzstudien an Krebspatient*innen wurde im Anschluss jeder 

der o.g. Begriffskomplexe mit der Begriffskombination 

(prevalence OR frequency OR occurrence OR incidence OR structured clinical 

interview* OR diagnostic interview*)  

AND  

(cancer OR neoplasm* OR tumor OR oncology)  

verbunden. 

Handsuche 

Zusätzlich wurden die Referenzen relevanter systematischer Übersichtsarbeiten nach 

weiteren Studien durchsucht. 

4.2.1.3 Auswahlprozess 

Nach Ausschluss nicht relevanter Studien aufgrund von Titeln und Abstracts erfolgte die 

Beurteilung der Volltexte durch zwei unabhängige Bewertende. Bei widersprüchlichen 

Urteilen wurden die Einträge einer erneuten Prüfung und Diskussion unterzogen, bis 

Einigkeit erreicht wurde. 
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4.2.1.4 Datenerfassung und –zusammenführung 

Daten bezüglich der Studiencharakteristika sowie im Sinne der Fragestellungen relevante 

Ergebnisse wurden von zwei Bewertenden unabhängig extrahiert und in eine vorstruk-

turierte Datenbank eingetragen. Unstimmigkeiten wurden durch Prüfung und Diskussion 

beseitigt. Folgende Aspekte wurden extrahiert: Stichprobengewinnung (konsekutiv, re-

präsentativ oder convenience/nach Verfügbarkeit), Erfassungsinstrument und Diagnose-

kriterien, Herkunftsland der Stichprobe, Behandlungssetting (ambulant/stationär), Stich-

probengröße, Geschlecht der Patient*innen, Alter, Tumorlokalisation, Erkrankungssta-

dium, Zeit seit Erstdiagnose sowie alle in Bezug auf spezifische psychische Störungen 

sowie Kategorien psychischer Störungen (z.B. affektive Störungen) berichtete Prävalenz-

raten (4-Wochen, 12-Monats- sowie Lebenszeitprävalenz) und auf Basis uni- oder mul-

tivariater Analysen berichtete Vulnerabilitätsfaktoren [11]. 

4.2.1.5 Beurteilung der methodischen Qualität der ausgewählten Studien 

Die Qualität der relevanten Studien ist sowohl in Bezug auf die Stichprobengröße als 

auch in Bezug auf die Repräsentativität der erhobenen Prävalenzdaten als deutlich hete-

rogen zu beurteilen. Für die Zusammenführung der Prävalenzdaten wurden daher zu-

nächst alle relevanten Studien berücksichtigt. Hierbei wurden Parameter wie die Art der 

Stichprobengewinnung, Art der diagnostischen Erfassung (bspw. CIDI oder SKID), Stich-

probengröße, Geschlecht sowie Alter (Mittelwert, Standardabweichung) zur Beurteilung 

der methodischen Qualität der Studien herangezogen.  

4.2.1.6 Ergebnisse 

Abbildung 2 veranschaulicht den Auswahlprozess relevanter Studien zu Vulnerabilitäts-

faktoren, psychischer Komorbidität und Suizidalität bei Krebspatient*innen im Rahmen 

der Updaterecherche (Suchzeitraum 2011 bis März 2020). Durch elektronische Daten-

bankrecherchen wurden zunächst 8746 Einträge gefunden, nach der Elimination dop-

pelter Suchtreffer verblieben 3259 Einträge zur Prüfung anhand von Überschriften und 

Abstracts. Nach Ausschluss gemäß den definierten Kriterien nicht relevanter Studien ver-

blieben 508 Studien zur Beurteilung von Volltexten. Nach Prüfung der Volltexte wurden 

weitere 465 Studien ausgeschlossen, es verblieben 43 Studien. 

Die Ergebnisdarstellung in Form eines Flowcharts der systematischen Literaturrecherche 

(1995-2010) der Vorgängerleitlinie kann im Report der Vorgängerversion der Leitlinie 

[Quelle] nachgelesen werden. 
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Abbildung 2. Flussdiagramm zur Updaterecherche (2011-2020) bezüglich psychischer 
Komorbidität, Vulnerabilitätsfaktoren und Suizidalität 
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4.2.2 Geeignete Screeningverfahren für die Erfassung des psycho-

onkologischen Interventionsbedarfs (1995 – 2010 und 2011 – 

2020, Kap. 7.3.1) 

Krebspatient*innen sind aufgrund ihrer Erkrankung mit einer Vielzahl an Belastungen 

und Problemen konfrontiert. Die Diagnostik und das frühzeitige Erkennen von psychi-

schen und/oder somatischen Belastungen und Störungen durch Screenings ist von be-

deutender Relevanz für den (psycho-)onkologischen Sektor. Um eine qualitativ hochwer-

tige und zuverlässige Diagnostik zu gewährleisten ist es von hoher Bedeutung, diagnos-

tische Verfahren einzusetzen, die bestimmte Gütekriterien (Objektivität, Reliabilität, Va-

lidität; Praktikabilität, Ökonomie; Sensitivität und Spezifität) erfüllen.  

Ziel der systematischen Literaturrecherche war die Bestimmung der psychometrischen 

Gütekriterien und Evidenzlevel der verfügbaren Screeningfragebögen zur Erfassung von 

psychosozialer Belastung und somit die Beantwortung der folgenden Schlüsselfragen: 

• Welche diagnostischen Instrumente sind für die Erfassung komorbider psychi-

scher Störungen, psychosozialer Belastungen, Lebensqualität und funktioneller 

Störungen geeignet? 

• Welche Screeningverfahren sind für die Erfassung des psychoonkologischen In-

terventionsbedarfs geeignet? 

Der Arbeitsgruppe war zu Beginn der systematischen Literaturrecherche bereits be-

kannt, dass folgende Screeninginstrumente die notwendigen Gütekriterien erfüllen:  

• Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) 

• Hornheider Screening-Instrument (HSI) 

• Distress-Thermometer (DT) 

• Fragebogen zur Belastung von Krebspatienten (FBK-23 und FBK-10) 

• Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-BADO, PO-BADO KF und PO-BADO 

Brustkrebs) 

• Gesundheitsfragebogen für Patienten – Depressionsmodul (PHQ-9) sowie die Ult-

rakurzform des Gesundheitsfragebogens für Patienten (PHQ-4) 

• Gesundheitsfragebogen für Patienten – Modul Generalisierte Angststörung 

(GAD-7) 

Diese Screeninginstrumente wurden im Rahmen der systematischen Literaturrecherche 

auf ihre psychometrischen Gütekriterien und ihr Evidenzlevel beim Einsatz im onkologi-

schen Sektor geprüft, um eine evidenzbasierte Empfehlung bezüglich ihres Einsatzes zu 

formulieren. Die systematische Literaturrecherche stellt eine Updaterecherche der im 

Rahmen der Vorgängerversion der S3LLPO durchgeführten systematischen Literatur-

recherche zu Screeningverfahren im onkologischen Sektor dar. Die Suchstrategie ent-

spricht demnach dem Vorgehen der Vorgängerleitlinie mit einem erweiterten Zeitraum 

von 1995 bis 2020 (Zeitraum der Vorgängerversion: 1995 bis 2012). 

Um zu überprüfen, ob darüber hinaus weitere, der Arbeitsgruppe bis dato unbekannte, 

die Gütekriterien und weiter unten genannten Einschlusskriterien erfüllende Screening-

verfahren existieren, wurde die Updaterecherche um eine zusätzliche, neue systemati-

sche Literaturrecherche zur potenziellen Identifikation derselben ergänzt (Such- bzw. 

Publikationszeitraum 1995 bis 2020).  
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4.2.2.1 Kriterien der Studienauswahl 

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherchen wurden a priori Ein- und Ausschluss-

kriterien definiert.  

Es werden Validierungsstudien mit quantitativem Untersuchungsansatz sowie entspre-

chende systematische Übersichtsarbeiten (zur Handsuche nach weiteren relevanten Stu-

dien in der Referenzliste) berücksichtigt, entsprechend erfolgte der Ausschluss von qua-

litativen Arbeiten, Fallstudien und unsystematischen Übersichtsarbeiten. Es werden Pub-

likationen in Deutsch oder Englisch berücksichtigt, die im Zeitraum von 1995 bis 2020 

publiziert wurden.  

Es werden lediglich Screeningverfahren berücksichtigt, die für den deutschen Sprach-

raum validiert sind, an einer krebsspezifischen, erwachsenen Stichprobe normiert sind, 

die psychometrischen Gütekriterien (Objektivität, Reliabilität und Validität) erfüllen, em-

pirisch ermittelte Grenz- oder Schwellenwerte (Cut-Off-Werte) aufweisen, sowie eine zu-

friedenstellende Sensitivität und Spezifität gewährleisten.  

4.2.2.2 Suchstrategie 

Die Suchstrategie der Updaterecherche ist an dem Vorgehen der Vorgängerversion der 

S3LLPO mit einem erweiterten Zeitraum bis 2020 angelehnt (Zeitraum der Vorgänger-

version: 1995 bis 2012). Des Weiteren wurde die ursprüngliche Literatursuche um die 

systematische Suche nach weiteren, möglicherweise bis dahin unbekannten Screening-

verfahren erweitert.  

Die elektronischen Literaturrecherchen (systematische Updaterecherche und neue syste-

matische Literaturrecherche) wurden in folgenden Datenbanken durchgeführt:  

• PubMed/Medline 

• PsycINFO 

• Psyndex 

• EMBASE 

Die Datenbanksuche wurde dabei auf eine Freitextsuche in Titel und Abstract begrenzt.  

Für die Updaterecherche (Identifikation von Studien zu psychometrischen Kennwerten 

bei Krebspatient*innen und somit der Bestimmung der psychometrischen Gütekriterien 

und Evidenzlevel der bereits bekannten Screeningverfahren) wurde eine Literatursuche 

in den oben genannten Datenbanken mit den unten definierten Suchbegriffen durchge-

führt. Dabei wurden die Screeningverfahren durch folgende Suchbegriffe operationali-

siert: 

1. (HADS* OR hospital anxiety and depression scale*)  

2. (hornheider screening instrument* OR hornheide*)  

3. (distress thermometer*)  

4. (FBK*OR fragebogen zur belastung von krebspatienten* OR questionnaire on 

distress in cancer patients* OR QSC*)  

5. (PO-BADO* OR psychoonkologische basisdokumentation*OR basic documenta-

tion for psycho-oncology*)  

6. (PHQ* OR patient health questionnaire*)  

7. (GAD-7* OR generalized anxiety disorder*)  

und jeder der genannten Begriffskomplexe mit folgendem Suchstring kombiniert: 

AND  
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(psychometric* OR valid* OR reliab*) 

AND  

(cancer OR neoplasm* OR tumor OR oncology) 

Für die neue, zusätzliche systematische Literaturrecherche (potentielle Identifikation 

weiterer, der Arbeitsgruppe bis dato unbekannter Screeningverfahren, die die Ein-

schlusskriterien und Gütekriterien erfüllen) wurde eine Literatursuche in den oben ge-

nannten Datenbanken mit dem folgenden Suchstring durchgeführt: 

"Screening” 

AND 

(physical problem* OR mental problem* OR psychological problem* OR social 

problem* OR spiritual problem* OR religious problem* OR functional impair-

ment* OR quality of life* OR fatigue* OR pain* OR distress* OR anxiety* OR fear* 

OR worry* OR sadness* OR depression* OR hopelessness* OR helplessness* OR 

coping*)  

AND 

(psychometric* OR valid* OR reliab* OR norm*) 

AND 

(cancer OR neoplasm* OR tumor* OR oncology)" 

4.2.2.3 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche 

Die systematische Literaturrecherche wurde im Dezember 2019 in den Datenbanken 

Medline, EMBASE, PsycInfo und Psyndex durchgeführt.  

Abbildung 3 stellt den Prozess der Literaturrecherche in Form eines Flussdiagramms 

dar. Die systematischen Literatursuchen in den vier Datenbanken identifizierte 3293 

(1670 nach Entfernung von Duplikaten) Literaturstellen, welche zunächst anhand von 

Titel und Abstract beurteilt wurden. Von diesen wurden 1399 als sicher nicht relevant 

für die Fragestellung eingeordnet und deshalb ausgeschlossen. 271 potenziell relevante 

Literaturstellen wurden im Volltext geprüft. Davon wurden 86 gemäß der a priori defi-

nierten Ein- und Ausschlusskriterien als nicht relevant eingeordnet und deshalb vom 

weiteren Bewertungsprozess ausgeschlossen. Im Ergebnis wurden 185 Studien in die 

systematische Übersichtsarbeit eingeschlossen. 23 der 185 eingeschlossenen Studien 

beziehen sich dabei spezifisch auf den deutschen Sprachraum, die restlichen 162 Stu-

dien sind international angesiedelt. Für die Prüfung des Evidenzgrades wurden aufgrund 

der Kulturspezifität der Screeningfragebögen ausschließlich die 23 Validierungsstudien 

einbezogen, die mit deutschsprachigen Proband*innen durchgeführt wurden. 

Tabelle 17 gibt eine Übersicht über die im Rahmen der systematischen Literaturrecher-

chen untersuchten Screeninginstrumente. 
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Abbildung 3. Flussdiagramm zur Literaturrecherche zu geeigneten Screeningverfahren zur 
Erfassung psychoonkologischen Interventionbedarfs 
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Tabelle 17: Übersicht über die identifizierten Screeninginstrumente 

Skala Verfügbare 

Sprachen 

Validie-

rung
1 

Anzahl 

der 

Items 

Inhalt Spezifisch 

für Krebs-

patient* 

Reliabilität (ger-

ing/mittel/hoch)
2

 

 

Krite-

rium
3

 

 

Va-

lididtät
4

 

Evidenzle-

vel nach 

SIGN 

DE (alte 

LL) 

Evidenzle-

vel nach 

SIGN 

Int 

DT 

Distress Thermo-

meter 

Englisch,  

Deutsch, 

21 weitere Über-

setzungen (18 

mit Validierungs-

studien) 

2006 1 + Prob-

lemliste 

Selbsteinschätzung Dis-

tress, Problemliste 

praktische Probleme, 

körperliche Probleme, 

familiäre Probleme, 

emotionale Probleme, 

spirituelle/religiöse Be-

lange 

ja  moderat moderat (2+)  (1++) 

HF Hornheider 

Fragebogen/  

HF-K Kurzform/ 

HSI 

Hornheider 

Screening Instru-

ment 

Deutsch 

 

1990 

 

1997 

2000 

27/ 

 

9/ 

7 

Fremdeinschätzung 

hinsichtlich 

Betreuungsbedarf, 

krebsspezifische Prob-

leme und Belastung ins-

besondere bei Gesichts- 

und Hauttumorpatien-

ten 

ja hoch/ 

 

hoch/ 

mittel 

hoch/ 

 

 (2-) - 

FBK-R23 (QSC-

R32) 

Fragebogen zur 

Belastung Krebs-

kranker 

 

Deutsch 

Englisch 

2004 23 

 

 

 

 

 

Selbsteinschätzeung 

Psychosomatische Be-

schwerden, Angst, In-

formationsdefizite, All-

tagseinschränkungen, 

Soziale Belastungen 

  

ja hoch 

 

 

 

 

moderat moderat (2+) - 
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Skala Verfügbare 

Sprachen 

Validie-

rung
1 

Anzahl 

der 

Items 

Inhalt Spezifisch 

für Krebs-

patient* 

Reliabilität (ger-

ing/mittel/hoch)
2

 

 

Krite-

rium
3

 

 

Va-

lididtät
4

 

Evidenzle-

vel nach 

SIGN 

DE (alte 

LL) 

Evidenzle-

vel nach 

SIGN 

Int 

FBK-R10 

Fragebogen zur 

Belastung Krebs-

kranker 

Kurzform 

Deutsch 

Englisch 

2011 10 Selbsteinschätzeung 

Psychosomatische Be-

schwerden, Angst, In-

formationsdefizite, All-

tagseinschränkungen, 

Soziale Belastungen 

ja hoch moderat moderat (2+)  

PO-Bado 

Psychoonkologi-

sche Basisdoku-

mentation 

Deutsch 

Englisch 

Französisch 

2008 15  Fremdeinschätzung  

Somatische und psychi-

sche Belastungsfakto-

ren 

ja mittel bis hoch moderat moderat (2+) - 

PO-Bado-SF 

Psychoonkologi-

sche Basisdoku-

mentation 

Kurzversion 

Deutsch 2015 6 Fremdeinschätzung  

Somatische und psychi-

sche Belastungsfakto-

ren 

ja mittel moderat moderat   

PO-Bado BK 

Psychoonkologi-

sche Basisdoku-

mentation spezi-

ell für Brust-

krebspat.) 

Deutsch 

Englisch 

2007 19  PO-Bado + 4 Brust-

krebsspezifische Items 

ja mittel bis hoch     

HADS 

Hospital Anxiety 

and Depression 

Englisch, 

deutsch, uva. 

2009 14 Selbsteinschätzung 

Angst/Depression 

nein hoch hoch moderat 

bis hoch 

(1+) (1++) 
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Skala Verfügbare 

Sprachen 

Validie-

rung
1 

Anzahl 

der 

Items 

Inhalt Spezifisch 

für Krebs-

patient* 

Reliabilität (ger-

ing/mittel/hoch)
2

 

 

Krite-

rium
3

 

 

Va-

lididtät
4

 

Evidenzle-

vel nach 

SIGN 

DE (alte 

LL) 

Evidenzle-

vel nach 

SIGN 

Int 

Scale 

Gesamtskala 

HADS-A 

Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale 

Subskala Angst 

Englisch, 

deutsch, uva. 

2018 7 Selbsteinschätzung 

Angst 

nein hoch hoch moderat   

HADS-D 

Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale 

Subskala Depres-

sion 

Englisch, 

deutsch, uva 

2017 7 Selbsteinschätzung 

Depression 

nein hoch hoch moderat   

GAD-7 

Generalizied Anx-

iety Disorder 

Scale-7 

Englisch, 

deutsch, uva. 

2018 7 Selbsteinschätzung 

Generalisierte Angst 

nein hoch hoch moderat (-) (-) 

PHQ-9 

Patient Health 

Questionnaire-9 

Englisch, 

deutsch, uva. 

2017 9 

 

Selbsteinschätzung 

Depression 

nein mittel hoch moderat (-) (2+) 

EORTC QLQ-FA12 Englisch, 

deutsch, uva. 

2018 10 Selbsteinschätzung ja mittel bis hoch moderat hoch   
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Skala Verfügbare 

Sprachen 

Validie-

rung
1 

Anzahl 

der 

Items 

Inhalt Spezifisch 

für Krebs-

patient* 

Reliabilität (ger-

ing/mittel/hoch)
2

 

 

Krite-

rium
3

 

 

Va-

lididtät
4

 

Evidenzle-

vel nach 

SIGN 

DE (alte 

LL) 

Evidenzle-

vel nach 

SIGN 

Int 

European Organi-

zation for Re-

search and Treat-

ment of Cancer 

Quality of Life 

Questionnaire 

Fatigue (physisch, emo-

tional, kognitiv) 

 Angabe bezieht sich auf die neuste Studie 

2

 Low = Cronbach alpha or Spearman – Brown rho < 2004.60, _ < .40, or r = .2. Moderate = Cronbach alpha or Spearman – Brown rho ≥ .60 and <.80, _ ≥ .4 and <.60, or r = .5. High = 

Cronbach alpha or Spearman – Brown rho ≥ .80, _ ≥ .60, or r = .8. 

3 

Low = clinical diagnosis; moderate = validated questionnaire; high = structured clinical interview  

4 

Low = averaged sensitivity and specificity <.6; moderate = averaged sensitivity and specificity ≤ .6 and <.8; high = averaged  sensitivity and specificity ≥ .8. 
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4.2.3 Psychoonkologische Interventionen (2010 – 2020, Kapitel 8.2 – 

8.5) 

Im Rahmen der aktuellen Version der S3-Leitlinie Psychoonkologie wurde eine systema-

tische Evidenzaufbereitung zur Wirksamkeit psychoonkologischer Interventionen im 

Zeitraum zwischen 2010 - 2020 durchgeführt. Die Ergebnisse der im Rahmen der Erst-

version der Leitlinie in 2010 durchgeführten Recherche wurden in einem systematischen 

Review mit Meta-Analyse publiziert [12] und flossen ebenfalls in die aktuelle Evidenzauf-

bereitung ein.  

Aufgrund der fortschreitenden Digitalisierung des medizinischen Sektors und des damit 

stetig wachsenden Einsatzes von Tele-/E-Health-Technologien und –Interventionen auch 

im (psycho-)onkologischen Kontext wurde diese Interventionsform im Zuge der aktuel-

len Recherche ergänzt. 

Ebenfalls wurden spezifisch psychoonkologische Interventionen in der Palliativphase in 

der aktuellen Evidenzaufbereitung ergänzt. Krebspatient*innen in der Palliativphase sind 

mit einer Vielzahl an körperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen Belastungen 

konfrontiert, deren Adressierung spezifischen Interventionen bedarf. In den letzten Jah-

ren sind hierzu eine Reihe von spezifischen psychoonkologischen Verfahren entwickelt 

worden, deren Wirksamkeit in der aktuellen Evidenzaufbereitung eingeschätzt werden 

soll. Die Erweiterte S3 Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren 

Krebserkrankung (AWMF-Registernummer: 128/001OL) bietet hierzu keine umfassende 

Evidenzaufbereitung.  

Wir definierten eine psychoonkologische Intervention als eine nicht-pharmakologische 

Intervention, in welcher psychologische und sozialarbeiterische Methoden wie z.B. Psy-

chosoziale Beratung, Psychoedukation, Stressbewältigungstraining, Psychotherapie und 

Entspannungsverfahren, allein oder in Kombination, von einem*r professionellen Thera-

peut*in in einer persönlichen Interaktion mit Krebspatient*innen durchgeführt wurde, 

um deren psychische Belastung zu vermindern und die Lebensqualität zu erhöhen [13]. 

4.2.3.1 Kriterien der Studienauswahl 

Die Einschlusskriterien für Studien werden gemäß den PICOS-Kriterien beschrieben. In 

Tabelle 18 werden die Ein- und Ausschlusskriterien zusammenfassend dargestellt. 

Studientypen 

Zur verlässlichsten Einschätzung der Wirksamkeit psychoonkologischer Interventionen 

wurden sowohl systematische Übersichtsarbeiten von RCTs mit oder ohne Meta-Analyse 

als auch randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs) eingeschlossen.  

Systematische Übersichtsarbeiten sind aufgrund ihrer aggregierten Evidenz einzelnen 

RCTs vorzuziehen. Aufgrund eines typischen zeitlichen Verzuges von systematischen 

Übersichtsarbeiten (Publikation oftmals 2- 4 Jahre nach eigentlicher Recherche) und der 

rasant wachsenden Anzahl an Primärstudien ist jedoch der zusätzliche Einschluss von 

einzelnen, aktuelleren RCTs in den Evidenzpool sinnvoll. Dabei wurde berücksichtigt, 

die Ergebnisse von RCTs, welche bereits in den eingeschlossenen systematischen Über-

sichtsarbeiten aufgenommen wurden, nicht noch einmal separat in die Evidenzdarstel-

lung der RCTs aufzunehmen. Bezüglich des Publikationsdatums der Studien wurden fol-

gende Ein- und Ausschlusskriterien definiert:  
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Systematische Reviews wurden eingeschlossen, wenn sie ab 2010 publiziert wurden; 

systematische Reviews, die vor 2010 publiziert wurden, wurden ausgeschlossen. Es wur-

den lediglich RCTs, die ab 01/2015 publiziert wurden, eingeschlossen; ältere, vor 2015 

publizierte RCTs wurden ausgeschlossen, da diese mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits 

in den eingeschlossenen systematischen Übersichtsarbeiten enthalten sind. Es wurden 

nur Studien eingeschlossen, die in deutscher oder englischer Sprache publiziert wurden. 

Einträge aus Studienregistern, Studienprotokolle und Konferenz-Abstracts sowie Poster-

Präsentationen wurden ausgeschlossen. 

Population 

Eingeschlossen werden Erwachsene (18+ Jahre), die formell mit einer Krebserkrankung 

diagnostiziert wurden (alle Tumordiagnosen, Lokalisationen, Stadien; solide und häma-

tologische Tumore; unabhängig vom Behandlungsstatus, unabhängig von der Zeit seit 

Diagnosestellung). Ausgeschlossen werden Studien, in denen die Mehrzahl der Teilneh-

mer*innen (>50%) nicht mit Krebs diagnostiziert wurde. 

Interventionen 

Eingeschlossen werden ausschließlich psychoonkologische Interventionen, in denen 

mind. eine persönliche Interaktion zwischen dem*der Patient*in und einem*r ausgebil-

deten professionellen Leiter*in („Therapeut*in“) stattfinden, z.B. in Form einer face-to-

face-Interaktion (verbaler Dialog, Schulung; Einzel- oder Gruppensetting), eines Telefon-

gespräches oder einer Videositzung.  

Ausgeschlossen wurden Interventionen, die ausschließlich auf nicht-persönlichen Me-

dien (Informationsbroschüren, Audio-/Videotapes, DVDs, Internet) basierten. Selbsthil-

feinterventionen, bei denen kein*e professionelle*r Therapeut*in maßgeblich beteiligt 

war, wurden ebenfalls ausgeschlossen. Nicht-psychologische Interventionen, wie körper-

liches Training, Physiotherapie, alternative Therapien (CAM), wurden ausgeschlossen. 

Komplexe Interventionen, in denen die psychologische Komponente nur einen geringen 

Anteil hatte, wurden ebenfalls ausgeschlossen. Ausgeschlossen wurden ebenfalls Inter-

ventionen, die in anderen Leitlinien oder anderen Kapiteln dieser Leitlinie behandelt wer-

den, darunter z.B. künstlerische Therapien oder primär achtsamkeitsbasierte Interven-

tionen (z.B. MBSR). 

Vergleichsgruppe (comparison) 

Die Vergleichsgruppe (comparison) kann sowohl eine Kontrollgruppe, die die übliche 

Versorgung (usual care, standard care) erhält, als auch eine aktive Kontrollgruppe mit 

unspezifischer Aufmerksamkeitszuwendung (attention placebo) beinhalten. Nicht einge-

schlossen wurden Studien, die psychosoziale Interventionen (lediglich/ausschließlich) 

mit nicht-psychosozialen, aktiven Kontrollbedingungen verglichen (z.B. Medikation, kör-

perliches Training). 

Zielkriterien (Outcomes)  

Relevante Endpunkte (Outcomes) sind psychische Belastung (Distress), Globale Lebens-

qualität, (Rezidiv-)Angst, Depressivität, Fatigue, Übelkeit, Schmerz und sexuelle Funk-

tion/Zufriedenheit.  

Diese Outcomes wurden gewählt, weil sie als Indikatoren der subjektiven psychischen 

und körperlichen Gesundheit von Krebspatient*innen am bedeutsamsten sind und in 

psychoonkologischen Evaluationsstudien regelmäßig erwartet werden können. Durch 
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diese Eingrenzung werden eine Standardisierung der Outcome-Bewertung und deren de-

skriptive Synthese ermöglicht. Dadurch können andererseits zwar Effekte übersehen 

werden, die in nicht erfassten, studienspezifischen Outcomes auftreten. Die Begrenzung 

auf typischerweise zu erwartende Outcomes wirkt jedoch der in diesem Forschungsfeld 

konstatierten Tendenz entgegen, selektiv nur diejenigen Outcomes zu berichten, die 

signifikante Ergebnisse zeigen [14]. 

Bei der deskriptiven Darstellung der Ergebnisse erfolgte eine Gruppierung der End-

punkte anhand eines Zeitkriteriums: Kurzfristige Effekte beziehen sich auf die Messung 

unmittelbar nach Abschluss einer Intervention, mittelfristige Effekte auf die Messung 

durch eine Nacherhebung innerhalb eines Zeitraums von 6 Monaten und langfristige 

Effekte auf einen Katamnesemesszeitraum von mehr als 6 Monate [15]. Bei den beschrie-

benen Effekten handelt es sich immer um Zwischen-Gruppen-Effekte (Vergleich der In-

terventionsgruppe mit der Kontrollgruppe), nicht um Prä-Post-Effekte innerhalb der In-

terventionsgruppe. 

Soweit in systematischen Übersichtsarbeiten angegeben wird die Effektstärke gemäß der 

Einteilung nach Cohen (Cohen’s d) berichtet: d=0,2 entspricht einem kleinen, d=0,5 ei-

nem mittelgroßen und d=0,8 einem großen Effekt [16]. 

In den eingeschlossenen RCTs wurden zum überwiegenden Teil keine Effektstärken be-

richtet. Es wird daher in der Ergebnisdarstellung lediglich berichtet, ob ein signifikanter 

Effekt zugunsten der jeweiligen psychoonkologischen Intervention vorlag. 

 

Tabelle 18: Ein- und Ausschlusskriterien zur Evidenzbestimmung psychoonkologischer 
Interventionen 

PICOS Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Population (P) 

 

 

Erwachsene (>=18J.) mit diagnostizierter 

Krebserkrankung, alle Tumordiagnosen 

und Stadien, unabhängig von Behand-

lungsstatus und Zeit seit Diagnose* 

überwiegend (>50%) andere 

Diagnosen 

Intervention (I) 

 

 

psychosozialer Inhalt 

face-to-face Vermittlung 

Vermittlung via Internet oder Telefon mit 

persönlichem Kontakt 

professionelle "Therapeut*innen" 

Einzel- oder Gruppensetting, Paar- oder 

Familieninterventionen 

 

Vermittlung ausschließlich 

via Videoaufnahme, Kassette 

oder Broschüre  

Selbsthilfe 

körperliches Training Physio-

therapie  

CAM 

medikamentöse Therapie 

künstlerische Therapie 

primär achtsamkeitsbasierte 

Intervention 

Vergleichsbedingung 

(C) 

usual care / standard care 

aktive unspezifische Kontrolle (z.B. at-

tention placebo) 

Therapievergleichsstudien 

vs. Medikation oder körperli-

ches Training etc. 
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4.2.3.2 Suchstrategie 

Die Methodik orientiert sich dem Manual Systematische Recherche für Evidenzsynthesen 

und Leitlinien, 2.Auflage der Cochrane Stiftung Deutschland, der AWMF und des ÄZQ 

[17] sowie am Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions [18]. 

Die elektronische Literaturrecherche wurde in folgenden Datenbanken durchgeführt:  

• MEDLINE ALL 

• PsycINFO 

• Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) und Cochrane Central Register of 

Controlled Trials (CENTRAL) 

Eine detaillierte Auflistung der verwendeten Suchstrings und Suchtreffer geben Tabelle 

19, Tabelle 20 und Tabelle 21. 

Es wurden sowohl Medical Subject Headings (MeSH) als auch freie Suchbegriffe mit 

sprachlichen Variationen verwandt. Die Auswahl der Suchbegriffe orientierte sich an der 

systematischen Übersichtsarbeit mit Meta-Analyse von Faller et al. (2013) [12], welche 

im Zuge der Erstellung der Erstversion der S3 Leitlinie Psychoonkologie durchgeführt 

wurde. MeSH-Begriffe und freie Suchbegriffe zur Identifikation von Studien zu psycho-

onkologischen E-Health Interventionen und spezifischen psychoonkologischen Interven-

tionen in der Palliativphase wurden ergänzt. 

Suchfilter zur Identifikation von systematischen Übersichtsarbeiten und RCTs wurden 

angewandt (siehe Tabelle 22 und Tabelle 23). 

  

PICOS Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Outcome (O) psychische Belastung (Distress) 

Lebensqualität (generell oder krankheits-

bezogen) 

Angst 

Depressivität 

Fatigue 

Übelkeit 

Schmerz  

Sexuelle Funktionsstörungen 

Alle anderen Outcomemaße 

(z.B. ausschließlich Immun-

parameter o.Ä.) 

Studientyp (S) 

 

 

Systematische Reviews (mit/ohne Meta-

Analyse) von RCTs 

ODER 

RCTs 

(unsystematische) narrative 

Reviews 

quasi- oder nicht-randomi-

sierte Vergleichsstudien 

klinische Fallberichte 

* bei gemischten Diagnosen Einschluss wenn mehrheitlich (>=50%) Krebsdiagnose oder separate 

Auswertung für Krebsdiagnosen 
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Tabelle 19: Suchstrings CDSR und CENTRAL 

# Suchbegriff Treffer 

Suche durchgeführt am 30.04.2020, 10:02 Uhr (CDSR) und 10:19 Uhr (CENTRAL) 

Zeile #1-12: Population (P) – MesH-Term + Freitext-Suche 

1 [mh neoplasms] 76583 

2 cancer*:ti,ab,kw  150985 

3 carcinom*:ti,ab,kw  38866 

4 leuk*mia:ti,ab,kw  13481 

5 lymphoma?:ti,ab,kw  11055 

6 malignan*:ti,ab,kw  24271 

7 melanoma?:ti,ab,kw  5093 

8 neoplasm?:ti,ab,kw  75564 

9 oncolog*:ti,ab,kw  24783 

10 sarcoma?:ti,ab,kw  2336 

11 tumo?r*:ti,ab,kw  68374 

12 [1-#11]  222405 

Zeile #13-18: Intervention (I) – MesH-Terms 

13 [mh Counseling] 5190 

14 [mh Internet] 3776 

15 [mh "Patient Education as Topic"] 8612 

16 [mh Psychotherapy] 22919 

17 [mh Telemedicine] 2343 

18 {OR #13-#17} 37349 
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# Suchbegriff Treffer 

Zeile #19-61: Intervention (I) - Freitext 

19 "Acceptance and Commitment Therapy":ti,ab,kw  841 

20 "autogenic training":ti,ab,kw  233 

21 autosuggest*:ti,ab,kw  31 

22 (behavio?r* NEXT therap*):ti,ab,kw  22109 

23 bio?feedback:ti,ab,kw  3075 

24 "client education":ti,ab,kw  11 

25 "coping skills training":ti,ab,kw  312 

26 counsel?ing:ti,ab,kw  19873 

27 desensiti?ation:ti,ab,kw  2837 

28 "dignity care":ti,ab,kw  0 

29 "dignity therapy":ti,ab,kw  44 

30 (educational NEXT intervention?):ti,ab,kw  4267 

31 existential*:ti,ab,kw  260 

32 (family NEXT therap*):ti,ab,kw  1616 

33 (group NEXT therap*):ti,ab,kw  3229 

34 hypnosis:ti,ab,kw  1483 

35 hypnotherap*:ti,ab,kw  330 

36 imagery:ti,ab,kw  2371 

37 logotherapy:ti,ab,kw  25 

38 "managing cancer and living meaningfully":ti,ab,kw  24 

39 (meaning NEXT based):ti,ab,kw  14 



4.2 Systematische Recherchen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

50 

# Suchbegriff Treffer 

40 (meaning NEXT centered):ti,ab,kw  55 

41 meditati*:ti,ab,kw  2678 

42 (nursing NEXT intervention?):ti,ab,kw  1537 

43 "nursing support":ti,ab,kw  74 

44 "patient education":ti,ab,kw  12629 

45 PMR:ti,ab,kw  427 

46 psycho?education*:ti,ab,kw  4087 

47 psychoanaly*:ti,ab,kw  386 

48 (psycho* NEXT intervention?):ti,ab,kw  5521 

49 (psycho* NEXT support):ti,ab,kw  1092 

50 (psycho* NEXT treatment?):ti,ab,kw  3230 

51 psychodynamic*:ti,ab,kw  734 

52 psychotherap*:ti,ab,kw  12728 

53 relaxation:ti,ab,kw  11112 

54 "relaxing response":ti,ab,kw  0 

55 spiritual*:ti,ab,kw  1348 

56 "stress management":ti,ab,kw  2223 

57 "stress reduction":ti,ab,kw  1690 

58 (support NEXT group?):ti,ab,kw  1715 

59 visuali?ation:ti,ab,kw  3664 

60 [2-#59] 95900 

61 #18 OR #60  102225 



4.2 Systematische Recherchen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

51 

# Suchbegriff Treffer 

62 #12 AND #61  10026 

63 #62 with Cochrane Library publication date from Jan 2010 to present 8216 

64 #63 in Cochrane Reviews 95 

Entfernung von datenbankinternen Duplikaten (0) 95 

65 #62 with Publication Year from 2010 to present, in Trials 7191 

Embase: 3533 / PubMed: 2749 / CT.gov: 1193 / ICTRP: 709  

Entfernung von datenbankinternen Duplikaten (429) 6762 

 

 

Tabelle 20: Suchstrings MEDLINE(R) ALL via Ovid 

# Suchbegriff Treffer 

Suche durchgeführt am 05.05.2020, 12:22Uhr 

1 exp neoplasms/ 3313422 

2 cancer*.mp.  1790245  

3 carcinom*.mp.  863268  

4 leuk?emia.mp.  318446  

5 lymphoma?.mp.  242167  

6 malignan*.mp.  574397  

7 melanoma?.mp.  133194  

8 neoplasm?.mp.  2793870  

9 oncolog*.mp.  166130  

10 sarcoma?.mp.  117875  

11 tumo?r*.mp.  2098944  
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# Suchbegriff Treffer 

12 or/1-11  4529650  

13 exp Counseling/  43502  

14 exp Internet/  78049  

15 exp Patient Education as Topic/  84812  

16 exp Psychotherapy/  193870  

17 exp Telemedicine/  27757  

18 or/13-17  402909  

19 "Acceptance and Commitment Therapy".ab,kw,ti.  920  

20 "autogenic training".ab,kw,ti.  599  

21 autosuggest*.ab,kw,ti.  49  

22 (behavio?r* adj1 therap*).ab,kw,ti.  22538  

23 bio?feedback.ab,kw,ti.  6846  

24 "client education".ab,kw,ti.  225  

25 "coping skills training".ab,kw,ti.  328  

26 counsel?ing.ab,kw,ti.  92651  

27 desensiti?ation.ab,kw,ti.  23661  

28 "dignity care".ab,kw,ti.  13  

29 "dignity therapy".ab,kw,ti.  94  

30 (educational adj1 intervention?).ab,kw,ti.  10988  

31 existential*.ab,kw,ti.  4399  

32 (family adj1 therap*).ab,kw,ti.  3803  

33 (group adj1 therap*).ab,kw,ti.  12607  
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# Suchbegriff Treffer 

34 hypnosis.ab,kw,ti.  7898  

35 "hypnotherap*".ab,kw,ti.  1226  

36 imagery.ab,kw,ti.  14692  

37 logotherapy.ab,kw,ti.  104  

38 "managing cancer and living meaningfully".ab,kw,ti.  11  

39 (meaning adj1 based).ab,kw,ti.  198  

40 (meaning adj1 centered).ab,kw,ti.  85  

41 "meditati*".ab,kw,ti.  5471  

42 (nursing adj1 intervention?).ab,kw,ti.  6437  

43 "nursing support".ab,kw,ti.  481  

44 "patient education".ab,kw,ti.  18666  

45 PMR.ab,kw,ti.  2786  

46 "psycho?education*".ab,kw,ti.  4979  

47 "psychoanaly*".ab,kw,ti.  17522  

48 (psycho* adj1 intervention?).ab,kw,ti.  13829  

49 (psycho* adj1 support).ab,kw,ti.  7635  

50 (psycho* adj1 treatment?).ab,kw,ti.  11690  

51 psychodynamic*.ab,kw,ti.  6381  

52 psychotherap*.ab,kw,ti.  45922  

53 relaxation.ab,kw,ti.  117230  

54 "relaxing response".ab,kw,ti.  138  

55 spiritual*.ab,kw,ti.  17772  
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# Suchbegriff Treffer 

56 "stress management".ab,kw,ti.  4748  

57 "stress reduction".ab,kw,ti.  3075  

58 (support adj1 group?).ab,kw,ti.  7915  

59 visuali?ation.ab,kw,ti.  90321  

60 or/19-59  534424  

61 18 or 60  813820  

62 12 and 61  72446  

63 62 and (English or German).la.  68230  

64 63 not (Animals/ not (Animals/ and Humans/))  65159  

65 limit 64 to yr="2010 -Current"  35696  

Zeile #66: Filter zur Identifikation von Reviews  

(McMasters-Filter, bei Medline implementiert unter „Limits: Clinical Queries“) 

66 limit 65 to "reviews (maximizes specificity)"  1506  

Entfernung von datenbankinternen Duplikaten (12) 1494 

Zeile #67: Filter zur Identifikation von RCTs 

(McMasters-Filter, bei Medline implementiert unter „Limits: Clinical Queries“) 

67 limit 65 to "therapy (best balance of sensitivity and specificity)"  4072  

Entfernung von datenbankinternen Duplikaten (22) 4051 
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Tabelle 21: Suchstrings PsycInfo via EBSCO 

Search-

ID 

Suchstring Treffer 

Suche durchgeführt am 05.05.2020 um 12:39 Uhr 

S1 (DE "Neoplasms" OR DE "Benign Neoplasms" OR DE "Breast Neoplasms" OR 

DE "Endocrine Neoplasms" OR DE "Leukemias" OR DE "Melanoma" OR DE 

"Metastasis" OR DE "Nervous System Neoplasms" OR DE "Terminal Cancer" 

OR DE "Oncology")  

52,498 

S2 TI (neoplasm* OR cancer* OR tumor* OR tumour* OR malignan* OR on-

colog* OR carcinom* OR leukemia OR leukaemia OR lymphom* OR sar-

com* OR melanoma*) 

44,743 

S3 AB (neoplasm* OR cancer* OR tumor* OR tumour* OR malignan* OR on-

colog* OR carcinom* OR leukemia OR leukaemia OR lymphom* OR sar-

com* OR melanoma*) 

79,534 

S4 KW (neoplasm* OR cancer* OR tumor* OR tumour* OR malignan* OR on-

colog* OR carcinom* OR leukemia OR leukaemia OR lymphom* OR sar-

com* OR melanoma*) 

54,054 

S5 S1 OR S2 OR S4 85,036 

S6 DE ("Psychoeducation" OR "Client Education" OR "Anxiety Management" OR 

"Behavior Modification" OR "Behavior Contracting" OR "Behavior Therapy" 

OR "Biofeedback Training" OR "Classroom Behavior Modification" OR "Con-

tingency Management" OR "Fading Conditioning" OR "Omission Training" 

OR "Overcorrection" OR "Self-Management" OR "Time Out" AND "Cognitive 

Behavior Therapy" OR "Acceptance and Commitment Therapy" OR "Cogni-

tive Processing Therapy" OR "Prolonged Exposure Therapy" OR "Cognitive 

Techniques" OR "Cognitive Restructuring" OR "Cognitive Therapy" OR "Self-

Instructional Training" OR "Counseling" OR "Community Counseling" OR 

"Cross Cultural Counseling" OR "Educational Counseling" OR "Genetic 

Counseling" OR "Gerontological Counseling" OR "Grief Counseling" OR 

"Group Counseling" OR "Marriage Counseling" OR "Microcounseling" OR 

"Multicultural Counseling" OR "Occupational Guidance" OR "Pastoral Coun-

seling" OR "Peer Counseling" OR "Premarital Counseling" OR "Psychothera-

peutic Counseling" OR "Rehabilitation Counseling" OR "School Counseling" 

OR "Disease Management" OR "Intervention" OR "Crisis Intervention" OR 

"Early Intervention" OR "Family Intervention" OR "Group Intervention" OR 

"School Based Intervention" OR "Workplace Intervention" OR "Psychother-

apy" OR "Adlerian Psychotherapy" OR "Adolescent Psychotherapy" OR "Af-

firmative Therapy" OR "Analytical Psychotherapy" OR "Autogenic Training" 

OR "Brief Psychotherapy" OR "Brief Relational Therapy" OR "Child Psycho-

therapy" OR "Client Centered Therapy" OR "Conversion Therapy" OR "Cou-

ples Therapy" OR "Eclectic Psychotherapy" OR "Emotion Focused Therapy" 

OR "Existential Therapy" OR "Experiential Psychotherapy" OR "Expressive 

Psychotherapy" OR "Eye Movement sensitization Therapy" OR "Feminist 

454,782 
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Search-

ID 

Suchstring Treffer 

Therapy" OR "Geriatric Psychotherapy" OR "Gestalt Therapy" OR "Group 

Psychotherapy" OR "Guided Imagery" OR "Humanistic Psychotherapy" OR 

"Hypnotherapy" OR "Individual Psychotherapy" OR "Insight Therapy" OR "In-

tegrative Psychotherapy" OR "Interpersonal Psychotherapy" OR "Logother-

apy" OR "Narrative Therapy" OR "Network Therapy" OR "Persuasion Ther-

apy" OR "Primal Therapy" OR "Psychoanalysis" OR "Psychodrama" OR "Psy-

chodynamic Psychotherapy" OR "Psychotherapeutic Counseling" OR "Psy-

chotherapeutic Techniques" OR "Rational Emotive Behavior Therapy" OR 

"Reality Therapy" OR "Relationship Therapy" OR "Solution Focused Ther-

apy" OR "Strategic Therapy" OR "Supportive Psychotherapy" OR "Transac-

tional Analysis" OR "Relaxation Therapy" OR "Progressive Relaxation Ther-

apy" OR "Spiritual Care" OR "Stress Management" OR "Electronic Health Ser-

vices" OR "Digital Interventions" OR "Mobile Health" OR "Precision Medi-

cine" OR "Telemedicine" OR "Wearable Devices" OR "Mental Health Ser-

vices" OR "Community Mental Health Services") 

S7 TI ("Acceptance and Commitment Therapy" OR "autogenic training" OR au-

tosuggest* OR (behavio#r* n1 therap*) OR bio#feedback OR "client educa-

tion" OR "coping skills training" OR counsel#ing OR desensiti#ation OR 

"dignity care" OR "dignity therapy" OR (educational n1 intervention#) OR 

existential* OR (family n1 therap*) OR (group n1 therap*) OR hypnosis OR 

"hypnotherap*" OR imagery OR logotherapy OR "managing cancer and liv-

ing meaningfully" OR (meaning n1 based) OR (meaning n1 centered) OR 

"meditati*" OR (nursing n1 intervention#) OR "nursing support" OR "patient 

education" OR PMR OR "psycho#education*" OR "psychoanaly*" OR (psy-

cho* n1 intervention#) OR (psycho* n1 support) OR (psycho* n1 treat-

ment#) OR psychodynamic* OR psychotherap* OR relaxation OR "relaxing 

response" OR spiritual* OR "stress management" OR "stress reduction" OR 

(support n1 group#) OR visuali#ation)  

180,171 

S8 AB ("Acceptance and Commitment Therapy" OR "autogenic training" OR au-

tosuggest* OR (behavio#r* n1 therap*) OR bio#feedback OR "client educa-

tion" OR "coping skills training" OR counsel#ing OR desensiti#ation OR 

"dignity care" OR "dignity therapy" OR (educational n1 intervention#) OR 

existential* OR (family n1 therap*) OR (group n1 therap*) OR hypnosis OR 

"hypnotherap*" OR imagery OR logotherapy OR "managing cancer and liv-

ing meaningfully" OR (meaning n1 based) OR (meaning n1 centered) OR 

"meditati*" OR (nursing n1 intervention#) OR "nursing support" OR "patient 

education" OR PMR OR "psycho#education*" OR "psychoanaly*" OR (psy-

cho* n1 intervention#) OR (psycho* n1 support) OR (psycho* n1 treat-

ment#) OR psychodynamic* OR psychotherap* OR relaxation OR "relaxing 

response" OR spiritual* OR "stress management" OR "stress reduction" OR 

(support n1 group#) OR visuali#ation) 

421,103 

S9 KW ("Acceptance and Commitment Therapy" OR "autogenic training" OR 

autosuggest* OR (behavio#r* n1 therap*) OR bio#feedback OR "client edu-

cation" OR "coping skills training" OR counsel#ing OR desensiti#ation OR 

"dignity care" OR "dignity therapy" OR (educational n1 intervention#) OR 

303,475 
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Search-

ID 

Suchstring Treffer 

existential* OR (family n1 therap*) OR (group n1 therap*) OR hypnosis OR 

"hypnotherap*" OR imagery OR logotherapy OR "managing cancer and liv-

ing meaningfully" OR (meaning n1 based) OR (meaning n1 centered) OR 

"meditati*" OR (nursing n1 intervention#) OR "nursing support" OR "patient 

education" OR PMR OR "psycho#education*" OR "psychoanaly*" OR (psy-

cho* n1 intervention#) OR (psycho* n1 support) OR (psycho* n1 treat-

ment#) OR psychodynamic* OR psychotherap* OR relaxation OR "relaxing 

response" OR spiritual* OR "stress management" OR "stress reduction" OR 

(support n1 group#) OR visuali#ation) 

S10 S6 OR S7 OR S8 OR S9 706,533 

S11 S5 AND S10 16,144 

S12 S11 AND LA (English or German) 15,314 

S13 S12 And limiters: year of publication 2010 - 2020 8,624 

S14 Review-Filter: SIGN Adaptation (siehe unten) 986 

Entfernung von datenbankinternen Duplikaten (0) 986 

S15 RCT-Filter: Kombination Haynes et al (broad) + UTH Filter Clinicla Trials 

(siehe unten) 

1806 

Entfernung von datenbankinternen Duplikaten (2) 1804 
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Tabelle 22: Suchstrings Review Filter zur Suche PsycInfo via EBSCO 

# Suchbegriff Treffer 

Adaptation des SIGN Suchfilters für Reviews (https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/search-fil-

ters/)  

S1  MA Meta-Analysis as Topic  1,735  

S2  MA Meta-Analysis  1,758  

S3  DE "Meta Analysis"  4,657  

S4  MR "meta analysis"  21,769  

S5  TI (meta#analy*) OR AB (meta#analy*) OR KW (meta#analy*)  755  

S6  TI (systematic n1 (review# or overview#)) OR AB (systematic n1 (review# or over-

view#)) OR KW (systematic n1 (review# or overview#))  

31,741  

S7  MA Review Literature as Topic  731  

S8  DE "Systematic Review"  304  

S9  MR "systematic review"  24,803  

S10  S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9  54,228  

S11  AB cochrane  6,574  

S12  AB embase  7,408  

S13  AB (psychlit OR psyclit)  507  

S14  AB (cinahl OR cinhal)  5,739  

S15  AB "science citation index"  318  

S16  AB bids  2,241  

S17  AB cancerlit  26  

S18  AB (pubmed OR medline)  22,341  

S19  S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18  26,401  

https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/search-filters/
https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/search-filters/
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# Suchbegriff Treffer 

S20  AB (reference list*)  7,489  

S21  AB (bibliography*)  12,760  

S22  AB (hand#search*)  35  

S23  AB (relevant journals)  90,334  

S24  AB (manual search*)  1,919  

S25  S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24  110,562  

S26  AB ("selection criteria")  2,532  

S27  AB ("data extraction")  1,904  

S28  S26 OR S27  4,380  

S29  MA Review  3,587  

S30  MR "literature review"  151,348  

S31  DE "literature review"  22,603  

S32  S29 OR S30 OR S31  155,090  

S33  S28 AND S32  1,878  

S34  S10 OR S19 OR S25 OR S33  166,685 
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Tabelle 23: Suchstrings RCT-Filter zur Suche PsycInfo via EBSCO 

# Suchbegriff Treffer 

Kombination aus HiRU McMasters University, Therapy MEDLINE, "Maximizes sensitivity" 

(https://hiru.mcmaster.ca/hiru/HIRU_Hedges_MEDLINE_Strategies.aspx) und UTHealth für Clinical tri-

als (http://libguides.sph.uth.tmc.edu/search_filters/ovid_medline_filters) 

S1  TI random* OR AB random* OR KW random* 198,858 

S2  TI (controlled n3 trial*) OR AB (controlled n3 trial*) OR KW (controlled n3 trial*) 45,320 

S3 TI (clinical n2 trial*) OR AB (clinical n2 trial*) OR KW (clinical n2 trial*) 35,891 

S4 TI ((single OR doubl* OR tripl* OR treb*) AND (blind* OR mask*)) OR AB ((single OR 

doubl* OR tripl* OR treb*) AND (blind* OR mask*)) OR KW ((single OR doubl* OR 

tripl* OR treb*) AND (blind* OR mask*)) 

28,724 

S5 TI ("4 arm" OR "four arm") OR AB ("4 arm" OR "four arm") OR KW ("4 arm" OR "four 

arm") 

96 

S6  MR "clinical trial" 26,289 

S7  DE "Clinical Trials" 11,645 

S8  DE "Randomized Controlled Trials" 371 

S9  S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 240,596 

4.2.3.3 Auswahlprozess 

Alle identifizierten Publikationen wurden in eine elektronische Datenbank (Zotero) ein-

gefügt. Duplikate wurden entfernt.  

Schritt 1: Screening von Titeln / Abstracts 

Im ersten Schritt wurden die Titel und Abstracts von zwei Bewerter*innen gesichtet, um 

zu prüfen, welche Publikationen unter Verwendung der genannten Ein- und Ausschluss-

kriterien als sicher nicht relevant eingeordnet werden konnten. Aus Gründen der Effizi-

enz und limitierter Ressourcen wurde aufgrund der hohen Anzahl an zu überprüfenden 

Studien auf ein mind. doppeltes Screening durch unabhängige Bewerter*innen verzich-

tet. Die Interrater-Reliabilität wurde zuvor an einem Pool von N=10 Studien getestet und 

als ausreichend befunden. In Zweifelsfällen wurden die Publikationen zunächst einge-

schlossen. Alle potenziell relevanten Publikationen wurden in Schritt 2 übernommen. 

Schritt 2: Prüfung von Volltextartikeln 

Von allen potenziell relevanten Abstracts wurden die Volltextartikel beschafft, in denen 

die Studie berichtet wird. Diese wurden daraufhin von drei Bewerter*innen hinsichtlich 

der Einschlusskriterien geprüft. Aus Gründen der Effizienz und limitierter Ressourcen 

wurde aufgrund der hohen Anzahl an zu überprüfenden Studien auf eine mind. doppelte 

https://hiru.mcmaster.ca/hiru/HIRU_Hedges_MEDLINE_Strategies.aspx
http://libguides.sph.uth.tmc.edu/search_filters/ovid_medline_filters
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Volltextprüfung durch unabhängige Rater*innen verzichtet. Wie auch beim Screening der 

Titel/Abstracts in Schritt eins wurde die Interrater-Reliabilität zuvor anhand einer Sub-

stichprobe von N=10 Studien überprüft und als ausreichend befunden. Bei Unklarheiten 

oder nicht eindeutigen Entscheidungen wurde durch Diskussion unter den Reviewer*in-

nen ein Konsens getroffen und die Studie daraufhin ein-oder ausgeschlossen.  

Schritt 3: Zuordnung zu Interventionskategorien 

Im letzten Schritt wurden die Studien einer Interventionskategorie zugeordnet. Die Ka-

tegorien entsprechen den in den Schlüsselfragen festgelegten Interventionen. Bei syste-

matischen Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen wurden soweit möglich passende Sub-

gruppen-Analysen verwendet um eine Zuordnung zu einer oder mehreren der Kategorien 

zu ermöglichen. Identifizierte RCTs wurden nur zu einer Kategorie zugeordnet. Inhaltli-

che Kriterien für die Zuordnung zu den Kategorien wurden aus Faller et al. (2013) [12] 

übernommen. Weiterhin wurde dem Medium der Interventionsvermittlung (z.B. Telefon 

vs face-to-face-Kontakt) Priorität bei der Zuordnung zu den Kategorien eingeräumt: Alle 

Interventionen die mittels moderner Informations- und Kommunikationstechnologien 

vermittelt wurden (z.B. Telefon, Videokonferenz), wurden der Kategorie psychoonkolo-

gischer E-Health Interventionen zugeordnet. Als spezifisch psychoonkologische Inter-

ventionen in der Palliativphase wurden alle Interventionen kategorisiert, die inhaltlich 

die Besonderheiten der Palliativphase thematisierten (z.B. Umgang mit Tod und Sterben) 

sowie Krebspatient*innen mit fortgeschrittener Erkrankung einschlossen. Bei Unklarhei-

ten der Zuordnung wurde in Diskussion mit der Leitung der Arbeitsgruppe eine Entschei-

dung gefällt. 

4.2.3.4 Datenextraktion  

Die zentralen Ergebnisse der eingeschlossenen Studien zu den aufgelisteten Outcome-

Parametern wurden in a priori entworfene Evidenztabellen (siehe separates Dokument) 

übertragen. Die Datenextraktion wurde von vier Mitarbeiter*innen mit statistischen 

Fachkenntnissen durchgeführt. Aus Gründen der Effizienz und limitierter Ressourcen 

wurde aufgrund der hohen Anzahl relevanten Studien auf eine mind. doppelte Datenex-

traktion durch unabhängige Mitarbeiter*innen verzichtet. Bei Unklarheiten wurde in Dis-

kussion unter den Mitarbeiter*innen eine Entscheidung getroffen. 

Ergebnisse einer Studie, die in mehreren Publikationen berichtet wurden (z.B. Post- und 

Follow-Up-Ergebnisse), wurden auf Studienebene integriert. 

4.2.3.5 Beurteilung der methodischen Qualität der ausgewählten Studien 

4.2.3.5.1 Systematische Übersichtsarbeiten  

Zwei Raterinnen beurteilten die methodische Qualität der ausgewählten systematischen 

Übersichtsarbeiten. Zur Bewertung wurde das AMSTAR-2 Rating-Tool [19] angewandt. Es 

wurde die von Shea et al. vorgeschlagene Methodik befolgt, nach der die systematischen 

Reviews auf sieben kritischen Domänen und neun nicht-kritischen Domänen bewertet 

werden. Nach Auszählung der Mängel auf kritischen und nicht-kritischen Domänen er-

folgte die Einstufung in "high quality", "medium quality", "low quality" und "critically low 

quality". 

4.2.3.5.2 RCTs 

Folgende Punkte wurden zur Beurteilung der methodischen Qualität eingeschlossener 

RCTs herangezogen und in der Evidenztabelle (separates Dokument zur Leitlinie) doku-

mentiert: 
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a) Ausreichende Stichprobengröße gemäß a priori durchgeführter Fallzahlplanung 

b) Bewertung des systematischen Verzerrungsrisikos (RoB-Bewertung) mittels des 

Cochrane Risk of Bias Tool, Version 1 [20]. Aus Gründen der Effizienz und limitierter 

Ressourcen wurde auf eine doppelte, unabhängige RoB-Bewertung durch mind. zwei 

Rater*innen verzichtet, stattdessen aber die Interrater-Reliabilität anhand von N=10 

Studien zu Beginn überprüft und als ausreichend befunden. Anschließend erfolgte 

die RoB-Bewertung durch zwei Raterinnen. 

Bei psychosozialen Interventionsstudien ist eine Verblindung der Studienteilneh-

mer*innen und des Studienpersonals in der Regel nicht möglich. Die Endpunkterhe-

bung erfolgt in psychosozialen Interventionsstudien sehr häufig durch Selbstein-

schätzung der Proband*innen, weswegen auch hier eine Verblindung der Endpunk-

terhebung meist nicht möglich ist. Beide Kriterien wurden im Rahmen der RoB-Be-

wertung trotzdem geprüft und dokumentiert. 

4.2.3.6 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche 

Die Literaturrecherche wurde im April und Mai 2020 in den Datenbanken Medline ALL 

via Ovid, PsycInfo via EBSCO sowie Cochrane CENTRAL und CDSR durchgeführt. 

Abbildung 4 stellt den Prozess der Literaturrecherche bezüglich systematischer Reviews 

dar. Die systematische Literatursuche in den drei Datenbanken identifizierte 2575 (nach 

Entfernung von Duplikaten 2183) Literaturstellen, welche zunächst anhand von Titel und 

Abstract beurteilt wurden. Von diesen wurden 1808 als sicher nicht relevant für die Fra-

gestellung eingeordnet und deshalb ausgeschlossen. 375 potenziell relevante Literatur-

stellen wurden im Volltext geprüft. Davon wurden 332 aus unterschiedlichen Gründen 

(siehe Abbildung 4) vom weiteren Bewertungsprozess ausgeschlossen. Im Ergebnis wur-

den 43 systematische Reviews in die Evidenzaufbereitung eingeschlossen.  
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Abbildung 4. Flussdiagramm zur Literaturrecherche zu psychoonkologischen Interventionen 
(systematische Reviews) 

Abbildung 5 stellt den Prozess der Literaturrecherche bezüglich RCTs dar. Die systema-

tische Literatursuche in den drei Datenbanken identifizierte 12617 (nach Entfernung von 

Duplikaten 8430) Literaturstellen, welche zunächst anhand von Titel und Abstract beur-

teilt wurden. Von diesen wurden 7153 als sicher nicht relevant für die Fragestellung 

eingeordnet und deshalb ausgeschlossen. 789 potenziell relevante Literaturstellen wur-
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den im Volltext geprüft. Davon wurden 679 aus unterschiedlichen Gründen vom weite-

ren Bewertungsprozess ausgeschlossen: Im Ergebnis wurden 110 RCTs in die Evi-

denzaufbereitung eingeschlossen.  

 

Abbildung 5. Flussdiagramm zur Literaturrecherche zu psychoonkologischen Interventionen 
(RCTs) 
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4.2.4 Künstlerische Therapien (2012 – 2020, Kapitel 8.8) 

Zu den Künstlerischen Therapien gehören die Kunst-, Musik-, Tanz- und Bewegungsthe-

rapie, die Theater-/Dramatherapie sowie die Poesie-/Bibliotherapie. Ihre Verfahren ba-

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

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

rischen Therapien ist die Wiedererlangung, Erhaltung und Förderung physischer, psychi-

scher und psychosozialer Gesundheit. Unter Verwendung von Mitteln und Medien der 

Künste können Probleme auf sozialer, emotionaler, kognitiver und physischer Ebene be-

handelt werden (BAG KT, 2019). 

Für die Aktualisierung der S3-Leitlinie Psychoonkologie führte die AG Künstlerische The-

rapien
1

 eine systematische Literaturrecherche zur Wirksamkeit Künstlerischer Therapien 

bei erwachsenen Krebspatient*innen zwischen 2012 – Juni 2020 durch. 

4.2.4.1 Kriterien der Studienauswahl 

Die Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Literaturrecherche zwischen 2012 

– Juni 2020 wurden gemäß dem PICO(S)-Schema beschrieben. 

Studiendesign (S): 

Zur verlässlichsten Einschätzung der Wirksamkeit Künstlerischer Therapien wurden nur 

Studien mit Evidenzlevel 1 gemäß des Schemas der Evidenzgraduierung nach Oxford, 

Version März 2009 (vollständig verfügbar unter: www.cebm.net) eingeschlossen. Dies 

umfasst systematische Übersichtsarbeiten (mit und ohne Meta-Analysen) von randomi-

siert kontrollierten Studien (RCTs) sowie einzelne RCTs. 

Es wurden Publikationen berücksichtigt, die im Zeitraum zwischen 2012 – Juni 2020 

veröffentlicht wurden und auf Englisch, Deutsch oder einer romanischen Sprache vorla-

gen. Einträge aus Studienregistern wurden nicht berücksichtigt. 

Population (P): 

Eingeschlossen wurden Erwachsene (18+ Jahre), die formell mit einer Krebserkrankung 

diagnostiziert wurden (alle Tumordiagnosen, Lokalisationen, Stadien; solide und häma-

tologische Tumore; unabhängig vom Behandlungsstatus, unabhängig von der Zeit seit 

Diagnosestellung).  

Intervention (I): 

Eingeschlossen wurden Studien zu Kunst-, Musik-, Tanz- und Dramatherapie, expressi-

vem Schreiben und allgemein Künstlerischen Therapien, durchgeführt von qualifizierten 

Künstlerischen Therapeut*innen. 

Ausgeschlossen wurden Studien in denen die Intervention von anderen Berufsgruppen 

ohne Qualifizierung in einem Verfahren der Künstlerischen Therapien vermittelt wurde 

(bspw. Psycholog*innen, Ärzt*innen oder Pflegefachkräfte, aber auch Künstler*innen 

 

1 Arbeitsgruppe KüTh: Prof. Dr. Harald Gruber, Prof. Dr. Sabine C. Koch, Dr. Ruth Hertrampf, und Dr. Dorothee Wiewrodt (unter-
stützt durch Pauline Thielen, Johanna Jost, Maria Guelguisser, Olivia Straeter, Lily Martin, Nilufar Yesmin, Seoyung Ryu, Daniel Nar-
cisso, André Gianopoulos und Sophia Estel). 

http://www.cebm.net/
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ohne therapeutische Qualifikation). Ebenfalls ausgeschlossen wurden Studien zu Musik-

medizin
2

. 

Vergleichsbedingung (Comparison, C): 

Als Vergleichsbedingung wurde jede andere Art der Versorgung (z. B. care as usual) und 

alternativer Intervention akzeptiert.  

Zielkriterien (Outcomes, O): 

Hinsichtlich relevanter Zielkriterien wurden keine Einschränkungen vorgenommen. 

4.2.4.2 Suchstrategie 

Die elektronische Literaturrecherche erfolgte im Juni 2020 im Bibliotheksportal PRIMO 

der FU Berlin (https://fu-berlin.primo.exlibrisgroup.com/discovery/se-

arch?vid=49KOBV_FUB:FUB, letzter Zugriff am 31.03.2022). PRIMO führt Resultate aus 

über 200 Einzeldatenbanken zusammen (Datenbankindex, siehe: https://www.fu-ber-

lin.de/sites/bibliotheken/literatursuche/datenbanken/Liste-der-im-Megaindex-von-

Primo-aktivierten-Ressourcen-nach-Anbietern.pdf, letzter Zugriff am 31.03.2022).  

Folgende Suchbegriffe wurden ohne Feldeinschränkungen verwendet: 

(art therap* OR music therap* OR dance therap* OR drama therap* OR psycho-

drama OR creative arts therap* OR expressive arts therap*) AND (oncology OR 

cancer OR neoplasm OR psycho- oncolog*) NOT (pediatric OR child) 

Die Suche wurde auf den Zeitraum 2012 – Juni 2020 beschränkt. 

Weiterhin wurde eine Handsuche nach Primärstudien in den Literaturverzeichnissen der 

aktuellsten Reviews aus der Suche, sowie in den Zeitschriftenarchiven von "The Arts in 

Psychotherapy" (https://www.journals.elsevier.com/the-arts-in-psychotherapy, letzter 

Zugriff 31.03.2022) durchgeführt. Eine Expertenkorrespondenz führte zu weiteren 

Handsuche-Resultaten. 

4.2.4.3 Auswahlprozess 

Alle identifizierten Publikationen wurden in eine elektronische Datenbank eingefügt. 

Duplikate wurden entfernt.  

Schritt 1: Screening von Titeln / Abstracts 

Im ersten Schritt wurden die Titel und Abstracts parallel von zwei unabhängigen Bewer-

ter*innen gesichtet, um zu prüfen, welche Publikationen unter Verwendung der genann-

ten Ein- und Ausschlusskriterien als sicher nicht relevant eingeordnet werden konnten. 

Konflikte wurden in Diskussion gelöst. 

Schritt 2: Prüfung von Volltextartikeln 

Von allen potenziell relevanten Abstracts wurden die Volltextartikel beschafft. 

 

2 Musikmedizin ist die Verwendung von Musik als therapeutisches Mittel durch Personen ohne therapeutische Ausbildung und au-
ßerhalb einer therapeutischen Beziehung (z.B. Aushändigen eines MP3-Players/Playlists an Patient*innen durch medizinisches Per-
sonal, das gezielte Einspielen von Musik in ein Zimmer via App zur Reduktion von Übelkeit) 

https://fu-berlin.primo.exlibrisgroup.com/discovery/search?vid=49KOBV_FUB:FUB
https://fu-berlin.primo.exlibrisgroup.com/discovery/search?vid=49KOBV_FUB:FUB
https://www.fu-berlin.de/sites/bibliotheken/literatursuche/datenbanken/Liste-der-im-Megaindex-von-Primo-aktivierten-Ressourcen-nach-Anbietern.pdf
https://www.fu-berlin.de/sites/bibliotheken/literatursuche/datenbanken/Liste-der-im-Megaindex-von-Primo-aktivierten-Ressourcen-nach-Anbietern.pdf
https://www.fu-berlin.de/sites/bibliotheken/literatursuche/datenbanken/Liste-der-im-Megaindex-von-Primo-aktivierten-Ressourcen-nach-Anbietern.pdf
https://www.journals.elsevier.com/the-arts-in-psychotherapy
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Diese wurden parallel von zwei unabhängigen Bewerter*innen hinsichtlich der Ein-

schlusskriterien geprüft. Gründe für den Ausschluss wurden notiert. Konflikte wurden in 

Diskussion gelöst. 

Schritt 3: Zuordnung zu Interventionskategorien 

Im letzten Schritt wurden die eingeschlossenen Studien parallel von zwei unabhängigen 

Bewerter*innen einer der vier Kategorien zugeordnet: Musiktherapie, Kunsttherapie, 

Tanztherapie oder übergreifende Studie zu Künstlerischen Therapien. Die Übereinstim-

mung betrug dabei initial 93%, alle Konflikte konnten mittels Diskussion zwischen den 

Bewerter*innen gelöst werden. 

4.2.4.4 Datenextraktion 

Die zentralen Ergebnisse der eingeschlossenen Studien wurden in eine a priori entwor-

fene Evidenztabelle (separates Dokument zur Leitlinie) übertragen. Die Datenextraktion 

wurde von fünf Mitarbeiter*innen mit statistischen Fachkenntnissen durchgeführt. Aus 

Gründen der Effizienz und limitierter Ressourcen wurde aufgrund der hohen Anzahl re-

levanter Studien auf eine mindestens doppelte Datenextraktion durch unabhängige Mit-

arbeiter*innen verzichtet. Bei Unklarheiten wurde in Rücksprache mit der AG-Leitung 

eine Entscheidung getroffen.   

4.2.4.5 Beurteilung der methodischen Qualität 

Informationen zur methodischen Qualität eingeschlossener systematischer Übersichts-

arbeiten (Ausmaß an Heterogenität, Durchführung einer Sensitivitätsanalyse, Durchfüh-

rung einer RoB-Bewertung) wurden in der Evidenztabelle (separates Dokument zur Leit-

linie) vermerkt. 

Zur Bewertung des Verzerrungsrisikos eingeschlossener RCTs wurde das "Revised 

Cochrane Risk-of-Bias Tool for randomized trials" [21] verwendet. Drei Mitarbeiter*innen 

führten unabhängig voneinander die jeweiligen Beurteilungen durch. Mögliche Konflikte 

in der Einschätzung wurden per Diskussion geklärt. Entsprechend der Methodik des RoB 

2.0 Tools führte die Einschätzung einer Domäne mit "some concerns" oder "high risk of 

bias" zur einer analogen Gesamtbeurteilung. Zur Visualisierung wurde das Robvis-Tool 

von McGuinness et al. (2021) [22] eingesetzt. (siehe Abbildungen Abbildung 7, Abbil-

dung 8, Abbildung 9). 

4.2.4.6 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche 

Abbildung 6 stellt den Prozess der Literaturrecherche dar. Die systematische Literatur-

suche nach Level 1 Studien in PRIMO identifizierte 3868 Literaturstellen. Mittels Hand-

suche konnten weitere 47 Studien identifiziert werden. 25 Duplikate wurden entfernt. 

Die Publikationen wurden zunächst anhand von Titel und Abstract beurteilt. Von diesen 

wurden 3792 als sicher nicht relevant für die Fragestellung eingeordnet und deshalb 

ausgeschlossen. Für 98 potenziell relevante Literaturstellen wurde der Volltext gesucht. 

Der Volltext einer Literaturstelle konnte nicht gefunden werden. Die anschließende Voll-

textprüfung ergab den Ausschluss von 41 Artikeln entsprechend der Ein- und Aus-

schlusskriterien. Im Ergebnis wurden 56 Artikel in die Evidenzaufbereitung eingeschlos-

sen. 31 Artikel beschrieben Musiktherapie, 11 Kunsttherapie und 8 Tanztherapie. 6 Ar-

tikel beschrieben übergreifende Studien zu künstlerischen Therapien. 

 



4.2 Systematische Recherchen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

68 

 

Abbildung 6. Flussdiagramm zur Literaturrecherche zu Künstlerischen Therapien 
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4.2.4.7 Ergebnisse der Beurteilung der methodischen Qualität eingeschlossener 

Studien 

Abbildungen 7-9 zeigen die Ergebnisse der Bewertung des Verzerrungsrisikos der ein-

geschlossenen RCTs für Kunsttherapie, Tanztherapie und Musiktherapie mittels des 

"Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for randomized trials" [21]. 

 

Abbildung 7. Bewertung des Verzerrungsrisikos mittels RoB2-Tool für RCTs zu Kunsttherapie 
 

 

 

Abbildung 8. Bewertung des Verzerrungsrisikos mittels RoB2-Tool für RCTs zu Tanztherapie 
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Abbildung 9. Bewertung des Verzerrungsrisikos mittels RoB2-Tool für RCTs zu Musiktherapie 
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4.2.5 Ergotherapie (2011 – 2020, Kapitel 9.2) 

Ergotherapie wird laut dem Deutschen Verband Ergotherapie e. V. (https://dve.info/er-

gotherapie/definition) definiert als therapeutisches Verfahren, das Menschen jeden Al-

ters, die in ihrer Handlungsfähigkeit eingeschränkt oder von Einschränkung bedroht 

sind, unterstützt und begleitet. Ziel der Ergotherapie ist es, die Patient*innen bei der 

Durchführung von Betätigungen, u. a. aus den Bereichen Selbstversorgung und Freizeit, 

die für sie bedeutungsvoll sind, in ihrer persönlichen Lebenswelt zu stärken. Spezifische 

Aktivitäten, die Anpassung der Umwelt an individuelle Bedürfnisse sowie therapeutische 

Beratung sollen es dem Menschen ermöglichen, seine*ihre Handlungsfähigkeit im Alltag 

bestmöglich zu erhalten oder wiederherzustellen, gesellschaftliche Teilhabe, Lebens-

qualität und Wohlbefinden zu erreichen oder zu erhalten. 

Für die Aktualisierung der S3-Leitlinie Psychoonkologie wurde im Zeitraum 2011 – 2020 

eine systematische Literaturrecherche nach randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) 

durchgeführt, die die Wirksamkeit psychosozial ausgerichteter ergotherapeutischer In-

terventionen bei Krebspatient*innen untersuchte. 

Des Weiteren wurden zwei systematischen Übersichtsarbeiten ([23], [24]), welche die 

Grundlage für die Empfehlungen der onkologischen Leitlinie des amerikanischen Ergo-

therapie-Verbandes [25] bilden, als aggregierte Evidenz mit einbezogen. 

4.2.5.1 Kriterien der Studienauswahl 

Die Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Literaturrecherche zwischen 2011 

- 2020 wurden gemäß dem PICO(S)-Schema beschrieben. In Tabelle 24 werden die Ein- 

und Ausschlusskriterien zusammenfassend dargestellt. 

Studiendesign (S): 

Eingeschlossen wurden randomisierte kontrollierte Studien (RCTs).  

Population (P): 

Eingeschlossen wurden erwachsene Menschen, die formell die Diagnose Krebs erhalten 

haben. Eine Einschränkung nach Tumorart, Lokalisation, Stadium der Erkrankung, Be-

handlungsstatus und Zeit seit Diagnoseerstellung, wurde nicht vorgenommen. Ausge-

schlossen wurden Studien, bei denen der größere Teil der Teilnehmer eine abweichende 

Diagnose hat. 

Intervention (I): 

Die Einschlusskriterien erfüllten Publikationen, die psychosoziale bzw. psychoonkologi-

sche Interventionen untersuchten, auch in Kombination mit physischen Komponenten 

wie Bewegung, die persönlich (Face-to-Face, telefonisch oder per Videotelefonie) er-

bracht oder in Kombination mit verschiedenen Medien (Instruktionsmanual etc.) von 

eine*r Ergotherapeut*in durchgeführt wurden. Interventionen, die auf eine Rückkehr an 

den Arbeitsplatz bzw. eine Wiedereingliederung in eine Beschäftigung zielten, wurden 

im Hinblick auf die Förderung gesellschaftlicher Teilhabe ebenfalls eingeschlossen. 

Ausgeschlossen wurden alle Interventionen, die ausschließlich über den Einsatz von Me-

dien erfolgten sowie Selbsthilfeinterventionen. 

In Absprache mit dem Leitlinienkoordinator wurden ebenfalls Studien zu Interventionen 

ausgeschlossen, die aufgrund der Leitliniensystematik thematisch im Kapitel 8 "Psycho-

onkologische Interventionen" berichtet werden (z. B. Entspannungsverfahren oder 
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(Psycho-)Edukation). Ausgeschlossen wurden auch Einzelstudien, deren Fokus stark mo-

torisch-funktionell gesetzt war, z. B. Schlucktraining bei Halstumoren oder ausschließli-

ches Bewegungstraining bei Lymphödem nach Brustkrebs. 

Vergleichsbedingung (Comparison, C): 

Als Vergleichsbedingung wurde jede andere Art der Versorgung (z. B. care as usual) 

akzeptiert.  

Zielkriterien (Outcomes, O): 

Es wurden Publikationen eingeschlossen, in deren Fokus die gesundheitsbezogene Le-

bensqualität, die psychische Verfassung, Angst, Depressivität standen, aber auch kör-

perliche Beschwerden, wie Fatigue oder ein eingeschränktes Bewegungsausmaß, die sich 

hinderlich auf die Teilhabe am Alltags- und Familienleben, an der Arbeit und im Freizeit-

bereich auswirken können. 

Tabelle 24: Ein- und Ausschlusskriterien zur Evidenzbestimmung ergotherapeutischer 
Interventionen 

Population Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Population erwachsene Krebspatienten, alle Tumordiag-

nosen und Stadien, unabhängig von Behand-

lungsstatus und Zeit seit Diagnose 

(überwiegend) andere 

Diagnosen 

Intervention persönlich erbrachte (face-to-face und/oder te-

lefonisch/Videotelefonie) und medial unter-

stützte Interventionen 

psychosozialer Inhalt 

Intervention durch Ergotherapeut*innen er-

bracht 

ausschließliche Vermitt-

lung via Internet, Bro-

schüre, Telefon, Selbst-

hilfe  

Vergleichsbedin-

gung 

andere Arten der Versorgung (z. B. usual care)   

Zielkriterien  gesundheitsbezogene Lebensqualität, psychi-

sche Belastung, Angst, Depressivität  

körperliche Beschwerden (insbesondere Fati-

gue, Schwellung, eingeschränktes Bewegungs-

ausmaß)  

 

Studientypen RCTs  

4.2.5.2 Suchstrategie 

Die elektronische Literaturrecherche wurde in folgenden Datenbanken durchgeführt:  
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• MEDLINE ALL via Pubmed 

• Epistemonikos 

• Livivo 

• OTseeker 

Eine detaillierte Auflistung der verwendeten Suchstrings geben die Tabellen 25 bis 30 

Eine Einschränkung nach Sprache der Publikation wurde nicht vorgenommen. 

Es wurden bei der Suche in Medline sowohl Medical Subject Headings (MeSH) als auch 

freie Suchbegriffe mit sprachlichen Variationen verwandt. 

Eine weiteres RCT [26] wurde im kollegialen Austausch zugesandt, entsprechend der Ein- 

und Ausschlusskriterien geprüft und eingeschlossen. 

Tabelle 25: Suche in Medline via Pubmed 

# Suchbegriff Treffer 

Suche durchgeführt am 31.07.2020 (Medline via PubMed) 

1 (cancer[Title/Abstract] OR oncolog*[Title/Abstract] OR sarcoma[Title/Abstract] OR mela-

noma[Title/Abstract] OR Leukemia[Title/Abstract] OR Leukaemia[Title/Abstract] OR neo-

plasm[Title/Abstract]) AND (patient*[Title/Abstract] OR adult*[Title/Abstract] OR partici-

pant*[Title/Abstract] OR women[Title/Abstract] OR survivor*[Title/Abstract]) 

1137299 

2 wellbeing[Title/Abstract] OR depression[Title/Abstract] OR fatigue[Title/Abstract] OR anxiety[Title/Ab-

stract] OR sleep[Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract] OR "Activities of daily living"[Title/Abstract] OR 

ADL[Title/Abstract] OR relax*[Title/Abstract] OR participation[Title/Abstract] OR psychosocial[Title/Ab-

stract] OR pain[Title/Abstract] OR leisure[Title/Abstract] OR "quality of life"[Title/Abstract] OR "self-effi-

cacy"[Title/Abstract] OR burden[Title/Abstract] 

2664879 

3 occupation*[Title/Abstract] OR education*[Title/Abstract] OR activit*[Title/Abstract] OR counsel*[Ti-

tle/Abstract] OR training[Title/Abstract] OR creativ*[Title/Abstract] OR recreat*[Title/Abstract] 

4111250 

4 "occupational therap*"[Text Word] 20230 

5 occupational therapy[MeSH Terms] 13228 

6 #1 AND #2 AND #3 30571 

7 #4 OR #5 20230 

8 #6 AND #7 181 

+ Filter: ab 2011, Adult, 19+ years 

Resultat 61 
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Tabelle 26: Suche in Medline via PubMed 

# Suchbegriff Treffer 

Suche durchgeführt am 31.07.2020 (Medline via PubMed) 

1 (Therapy/Broad[filter] AND (“occupational therapy" AND cancer)  

+ Filters: 2011 - 2020 

176 

2 #1  

+ Filters: Adult, 19+ years 

111 

Resultat 111 

 

Tabelle 27: Suche in Medline via PubMed 

# Suchbegriff Treffer 

Suche durchgeführt am 31.07.2020 (Medline via PubMed) 

1 (Therapy/Broad[filter] AND (“occupational therapy intervention" AND cancer)  6 

Resultat 6 

 

Tabelle 28: Suche in OTseeker 

# Boolesche Operatoren Suchfeld Suchbegriff Treffer 

Suche durchgeführt am 01.07.2020 (OTseeker) 

1  [Diagnosis/Subdiscipline] Oncology / palliative care  

2 AND [Year Published] 2011 to 2020  

3 AND [Title/Abstract] Wellbeing OR depression OR fatigue 

OR anxiety OR sleep OR stress OR 

Activities OR ADL OR psychosocial 

OR participation OR pain OR leisure 

 

Resultat 97 
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Tabelle 29: Suche in Epistemonikos 

# Boolesche Operatoren Suchfeld Suchbegriff Treffer 

Suche durchgeführt am 07.07.2020 (Epistemonikos) 

1  [Diagnosis/Subdiscipline] cancer OR oncolog* OR sarcoma OR 

melanoma OR Leukemia OR Leukae-

mia OR neoplasm*
 

 

2 AND [Year Published] Patient* OR adult* OR participant* 

OR women OR survivor* 

 

3 AND [Title/Abstract] occupation* OR education* OR ac-

tivit* OR training OR creativ* OR rec-

reat* OR manage* OR adapt* 

 

4 AND [Title/Abstract] intervention  

5 AND [Title/Abstract] wellbeing OR depression OR fatigue 

OR anxiety OR sleep OR stress OR 

“Activities of daily living“ OR ADL OR 

relax* OR participation OR psychoso-

cial OR pain OR leisure OR “quality of 

life“ OR “self-efficacy“ OR burden 

 

6 NOT [Title/Abstract] Yoga OR resistance OR endurance OR 

child* OR nursing OR psychologist 

OR qigong OR “tai chi“ OR tai-chi OR 

“Qi Gong“ OR pilot OR dance 

 

+ Filter: last 10 years 

davon 

Systematic Reviews + Filter: Review Question: Intervention 

Broad Synthesis 

Structured summaries 

RCT 

526 

 

58 

12 

2 

59 

Resultat bereinigt 131 
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Tabelle 30: Suche in Livio 

# Boolesche Operatoren Suchfeld Suchbegriff Treffer 

Suche durchgeführt am 01.07.2020 (Livio) 

1  [Keyword] occupational therapy
 

 

2 AND [Keyword] cancer  

3 AND [Year] 2011-2020  

Resulat 15 

 

4.2.5.3 Auswahlprozess 

Alle identifizierten Publikationen wurden in eine elektronische Datenbank eingefügt. 

Im Zuge des Auswahlprozesses fand eine regelmäßige Rücksprache zwischen der Ar-

beitsgruppe und dem Leitlinienkoordinator statt um Unklarheiten bezüglich der Auswahl 

und Zuordnung von Studien zu klären. 

Schritt 1: Screening von Titeln / Abstracts 

Nach dem Entfernen der Duplikate wurden die Ergebnisse der elektronischen Recherchen 

in einem ersten Schritt anhand von Titel und Abstract von einer Bewertenden hinsichtlich 

der Ein- und Ausschlusskriterien geprüft. Nur sicher nicht relevante Studien wurden aus-

geschlossen. 

Schritt 2: Prüfung von Volltextartikeln 

Von potenziell relevanten Publikationen wurden die Volltexte beschafft und von einer 

Bewertenden hinsichtlich ihrer Eignung geprüft. Unklarheiten zum Ein- oder Ausschluss 

einer Studie wurden mit der Arbeitsgruppenleiterin der AG G diskutiert und ein Konsens 

herbeigeführt. 

4.2.5.4 Datenextraktion 

Die Extraktion der Daten erfolgte standardisiert in eine Evidenztabelle (separates Doku-

ment zur Leitlinie) und umfasste Angaben zu dem Herkunftsland der Untersuchung, dem 

Publikationsjahr, der Fallzahl, dem Alter, dem Geschlecht der Teilnehmenden, der Art 

der Erkrankung, der Art der Intervention(en), den beteiligten Berufsgruppen, der Art der 

Darbringung, der Interventionsdauer, den Outcomes, inkl. der benutzten Assessment-

Instrumente und dem Zeitpunkt der Erhebungen 

4.2.5.5 Beurteilung der methodischen Qualität der ausgewählten Studien 

Die Beurteilung der methodischen Qualität der Studien erfolgte mit Hilfe der PEDro-Skala 

(https://pedro.org.au/english/resources/pedro-scale/, letzter Zugriff 28.04.2022) be-

stehend aus folgenden Kriterien: (1) Randomisierte Gruppenzuteilung, (2) Verdeckte Zu-

ordnung zu den Gruppen, (3) Vergleichbarkeit der Gruppen vor der Intervention, (4) Ver-

blindung des Beurteilenden, (5) Verblindung des*der Therapeut*in, (6) Verblindung der 

Patient*innen, (7) adäquate Follow-up Untersuchung, d. h. mindestens einer der relevan-

ten Endpunkte wurde bei mindestens 85 % der Teilnehmenden, die ursprünglich einer 

https://pedro.org.au/english/resources/pedro-scale/
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der Gruppen zugeordnet wurden, erhoben; (8) Intention-to-treat-Analyse, (9) statisti-

scher Vergleich zu mindestens einem der relevanten Endpunkte und (10) Angaben von 

Punkt- und Streuungsmaßen für mindestens einen der relevanten Endpunkte. Ergänzend 

wird erfasst, ob in der Studie die Einschlusskriterien berichtet werden. Diese Bewertung 

fließt jedoch nicht in die Gesamtpunktzahl der PEDro-Skala ein. 

Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang darauf, dass eine Verblindung von Teilneh-

menden und Therapeut*innen im Kontext psychosozialer Interventionen in der Regel 

nicht durchführbar ist. 

4.2.5.6 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche 

Abbildung Abbildung 10 stellt den Prozess der Literaturrecherche dar. Die systematische 

Literatursuche nach RCTs in den vier Datenbanken identifizierte 421 (vor Entfernung von 

45 Duplikaten) Literaturstellen. Zusätzlich wurde ein RCT im kollegialen Austausch zu-

gesandt. Die Publikationen wurden zunächst anhand von Titel und Abstract beurteilt. 

Von diesen wurden 273 als sicher nicht relevant für die Fragestellung eingeordnet und 

deshalb ausgeschlossen. 104 potenziell relevante Literaturstellen wurden im Volltext 

geprüft. Davon wurden 99 entsprechend der Ein- und Ausschlusskriterien vom weiteren 

Bewertungsprozess ausgeschlossen. Im Ergebnis wurden 5 RCTs in die Evidenzaufberei-

tung eingeschlossen. 

Neben der systematischen Literatursuche wurde zusätzlich die Ergotherapie-Leitlinie des 

US-amerikanischen Ergotherapieverbandes [25] berücksichtigt. Diese basiert auf zwei 

systematischen Übersichtsarbeiten [23] [24], deren Einschlusskriterien breiter als die 

oben genannten ausgelegt sind. 
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Abbildung 10. Flussdiagramm zur Literaturrecherche zu ergotherapeutischen Interventionen 
(RCTs) 

 

4.2.5.7 Ergebnisse der Beurteilung der methodischen Qualität eingeschlossener 

Studien 

In Tabelle 31 sind die Ergebnisse der Qualitätsbeurteilung der fünf eingeschlossenen 

RCTs mittels der PEDro-Skala aufgeführt. 

 

 

 

 

 



4.2 Systematische Recherchen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

79 

Tabelle 31: Bewertung der methodischen Qualität – RCTs zu ergotherapeutischen Interventionen (2011 – 2020) 

 Interne Validität Statistische Angaben 

 Rando-

mi-

sierte 

Grup-

pen-zu-

teilung 

Ver-

deckte 

Zuord-

nung 

zu den 

Grup-

pen 

Vergleichbar-

keit der Grup-

pen vor der 

Intervention 

Verblin-

dung Be-

urteiler-

*in 

Verblin-

dung 

Thera-

peut*in 

Verblin-

dung Pa-

tient*in 

adä-

quate 

Follow-

up Un-

ter-

such-

ung 

Intention 

to treat-

Analyse 

statistische 

Vergleiche zu 

mind. einem 

der relevanten 

Endpunkte 

Punkt- und 

Streuungs-

maße 

Huri 

2015 

[27] 

 

Türkei 

ja 
nein, 

k. A. 

ja 
nein, k. 

A. 

nein nein ja nein, k. A. ja ja 

Petru-

sevi-

ciene 

2018 

[28] 

 

Litauen 

ja 
nein, 

k. A. 

ja nein nein 
nein, k. 

A. 

ja nein, k. A. ja ja 

Pi-

legaard 

2018 

[29] 

 

Däne-

mark 

ja ja ja ja nein 

nein, k. 

A. 
nein nein ja ja 
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 Interne Validität Statistische Angaben 

 Rando-

mi-

sierte 

Grup-

pen-zu-

teilung 

Ver-

deckte 

Zuord-

nung 

zu den 

Grup-

pen 

Vergleichbar-

keit der Grup-

pen vor der 

Intervention 

Verblin-

dung Be-

urteiler-

*in 

Verblin-

dung 

Thera-

peut*in 

Verblin-

dung Pa-

tient*in 

adä-

quate 

Follow-

up Un-

ter-

such-

ung 

Intention 

to treat-

Analyse 

statistische 

Vergleiche zu 

mind. einem 

der relevanten 

Endpunkte 

Punkt- und 

Streuungs-

maße 

Purcell 

2011 

[30] 

 

Austra-

lien 

ja ja nein ja nein 

nein, k. 

A. 
nein nein ja ja 

Sadeghi 

2016 

[26] 

 

Iran 

ja 
nein, 

k. A. 

ja ja nein ja ja ja ja ja 
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4.3 Kapitel im Expert*innenkonsens 

Für Kapitel 3.4 wurde die systematische Literaturrecherche aus der ersten Version der 

Leitlinie (Version 1.2, Januar 2014) aktualisiert. Für alle anderen Kapitel (Kapitel 4, 5, 

8.6, 8.7, 9.1, 10, 11, und 12) wurden nicht-systematische Recherchen durchgeführt. Die 

Bearbeitung erfolgte in den für die jeweiligen Kapitel verantwortlichen Arbeitsgruppen 

(siehe Langversion). Die Einschätzung der Relevanz und Gewichtung der Studienergeb-

nisse wurde von den Expert*innen in den Arbeitsgruppen vorgenommen und sind Grund-

lage der jeweiligen Empfehlungen auf Basis eines Expert*innenkonsens. 

4.4 Schema der Evidenzklassifikation 

[z. B. Nach Oxford Version 2009] 

Tabelle 32: Schema der Evidenzgraduierung nach Oxford (Version März 2009) 

Le-

vel 

Therapy / 

Preven-

tion, Aetio-

logy / 

Harm 

Prognosis Diagnosis Differen-

tial diag-

nosis / 

symptom 

preva-

lence 

study 

Economic and deci-

sion analyses 

1a SR (with ho-

mogeneity) 

of RCTs 

SR (with ho-

mogeneity) 

inception 

cohort stud-

ies; CDR val-

idated in 

different 

populations 

SR (with ho-

mogeneity) 

of Level 1 

diagnostic 

studies; 

CDR with 1b 

studies 

from differ-

ent clinical 

centers  

SR (with ho-

mogeneity) 

of prospec-

tive cohort 

studies 

SR (with homogeneity) of 

Level 1economic studies 

1b Individual 

RCT (with 

narrow Con-

fidence Inter-

val) 

Individual 

inception 

cohort 

study with > 

80% follow-

up; CDR val-

idated in a 

single popu-

lation 

Validating 

cohort 

study with 

good refer-

ence stand-

ards; or 

CDR tested 

within one 

clinical cen-

tre 

Prospective 

cohort 

study with 

good follow-

up 

Analysis based on clini-

cally sensible costs or al-

ternatives; systematic re-

view(s) of the evidence; 

and including multi-way 

sensitivity analyses 

1c All or none§ All or none 

case-series 

Absolute 

SpPins and 

SnNouts” “ 

All or none 

case-series 

Absolute better-value or 

worse-value analyses 

” ” ” “ 
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Le-

vel 

Therapy / 

Preven-

tion, Aetio-

logy / 

Harm 

Prognosis Diagnosis Differen-

tial diag-

nosis / 

symptom 

preva-

lence 

study 

Economic and deci-

sion analyses 

2a SR (with ho-

mogeneity) 

of cohort 

studies 

SR (with ho-

mogeneity) 

of either ret-

rospective 

cohort stud-

ies or un-

treated con-

trol groups 

in RCTs 

SR (with ho-

mogeneity) 

of Level >2 

diagnostic 

studies 

SR (with ho-

mogeneity) 

of Level 2b 

and better 

studies 

SR (with homogeneity) of 

Level >2 economic stud-

ies 

2b Individual 

cohort study 

(including 

low quality 

RCT; e.g., 

<80% follow-

up) 

Retrospec-

tive cohort 

study or fol-

low-up of 

untreated 

control pa-

tients in an 

RCT; Deriva-

tion of CDR 

or validated 

on split-

sample only 

Exploratory 

cohort 

study with 

good refer-

ence stand-

ards; CDR 

after deriva-

tion, or vali-

dated only 

on split-

sample or 

databases 

Retrospec-

tive cohort 

study, or 

poor follow-

up 

Analysis based on clini-

cally sensible costs or al-

ternatives; limited re-

view(s) of the evidence, 

or single studies; and in-

cluding multi-way sensi-

tivity analyses 

2c “Outcomes” 

Research; 

Ecological 

studies 

“Outcomes” 

Research 

 Ecological 

studies 

Audit or outcomes rese-

arch 

3a SR (with ho-

mogeneity) 

of case-con-

trol studies 

 SR (with ho-

mogeneity) 

of 3b and 

better stud-

ies 

SR (with ho-

mogeneity) 

of 3b and 

better stud-

ies 

SR (with homogeneity) of 

3b and better studies 

3b Individual 

Case-Control 

Study 

 Non-consec-

utive study; 

or without 

consistently 

applied ref-

erence 

standards 

Non-consec-

utive cohort 

study; or 

very limited 

population 

Analysis based on lim-

ited alternatives or costs, 

poor quality estimates of 

data, but including sensi-

tivity analyses incorpo-

rating clinically sensible 

variations 
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Le-

vel 

Therapy / 

Preven-

tion, Aetio-

logy / 

Harm 

Prognosis Diagnosis Differen-

tial diag-

nosis / 

symptom 

preva-

lence 

study 

Economic and deci-

sion analyses 

4 Case-series 

(and poor 

quality co-

hort and 

case-control 

studies) 

Case-series 

(and poor 

quality 

prognostic 

cohort stud-

ies) 

Case-control 

study, poor 

or non-inde-

pendent ref-

erence 

standard 

Case-series 

or super-

seded refer-

ence stand-

ards 

Analysis with no sensitiv-

ity analysis 

5 Expert opin-

ion without 

explicit criti-

cal appraisal, 

or based on 

physiology, 

bench re-

search or 

“first princi-

ples” 

Expert opin-

ion without 

explicit criti-

cal ap-

praisal, or 

based on 

physiology, 

bench re-

search or 

“first princi-

ples” 

Expert opin-

ion without 

explicit criti-

cal ap-

praisal, or 

based on 

physiology, 

bench re-

search or 

“first princi-

ples” 

Expert opin-

ion without 

explicit criti-

cal ap-

praisal, or 

based on 

physiology, 

bench re-

search or 

“first princi-

ples” 

Expert opinion without 

explicit critical appraisal, 

or based on physiology, 

bench research or “first 

principles” 

* By homogeneity we mean a systematic review that is free of worrisome variations (heterogeneity) in the directions and de-

grees of results between individual studies. Not all systematic reviews with statistically significant heterogeneity need be 

worrisome, and not all worrisome heterogeneity need be statistically significant. As noted above, studies displaying worri-

some heterogeneity should be tagged with a “-” at the end of their designated level. 

“  Clinical Decision Rule. (These are algorithms or scoring systems that lead to a prognostic estimation or a diagnostic cate-

gory.) 

“¡  See note above for advice on how to understand, rate and use trials or other studies with wide confidence intervals. 

§  Met when all patients died before the Rx became available, but some now survive on it; or when some patients died before 

the Rx became available, but none now die on it. 

§§  By poor quality cohort study we mean one that failed to clearly define comparison groups and/or failed to measure expo-

sures and outcomes in the same (preferably blinded), objective way in both exposed and non-exposed individuals and/or 

failed to identify or appropriately control known confounders and/or failed to carry out a sufficiently long and complete 

follow-up of patients. By poor quality case-control study we mean one that failed to clearly define comparison groups 

and/or failed to measure exposures and outcomes in the same (preferably blinded), objective way in both cases and con-

trols and/or failed to identify or appropriately control known confounders. 

§§§ Split-sample validation is achieved by collecting all the information in a single tranche, then artificially dividing this into 

“derivation” and “validation” samples. 

” “  An “Absolute SpPin” is a diagnostic finding whose Specificity is so high that a Positive result rules-in the diagnosis. An “Ab-

solute SnNout” is a diagnostic finding whose Sensitivity is so high that a Negative result rules-out the diagnosis. 

“¡”¡  Good, better, bad and worse refer to the comparisons between treatments in terms of their clinical risks and benefits. 

” ” “ Good reference standards are independent of the test, and applied blindly or objectively to applied to all patients. Poor 

reference standards are haphazardly applied, but still independent of the test. Use of a non-independent reference standard 

(where the ‘test’ is included in the ‘reference’, or where the ‘testing’ affects the ‘reference’) implies a level 4 study. 

” ” ” “ Better-value treatments are clearly as good but cheaper, or better at the same or reduced cost. Worse-value treatments are 

as good and more expensive, or worse and the equally or more expensive. 
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Le-

vel 

Therapy / 

Preven-

tion, Aetio-

logy / 

Harm 

Prognosis Diagnosis Differen-

tial diag-

nosis / 

symptom 

preva-

lence 

study 

Economic and deci-

sion analyses 

**  Validating studies test the quality of a specific diagnostic test, based on prior evidence. An exploratory study collects infor-

mation and trawls the data (e.g. using a regression analysis) to find which factors are ‘significant’. 

***  By poor quality prognostic cohort study we mean one in which sampling was biased in favour of patients who already had 

the target outcome, or the measurement of outcomes was accomplished in <80% of study patients, or outcomes were deter-

mined in an unblinded, non-objective way, or there was no correction for confounding factors. 

**** Good follow-up in a differential diagnosis study is >80%, with adequate time for alternative diagnoses to emerge (for exam-

ple 1-6 months acute, 1 – 5 years chronic 
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Tabelle 33: Schema der Evidenzgraduierung nach SIGN3  

Grad Beschreibung 

1++ Qualitativ hochwertige Metaanalysen, Systematische Übersichten von RCTs, oder 

RCTs mit sehr geringem Risiko systematischer Fehler (Bias)  

1+ Gut durchgeführte Metaanalysen, Systematische Übersichten von RCTs, oder RCTs 

mit geringem Risiko systematischer Fehler (Bias) 

1- Metaanalysen, Systematische Übersichten von RCTs, oder RCTs mit hohem Risiko 

systematischer Fehler (Bias) 

1- - Alle-oder-Keiner  

2++ Qualitativ hochwertige systematische Übersichten von Fall-Kontroll- oder Kohorten-

studien oder 

Qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit sehr niedrigem Risiko 

systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, „Chance“) und hoher Wahrschein-

lichkeit, dass die Beziehung ursächlich ist 

2+ Gut durchgeführte Fall-Kontroll Studien oder Kohortenstudien mit niedrigem Risiko 

systematischer Verzerrungen (Confounding, Bias, „Chance“) und moderater Wahr-

scheinlichkeit, dass die Beziehung ursächlich ist 

2- Fall-Kontroll Studien oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko systematischer 

Verzerrungen (Confounding, Bias, „Chance“) und signifikantem Risiko, dass die Be-

ziehung nicht ursächlich ist  

3 Nicht-analytische Studien, z.B. Fallberichte, Fallserien 

4 Expertenmeinung 

 

  

 

3

 Bewertung nach SIGN nur für die Screening Instrumente Tabelle 20  

 



4.5 Formulierung der Empfehlung und formale Konsensusfindung 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

86 

4.5 Formulierung der Empfehlung und formale Konsen-

susfindung 

4.5.1 Schema der Empfehlungsgraduierung 

In der Leitlinie werden zu allen evidenzbasierten Statements und Empfehlungen das Evi-

denzlevel der zugrunde liegenden Studien (für Screening-Fragestellungen nach SIGN-

Klassifikation, ansonsten Oxford-Klassifikation, siehe Kapitel 5.4) sowie bei Empfehlun-

gen zusätzlich die Stärke der Empfehlung (Empfehlungsgrad) ausgewiesen. Hinsichtlich 

der Stärke der Empfehlung werden drei Empfehlungsgrade unterschieden (siehe Tabelle 

34), die sich auch in der Formulierung der Empfehlungen jeweils widerspiegeln.  

Die OL-Methodik sieht die Vergabe von Empfehlungsgraden durch die Leitlinien-Autoren 

im Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens vor. Dementsprechend wurde ein durch 

die AWMF moderierter, mehrteiliger nominaler Gruppenprozess durchgeführt Am Ende 

dieses Gruppenprozesses wurden die Empfehlungen von den stimmberechtigten Man-

datsträgern formal abgestimmt. Die Ergebnisse der jeweiligen Abstimmungen sind in 

der Langversion der Leitlinie ebenfalls den Empfehlungen zugeordnet. 

Tabelle 34: Empfehlungsgraduierung 

Empfehlungsgrad Beschreibung Ausdrucksweise 

A Starke Empfehlung soll 

B Empfehlung sollte 

0 Empfehlung offen kann 

4.5.2 Festlegung des Empfehlungsgrades 

Grundsätzlich erfolgte eine Anlehnung der evidenzbasierten Empfehlungen hinsichtlich 

ihres Empfehlungsgrades an die Stärke der verfügbaren Evidenz (siehe Abbildung 11), 

d.h. ein hoher Evidenzgrad (z.B. Metaanalysen/systematische Übersichten von RCTs oder 

mehrere methodisch hochwertige RCTs), d.h. eine hohen Sicherheit bzgl. der Ergebnisse 

soll in der Regel auch zu einer starken Empfehlung (Empfehlungsgrad A, „soll“) führen. 

Zusätzlich wurden weitere Kriterien bei der Wahl des Empfehlungsgrades berücksichtigt. 

Diese folgenden berücksichtigten Kriterien konnten zu einem Abweichen der Empfeh-

lungsstärke nach oben oder unten führen:  

1. Konsistenz der Studienergebnisse  

Bsp.: Die Effektschätzer der Studienergebnisse gehen in unterschiedliche Richtungen 

und zeigen keine einheitliche Tendenz.  

2. Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstärken  

Bsp.: Es liegen zwar Studien mit Ergebnissen in eine Richtung vor, jedoch wird die Be-

deutung der gewählten Endpunkte und/oder Effektstärken als nicht relevant einge-

schätzt.  

3. Nutzen-Risiko-Verhältnis  

Bsp.: Dem nachgewiesenen Nutzen einer Intervention steht ein relevanter Schadensas-

pekt gegenüber, der gegen eine uneingeschränkte Empfehlung spricht.  
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4. Ethische Verpflichtungen  

Bsp.: Downgrading: Aus ethischen Gründen kann eine Intervention mit nachgewiese-nem 

Nutzen nicht uneingeschränkt angeboten werden. Upgrading: Starke Empfehlung auf 

Basis von z.B. Fall-Kontroll-Studien, da aus ethischen Gründen ein RCT nicht durchführ-

bar ist.  

5. Patientenpräferenzen  

Bsp.: Eine Intervention mit nachgewiesenem Nutzen wird nicht stark empfohlen, da sie 

von den Patient*innen als belastend oder nicht praktikabel abgelehnt wird.  

6. Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit in der Versorgung 

Bsp.: Eine Intervention mit nachgewiesenen positiven Effekten kann nicht empfohlen 

werden, weil sie im regionalen Versorgungssystem aus strukturellen Gründen nicht an-

geboten werden kann. 

 

*: blau = Evidenzstärke nach GRADE bzgl. des gesamten ‚body of evidence‘, schwarz = 

Evidenzklassifikation bzgl. Einzelstudien, z.B. nach Oxford; 

**: Empfehlungsgraduierung im Programm für Nationale Versorgungsleitlinien. Die Emp-

fehlungen werden nach Möglichkeit analog formuliert: Starke Empfehlung: „soll“; (abge-

schwächte) Empfehlung: „sollte“; Negativ-Empfehlungen werden entweder rein sprach-

lich ausgedrückt („nicht“ / „kann verzichtet werden“) bei gleichen Symbolen oder sprach-

lich mit zusätzlich nach unten gerichteten Pfeilen; Offene Empfehlungen drücken eine 

Handlungsoption in Unsicherheit aus („kann erwogen werden“ / „kann verzichtet wer-

den“). 

Quelle: modifiziert AWMF-Regelwerk [33]  

Abbildung 11: Schema zur Darstellung der Kriteriengestützen Entscheidungsprozesse bei der 
Wahl des Empfehlungsgrades. 

 

Entscheidungen nach Expert*innenkonsens (EK) 

Empfehlungen, die auf der Grundlage eines Expert*innenkonsens und nicht auf der Basis 

einer systematischen Suche und Bewertung oder einer Leitlinienadaptation beschlossen 
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wurden, sind als solche mit der Graduierung „EK“ ausgewiesen. Die Stärke der Empfeh-

lung ergibt sich hier implizit aus der Ausdrucksweise (soll/sollte/kann, siehe Tabelle 

34). 

4.5.3 Formale Konsensusverfahren und Konsensuskonferenzen 

Die Verabschiedung und Graduierung der Empfehlungen und Statements erfolgten im 

Rahmen von vier Online-Konsensuskonferenzen unter Verwendung formaler Konsensus-

verfahren. Hierfür wurde die Plattform Zoom-Meetings verwendet und die Online-Abstim-

mungen erfolgte über Vevox. In Tabelle 35 ist eine Übersicht über die Termine gegeben, 

zu welchen die Vorabstimmungen und Konsensuskonferenzen stattfanden. 

Tabelle 35: Zeiträume der Vorabstimmungen und Konsensuskonferenzen 

Arbeitsschritt Inhalt Zeitraum 

Online- 

Vorabstimmung 

Online-Vorabstimmung zu den Statements und Empfehlungen der bisher 

aktualisierten Kapitel (Kap. 3, 4, 7, 8.6, 8.7, 10 und 12) mittels Survey 

Monkey 

26.01.2021 –  

01.02.2021 

1. Konsensus-

konferenz 

9 – 13 Uhr als Online-Meeting 

• Konsentierung von Empfehlungen / Statements der Kapitel 3, 4, 7, 

8.6, 8.7 und 10 im Rahmen einer strukturierten 

Konsensuskonferenz. 

• Kapitel 12 wurde aus Zeitgründen nicht abgestimmt und wurde 

auf die 2. Konsensuskonferenz verlegt. 

11.02.2021  

Online- 

Vorabstimmung 

Online-Vorabstimmung zu den Statements und Empfehlungen der bisher 

aktualisierten Kapitel (Kap. 5, 6, 8.8, 9) mittels Survey Monkey  

21.05.2021 – 

28.05.2021 

2. Konsensus-

konferenz 

9 – 13 Uhr als Online-Meeting 

• Konsentierung von Empfehlungen / Statements der Kapitel 5, 6, 9, 

12 im Rahmen einer strukturierten Konsensuskonferenz. 

• Es wurde entschieden, dass Kapitel 8.8 "Künstlerische Therapien" 

überarbeitet werden sollte. 

09.06.2021 

Online- 

Vorabstimmung 

Online-Vorabstimmung zu den Statements und Empfehlungen der bisher 

aktualisierten Kapitel (Kap. 8.8 und 11) mittels des Leitlinienprogramm 

Onkologie Content Management System 

25.08.2021 – 

13.09.2021 

3. Konsensus-

konferenz 

9 – 11:30 Uhr als Online-Meeting 

• Konsentierung von Empfehlungen / Statements der Kapitel 8.8 

und 11 im Rahmen einer strukturierten Konsensuskonferenz. 

21.10.2021 

Online- 

Vorabstimmung 

Online-Vorabstimmung zu den Statements und Empfehlungen der bisher 

aktualisierten Kapitel (Kap. 8.1 – 8.5) mittels des Leitlinienprogramm 

Onkologie Content Management System 

19.11.2021 – 

29.11.2021 

4. Konsensus-

konferenz 

9 – 13:00 Uhr als Online-Meeting 

• Konsentierung von Empfehlungen / Statements der Kapitel 8.1 – 

8.5 im Rahmen einer strukturierten Konsensuskonferenz. 

08.12.2021 

 

Der Konsentierungsprozess erfolgte gemäß des AWMF-Regelwerks (siehe AWMF-Regel-

werk (http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html, Version 2.0 vom 

19.11.2020) in den folgenden Schritten: 

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html
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• Generierung von Änderungsvorschlägen der Teilnehmenden der jeweiligen AG 

• Präsentation der abzustimmenden Empfehlungen im Plenum mittels einer On-

line-Vorabstimmung mit Kommentarmöglichkeit 

• Online Konsensuskonferenz (nach NIH Typ) 

o Präsentation der abzustimmenden Empfehlungen im Plenum 

o Gelegenheit zu Rückfragen und Einbringung von begründeten Ände-

rungsanträgen 

o Abstimmung der Empfehlungen oder Änderungsanträge  

o Bei Bedarf: Diskussion, Erarbeitung von Alternativvorschlägen und end-

gültige Abstimmung 

  

Tabelle 36 gibt eine Übersicht über die Festlegungen hinsichtlich der Konsensstärke. 

 

Tabelle 36: 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 
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5 Ableitung der Qualitätsindikatoren 

Im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie werden Qualitätsindikatoren in einem 

standardisierten Prozess aus den Empfehlungen der Leitlinien abgeleitet. Die detaillierte 

Beschreibung der Methodik findet sich auf der Homepage des Leitlinienprogramms 

Onkologie [31]. 

Die Generierung der neuen Qualitätsindikatoren wurde in folgenden Schritten 

durchgeführt. 

5.1 Bestandsaufnahme  

Bei der Suche nach bereits definierten internationalen und nationalen Qualitätsindikato-

ren außerhalb des OL-Verfahrens erfolgte eine Einschränkung des Suchzeitraums auf die 

Zeit vom 6. Mai 2012 bis zum 6. Mai 2022. Es erfolgte eine Einschränkung auf die Spra-

chen Deutsch und Englisch. 

Die Suche wurde in folgenden Quellen durchgeführt:  

Literaturdatenbanken:  

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced 

Cochrane: https://www.cochranelibrary.com/advanced-search 

Recherchestrategie und -vokabular richten sich nach den Möglichkeiten der jeweiligen 

Recherchequelle. Sie wurden entsprechend modifiziert und sind mit den internationalen 

Qualitätsindikatoren in der Anlage 10.1 dargelegt. 

5.2 Vorbereitung 1. Online-Sitzung (Erstellung einer Pri-

märliste potentieller Qualitätsindikatoren) 

Soweit möglich, wurden im Vorfeld der ersten Online-Sitzung (siehe 6.3) aus den im 

Update der Leitlinie neu hinzugekommenen bzw. modifizierten starken Empfehlungen 

(n= 2) potentielle Indikatoren mit Definition von Zähler und Nenner abgeleitet. Zudem 

wurden die den bestehenden Qualitätsindikatoren zugrundeliegenden Empfehlungen 

auf Änderungen geprüft. Diese Liste wurde den Mitgliedern der Arbeitsgruppe im Vor-

feld des Anwesenheitstreffens zugesandt. Zugleich wurde eine orientierende internatio-

nale Recherche (Fokus auf aggregierte Evidenz) beauftragt. 

5.3 1. Online-Sitzung (Diskussion und primäre Sichtung) 

Die Sitzung der Arbeitsgruppe Qualitätsindikatoren (AG QI), die aus Mitgliedern der Leit-

liniengruppe und Vertretern der klinischen Krebsregister, des Zertifizierungssystems, 

der AWMF und des onkologischen Leitlinienprogramms (OL) bestand, fand am 

05.04.2022 statt. In dem Treffen wurde den Teilnehmer*innen zunächst der Prozessab-

lauf der Erstellung von Qualitätsindikatoren sowie das Bewertungsinstrument des OL 

erläutert.  

Auf Basis von Informationen aus der klinischen Versorgung und der ggf. im Aktualisie-

rungsverfahren geänderten zugrundeliegenden Empfehlung wurde durch die Arbeits-

gruppe entschieden, ob der Qualitätsindikator ggf. modifiziert, bestehen bleiben soll 

oder nicht. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced
https://www.cochranelibrary.com/advanced-search
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Ergebnisse der Diskussion und Bewertung der bisherigen Qualitätsindikatoren (2014): 

• QI 1, QI 2 und QI 6: Eingabe der AG QI zur Aufnahme der Information über psycho-

onkologische Unterstützungsangebote, Krebs-Selbsthilfe und Angebot einer psycho-

sozialen Beratung in die Patient*innenbefragungen der zertifizierten Zentren 

• QI 3 (Psychoonkologisches Screening): Anpassung an den neuen, organübergreifend 

in Umsetzung befindlichen QI im Zertifizierungssystem (leitliniengerechtes Distress-

Screening) 

• QI 5 (Intervention bei Anpassungsstörung) wurde gestrichen, da die Information über 

eine ggf. vorhandene Anpassungsstörung häufig nicht vorliegt. Zudem sind die be-

nötigten Instrumente i.d.R. in den Zentren nicht vorhanden. 

• QI 7 (Fort- und Weiterbildung Ärzt*innen): Eingabe zur Aufnahme in die Erhebungs-

bögen 

• Folgende starke Empfehlungen sind in den Erhebungsbögen der zertifizierten Zen-

tren abgebildet und wurden folglich nicht als potentielle QI aufgenommen (Tabelle 

37):  

Tabelle 37: Übersicht der nicht als potentielle Qualitätsindikatoren aufgenommenen 
Empfehlungen  

Nummer Empfehlungstext 

4.1 In allen Kliniken der onkologischen Versorgung soll ein psychoonkologisches Versor-

gungsangebot durch psychoonkologisch qualifizierte Fachkräfte vorgehalten werden. 

4.2 In allen stationären oder ambulanten Einrichtungen der onkologischen Rehabilitation 

soll ein psychoonkologisches Versorgungsangebot durch psychoonkologisch qualifi-

zierte Fachkräfte vorgehalten werden. 

Starker Konsens (100%) 

4.3 In allen stationären oder ambulanten Einrichtungen der onkologischen Versorgung soll 

ein Angebot zur sozialen Beratung durch qualifizierte Fachkräfte der Sozialdienste vor-

gehalten werden.  

4.8 Die Unterstützungsangebote von qualifizierten Selbsthilfevertreter*innen sollen gemäß 

Zertifizierungsbedingungen für Krebszentren in die psychosoziale Versorgung einbe-

zogen werden. 

8.27 Krebspatient*innen und Angehörigen, die eine akute Krisenreaktion zeigen, soll in al-

len Versorgungssettings eine psychoonkologische Krisenintervention von psychoonko-

logisch weitergebildeten Fachkräften zeitnah angeboten werden. 

11.7 Das Übermitteln schlechter Nachrichten ("bad news") soll nicht am Telefon oder über 

digitale Medien erfolgen, sondern in einem persönlichen Kontakt. 
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Nummer Empfehlungstext 

12.5 Im Hinblick auf die Ausstattung sollen geeignete Räumlichkeiten zur Verfügung ge-

stellt werden, die eine ungestörte und vertrauliche psychoonkologische Beratung und 

Behandlung ermöglichen. 

 

• Eingabe Sitzung OZ: Verweis auf Krebsberatungsstellen bei subsyndromalen 

Belastungen (vgl. Empfehlung 4.6) 

• Empfehlung 8.27 (psychoonkologische Krisenintervention) soll für Update der 

Leitlinie ggf. modifiziert werden 

• Empfehlung 9.3 (Psychopharmakotherapie) soll mit anderen Leitlinien dahin-

gehend abgestimmt werden, ob ggf. bestehende QI genutzt werden können. 

• Die Leitliniengruppe soll innerhalb der sog. 3er-AG beraten, wie Patient*in-

nenzentrierung (partizipative Entscheidungsfindung) gemessen/abgebildet 

werden kann. 

• Empfehlung an Zertifizierungskommissionen, VK-Vorgaben gemäß Empfeh-

lung 12.2 aufzunehmen. 

Darüber hinaus wurde die unter 6.2 generierte Zusammenstellung aus den weiteren 

starken Empfehlungen der Leitlinie diskutiert und entschieden, ob aus der jeweiligen 

Empfehlung ein potentieller Qualitätsindikator generiert werden könne. Folgende Aus-

schlusskriterien kamen dabei zur Anwendung (Tabelle 38): 

Tabelle 38: Gründe für einen Ausschluss der Empfehlung aus der Liste der potentiellen 
Qualitätsindikatoren 

Nr. 1 2 3 4 

Begründung Empfehlung ist 

nicht operatio-

nalisierbar 

(Messbarkeit 

nicht gegeben) 

Fehlender Hin-

weis auf Verbes-

serungspotential 

Fehlende Verständ-

lichkeit u/o großer 

Erhebungsaufwand 

in Verhältnis zu 

Nutzen  

Sonstiges 

(mit Freitextein-

gabe in Liste der 

Empfehlungen) 

 

Auf Basis der neuen starken Empfehlungen der Leitlinie wurden zwei potenzielle neue 

QI identifiziert. 

5.4 Bewertung 

Die potentiellen Qualitätsindikatoren wurden mit dem Bewertungsinstrument des Leitli-

nienprogramms Onkologie (siehe Tabelle 39) durch die Mitglieder der AG QI bewertet. 

Jeweils mit dem unten abgebildeten Bogen (siehe Tabelle 39) erhielten die Bewerten-

den seitens der Krebsregister und des Zertifizierungssystems der DKG für den Indika-

torvorschlag die Informationen zur Datenverfügbarkeit. Angenommen wird ein Quali-

tätsindikatoren, wenn mind. 75% der Teilnehmer*innen die Kriterien 1,2,3 und 5 mit 

„Ja“ und das Kriterium 4 mit „Nein“ bewertet haben. Die Auswertung dieser Abstim-

mungen erfolgte durch einen Methodiker, der nicht am Qualitätsindikatoren-Entwick-

lungsprozess teilgenommen hatte. 
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Tabelle 39: Bewertungsinstrument des Leitlinienprogramms Onkologie 

QI-Nr. Möglicher Qualitätsindikator  Empfehlung   

1. Z    

N  

Information zur Datenverfügbarkeit (Stand 05/2022):  

[dies wird von den Registern und den Zentren ausgefüllt] 

Die Erfassung ist seitens der Klinischen Krebsregister über den einheitlichen Onkologischen Basis-

datensatz und seiner Module gewährleistet:                      ja  /  nein 

Die Erfassung ist Teil des Zertifizierungssystems der DKG:              ja  /  nein 

Ggf. welche Ergänzungen wären erforderlich?  

 Nein Ja 

Kriterium:  

Der Qualitätsindikator erfasst für den/die Patient*in relevante Ver-

besserungspotentiale. 

  

Kriterium:  

Der Indikator ist klar und eindeutig definiert. 

  

Kriterium: Der Qualitätsindikator bezieht sich auf einen Versor-

gungsaspekt, der von den Leistungserbringenden beeinflusst wer-

den kann. 

  

Kriterium: Gibt es Risiken zur Fehlsteuerung durch den Indikator, 

die nicht korrigierbar sind? 

  

Kriterium: Die Daten werden beim Leistungsbringenden routine-

mäßig dokumentiert oder eine zusätzliche Erhebung erfordert ei-

nen vertretbaren Aufwand 

  

 

Zusätzlich bestand die Möglichkeit, zu den im Folgenden genannten Kriterien Kom-

mentare abzugeben: 
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Tabelle 40: Kommentarmöglichkeiten zu den Qualitätsindikatoren 

 Kommentar 

Risikoadjustierung 

Können spezifische Merkmale von Patient*innen z.B. Alter, 

Komorbidität oder Schweregrad der Erkrankung die Ausprägung 

des QI beeinflussen? 

 

Implementierungsbarrieren 

Gibt es Implementierungsbarrieren, die es zu beachten gilt? 

 

5.5 2. Online-Sitzung 

Nach der schriftlichen Bewertung erfolgte am 31.05.2022 eine 2. moderierte Online-

Sitzung, in der die Ergebnisse der Bewertung diskutiert wurden. Auf Basis der Bewer-

tungen und der Diskussion wurde das finale Set von 8 Qualitätsindikatoren konsen-

tiert. 

Außerdem wurden die Ergebnisse der internationalen QI-Recherche vorgestellt. Aus 

dieser ergaben sich keine weiteren Qualitätsindikatoren. Das Spektrum der dort identi-

fizierten QI soll jedoch im Rahmen der kommenden Aktualisierung der Leitlinie berück-

sichtigt werden. 

Die Primärliste der potentiellen Qualitätsindikatoren inklusive der Ausschlussgründe, 

die o.g. Zusammenstellung der internationalen Qualitätsindikatoren und die Ergeb-

nisse der schriftlichen Bewertung sind auf Anfrage im Leitliniensekretariat oder Office 

des Leitlinienprogramms Onkologie erhältlich. 
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6 Reviewverfahren und Verabschiedung 

Der präfinale Entwurf der Leitlinie wurde im September 2022 durch das Leitlinien- Office 

der Deutschen Krebsgesellschaft und die AWMF begutachtet.  

Im Anschluss erfolgten auf der Grundlage der Konsultationsfassung die formale Freigabe 

durch die Vorstände der involvierten Fachgesellschaften und ein öffentliches Konsultati-

onsverfahren. Hierzu wurden die Konsultationsfassungen der Leitliniendokumente auf 

den Internetseiten des Leitlinienprogramms Onkologie und der AWMF für 6 Wochen (20. 

Dezember 2022 bis 12. Februar 2023) eingestellt. Die eingegangenen Kommentare wa-

ren überwiegend redaktioneller Natur und wurden durch die Leitlinienkoordinator*innen 

sowie die Leitliniengruppe bewertet und umgesetzt. Insgesamt gingen 23 redaktionelle 

Kommentare sowie 7 inhaltliche Änderungsvorschläge ein. Die inhaltlichen Ergebnisse 

des Konsultationsverfahrens sowie deren Umsetzung werden in der nachfolgenden Ta-

belle 41 zusammengefasst.   

 

Tabelle 41 Inhaltliche Änderungen oder Ergänzungen 

Kapitel Thema im Entwurfstext der Leitlinie Umsetzung  

3.4 Hinweis auf die Diskrepanz zwischen 

Belastungswerten (distress screening) 

und Inanspruchnahme der psychoon-

kologischen Versorgung sowie Ergän-

zung von Literatur. Anregung diese 

Diskrepanz in der Leitlinie explizit zu 

thematisieren. 

An der genannten Textstelle wurde eine 

Textergänzung eingefügt und die vorgeschla-

gene Literatur aufgenommen. 

7.1.1, Änderung 

Formulierung diag-

nostisches Vorge-

hen 

Kommentar zur Diagnostik psychi-

scher Störungen und die Erhebung des 

psychopathologischen Befundes.  

Der Hinweis auf die Ergänzung der ICD/DSM 

Klassifikation wurde aufgenommen.  

Eine Diagnostik psychischer Störungen und die 

Erhebung des psychopathologischen Befundes 

sind grundsätzlich sinnvoll, sollten sich neben 

den international anerkannten Kriterien der 

ICD/DSM Klassifikation aber immer am Krank-

heitsstadium, der Prognose und dem körperli-

chen Gesundheitszustand des*der Krebspati-

ent*in und an den vorhandenen lokalen Ver-

sorgungs- und Behandlungsmöglichkeiten ori-

entieren." 

8.8.3 sowie  

LL-Report (Abb. 8) 

Risk of Bias Bewertung der 2 RCTs zur 

Tanztherapie  

Änderung der Risk of Bias Bewertung 

zu durchgängig low risk of bias und 

Änderung der Studienbewertung im 

Fazit. 

Dieser Vorschlag wurde nicht angenommen, da 

die Risk of Bias Bewertung der beiden Studien 

von zwei unabhängigen methodische versier-

ten Ratern nochmals erneut vorgenommen mit 

dem Ergebnis einer deutlich kritischeren Ein-

stufung. Auch im Fazit wurde die kritische Be-

wertung der beiden Studien beibehalten. Der 

subjektiven Einschätzung der Autoren über 
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Kapitel Thema im Entwurfstext der Leitlinie Umsetzung  

mündliche Mitteilung konnte nicht gefolgt wer-

den aufgrund der oben genannt kritischen  Be-

wertung der unabhängigen Rater. 

8.8.3. Ergänzung zum Fazit der Studien im 

Hinblick auf eine positivere Gesamtbe-

wertung der Studien.  

 

Nach Prüfung der Evidenzlage und der zitierten 

Studien wurde der Text so belassen, da er 

nach Ansicht der Leitliniengruppen den Sach-

verhalt korrekt wiedergibt. Die genannten Ziel-

kriterien wurden nur in wenigen Studien unter-

sucht und nur in Einzelfällen konnte ein Effekt 

gezeigt werden konnte. 

8.1, Abb. 2 Versor-

gungsalgorithmus  

Kommentare zur Abbildung 2: Klini-

scher Versorgungsalgorithmus bezüg-

lich der Zuordnung „Subsyndromale 

Belastung oder Anpassungsstörung 

gem. ICD 10/11 

Der Algorithmus ist das Ergebnis der Evi-

denzanalyse der Studien zu den verschiedenen 

Interventionsformen, in denen zwischen sub-

syndromalen Belastungen und Anpassungsstö-

rungen unterschieden wird.   

10.3,  Hinweis zur Ergänzung weiterer Lokali-

sationen als der Larynx.  

Der Text wurde am Ende von Abschnitt 10.3 

ergänzt.   

12.1.2,  Wir empfehlen, dass NMSC auf Grund 

der fehlenden Datenlage ausgenom-

men werden bzw. bedarfsorientiert 

(Screening) der psychoonkologischen 

Betreuung zugeführt werden.  

Die Empfehlung 12.3 bezieht sich nur auf das 

schwarze Melanom, nicht auf die NMSC. Ent-

sprechend wurde 12.3 redaktionell in der Emp-

fehlung umformuliert und hinsichtlich der Di-

agnosegruppe spezifiziert.  
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7 Änderungen der Leitlinie im Rahmen der 

Aktualisierung 

Bei der Aktualisierung dieser Version wurden die Hintergrundtexte und die Literatur zu 

allen Kapiteln von der jeweiligen Arbeitsgruppe geprüft und entsprechend überarbeitet. 

Hier eine Übersicht der Änderungen (Tabellen 41 bis 52): 

7.1 Kapitel 3. Definition und Grundprinzipien der 

Psychoonkologie  

 

Tabelle 42: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 3) 

Version 1.0 Version 2.0 

3.1 ST (EK) 3.1 ST (EK) Modifiziert 

Zentrale Aufgaben der psychoonkologischen 

Versorgung sind patientenorientierte und be-

darfsgerechte Information, psychosoziale Bera-

tung, psychoonkologische Diagnostik und 

psychoonkologische Behandlung zur Unterstüt-

zung der Krankheitsverarbeitung sowie Verbes-

serung / gezielte Behandlung psychischer, sozi-

aler sowie funktionaler Folgeprobleme. 

Zentrale Aufgaben der psychoonkologischen 

Versorgung sind patient*innenorientierte und 

bedarfsgerechte Information, psychosoziale Be-

ratung, psychoonkologische Diagnostik und 

psychoonkologische Behandlung der psychi-

schen Beschwerden und Unterstützung der 

Krankheitsverarbeitung sowie die Verbesserung 

psychischer, sozialer sowie funktionaler Folge-

probleme und Belastungen. 

3.2 ST (EK) 3.2 ST (EK) Modifiziert 

Krebspatienten wünschen sich psychosoziale 

Unterstützung. Dazu zählt die Unterstützung 

durch Ärzte, Pflegende, Psychologen, Psychothe-

rapeuten, Sozialarbeiter und Seelsorger sowie 

die Unterstützung durch Gleichbetroffene 

(Selbsthilfe). 

Krebspatient*innen wünschen sich psychosozi-

ale Unterstützung. Psychosoziale Unterstützung 

von Krebspatient*innen wird vor allem realisiert 

durch Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen, 

Sozialarbeiter*innen, Ärzt*innen, Pflegefachper-

sonen und Seelsorgende sowie die Unterstüt-

zung durch Gleichbetroffene (Selbsthilfe). 

Ergänzt im Spektrum der psychoonkologischen Verfahren/Methoden wurden:  

• E-Health 

• Kriseninterventionen 

• spezielle Verfahren in der Palliativphase 
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7.2 Kapitel 4. Strukturelle Voraussetzung psychoonkolo-

gischer Versorgungsbereiche 

 

Tabelle 43: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 4) 

Version 1.0 Version 2.0 

 4.1 (EK) Neu 

 In allen Kliniken der onkologischen Versorgung 

soll ein psychoonkologisches Versorgungsan-

gebot durch psychoonkologisch qualifizierte 

Fachkräfte vorgehalten werden. 

 4.2 (EK) Neu 

 In allen stationären oder ambulanten Einrich-

tungen der onkologischen Rehabilitation soll 

ein psychoonkologisches Versorgungsangebot 

durch psychoonkologisch qualifizierte Fach-

kräfte vorgehalten werden. 

 4.3 (EK) Neu 

 In allen stationären oder ambulanten Einrich-

tungen der onkologischen Versorgung soll ein 

Angebot zur sozialen Beratung durch qualifi-

zierte Fachkräfte der Sozialdienste vorgehalten 

werden.  

 4.4 (EK) Neu  

 In allen stationären Einrichtungen der Palliativ-

versorgung sollte ein psychoonkologisches Ver-

sorgungsangebot durch psychoonkologisch (lt. 

S3-LL Palliativmedizin) qualifizierte und auf den 

Stationen integrierte Mitarbeiter*innen etabliert 

werden. 

4.1 (EK)  4.5 (EK) Modifiziert (4.1 Version 1)  

Krebspatienten und ihre Angehörigen sollen 

wohnortnah Zugang zu qualitätsgesicherten 

psychosozialen Unterstützungs- und Behand-

lungsangeboten erhalten. 

Krebspatient*innen und ihre Angehörigen sol-

len wohnortnah Zugang zu ambulante quali-
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tätsgesicherten psychoonkologischen Unter-

stützungs- und Behandlungsangeboten in allen 

Phasen der Erkrankung erhalten. 

 

 4.6 (EK) Neu 

 
Im ambulanten Sektor sollen psychosoziale Krebs-

beratungsstellen bei subsyndromalen psychosozi-

alen Belastungen von Krebspatient*innen und An-

gehörigen als Anlaufstellen empfohlen werden. 

4.2 (EK)  4.7 (EK) Geprüft (4.2 Version 1)  

Krebspatienten und ihre Angehörigen sollen 

über qualifizierte Unterstützungsangebote der 

Krebs-Selbsthilfegruppen / Krebs-selbsthilfeor-

ganisationen (Gespräche mit Gleichbetroffenen, 

Hilfestellungen zum Umgang mit Erkrankung, 

Therapien und Therapiefolgen im Alltag) in je-

der Phase des Versorgungsprozesses informiert 

werden. 

Krebspatient*innen und ihre Angehörigen sol-

len über qualifizierte Unterstützungsangebote 

der Krebs-Selbsthilfe (Gespräche mit Gleichbe-

troffenen, Hilfestellungen zum Umgang mit Er-

krankung, Therapien und Therapiefolgen im 

Alltag) in jeder Phase des Versorgungsprozes-

ses informiert werden. 

 4.8 (EK) Neu 

 Die Unterstützungsangebote von qualifizierten 

Selbsthilfevertreter*innen sollen gemäß Zertifi-

zierungsbedingungen für Krebszentren in die 

psychosoziale Versorgung einbezogen werden. 

 4.9 (EK) Neu 

 Die psychoonkologischen Fachkräfte in allen 

Versorgungsbereichen sollten mit den organi-

sierten Selbsthilfeverbänden und/oder lokalen 

Selbsthilfegruppen kooperieren. 

4.3 (EK)  4.10 (EK) Geprüft (4.3 Version 1) 

Eine patientenorientierte Information über 

psychoonkologische Unterstützungsangebote 

soll frühzeitig und krankheitsbegleitend sicher-

gestellt werden. 

Eine patient*innenorientierte Information über 

psychoonkologische Unterstützungsangebote 

soll frühzeitig und krankheitsbegleitend sicher-

gestellt werden. 
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4.4 (EK)  4.11 (EK) Geprüft (4.4 Version 1) 

Psychoonkologische Interventionen sollten ent-

sprechend dem individuellen Bedarf in allen 

Sektoren der Versorgung sowie in allen Phasen 

der Erkrankung angeboten werden. 

Psychoonkologische Interventionen sollten ent-

sprechend dem individuellen Bedarf in allen 

Sektoren der Versorgung sowie in allen Phasen 

der Erkrankung angeboten werden. 

 

Im Hintergrundtext von Kapitel 4.3. Ambulante psychoonkologische Versorgungseinrich-

tungen wurden folgende Leistungserbringende bzw. Dienstleistungen ergänzt:  

• niedergelassene Fachärzt*innen für: Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-

matische Medizin und Psychotherapie, Neurologie und Nervenheilkunde sowie 

primär somatisch tätige Fachärzt*innen mit Zusatzgebiet Psychotherapie 

• Psychoonkologische Unterstützungsangebote in der SAPV und in stationären 

Hospizen sowie in Palliativambulanzen bzw. tagesklinischen palliativmedizini-

schen Versorgungsformen (S3-LL Palliativmedizin). 

 

Ebenfalls wurden die Psychosoziale Krebsberatungsstellen ausführlicher beschreiben. 

Zudem wird auf Kapitel 8.5 für psychosoziale Beratung mit psychologischer Schwer-

punktsetzung sowie Psychosoziale Beratung mit sozialer Schwerpunktsetzung verwie-

sen. 

 

7.3 Kapitel 5. Psychosoziale Belastung 

 
Tabelle 44: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 5) 

Version 1.0 Version 2.0 

5.1 (EK) 5.1 ST (EK) Geprüft 

Krebspatienten sind mit körperlichen, psychi-

schen, sozialen und spirituellen/ religiösen 

Problemen konfrontiert. Diese sollen in der Ver-

sorgung berücksichtigt werden. 

Krebspatient*innen sind mit körperlichen, psy-

chischen, sozialen und spirituellen/ religiösen 

Problemen konfrontiert. Diese sollen in der 

psychoonkologischen Versorgung berücksichtigt 

werden. 

5.2 ST (EK) 5.2 ST (EK) Modifiziert 

Zu den häufigen subsyndromalen Belastungen 

bei Krebspatienten zählen Distress, Ängste, Pro-

gredienzangst und Depressivität. 

Zu den häufigen subsyndromalen Belastungen 

bei Krebspatient*innen zählen Distress, Ängste, 

Progredienz-/Rezidivangst und Depressivität. 

 

Eine Aktualisierung der Literatur wurde für Kapitel 5 durchgeführt und händisch hinzu-

gefügt. Der Hintergrundtext wurde mit Progredienz-/Rezidivangst ergänzt.  
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Tabelle 45: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 6) 

Version 1.0 Version 2.0 

6.1 ST LoE 1b 6.1 ST, LoE 1b, Geprüft 

Die häufigsten psychischen Störungen bei Krebs-

patienten sind affektive Störungen, Angststörun-

gen, 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 Krebspatienten. 

Die häufigsten psychischen Störungen bei Krebs-

patient*innen sind affektive Störungen, Angststö-

rungen, Anpassungsstörungen und Störungen 

durch psychotrope Substanzen. Schmerzen, eine 

hohe körperliche Symptombelastung, Fatigue so-

wie das Vorliegen einer psychischen Störung in 

der Vorgeschichte begünstigen das Auftreten ei-

ner psychischen Störung bei Krebspatient*innen. 

6.2 GoR A, LoE 1b 6.2 Empf. A, LoE 1b, Geprüft 

Vor allem bei Schmerzen, starker körperlicher 

Symptombelastung oder Fatigue sollen die psy-

chische Belastung sowie das Vorliegen einer psy-

chischen Störung abgeklärt werden.  

Vor allem bei anhaltenden Schmerzen, starker 

körperlicher Symptombelastung oder Fatigue sol-

len die psychische Belastung sowie das Vorliegen 

einer psychischen Störung abgeklärt werden. 

 

Eine systematische Recherche wurde für Kapitel 6 durchgeführt. Hinsichtlich Suizidalität 

wurden Studien mit standardisierten und validierten Selbstbeschreibungsinstrumenten 

berücksichtigt.  
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7.5 Kapitel 7. Diagnostik 

 

Tabelle 46: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 7) 

Version 1.0 Version 2.0 

7.1 (EK) 7.1 (EK) Geprüft 

Die Erfassung der psychosozialen Belastung und 

der individuellen psychoonkologischen Behand-

lungsbedürftigkeit sollte so früh wie möglich und 

dann wiederholt im Krankheitsverlauf erfolgen. 

Die Erfassung der psychosozialen Belastung und 

des individuellen psychoonkologischen Unterstüt-

zungs- und Behandlungsbedarfes sollte so früh 

wie möglich und dann wiederholt im Krankheits-

verlauf erfolgen. 

7.2 (EK) 7.2 (EK), GoR A, Geprüft 

Alle Patienten sollen ein Screening auf psychosozi-

ale Belastungen erhalten.  

Ein psychoonkologisches Screening sollte frühest-

möglich in angemessenen Abständen, wenn kli-

nisch indiziert oder bei Veränderung des Erkran-

kungsstatus eines Patienten (z. B. Wiederauftreten 

oder Fortschreiten der Erkrankung) wiederholt im 

Krankheitsverlauf durchgeführt werden. 

Alle Krebspatient*innen sollen ein Screening auf psy-

chosoziale Belastungen erhalten. 

 7.3 (EK) GoR B, Geprüft (7.2 Version 1) 

 
Ein psychoonkologisches Screening sollte frühest-

möglich in angemessenen Abständen, wenn klinisch 

indiziert oder bei Veränderung des Erkrankungssta-

tus eine*s Patient*in (z. B. Wiederauftreten oder Fort-

schreiten der Erkrankung) wiederholt im Krankheits-

verlauf durchgeführt werden. 

7.3 (EK)  7.4 GoR A, LoE 1b Modifiziert  

(7.3 Version 1) 

Zur Erfassung der psychosozialen Belastung sol-

len validierte und standardisierte Screeninginstru-

mente eingesetzt werden.  

Als Screeninginstrumente werden z. B. das Dis-

tress-Thermometer oder die HADS-D empfohlen. 

Zusätzlich soll der individuelle psychosoziale Un-

terstützungswunsch erfragt werden. 

Zur Erfassung der psychosozialen Belastung sollen 

validierte und standardisierte Screeninginstrumente 

eingesetzt werden. 

Als Screeninginstrumente sollen das Distress-

Thermometer (DT), die Hospital Anxiety and De-

pression Scale (HADS), der Fragebogen zur Belas-

tung von Krebspatienten (FBK), das Depressions-

modul des Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

oder die Generalizied Anxiety Disorder Scale-7 

(GAD-7) eingesetzt werden. 

 7.5 (EK), GoR A, Neu 
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 Zusätzlich zum Belastungsscreening soll der sub-

jektive psychosoziale Unterstützungsbedarf er-

fragt werden. 

7.4 (EK)  7.6 (EK), GoR A, Geprüft  

(7.4 Version 1) 

Bei positivem Screening und/oder Patienten-

wunsch soll ein diagnostisches Gespräch zur Ab-

klärung psychosozialer Belastungen und psychi-

scher Komorbidität erfolgen. 

Bei positivem Screening und/oder subjektivem Un-

terstützungsbedarf soll ein diagnostisches Ge-

spräch zur Abklärung psychosozialer Belastungen, 

psychischer Komorbidität sowie dem Unterstüt-

zungs- und Behandlungsbedarf angeboten wer-

den. 

7.5 (EK)  7.7 (EK) GoR B, Geprüft (7.5 Version 1) 

Eine weiterführende diagnostische Abklärung 

sollte entsprechend der im Gespräch festgestell-

ten individuellen Probleme im psychischen/sozia-

len/somatischen Bereich erfolgen. 

Eine weiterführende diagnostische Abklärung 

sollte entsprechend der im Gespräch festgestell-

ten individuellen Probleme im psychischen/sozia-

len/somatischen Bereich erfolgen. 

 

Eine systematische Recherche wurde für Kapitel 7 durchgeführt. Der Gesundheitsfra-

gebogen für Patienten – Depressionsmodul PHQ-4 wurde zusätzlich zu den PHQ-9 ein-

gesetzt.  

 

  



7.6 Kapitel 8. Psychoonkologische Interventionen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

104 

7.6 Kapitel 8. Psychoonkologische Interventionen 

 

Tabelle 47: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 8) 

Version 1.0 Version 2.0 

8.1 (EK) 8.1 (EK), GoR A, Modifiziert  

Die Indikationsstellung für psychoonkologische 

Interventionen soll entsprechend dem nach den 

Empfehlungen 7.1. bis 7.5 festgestellten indivi-

duellen Bedarf, dem Setting sowie der Krank-

heitsphase des Patienten (Erstdiagnose, Opera-

tion, adjuvante Therapie, rezidivfreie Phase, Re-

zidivphase, palliative Phase) erfolgen und den 

Wunsch des Patienten berücksichtigen. 

Die Indikationsstellung für psychoonkologische 

Interventionen soll entsprechend dem nach den 

Empfehlungen 7.1. bis 7.5 festgestellten indivi-

duellen Bedarf, dem Setting sowie der Krank-

heitsphase der Patient*innen (Erstdiagnose, Ope-

ration, adjuvante Therapie, rezidivfreie Phase, Re-

zidivphase, palliative Phase) erfolgen und den 

Wunsch der Patient*innen nach psychoonkologi-

scher Unterstützung berücksichtigen. 

8.2 (EK) 8.2 (EK) GoR A, Modifiziert 

Patienten mit keiner oder geringer Belastung 

(festgestellt über Screening und durch weiterfüh-

rende Diagnostik) sollen eine patientenorientierte 

Information und eine psychosoziale Beratung an-

geboten werden. 

Patient*innen mit keiner oder geringer Belastung 

(festgestellt über Screening und durch weiterfüh-

rende Diagnostik) sollen eine patient*innenorien-

tierte Information und eine psychosoziale Bera-

tung angeboten oder vermittelt werden. 

8.3 GoR A, LoE 1a 8.3 GoR A, LoE 1a, Modifiziert  

Patienten mit subsyndromalen psychischen Belas-

tungen (festgestellt über Screening und durch 

weiterführende Diagnostik) sollen zusätzlich psy-

chotherapeutische Einzel- und/oder Gruppenin-

tervention angeboten werden. 

Zusätzlich zu Empfehlung 8.2 sollen Patient*in-

nen mit subsyndromalen psychischen Belastun-

gen (festgestellt über Screening und durch wei-

terführende Diagnostik) psychotherapeuti-

sche/psychoonkologische Einzel- und/oder Grup-

penintervention angeboten werden. 

8.4 (EK) 8.4 (EK) GoR A, Geprüft 

Patienten mit diagnostizierten psychischen Stö-

rungen sollen entsprechend den vorhandenen 

störungsspezifischen Leitlinien versorgt werden. 

Patient*innen mit diagnostizierten psychischen 

Störungen sollen entsprechend den vorhandenen 

störungsspezifischen Leitlinien versorgt werden. 

8.5 (EK)  8.5 (EK) GoR A, Modifiziert 

Patienten mit einer Anpassungsstörung (festge-

stellt über Screening und weiterführende Diag-

nostik) sollen eine patientenzentrierte Informa-

tion und eine psychosoziale Beratung sowie zu-

sätzlich eine psychotherapeutische Einzel- 

und/oder Gruppenintervention angeboten wer-

den. 

Patient*innen mit einer Anpassungsstörung ge-

mäß ICD-10 (festgestellt über Screening und wei-

terführende Diagnostik) sollen eine patient*in-

nenzentrierte Information und eine psychosoziale 

Beratung sowie zusätzlich eine psychotherapeuti-

sche Einzel- und/oder Gruppenintervention ange-

boten werden. 
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8.6 GoR A, LoE 1a 8.6 GoR A, LoE 1a, Modifiziert 

Entspannungsverfahren sollen Menschen mit 

Krebserkrankungen unabhängig vom Belastungs-

grad angeboten werden. 

Entspannungsverfahren sollen Krebspatient*in-

nen unabhängig vom Belastungsgrad zur Reduk-

tion von Angst, Depressivität, psychischer Belas-

tung, Fatigue und Übelkeit sowie zur Steigerung 

der Lebensqualität angeboten werden. 

 8.7 GoR O, LoE 1b, Modifiziert 

 Entspannungsverfahren können Krebspatient*in-

nen unabhängig vom Belastungsgrad zur Reduk-

tion von Schmerzen angeboten werden. 

8.7 GoR A, LoE 1a  8.8 GoR A, LoE 1a, Modifiziert  

(8.7 Version 1) 

Psychoedukative Interventionen sollen Menschen 

mit Krebserkrankungen unabhängig vom Belas-

tungsgrad angeboten werden. 

Psychoedukative Interventionen sollen Krebspati-

ent*innen unabhängig vom Belastungsgrad zur 

Reduktion von psychischer Belastung, Angst und 

Schmerzen sowie zur Verbesserung der Lebens-

qualität angeboten werden. 

 8.9 GoR B, LoE 1a, Modifiziert (8.7 Version 1) 

 Psychoedukative Interventionen sollten Krebspati-

ent*innen unabhängig vom Belastungsgrad zur 

Reduktion von Depressivität und Fatigue angebo-

ten werden. 

 

 

 8.10 Statement, LoE 1b, Neu 

 Die Studienlage zur Wirksamkeit psychoedukati-

ver Interventionen zur Reduktion von Übelkeit 

und sexuellen Funktionsstörungen lässt keine 

Empfehlung für oder gegen den Einsatz bei die-

sen Beschwerden zu. 

 8.11GoR B, LoE 1a, Neu 

 Psychoonkologische E-Health Interventionen sollten 

Krebspatient*innen unabhängig vom Belastungs-

grad zur Verbesserung der Lebensqualität angebo-

ten werden. 

 



7.6 Kapitel 8. Psychoonkologische Interventionen 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

106 

Version 1.0 Version 2.0 

 8.12 GoR O, LoE 1a, Neu 

 
Psychoonkologische E-Health Interventionen kön-

nen Krebspatient*innen unabhängig vom Belas-

tungsgrad zur Reduktion von psychischer Belas-

tung, Depressivität, Angst und Fatigue angeboten 

werden. 

 8.13 Statement, LoE 1b, Neu 

 
Die Studienlage zur Wirksamkeit psychoonkologi-

scher 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. 

8.8 GoR A, LoE 1a  8.14 GoR A, LoE 1a, Modifiziert  

(8.8 Version 1) 

Psychotherapeutische Einzelinterventionen sollen 

Menschen mit Krebserkrankungen und einer Anpas-

sungsstörung oder einer subsyndromalen Belastung 

angeboten werden. 

Dabei sollen die im Rahmen der Diagnostik fest-

gestellten somatischen und sozialen Faktoren 

und ihre Wechselwirkungen berücksichtigt wer-

den. 

Psychotherapeutische Interventionen sollen Krebs-

patient*innen mit einer Anpassungsstörung oder 

einer subsyndromalen Belastung zur Reduktion 

von psychischer Belastung, Depressivität, Angst 

und Übelkeit sowie zur Verbesserung der Lebens-

qualität angeboten werden. 

 8.15 GoR B, LoE 1a, Modifiziert  

(8.8 Version 1) 

 Psychotherapeutische Interventionen sollten 

Krebspatient*innen mit einer Anpassungsstörung 

oder einer subsyndromalen Belastung zur Reduk-

tion von Fatigue angeboten werden. 

 8.16 GoR 0, LoE 1b, Neu 

 Psychotherapeutische Interventionen kön-

nen Krebspatient*innen mit einer Anpassungsstö-

rung oder einer subsyndromalen Belastung zur 

Reduktion von Schmerzen in Ergänzung einer 

leitliniengerechten Schmerztherapie angeboten 

werden. 

 8.17 Statement, LoE 1B, Neu 

 Die Studienlage zur Wirksamkeit psychotherapeu-

tischer Interventionen zur Reduktion sexuellen 
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Funktionsstörungen bei Krebspatient*innen lässt 

keine Empfehlung für oder gegen den Einsatz bei 

diesen Beschwerden zu. 

8.9 GoR A, LoE 1a 8.18 (EK), Neu 

Psychotherapeutische Gruppeninterventionen sollen 

Menschen mit Krebserkrankungen und einer Anpas-

sungsstörung oder einer subsyndromalen Belastung 

angeboten werden. 

Dabei sollen die im Rahmen der Diagnostik fest-

gestellten somatischen und sozialen Faktoren 

und ihre Wechselwirkungen berücksichtigt wer-

den. 

Die Auswahl zwischen psychotherapeutischen In-

terventionen im Einzel- oder Gruppensetting soll 

anhand der Präferenz der Krebspatient*innen ge-

troffen werden. 

8.10 GoR A, LoE 1a  8.19 GoR 0, LoE 1a, Modifiziert (8.10 Version 1) 

Psychotherapeutische Paarinterventionen sollen 

Menschen mit Krebserkrankungen und einer Anpas-

sungsstörung oder einer subsyndromalen Belastung 

angeboten werden. 

Dabei sollen die im Rahmen der Diagnostik fest-

gestellten somatischen und sozialen Faktoren 

und ihre Wechselwirkungen berücksichtigt wer-

den. 

Psychotherapeutische Paar- und Familieninterven-

tionen können Krebspatient*innen mit einer An-

passungsstörung oder einer subsyndromalen Be-

lastung zur Reduktion von psychischer Belas-

tung, Depressivität und Angst sowie zur Steige-

rung der Lebensqualität angeboten werden. 

 8.20 Statement, LoE 1a, Neu 

 Die Studienlage zur Wirksamkeit psychotherapeu-

tischer Paar- und Familieninterventionen zur Re-

duktion von Schmerz, Fatigue und sexuellen 

Funktionsstörungen bei Krebspatient*innen lässt 

keine Empfehlung für oder gegen den Einsatz bei 

diesen Beschwerden zu. 

 8.21 GoR A, LoE 1a, Neu 

 Spezifische psychoonkologische Interventionen 

in der Palliativphase sollen Krebspatient*in-

nen mit einer Anpassungsstörung oder einer sub-

syndromalen Belastung zur Reduktion von psy-

chischer Belastung, Depressivität, Angst und Fati-

gue sowie zur Verbesserung der Lebensqualität 

angeboten werden. 

 8.22 Statement, LoE 1a, Neu 
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 Die Studienlage zur Wirksamkeit spezifischer 

psychoonkologischer Interventionen in der Pallia-

tivphase zur Reduktion von Schmerz bei Men-

schen mit nicht-heilbarer Krebserkrankung lässt 

keine Empfehlung für oder gegen den Einsatz bei 

diesen Beschwerden zu. 

 8.23 (EK), Neu 

 Psychosoziale Beratung in Krebsberatungsstellen 

ist eine integrative Intervention, die sich sowohl 

auf psychologische als auch auf soziale und sozi-

alrechtliche Fragestellungen und Probleme bezie-

hen kann. 

8.11 (EK)  8.24 (EK), Modifiziert (8.11Version 1) 

Psychosoziale Beratung soll Krebspatienten und 

ihren Angehörigen in allen Phasen der Erkran-

kung bedarfsgerecht und möglichst frühzeitig 

angeboten werden. 

Psychosoziale Beratung mit psychologischer und so-

zialer Schwerpunktsetzung soll Krebspatient*innen 

und ihren Angehörigen in allen Phasen der Erkran-

kung bedarfsgerecht und möglichst frühzeitig ange-

boten werden. 

 8.25 ST (EK) Neu 

 Personen mit reduzierten Bewältigungsressour-

cen, fehlender sozialer Unterstützung, multipler 

somatischer Symptomatik, zusätzlichen krank-

heitsunabhängigen Stressoren und früheren trau-

matischen Erfahrungen haben ein erhöhtes Risiko 

für akute Krisenreaktionen. 

 8.26 ST (EK) Neu 

 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 Folgeproble-

men vorbeugen. 

 8.27 (EK) Neu 

 Krebspatient*innen und Angehörigen, die eine 

akute Krisenreaktion zeigen, soll in allen Versor-

gungssettings psychoonkologische Kriseninter-

vention von psychoonkologisch weitergebildeten 

Fachkräften zeitnah angeboten werden. 
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8.13 (EK)  8.28 GoR 0, LoE 1a, Modifiziert (8.13 Version 1) 

Künstlerische Therapien (Kunsttherapie, Tanzthe-

rapie, Musiktherapie u.a.) können Menschen mit 

Krebserkrankung unabhängig vom Belastungs-

grad angeboten werden. 

Kunsttherapie kann Krebspatient*innen zur Re-

duktion von Angst, Depressivität und Stress an-

geboten werden. 

8.12 (EK)  8.29 GoR B, LoE 1a, Modifiziert (8.12 Version 1) 

Musiktherapie kann Menschen mit Krebserkran-

kungen insbesondere zur Reduzierung von Ängs-

ten angeboten werden. 

Musiktherapie sollte Krebspatient*innen zur Re-

duktion von Angst, Depressivität, Stress und zur 

Verbesserung der gesundheitsbezogenen Le-

bensqualität angeboten werden. 

 8.30 GoR 0, LoE 1a, Neu 

 Musiktherapie kann Krebspatient*innen zur Re-

duktion von Schmerz in Ergänzung zu einer leitli-

niengerechten Schmerztherapie angeboten wer-

den. 

 8.31 GoR 0, LoE 1b, Modifiziert  

(8.13 Version 1) 

 Tanz- und Bewegungstherapie kann Krebspati-

ent*innen zur Reduktion von Schmerz, Stress und 

Angst sowie zur Steigerung der Lebensqualität 

angeboten werden. 

 

Die psychoonkologischen Interventionen wurden in dieser Version durch Psychoonkolo-

gische E-Health Interventionen (8.4) und Spezifische psychoonkologische Interventionen 

in der Palliativphase (8.5.3) ergänzt. Zu den Kapiteln 8.1-8.5 psychoonkologische Inter-

ventionen wurde ein neues systematisches Review (dieses mal ohne Meta-Analyse) durch-

geführt und der Hintergrundtext entsprechend aktualisiert. Der Versorgungsalgorith-

mus (Kapitel 8.1) wurde ebenfalls aktualisiert, und es wurde ein neues Format verwen-

det.  

 

Der Hintergrundtext zu Kapitel 8.6, psychosoziale Beratung (vorher 8.5), wurde größ-

tenteils überarbeitet und das Kapitel 8.7, Psychoonkologische Krisenintervention ist neu. 

Es definiert Krisenintervention in drei Phasen: emotionale Entlastung, Reflektion des Kri-

senanlasses, Reintegration. 

 

Die künstlerischen Therapien sind in der vorliegenden Version differenzierter aufgeglie-

dert. Die Ergebnisse einer systematischen Recherche werden in folgenden Kapiteln dar-

gestellt: 8.8. Künstlerische Therapien (übergreifend), 8.8.1. Kunsttherapie, 8.8.2. Musik-

therapie, 8.8.3. Tanz- und Bewegungstherapie. Der Hintergrundtext wurde komplett neu 

verfasst. 
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7.7 Kapitel 9. Ergänzende Therapien 

 

Tabelle 48: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 9) 

Version 1.0 Version 2.0 

9.1 (EK) 9.1 (EK) GoR B, Modifiziert 

Die Behandlung von Tumorpatienten mit Psycho-

pharmaka sollte immer in ein onkologisches Ge-

samtbehandlungskonzept eingebettet sein. Dabei 

sollte vor jeder psycho-pharmakologischen The-

rapie die medizinischen Mit-Ursachen bzw. Auslö-

ser der psychischen Symptomatik berücksichtigt 

und in das Behandlungskonzept einbezogen wer-

den.  

Insbesondere sollte beachtet werden:  

optimale Symptomkontrolle von Schmerzen, 

Atemnot, Übelkeit, Fatigue usw.; Korrektur von 

Elektrolytstörungen  

die Diagnostik und Behandlung von tumorbe-

dingten Ursachen (z. B. ZNS-Metastasen, ZNS-Tu-

moren, Meningeosis, endokrine Störungen, Hy-

perkalzämie)  

Abklärung des Einflusses potenziell depressioge-

ner Medikamente (z. B. Stero-ide, Interferon, Ty-

rosinkinase-Inhibitoren)  

die Berücksichtigung von Entzugszuständen (z. 

B. Opiate, Benzodiazepine, Alkohol)  

die Berücksichtigung und Modifizierung potenzi-

ell angstauslösender Medika-tion (z. B. Korti-

kosteroide, Metoclopramid, Benzodiazepine)  

diagnostische Abklärung von Verwirrtheitszu-

ständen (z. B. Delir)  

 

Die Behandlung von Krebspatient*innen mit 

Psychopharmaka sollte in ein psychoonkologi-

sches Gesamtbehandlungskonzept eingebettet 

sein. 

 

 9.2 (EK) GoR B, Modifiziert  

(9.1 Version 1) 

 Somatische, psychische und soziale Faktoren so-

wie Folgen der onkologischen Erkrankung und 

Therapie sollten vor und bei einer psychopharma-

kologischen Behandlung mit einbezogen werden. 

9.2 (EK) 9.3 (EK) GoR A, Modifiziert  

(9.2 Version 1) 
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Die Psychopharmakotherapie von Patienten mit 

ICD-10 Diagnosen einer psychischen Störung soll 

entsprechend der verfügbaren Leitlinien erfolgen 

(AWMF-Reg.Nr. nvl-005; AWMF-Reg.Nr. 051/010; 

AWMF-Reg.Nr.051/027).  

 

Dabei sollen die im Rahmen der Diagnostik fest-

gestellten somatischen und sozialen Faktoren 

und ihre Wechselwirkungen berücksichtigt wer-

den.  

Die Psychopharmakotherapie von Patient*innen 

mit ICD-10 Diagnosen einer psychischen Störung 

soll entsprechend der verfügbaren Leitlinien er-

folgen (Unipolare Depression: AWMF-Reg.Nr. nvl-

005; Traumafolgestörungen: AWMF-

Reg.Nr.051/027 und 155/001; Angststörungen: 

AWMF-Reg.Nr.051/028; Schlafstörungen: AWMF-

Reg.Nr. 063-003). 

9.3 (EK)  9.4 (EK) GoR B, Modifiziert  

(9.3 Version 1) 

Zur Behandlung einer akuten mittelgradigen de-

pressiven Episode soll eine medikamentöse The-

rapie mit einem Antidepressivum oder eine Psy-

chotherapie angeboten werden.  

Eine psychopharmakologische Behandlung bei 

subsyndromalen Störungen oder zur Prophylaxe 

depressiver Störungen sollte nach strenger Indi-

kationsstellung nur im geprüften Einzelfall erfol-

gen, da nicht ausreichend Evidenz besteht. 

9.4 GoR A, LoE 1b  

Bei akuten schweren depressiven Episoden soll 

eine Kombinationsbehandlung mit einer medika-

mentösen Therapie und Psychotherapie angebo-

ten werden.  

 

9.5 (EK)  

Bei Brustkrebspatientinnen sollten keine (Psycho-

)Pharmaka mit mittlerer bis starker CYP2D6- inhi-

bitorischer Aktivität mit Tamoxifen kombiniert 

werden.  

 

9.6 (EK)  9.5 (EK) GoR B, Modifiziert 

(9.6 Version 1) 

Die Behandlung von Angststörungen und Angst-

zuständen bei Tumorpatienten sollte interdiszip-

linär und multimodal erfolgen.  

 

Als psychopharmakologische Behandlung sollten 

bei strengster Indikationsstellung insbesondere 

Benzodiazepine mit kurzer Wirkdauer, anxioly-

tisch wirksame Antidepressiva und andere Anxio-

lytika eingesetzt werden.  

Die Behandlung von situativen Ängsten bei 

Krebspatient*innen sollte interdisziplinär und 

multimodal erfolgen. 
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 9.6 (EK) GoR 0, Modifiziert  

(9.6 Version 1) 

 Als psychopharmakologische Behandlung von si-

tuativen Ängsten bei Krebspatient*innen können 

bei sorgfältiger Indikationsstellung anxiolytisch 

wirksame Substanzen über kurze Dauer angebo-

ten werden. 

 9.7 (EK) GoR A, Neu 

 Bei Krebspatient*innen treten gehäuft Schlafstö-

rungen in Folge von psychischen Belastungen 

(z.B. Krankheits-/Rezidivängste) und Nebenwir-

kungen der Behandlung (z.B. nach Steroiden, Po-

lyneuropathie) sowie in Folge der Krebserkran-

kung selbst (z.B. Schlafapnoe bei Kopf-Hals-Tu-

moren) auf. 

Diese sollen regelmäßig erfasst und multimodal 

behandelt werden. 

 9.8 (EK) GoR B, Neu 

 Die Indikation einer psychopharmakologischen 

Behandlung von Schlafstörungen bei Krebspati-

ent*innen sollte geprüft werden und unter Be-

rücksichtigung der aktuellen Leitlinienempfehlun-

gen erfolgen (S3-Leitlinien "Schlafbezogene 

Atmungsstörungen" (AWMF-Registernr: 063-001) 

und "Insomnie bei Erwachsenen" (AWMF-Regis-

ternr: 063-003)). 

 9.9 (EK) GoR B, Neu 

 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 beein-

flussen. 

 9.10 (EK) GoR B, Neu 

 Vor psychopharmakologischer Behandlung von 

Patient*innen mit malignen ZNS Tumoren oder 
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zerebralen Metastasen sollten folgende Konstel-

lationen beachtet werden: (1) potentielle psychi-

sche Nebenwirkungen einer bestehenden anti-

konvulsiven Therapie und (2) potentielle Interak-

tion des Psychopharmakons mit einer bestehen-

den antikonvulsiven Therapie. Das Krampfrisiko 

wird insbesondere durch trizyklische Antidepres-

siva und Maprotilin erhöht; Bupropion ist kontra-

indiziert. 

 9.11 (EK) GoR B Neu 

 Patient*innen mit hohem Blutungsrisiko sollten 

zur medikamentösen Behandlung einer Depres-

sion bevorzugt Antidepressiva mit geringer Affi-

nität zum Serotonin-Transporter (z.B. Bupropion, 

Mirtazapin, Trazodon, Trimipramin) erhalten. 

9.7 (EK)  9.12 (EK) GoR 0, Modifiziert  

(9.7 Version 1) 

Ergotherapie kann Patienten mit Krebserkrankun-

gen angeboten werden, die Einschränkungen der 

Funktionsfähigkeit aufweisen.  

Ergotherapie kann Krebspatient*innen mit Ein-

schränkungen in den Aktivitäten des täglichen 

Lebens zur Verbesserung der Lebensqualität an-

geboten werden. 

9.8 GoR A, LoE 1a Gestrichen 

Zur Reduzierung des Fatigue-Syndroms bei 

Krebspatienten (cancer-related fatigue) soll ein 

sich an der individuellen Belastungsfähigkeit ori-

entierendes Ausdauertraining im Rahmen der Be-

wegungstherapie durchgeführt werden.  

Die Verfahren der Physio- und Bewegungsthera-

pie werden nicht in dieser Leitlinie behandelt, da 

sich eine eigene Leitlinie für diesen Themenbe-

reich in Vorbereitung befindet. 

9.9 GoR 0, LoE 2b Gestrichen 

Zur Linderung von Ängsten können neben Yoga 

auch Massagen durchgeführt werden.  

Mit Ausnahme der Entspannungsverfahren wer-

den die in den Bereich der psychoonkologischen 

Interventionen zugehörigen Mind-Body Verfahren 

wie beispielsweise Yoga oder Achtsamkeitsba-

sierte Interventionen in der S3-Leitlinie Komple-

mentärmedizin in der Behandlung von onkologi-

schen PatientInnen (November 2020 AWMF-Regis-

ternummer: 032/055OL) bearbeitet und daher in 

dieser Leitlinie nicht ausgeführt. 
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Das Kapitel 9.1. Psychopharmakotherapie wurde in der vorliegenden Version umfassend 

aktualisiert und ausführlicher behandelt. Die neue Gliederung ist wie folgt: 

 

Tabelle 49: Neue Gliederung des Kapitels Pharmakotherapie (Kap. 9) 

9.1. Psychopharmakotherapie  

Tabelle 7 Kontextfaktoren mit Einfluss auf die psychische Ge-

sundheit, die vor und bei psychopharmakologischer Be-

handlung berücksichtigt werden sollten 

Neu 

9.1.1. Depressive Symptome und Depression  

9.1.2. Ängste und Angststörungen  

9.1.3. Schlafstörungen Neu 

9.1.4. Besondere Risiken zu Neben- und Wechselwirkungen 

von Psychopharmaka bei Krebspatient*innen 

Neu 

Tabelle 8 Übersicht bedeutsamer und wichtiger Interaktionen Neu 

9.1.5. Psychopharmakotherapie bei Menschen mit erhöhtem 

Risiko für epileptische Anfälle aufgrund von malignen 

ZNS Tumoren oder zerebralen Metastasen 

Neu 

9.1.6. Blutungsrisiko unter Antidepressiva Neu 

 

Eine unsystematische Recherche wurde für Kapitel 9.2 Ergotherapie durchgeführt. Infol-

gedessen ist neue Evidenz hinzugekommen: 7 (bzw. 9) neue RCTs und 2 SRs (ATOA-LL). 

Die Empfehlung (9.12) wurde geändert, um die Verbesserung der Lebensqualität durch 

die Ergotherapie zu berücksichtigen. Der Hintergrundtext wurde ebenfalls aktualisiert 

und umfasst nun unterstützende Evidenz für Fatigue, Schlaf, Rollenfunktion, Aufmerk-

samkeit, Schmerz und Kognition. 

 

Die Verfahren der Physio- und Bewegungstherapie (Kapitel 9.3) werden nicht in dieser 

Leitlinie behandelt, da sich eine eigene Leitlinie für diesen Themenbereich in Vorberei-

tung befindet. 
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7.8 Kapitel 10. Besonderheiten einzelner Diagnosegrup-

pen und ihrer Behandlung 

 

Tabelle 50: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 10) 

Version 1.0 Version 2.0 

10.1 (EK) 10.1 (EK) Geprüft 

Alle Patienten mit spezifischen Beeinträchtigun-

gen sollen entsprechend den Empfehlungen 7.0. 

bis 7.6. hinsichtlich der spezifischen psychoso-

zialen Belastungen diagnostisch abgeklärt wer-

den. Entsprechend der Art und des Ausprä-

gungsgrads der psychosozialen Belastungen 

sollten ihnen Psychosoziale Beratung, Psycho-

therapeutische Interventionen oder eine Sexu-

alberatung angeboten werden.  

Alle Patient*innen mit spezifischen Beeinträchti-

gungen sollen entsprechend den Empfehlungen 

7.1. bis 7.6. hinsichtlich der spezifischen psy-

chosozialen Belastungen diagnostisch abgeklärt 

werden. 

10.2 (EK) 10.2 (EK) Geprüft 

Patienten mit Sexualstörungen sollte zusätzlich 

zu den Empfehlungen 8.1 – 8.5. eine Sexualbe-

ratung angeboten werden.  

Patient*innen mit Sexualstörungen sollte zusätz-

lich zu den Empfehlungen aus Kapitel 8 das An-

gebot einer Sexualberatung vermittelt werden. 

 10.3 ST (EK) Neu 

 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 Lebens-

qualität erheblich beeinträchtigen. 

 10.4 (EK) Neu 

 Emotionale, physische, funktionelle und soziale 

Probleme von Langzeitüberlebenden nach Krebs 

sollten in den verschiedenen Versorgungsset-

tings identifiziert werden, um einen Beratungs- 

und Behandlungsbedarf abzuklären und ein ent-

sprechendes Versorgungsangebot machen zu 

können. 

 10.5 ( EK) Neu 

 Die in Kapitel 8 dargestellten Interventionen sol-

len auch Langzeitüberlebenden nach Krebs in 

der Langzeitnachsorge angeboten werden. 
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• Folgende Diagnosegruppen sind neu in der vorliegenden Leitlinie: 

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) 

7.9 Kapitel 11. Patientenzentrierte Kommunikation 

Tabelle 51: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 11) 

Version 1.0 Version 2.0 

11.1 ST (EK) 11.1 ST (EK) Modifiziert 

Patientenzentrierte Kommunikation bezeichnet ein 

kommunikatives Verhalten, das den Patienten in 

seiner aktuellen körperlichen und emotionalen 

Verfassung wahrnimmt, seine persönlichen Werte, 

Bedürfnisse und Präferenzen berücksichtigt und 

seine Selbstkompetenz, Handlungs- und 

Entscheidungsfähigkeit fördert.  

Patient*innenzentrierte Kommunikation bezeich-

net 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 Selbst-

kompetenz, Handlungs- und Entscheidungsfähig-

keit fördert. 

11.2 (EK)  11.2 (EK) Modifiziert  

Kommunikation mit Krebspatienten und ihren 

Angehörigen soll durch alle in der Onkologie 

tätigen Berufsgruppen patientenzentriert erfolgen. 

Sie soll sich an deren individuellen Anliegen, 

Bedürfnissen und Präferenzen hinsichtlich 

Information, Aufklärung und Beteiligung an 

Entscheidungen orientieren. Diese sollen wiederholt 

im Krankheitsverlauf, insbesondere in kritischen 

Krankheitsphasen (Diagnose, Rezidiv/Progredienz), 

erfragt werden.  

Kommunikation mit Krebspatient*innen und ih-

ren Angehörigen soll durch alle in der Onkologie 

tätigen Berufsgruppen patient*innenzentriert er-

folgen, das heißt sich an den individuellen Anlie-

gen, Bedürfnissen, Werten und Präferenzen der 

Patient*innen und Angehörigen hinsichtlich Infor-

mation, Aufklärung und Beteiligung an Entschei-

dungen orientieren. 

 11.3 (EK) Modifiziert (11.2 Version 1) 

 
Die kommunikativen Präferenzen von Krebspati-

ent*innen und ihren Angehörigen sollen wieder-

holt im Krankheitsverlauf, insbesondere in kriti-

schen Krankheitsphasen (Diagnose, Progress/Re-

zidiv), erfragt werden. 

11.3 (EK)  11.4 (EK) Modifiziert (11.3 Version 1) 

Eine patientenzentrierte Kommunikation sollte sich 

an den nachfolgenden Grundprinzipien orientieren:  

• Gewährleistung einer atmosphärisch 

angemessenen und ungestörten Umgebung ohne 

Unterbrechungen  

• Aufbau einer tragfähigen Beziehung zum 

Patienten  

• Gesprächsführung auf der Basis des Aktiven 

Zuhörens  

Eine patient*innenzentrierte Kommunikation soll 

sich an den nachfolgenden Grundprinzipien orien-

tieren: 

• Herstellen einer angemessenen, unge-

störten Gesprächsatmosphäre 

• Ausreichend Zeit 
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• direktes und einfühlsames Ansprechen 

schwieriger Themen  

• Vermittlung von bedeutsamen Informationen in 

einer patientennahen Sprache unter Vermeidung 

von medizinischem Fachvokabular, ggf. Erklärung 

von Fachbegriffen. Sie soll aufrichtig sein und 

gleichzeitig Raum für realistische Hoffnung lassen  

• Verwendung von Strategien, um das Verständnis 

zu verbessern (Wiederholung, Zusammenfassung 

wichtiger Informationen, Nutzung von Grafiken u.ä.)  

• Ermutigung, Fragen zu stellen wie auch Gefühle 

auszudrücken  

• Einbeziehung von Angehörigen oder 

Bezugspersonen in Abhängigkeit vom Wunsch des 

Patienten  

• Anbieten weiterführender Hilfen  

• Aufbau einer tragfähigen, förderlichen 

Beziehung zu dem*der Patient*in und 

den Angehörigen 

• Gesprächsführung auf der Basis des ak-

tiven Zuhörens 

• Exploration des subjektiven Informati-

onsstands des*der Patient*in 

• Direktes und einfühlsames Ansprechen 

emotional belastender Themen 

• Vermittlung von bedeutsamen Informa-

tionen in einer verständlichen, mög-

lichst einfachen Sprache 

• Ehrliche Vermittlung von Risiko und 

Prognose, die Raum für realistische 

Hoffnung lässt 

• Einsatz von Strategien, um das pati-

ent*innenseitige Verständnis und das 

Behalten von Informationen sicherzu-

stellen 

• Ermutigung, Fragen zu stellen 

• Ermutigung, Gefühle auszudrücken 

• Ausdruck emotionaler Unterstützung 

• Rückversichern, ob der*die Patient*in 

die relevanten Informationen in der in-

tendierten Weise verstanden hat 

• Einbeziehen von Angehörigen oder Be-

zugspersonen in Abhängigkeit vom 

Wunsch des*der Patient*in 

• Anbieten weiterführender psychologi-

scher und sozialer Angebote 

 11.5 EK, Neu 

 
Um eine patient*innenzentrierte Kommunikation 

zu fördern, können im Rahmen eines Aufklä-

rungsgesprächs empirisch bewährte Hilfsmittel, 

wie z.B. Fragenlisten, Informationsbroschüren, 

Faktenboxen oder Entscheidungshilfen einge-

setzt werden. 

 11.6 ST (EK), Neu 

 Im Rahmen der Digitalisierung des Gesundheits-

systems findet die Kommunikation zwischen Be-

handelnden und Patient*in zunehmend über digi-

tale 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 
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Qualität der patient*innenzentrierten Kommuni-

kation einschränken. Patient*innenzentrierte 

Kommunikation über digitale Medien erfordert 

somit eine reflektierte Haltung und ein reflektier-

tes Vorgehen. 

 11.7 (EK), Neu 

 Das Übermitteln schlechter Nachrichten ("bad 

news") soll nicht am Telefon oder über digitale 

Medien erfolgen, sondern in einem persönlichen 

Kontakt. 

 11.8 (EK), Neu 

 In begründeten besonderen Situationen oder bei 

ausdrücklichem Wunsch des*der Patient*in kön-

nen telemedizinische Medien für die Übermitt-

lung schlechter Nachrichten genutzt werden. 

 11.9 ST (EK), Neu 

 Patient*innenzentrierte Kommunikation hat einen 

positiven Effekt auf die Behaltensleistung und In-

formiertheit 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 Selbst-

wirksamkeit, geringerem Entscheidungskonflikt 

und einer besseren Lebensqualität von Patient*in-

nen. 

 11.10 ST (EK), Neu 

 Um einen hohen Standard in patient*innenzen-

trierter Kommunikation zu erreichen, ist eine 

kontinuierliche Verbesserung der kommunikati-

ven Fertigkeiten aller in der Onkologie tätigen Be-

handelnden anzustreben. 

11.4 ST (EK)  11.11 ST(EK) Modifiziert  

(11.4 Version 1) 

Qualifizierte Fortbildung 

(‚Kommunikationstraining’, ‚Communication Skills 

Training’) verbessert nachweislich das objektive 

kommunikative Verhalten von Ärzten und 

Pflegenden.  

Ein Training kommunikativer Fertigkeiten, das 

wesentliche Qualitätsmerkmale erfüllt, verbessert 

das patient*innenzentrierte kommunikative Ver-

halten von in der Onkologie Tätigen. 
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11.5 (EK)  11.12 (EK) Modifiziert  

(11.5 Version 1) 

Ärztinnen/Ärzte und andere in der Onkologie 

tätigen Berufsgruppen sollen Fort- und 

Weiterbildungsmaßnahmen zur Verbesserung ihrer 

kommunikativen Kompetenz durchlaufen.  

Ärzt*innen und andere in der Onkologie tätigen 

Berufsgruppen sollten an einem qualitätsgesi-

cherten Training kommunikativer Fertigkeiten 

zur Verbesserung ihrer kommunikativen Kompe-

tenz teilnehmen. 

 

Kapitel 11 wurde umfassend überarbeitet und erweitert. Das Kapitel befasst sich u.a. mit Themen wie 

dem Umgang mit Hindernissen in der Kommunikation (z.B. fremdsprachige Patient*innen, Einsatz von 

Dolmetscher*innen, Patient*innen mit einer niedrigen Gesundheitskompetenz), der Übermittlung 

"schlechter Nachrichten" (breaking bad news) sowie den Herausforderungen und der Wichtigkeit einer 

patient*innenzentrierte Kommunikation auch bei digitalen Kanälen. Die neue Gliederung ist wie folgt: 

Tabelle 52: Neue Gliederung des Kapitels patient*innenzentrierte Kommunikation (Kap. 11) 

11.1. Grundprinzipien und Einsatz patient*innenzentrierter Kommunikation 

11.1.1. Kommunikative Präferenzen von Krebspatient*innen 

11.2. Definition von patient*innenzentrierter Kommunikation 

11.3. Wirksamkeit von patient*innenzentrierter Kommunikation 

11.3.1. Behaltensleistung von Informationen 

11.3.2. Patient*innenzufriedenheit 

11.3.3. Patient*innenadhärenz 

11.3.4. Psychische Befindlichkeit, psychologische Merkmale und Lebensquali-

tät 

11.3.5. Effekte partizipativer Entscheidungsfindung 

11.3.6. Effekte der Prognosemitteilung 

11.4. Verbesserung kommunikativer Kompetenzen 

11.4.1. Wirksamkeit von Kommunikationstrainings 
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7.10 Kapitel 12. Qualitätssicherung 

Tabelle 53: Änderungen der S3LLPO im Rahmen der Aktualisierung (Kap. 12) 

Version 1.0 Version 2.0 

12.1 ST (EK) 12.1 (EK) Modifiziert 

Alle in der Psychoonkologie tätigen Berufsgrup-

pen sollten eine curriculare psychoonkologische 

Fortbildung oder Weiterbildung mit entsprechen-

den Inhalten absolvieren.  

Alle in der Psychoonkologie tätigen Berufsgrup-

pen sollten eine von der Deutschen Krebsgesell-

schaft anerkannte curriculare psychoonkologi-

sche Fortbildung oder Weiterbildung mit entspre-

chenden Inhalten absolvieren. 

12.2 ST (EK) siehe 12.6 12.2 (EK) Neu 

Spezifische Vorgaben hinsichtlich der 

Strukturqualität für eine qualitätsgesicherte 

psychoonkologische Versorgung sind:  

konzeptionelle Einbindung der Psychoonkologie in 

das Versorgungskonzept der jeweiligen Einrichtung 

und deren Leitbild  

spezifische Qualifizierung durch eine curriculare 

psychoonkologische Fortbildung oder Weiterbildung  

angemessene räumliche Ausstattung  

bedarfsgerechte Angebote  

In zertifizierten Zentren sowie in nicht-zertifizier-

ten Kliniken soll für alle onkologischen Diagno-

sen mit Ausnahme von Prostata- oder Melanom-

patient*innen für 300 Fälle pro Jahr eine psycho-

onkologische Vollzeitkraft zur Verfügung gestellt 

werden. 

 12.3 (EK) Neu 

 In zertifizierten Zentren sowie in nicht-zertifizier-

ten Kliniken sollte für Prostata- und Melanompati-

ent*innen für 500 Fälle pro Jahr eine psychoon-

kologische Vollzeitkraft zur Verfügung gestellt 

werden. 

 12.4 (EK) Neu 

 In zertifizierten Zentren sowie in nicht-zertifizier-

ten Kliniken sollten bei geringeren Fallzahlen als 

in Empfehlung 12.2 und 12.3 genannt die Stellen 

anteilig berechnet werden. 

 12.5 (EK) Neu 

 Im Hinblick auf die Ausstattung sollen geeignete 

Räumlichkeiten zur Verfügung gestellt werden, 

die eine ungestörte und vertrauliche psychoonko-

logische Beratung und Behandlung ermöglichen. 

12.2 ST (EK) siehe 12.6 12.6 ST (EK) Modifiziert  

(12.2 Version 1) 

Spezifische Vorgaben hinsichtlich der Strukturquali-

tät für eine qualitätsgesicherte psychoonkologische 

Versorgung sind:  

Spezifische Vorgaben hinsichtlich der Strukturquali-

tät für eine qualitätsgesicherte psychoonkologische 

Versorgung sind: 
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• konzeptionelle Einbindung der 

Psychoonkologie in das Versorgungs-

konzept der jeweiligen Einrichtung und 

deren Leitbild  

• spezifische Qualifizierung durch eine 

curriculare psychoonkologische Fortbil-

dung oder Weiterbildung  

• angemessene räumliche Ausstattung  

• bedarfsgerechte Angebote  

• konzeptionelle Einbindung der 

Psychoonkologie in das Versorgungs-

konzept der jeweiligen Einrichtung und 

deren Leitbild 

• in Krankenhäusern: Organisation der 

psychoonkologischen Fachkräfte in ei-

genen Fachabteilungen oder Konsiliar-

Liaisondiensten 

• spezifische Qualifizierung durch eine 

curriculare psychoonkologische Fortbil-

dung oder Weiterbildung 

• angemessene räumliche Ausstattung 

Empfehlung und Durchführung der Interventio-

nen entsprechend dem über Screening und Diag-

nostik ermitteltem Bedarf. 

12.3 (EK)  12.7 (EK) Modifiziert (12.3 Version 1) 

Zur Sicherstellung der Prozessqualität der psycho-

onkologischen Tätigkeit sollten folgende Aspekte 

umgesetzt werden:  

• Screening psychosozialer Belastungen  

• Festlegung von Beratungs- oder Be-

handlungszielen  

• Dokumentation der Leistungen auf der 

Basis eines geeigneten Systems  

• patientenbezogene Berichterstattung  

• externe Supervision  

• interne und externe Vernetzung  

Zur Sicherstellung der Prozessqualität der psycho-

onkologischen Tätigkeit sollten folgende Aspekte 

umgesetzt werden: 

• Screening psychosozialer Belastungen 

• Festlegung von Beratungs- oder Be-

handlungszielen 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 Berichterstat-

tung  

• externe Supervision 

 

• In der vorliegenden Version wird angegeben, dass neben der Grundqualifikation spezifische 

psychoonkologische Fort- und Weiterbildung durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifi-

ziert werden müssen.  

• Die Kapitel 12.1.1 Personelle Qualifikation und 12.1.2 Personelle Erfordernisse wurden ergänzt, 

um die Bedürfnisse palliativmedizinischer Einrichtungen zu berücksichtigen. 

• Kapitel 12.1.3 fördert die Schaffung geeigneter Räumlichkeiten, die eine ungestörte und ver-

trauliche Beratung und Behandlung ermöglichen. Dies gilt auch für bettlägerige Patient*innen 

in Mehrbettzimmern. 

• Kapitel 12.1.5 weist darauf hin, dass die Abläufe der psychoonkologischen Diagnostik und In-

terventionen werden im System des Qualitätsmanagements jeder Einrichtung in einem Qualitäts-

handbuch hinterlegt. 

• Kapitel 12.2 Prozessqualität hat eine neue Gliederung: 

o 12.2.1 Screening psychosozialer Belastungen 

▪ Das Screening psychosozialer Belastungen erfolgt nach den unter 

Kapitel 7.2 dargelegten Vorgehensweisen. 

o 12.2.2 Festlegung von Beratungs- bzw. Behandlungszielen 

o 12.2.3 Vernetzung und Kooperation 
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▪ Die Vernetzung psychoonkologischer Aufgaben ist sowohl in Bezug 

auf einrichtungsinterne Abläufe als auch im Hinblick auf die externe 

Vernetzung und Kooperation zu definieren. 

o 12.2.4 Dokumentation 

▪ Hierbei sind die Datenschutzrichtlinien der jeweiligen Einrichtun-

gen bezogen auf Erfassung, Speicherung und Weitergabe dieser Da-

ten zu beachten. 

o 12.2.5 Patient*innenbezogene Berichterstattung 

o 12.2.6 Supervision 

▪ Die Häufigkeit der Supervision richtet sich nach dem Bedarf des 

Fachpersonals in den jeweiligen Einrichtungen. 
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8 Unabhängigkeit und Umgang mit Inte-

ressenkonflikten 

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

ellen Mittel zur Verfügung. Diese Mittel wurden eingesetzt für Personalkosten, Büroma-

terial, Literaturbeschaffung und die Konsensuskonferenzen (Raummieten, Technik, Ver-

pflegung, Moderator*innenhonorare, Reisekosten der Teilnehmenden). Die Erarbeitung 

der Leitlinie erfolgte in redaktioneller Unabhängigkeit von der finanzierenden Organisa-

tion. Es gab keine zusätzlichen Sponsor*innen. Eine standardisierte Erklärung über po-

tentielle Interessenskonflikte wurde von allen Mitgliedern der Leitliniengruppe einge-

holt. Diese wurden durch die Mitglieder der AG Interessenkonflikte (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 unter 8.1 aufgeführten Angaben ergab für alle Mandatsträger*in-

nen 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 Zu-

wendung von Forschungsgeldern durch private Geldgeber angesehen. Interessenkon-

flikte von moderater Relevanz (definiert als bezahlte Beratungstätigkeiten für Unterneh-

men der Gesundheitswirtschaft) sowie Interessenkonflikte von hoher Relevanz (definiert 

als das Vorliegen von Eigentümerinteressen) wurden bei keiner beteiligten Person gese-

hen. Somit waren entsprechende Gegenmaßnahmen (moderate Relevanz: Enthaltungs-

regelung bei Abstimmungen, hohe Relevanz: Abstinenz bei Beratungen und Abstimmun-

gen) nicht erforderlich. Die offengelegten Sachverhalte zu Interessen sind in Tabelle 54 

aufgeführt.  

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

che Mitarbeit an dem Projekt danken. 

8.1 Erklärung über Interessenkonflikte  

Zur Erfassung der Interessenkonflikte wurde das zum Zeitpunkt der Erstellung aktuelle 

Formular der AWMF verwendet. Das Formular erfasst Aspekte, die auf Interessenkon-

flikte hinweisen und nicht älter als 3 Jahre zurückliegen. Die Folgenden Sachverhalte 

bzw. Beziehungen waren Gegenstand des Formulars: 

1. Berater- bzw. Gutachtertätigkeit oder bezahlte Mitarbeit in einem wissenschaftli-

chen Beirat eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelin-

dustrie, Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orientierten Auftragsinsti-

tuts oder einer Versicherung 

2. Honorare für Vortrags- und Schulungstätigkeiten oder bezahlte Autor*innen- oder 

Co-Autor*innenschaften im Auftrag eines Unternehmens der Gesundheitswirt-

schaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung 

3. Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) für Forschungsvorhaben oder direkte Fi-

nanzierung von Mitarbeiter*innen der Einrichtung von Seiten eines Unternehmens 

der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder 

einer Versicherung 

4. Eigentümerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten (z.B. Patent, Urheber-

recht, Verkaufslizenz) 

file:///C:/Users/weisj/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/LL%20&%20Report/in
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5. Besitz von Geschäftsanteilen, Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der 

Gesundheitswirtschaft 

6. Persönliche Beziehungen zu einem Vertretungsberechtigten eines Unternehmens 

der Gesundheitswirtschaft. 

7. Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitlinienentwicklung relevanten Fachge-

sellschaften, Berufsverbänden, Mandatsträger*innen im Rahmen der Leitlinienent-

wicklung 

8. Politische, akademische (z.B. Zugehörigkeit zu bestimmten „Schulen“), wirtschaft-

liche oder persönliche Interessen, die mögliche Konflikte begründen könnten 

9. Gegenwärtiger Arbeitgeber, relevante frühere Arbeitgeber der letzten 3 Jahre 
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Tabelle 54: Ergebnisse der Interessenkonflikterklärungen 

 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Benecke, 

Andrea, Dr. 

Universität 

Mainz 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BPtK (Mandatsträgerin) 

Psychodiabetologie, Adipo-

sitas, Verhaltenstherapie, 

Supervision 

gering/keine* 

Blanken-

burg, Katrin 

MA 

Haupt: 

Deutsche 

Vereinigung 

für Soziale 

Arbeit im 

Gesund-

heitswesen 

(DVSG)  

Neben: Er-

gänzende 

unabhän-

gige Teilha-

beberatung 

des Märki-

schen Sozi-

alvereins; 

EUTB  

Früher: 

Evangeli-

sche Lun-

genklinik 

Berlin; Sozi-

alarbeiterin 

im Sozial-

dienst 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DVSG (Stellvertreterin) 

Soziale Arbeit in der Onko-

logie 

Zahlreiche Tätigkeiten als 

DVSG Referentin 05/2016 

– 12/2019 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Blettner, 

Gabriele 

Stiftung 

Deutsche 

Krebshilfe 

Bis 

31.03.2020 

Nein WPO (Weiterbildung 

Psychosoziale Onko-

logie, Sektion 

Psychoonkologie) 

WPO (PO) 

 

Kokon 

(Komple-

mentär-

med., Info) 

Nein Nein PSO/DKG (Mandatsträge-

rin) 

Vorstand WPO e.V., BAK 

Mitglied, Vorstandsmit-

glied Hess. Krebsgesell-

schaft., Beauftragte Krebs-

beratungsstelle 

PO und Psychosoziale Be-

ratung, Supervision 

gering/keine* 

Bohnen-

kamp, Han-

nah, Dipl.-

Psych 

Hessische 

Krebsgesell-

schaft 

Psychosozi-

ale Krebsbe-

ratungsstel-

len 

Antragstellerin 

(6): Deutsche 

Krebshilfe, DRV 

Bund (Deutsche 

Rentenvische-

rung Bund); 

versch. Kom-

munen und 

Landkreise; 

Stiftunge 

Fördergelder 

(Personal- und 

Sachkosten) für 

den Betrieb 

psychosozialer 

Krebsbera-

tungsstellen  
 

Nein Nein Nein Nein Nein Landeskrebsgesellschaf-

ten, Sektion A der DKG 

(Mandatsträgerin) 

Vertretung der Hessischen 

Krebsgesellschaft im Aus-

schuss Krebsberatung der 

Landeskrebsgesellschaften 

Vorstandsmitglied Bundes-

arbeitsgemeinschaft für 

ambulante psychosoziale 

Krebsberatung (BAK) e.V. 

Mitglied DKG, PSO (DKG), 

Hessische Krebsgesell-

schaft 

Vereinzelt (Mit-)Autoren-

schaft im FORUM der DKG  

Ambulante psychosoziale 

Krebsberatung  

gering/keine* 

Brosig, Burk-

hard, Prof. 

Universitäts-

klinikum 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Deutsche Psychoanalyti-

sche Vereinigung (DPV) 

Mandatsträger 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Gießen und 

Marburg 

Bruns, Gu-

drun 

Krebsbera-

tungsstelle 

des Tumor-

Netzwerk 

im Münster-

land (TiM) 

e.V., Vorsit-

zende der 

Bundesar-

beitsge-

meinschaft 

für ambu-

lante psy-

chosoziale 

Krebsbera-

tung (BAK) 

e.V. 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BAK (Mandatsträgerin) 

PSO AG (Arbeitsgemein-

schaft für Psychoonkologie 

in der deutschen Krebsge-

sellschaft) 

PO Vorsorgung, ambulante 

Krebsberatung 

gering/keine* 

Büntzel, 

Jens, Prof. 

Dr. med. 

Südharz-Kli-

nikum Nord-

hausen 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein PRio (Mandatsträger) Spre-

cher Gruppe Spiritualität,   

DGHNO (Mandatsträger), 

S3LL Palliativmedizin (Man-

datsträger) 

Palliativmedizin, Lebens-

qualität, Patientenperspek-

tive in Cancer Survivorship 

gering/keine* 

Curio, Ruth Rentnerin 

Bis 05/2016 

Brüderkran-

kenhaus St. 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BDP (Stellvertreterin), Sek-

tion Klinische Psychologie, 

FG Klinische Psychologie 

im Allgemeinkrankenhaus 

PSO, Dapo e.V., 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Josef Pader-

born 
BAG-PVA (Bundesarbeits-

gemeinschaft Psychosozi-

ale Versorgung im Akut-

krankenhaus)  

Mandat zur Mitarbeit an 

der S3LL Konsiliar-Liaison-

versorgung für Patienten 

mit psychischen/psychoso-

matischen Störungen oder 

Belastungen im Kranken-

haus (AWMF LL 051-021) 

Federführende Beteilungen 

an Fortbildungen: Curricu-

lum PO des ID Institutes 

Kassel (Rahmenbedingun-

gen psychoonkologischer 

Tätigkeit, Leitlinien und 

Zertifizierungsgrundlagen) 

Cwik, Jan 

Christopher, 

Dr. rer. nat 

Universität 

zu Köln, Hu-

manwissen-

schafliche 

Fakultät 

Lehrstuhl 

für Klinische 

Psychologie 

und Psycho-

therapie 

(10.2013 – 

10.2017) 

Ruhr-Univer-

sität Bo-

chum 

Nein Nein Nein Nein Innovations-

fonds des G-BA, 

01.10.2017 – 

30.09.2021, 

Wissenschaftli-

che Studie zu 

„integrierter, 

sektorenüber-

greifender 

Psychoonkolo-

gie (https://in-

novations-

fonds.gba.de/pr

ojekte/neue-ver-

sorgungsfor-

Nein DGPs (Stellvertreter) 

Wissenschaftliche Tätigkeit 

im Zusammenhang mit 

isPO sowie weitere eigene 

Forschungsvorhaben zm 

Themengebiet PO. Hieraus 

enstehen auch regelmä-

ßige Publikationen.  

PO Versorgung im Rahmen 

ambulanter Richtlinienpsy-

chotherapie (Verhaltens-

therapie) 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

men/ispo-in-

tegriertesektore-

nuebergreifen-

depsychoonko-

logie.103) 

Dettmers, 

Stephan, 

Prof. Dr. 

Fachhoch-

schule Kiel 

Stadt Kiel: 

Moderation, 

2018, Ge-

meindpsychi-

atrie 

DRV Bund, Palliat-

vverband SH, 

2018.19, Rehabilita-

tion 

 

UniKlinikum SH, 

Medical School 

HH 

 

Diverse Zeit-

schriftenbei-

träe und Ka-

pitelerstel-

lung , Mo-

nografien, 

Handbuch; 

kontinuier-

lich, Ge-

sundheits-

bezogene 

Soziale Ar-

beit be un-

terschiedli-

chen med. 

Indikationen 

, Rehab 

Nein Nein DVSG, (Mandatsträger), 

Erster Vorsitzender 

Gesundheitsbezogene So-

ziale Arbeit, Soziale Teil-

habe und qual. Netzwerka-

nalysen 

 

gering/keine* 

Dick, Julia 

(Elternzeit) 

Zentrum Fa-

miliärer 

Brust- und 

Eierstock-

krebs, Uni-

versitätskli-

nikum Köln 

Pharma-In-

sight, 

Marktfor-

Nein Nein Nein Nein Nein Nein AET (Mandatsträgerin) 

PO Profil (Distress, 

Ängste/Sorgen) und Bera-

tung von Frauen mit erbli-

chem Risiko für Brust- 

und/oder Eierstockkrebs 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

schungs-

institut (bis 

09/2016) 

Dinger-Eh-

renthal, Ul-

rike Dr. 

Allgemeine 

Innere Medi-

zin und Psy-

chosomatik, 

Uniklinikum 

Heidelberg 

Nein Nein Nein Nein Innovationsfond 

G-BA; Psycho-

therapeutische 

Versorgungs-

form 

Nein DFT (Mandatsträgerin) 

DGPM, DKPM 

Psychosomatische Klinik, 

Psychoonkologie, Psycho-

therapie 

gering/keine* 

Dinkel, 

Adreas, PD 

Dr. rer. Nat 

Klinik und 

Poliklinik 

für Psycho-

somatische 

Medizin und 

Psychothe-

rapie, Klini-

kum rechts 

der Isar, Fa-

kultät für 

Medizin, 

Technische 

Universität 

München 

Swiss Cancer 

League ( Be-

gutachtung 

verschieder 

Forschungs-

anträge) 

Nein Novartis 

Pharma, Ipsen 

Pharma – Wald-

burg, ZeilKlini-

ken 

(Psychoonkolo-

gie Patienten-

tag; Psychoon-

kologie Fortbil-

dung Pflege-

fachkräfte; 

Psychoonkolo-

gie Fortbildung 

Ärzte; 

Nein Nein Nein PSO/DKG (Stellvertreter), 

Vorstandsmitglied 

Mitglied International 

Psychooncology Society (I-

POS); Mitglied der Interes-

sengruppe "Fear of Cancer 

Recurrence" ; Mitglied 

Deutsches Kollegium für 

Psychosomatische Medizin 

(DKPM); Fachgruppe Klini-

sche Psychologie und Psy-

chotherapie - Leiter AG 

Psychoonkologische, Palli-

ative und Supportive Ver-

sorgung des CCC München 

Leiter des Funktionsbe-

reichs Psychosoziale Onko-

logie, Klinik und Poliklinik 

für Psychosomatische Me-

dizin und Psychotherapie, 

Klinikum rechts der Isar - 

Konsiliarische und ambu-

lante psychoonkologische 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Vesorgung onkologischer 

Patienten 

Wissenschaftliche Tätigkeit 

und zahlreiche Publikatio-

nen zu - Progredienzangst 

- Distress – Screening 

Psychoonkologische Inter-

ventionen Mitarbeit an der 

LL Konsiliar- und Liai-

sonpsychiatrie und – psy-

chosomatik; Verantwortli-

cher für das Kapitel Diag-

nostik  

Ditz, 

Susanne Dr. 

UniKlinikum 

Heidelberg 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGGG (Mandatsträgerin) 

DGPFG (SV) 

gering/keine* 

Dräger, Dé-

sirée Louise, 

Dr. med. 

Universitäts-

medizin 

Rostock, Kli-

nik für Uro-

logie 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGU (Mandatsträgerin) 

PSO, SIOG, DPG 

Urologin, Uroonkologie, 

Psychoonkologie 

gering/keine* 

Eckhardt-

Henn, Anne-

gret, Prof. 

Dr. med. 

Klinikum 

Stuttgart 

KBC Klinik 

für Psycho-

somatische 

Medizin und 

Psychothe-

rapie 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DPV (Stellvertreterin) 

DKPM, DGPM, DGPPN 

Traumafolgestörungen, 

Dissoziation, Psychosoma-

tik in der Neurologie 

Psychoonkologische Ver-

sorg. des Klinikums 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Gaspar, 

Manfred 

Schleswig-

Holsteini-

sche Krebs-

gesellschaft 

(Freie Mitar-

beit) 

Städtisches 

Kranken-

haus Kiel 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein AGSMO (Stellvertreter) 

dapo, PSO, DGP (Mithe-

rausgeber Zeitschrift für 

Palliativmedizin) 

Psychoonkologie 

 

gering/keine* 

Ghadjar, 

Pirus, Prof. 

Dr. med. 

Charité Uni-

versitätsme-

dizin Berlin, 

Klinik für 

Raioonkolo-

gie und 

Strahlenthe-

rapie 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DEGRO (Mandatsträger) 

Radiotherapie, Prostatakar-

zinom, Hyperthermie 

gering/keine* 

Gruber, Ha-

rald, Prof. 

Dr. 

Alanus 

Hochschule 

Alfter / 

Bonn 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BAG KT (Mandatsträger) 

Wissenschaftliche Fachge-

sellschaft Künstlerische 

Therapien / WFKT 2. Vor-

stand 

Deutsche Kollegium für 

Psychosomatische Medizin 

/ DKPM 

European Consortium for 

Arts Therapie Education / 

ECARTE 

Onkologie / Palliativmedi-

zin / Wirkfaktoren For-

schung 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Härtl, Kris-

tin, Prof. Dr. 

habil.  

Hochschule 

Fresenius 

für Manage-

ment, Wirt-

schaft & Me-

dien GmbH, 

Psychology 

School 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGVM (Mandatsträgerin) 

Forschungsgebiet 

Psychoonkologie: Lebens-

qualität, Belastungen, 

Angst, Anpassungsstörun-

gen, Fatigue; Bewegung 

bei (Brust-) Krebs; psycho-

soziale Interventionen bei 

Krebs 

 

gering/keine* 

Hasenburg, 

Prof. Dr. 

med. An-

nette 

Universitäts-

medizin 

Mainz 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein AGO / DGGG (Mandatsträ-

gerin) 

Direktorin der Frauenkli-

nik, verantwortlich für alle 

Bereiche 

Deutsche Gesellschaft für 

Gynäkologie und Geburts-

hilfe (DGGG) 

Deutsche Krebsgesell-

schaft (DKG) 

 Arbeitsgemeinschaft Gy-

näkologische Onkologie 

(AGO) 

Deutsche Gesellschaft für 

Ultraschall in der Medizin 

e.V. 

Oberrheinische Gesell-

schaft für Geburtshilfe und 

Gynäkologie 

Deutscher Ärztinnenbund 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Arbeitsgemeinschaft Gynä-

kologische Onkologie,  

Organkommission Ovar 

(AGO-OVAR) 

European Society of Gy-

naecological Oncology 

Studienleitgruppe der Ar-

beitsgemeinschaft Gynäko-

logische Onkologie (AGO-

SLG) 

Informationszentrum für 

Sexualität und Gesundheit 

(ISG) 

International Psycho-On-

cology Society (IPOS) 

International Society for 

Sexuality & Cancer (ISSC) 

Helle, Mark, 

Prof. Dr. 

Dipl.-Psych 

Hochschule 

Magdeburg 

Stendal 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein GWG (Stellvertreter) gering/keine* 

Hertrampf, 

Ruth, 

Dr.phil. 

i) Praxis Sar-

torius, FFM: 

KJ Psycho-

therapeutin 

in Ausbil-

dung 

ii)KESS 

Frühförder-

zentrum 

Nein Nein Nein Promotion; 

Psychoon-

kologie & 

Künstler. 

Therapien 

Aalborg Univer-

sity, DK 

Helios HSK 

 

Nein BAG KT (Stellvertreterin 

Musiktherapie) 

DMtG (Berufsverband Mu-

siktherapie) 

 

Künstler Therapien, Musik-

therapie in der Onkologie, 

gering/keine* 



8.1 Erklärung über Interessenkonflikte 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

135 

 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

FFM: Psy-

chologin 

iii)Helios 

HSK Wiesba-

den (bis Mai 

2018) 

Kinder und Jug. Psychothe-

rapie 

Heußner, 

Pia, Dr. 

med. 

Klinikum 

Garmisch-

Partenkir-

chen 

Früher: Kli-

nikum der 

Universität 

München 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGHO (Mandatsträgerin) 

Diverse LL des Programms 

Onkologie 

Psycho-Onkologie 

gering/keine* 

Hohenfell-

ner, Ulrike, 

Dr. med.  

Eigene Pra-

xis für Uro-

logie 

Nein Nein Nein Nein Nein Patent: PEL-

VICFIT nach 

Dr. Ulrike 

Hohenfel-

lows, (kB 

zur Leitlinie) 

DGU (Stellvertreterin) 

Vorsitzende des DK 

Psycho(?)und Sexualmedi-

zin 

Kurs PGV der DGU 

Psychosomatik, Psychoon-

kologie, Krebs(?), Infertio-

logie, Sexualmedizin 

gering/keine* 

Horneber, 

Markus Dr. 

med. 

Klinikum 

Nürnberg 

Nein Nein Roche/Lilly; Fati-

gue 

Nein DKH/G-

BA/BMBF; In-

tegr/support. 

Onk 

Nein DfaG (Mandatsträger) 

Supportivtherapie, 

Int.Onk., Kommunikation, 

Patienten-Arzt-Interaktion, 

Sys. Übersichtsarbeiten, 

Onkologie, Pneumologie, 

Palliativ, PO 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Hornemann, 

Beate 

Universitäts-

klinikum 

Carl Gustav 

Caur Dres-

den 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein APM (Stellvertreterin) 

Vorstandsmitglied PSO der 

DKG (bis 09/2020) 

PO Versorgung von Krebs-

patienten; Leitung Psycho-

onkologischer Dienst am 

UCC 

gering/keine* 

Hucke, 

Birthe 

Deutscher 

Verband der 

Ergothera-

pie (DVE); 

Vorstand 

Früher: Be-

rufsgenos-

senschaftli-

ches Univer-

sitätsklini-

kum Univer-

sitätsklini-

kum Berg-

mansheil, 

Bochum 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DVE (Stellvertreterin)(Ver-

tritt Frau Meiling für 3 Mo-

nate) 

Deutsche Gesellschaft für 

Ergotherapiewissenschaft 

Council of Occupational 

Therapists in European 

Countries 

World Federation of Occu-

pational Therapy 

gering/keine* 

Jäger, Mar-

tina 

Deutsche 

ILCO e.V. 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BAG Selbsthilfe (Mandats-

trägerin) 

SHO, Geschäftstelle 

gering/keine* 

Jentschke, 

Elisabeth, 

Dr. phil. 

Comprehen-

sive Cancer 

Center 

Mainfranken 

Nein Wissenschaftlicher 

Beirat der DGP bzgl. 

der DGP-Kongresse 

Palliativakade-

mie Juliusspital 

Würzburg (Der 

Geriatrische Pa-

tient Umgang 

Nein Forschung zum 

Thema: Wirk-

samkeit einer 

achtsamkeits 

Nein DGP (Mandatsträgerin) 

Komplementäronkologie, 

Würdezentrierte Therapie, 

Trauerforschung, Belastun-

gerleben von Angehörigen. 

gering/keine* 
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CCCMF  so-

wie 

Interdiszipli-

näres Zent-

rum Pallia-

tivmedizin, 

Universitäts-

klinikum 

Würzburg 

mit Belastun-

gen) 

 

basierten Yoga-

therapie bei Pa-

tienten mit einer 

Krebserkran-

kung; Belas-

tungserleben 

Angehöriger von 

Hirntumorpati-

enten; Unter-

stützungsbedarf 

von Mütter wäh-

rend der Tu-

mortherapie; 

Würdezentrierte 

Therapie  

Leitung des Psychoonk., 

Gerontologieschen und 

neuropsychologischen 

Dienstes 

 

Kieseritzky, 

Karin Dipl.-

Psych. 

Paracelsus 

Klinik Bre-

men 

Früher: 

Klinikum 

Delmen-

horst, Pius 

Hospital 

Oldenburg 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGPSF (Mandatsträgerin) 

Schmerzpsychotherapie, 

Palliativpsychotherapie, 

Psychoonkologie 

 

gering/keine* 

Kleespies, 

Prof. Dr. 

Axel 

Helios-Am-

per Klini-

kum 

Dachau, AG; 

Klinikum 

der Univer-

sität Mün-

chen, Cam-

Nein Nein Nein Nein Nein Nein ACO (Stellvertretendes 

Mandat) 

Onkologische Chirurgie, 

Viszeralchirurgie, Thora-

xchirurgie, Onkologie/Mo-

lekulares Tumorboard 

gering/keine* 
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pus Großha-

dern - In-

nenstadt 

Kleßmann, 

Rainer 

Evangeli-

sches Klini-

kum Bethel; 

Pflegerische 

Kliniklei-

tung 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DPR (Stellvertreter) 

Psychiatrische Pflege, Fi-

nanzierung, Projektma-

nagement 

Leitung von psychiatri-

schen und psychosomati-

schen Kliniken 

gering/keine* 

Koch-(Gro-

mus), Uwe, 

Prof. Dr. Dr. 

UKE Ham-

burg 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGRW (Stellvertreter) gering/keine* 

Koch, Sa-

bine C., 

Prof. Dr. 

SRH Hoch-

schule Hei-

delberg 

(50%) 

 Alanus 

Hochschule 

Alfter (50%) 

 

Nein Nein Gesellschaft für 

Tanzforschung 

(GTF): Wirkfak-

toren der 

Tanztherapie 

Uniklinikum Frei-

burg, Psychoso-

matik : Vorstel-

lung empirischer 

Studien 

 

VG-Wort: 

Publikatio-

nen im Be-

reich Künst-

ler. Thera-

pien 

 

Nein Nein BAG KT (Stellvertreterin) 

Wissenschaftliche Fachge-

sellschaft für Künstlerische 

Therapien (WFKT) - Berufs-

verband der Tanztherapeu-

tInnen Deuschlands (BTD 

e.V.) - American Dance 

Therapy Association 

(ADTA) - Deutsche Gesell-

schaft für Psychologie 

(DGPs) 

Künstlerische Therapien, 

Tanztherapie, Körperthera-

pie - Embodiment, Sozial-

psychologie, Methoden, 

Wirkfaktoren, Artsbased 

gering/keine* 
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Research - Depression, Au-

tismus, Schizophrenie, 

Trauma, Angst, Parkinson 

Köhler, Sa-

bine, Dr. 

med. 

Praxis für 

Psychiatrie 

und Psycho-

therapie 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BVDN (Mandatsträgerin) 

Vorsitzende 

Gesamtes psychiatrisches 

und psychotherapeuti-

sches Versorgungsspekt-

rum im ambulanten Set-

ting, Konsiliartätigkeit 

gering/keine* 

Kramer, 

Klaus, Prof. 

Dr. med. 

Uniklinikum 

Ulm 

Nein Nein Nein Nein Uni Freiburg: 

ENTAiER Studie 

Uni Tübingen: 

CCC Integrativ 

Studie 

Nein DGAV (Mandatsträger) 

Onkologie, Int. Onk., 

Mindfullness, GST-Regis-

ter, Int. Medizin, Vertre-

tung der Lehre Integrativer 

Medizin am UniKlinikum 

Ulm 

gering/keine* 

Kreiken-

bohm, 

Thorsten, 

M.Sc. 

Kreisklini-

kum Siegen, 

Klinik für 

Psychiatrie, 

Psychothe-

rapie und 

Psychoso-

matik 

Honorartä-

tigkeit: Psy-

chotherapie-

zentrum am 

Bermanns-

Nein Nein Nein Nein Nein Nein GWG (Mandatsträger) 

DGVT (Stellvertreter) 

Patientenversorgung stati-

onär / Konsiliarisch kli-

nisch-psychologische Tä-

tigkeit in der Somatik 

gering/keine* 
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chum 

Loquai, Dr. 

Carmen 

Universitäts-

klinik 

Mainz, 

Hautklinik 

MVZ Doc 

Eins West 

Nein Nein Nein  Nein Nein Nein ADO (Mandatsträgerin), 

DKG, ADF 

Dermatoonkologie 

gering/keine* 

Maatouk, 

Imad, Dr. 

med.  

UniKlinikum 

Heidelberg, 

Klinik für 

Allgemeine 

Innere Medi-

zin und Psy-

chosomatik 

Nein PSO AG in der DKG 

(Abstractbegutach-

tung für Tagung) 

August 2018 + 2019 

Nein Nein Forschungsför-

derung Bundes-

ministerium für 

Bildung und For-

schung: 

Psychosoziale 

Aspekte bei 

Krebsprädispo-

sition 

Nein DKPM (Mandatsträger) 

Deutsches Kollegium für 

Psychosomatische Medizin 

DGPM (Stellvertreter) Deut-

sche Gesellschaft für Psy-

chosomatische Medizin 

und Ärztliche Psychothera-

pie 

gering/keine* 

Mai, Sandra, 

Dipl. Psych. 

Unimedizin 

Mainz III. 

Med. Klinik 

Interdiszipli-

näre Abtei-

lung für Pal-

liativmedi-

zin 

Nein Nein Deutsche Gesell-

schaft für Pati-

entenwürde e.V. 

Nein Nein Nein DGP (Stellvertreterin) 

Mitgliedschaft und Spre-

cherin der Sektion Psycho-

logie in der DGP,  

Mitgl. Und Vorstandstätig-

keit in der Mainzer Hospiz-

gesellschaft Christopho-

rus, 

 Mitgl. Und Vorstandstätig-

keit in der Deutschen Ge-

sellschaft für Patienten-

würde 

gering/keine* 
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von psychologischen Test-

instrumenten bei Palliativ-

patienten, Würdezentrierte 

Therapie, Lehre Palliativ-

medizin 

Marquard, 

Sara MscN 

Universität 

Osnabrück 

Institut für 

Gesund-

heitsfor-

schung und 

Bildung 

Nein Zeitschrift Onkolog. 

Pflege 

FH Münster, Uni-

klinik Bonn 

Autoren: 

versch. Ver-

lag 

Nein Nein  DPR (Mandatsträgerin) 

Deutsche Pflegerat 

Deutsche Gesellschaft für 

Pflegewissenschaft (DGP), 

Deutsches Berufsverband 

für Pflegeberufe 

 

gering/keine* 

Mathiak, 

Klaus, Univ.-

Prof. Dr. 

med. rer. 

Nat. 

UniKlinikum 

Aachen, 

RWTH Uni-

versität 

Aachen 

 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGPPN (Mandatsträger) 

Ltd OA Psychosomatik 

gering/keine* 

Mayer-Am-

berg, 

Norbert, Dr. 

med. 

Niedergelas-

sener Arzt 

in Gemein-

schaftspra-

xis 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BVDP (Stellvertreter) 

BVDN Vorsitzender Lan-

desverband Niedersachsen 

ADHS, Aspergersyndrom, 

Depression 

gering/keine* 

Mehnert-

Theuerkauf, 

Anja, Prof. 

Dr. phil 

Universitäts-

medizin 

Leipzig 

Nein AG des Bundesmi-

nisteriums für Ge-

sundheit ‚Langzeit-

überleben nach 

Krebs‘ Sprecherin 

Nein 109 wiss. 

Publikatio-

nen, 

Schwer-

punkt 

20 Studien, 

Schwerpunkt 

Psychoonkolo-

gie 

Nein  DKPM (Mandatsträgerin) 

Deutschen Kollegiums für 

Psychosomatische Medizin 

gering/keine* 
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ternational Facult: 

Global Institute of 

Psychosocial, Pallia-

tive and End-of-Life 

Care  

Beirat der Sächsi-

schen Krebsgesell-

schaft 

Psychoon-

kologie 
Vorstandsmitglied der Ar-

beitsgemeinschaft 

Psychoonkologie (PSO) der 

DKG 

Vorstandsmitglied der In-

ternational Psycho-Onco-

logy Society (IPOS) 

Wissenschaftlichen Beirat 

der Akademie für PO Mün-

chen 

 

Mehnert-

Theuerkauf, 

Anja, Prof. 

Dr. phil. 

Universitäts-

medizin 

Leipzig; Lei-

tung der 

Abteilung 

für Medizi-

nische Psy-

chologie 

und Medizi-

nische Sozi-

ologie 

Nein 

I. Mitglied der AG 

des Bundesminis-

teriums für Ge-

sundheit ‚Lang-

zeitüberleben 

nach Krebs‘ (AG 

LONKO) im Natio-

nalen Krebsplan 

(NKP) (Sprecherin 

U-AG 1) 

II. Invited member 

Int. Faculty: 

Global Institute of 

Psychosocial, Pal-

liative and End-of-

Life Care (GIPPEC) 

III. Beirat der Sächsi-

schen Krebsge-

sellschaft (SKG) 

 

Nein 109 wiss. 

Publikatio-

nen, 

Schwer-

punkt 

Psychoon-

kologie 

20 Studien 

Schwerpunkt 

Psychoonkolo-

gie 

Nein DGMP (Mandatsträgerin) 

DGRW (Mandatsträgerin) 

Vorst. Uni Zentrum für 

Vorsorgungsforschung 

(UZVF) der Uni Leipzig 

Vorst. Des Deutschen Kol-

legiums für Psyhosomati-

sche Medizin (DKPM) 

Vorst. Der AG PO (PSO) der 

DKG 

Vorst. Der International 

Psycho-Oncology Society 

(IPOS) 

Mitglied des wiss. Beirats 

der Akademie für Psycho-

Onkologie München 

(APOM) 

gering/keine* 
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Wiss. Kursleitung (PT) Wei-

terbildung Psychosoziale 

Onkologie (WPO) Leipzig 

 

Meiling, 

Claudia 

Deutscher 

Verband der 

Ergothera-

peuten 

(DVE) 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DVE (Stellvertreterin) gering/keine* 

Meiß, Dr. 

Frank 

Universitäts-

klinikum 

Freiburg Kli-

nik für Der-

matologie 

und Verolo-

gie 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein ADO (Stellvertreter) 

Mitglied AG Dermatologi-

sche Onkologie  

Mitglied AG Derm. Histolo-

gie 

Dermato-Onkologie, Mela-

nomtherapie, Hautkrebs-

therapie, Nebenwirkungs-

management 

gering/keine* 

Micke, Oli-

ver, Prof. Dr. 

Franziskus 

Hospital 

Bielefeld 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein PRiO (Mandatsträger),  

Deutsche Krebsgesell-

schaft, DEGRO, BVDST 

(Vorstand) 

Gutartige Erkankungen, 

Spiritualität, Komplement-

ärmedizin; Strahlenthera-

pie und Radioonkologie 

gering/keine* 
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Olbrich, 

Manfred 

Bundesver-

band Prosta-

takrebs 

Selbsthilfe 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BPS (Mandatsträger) 

Patientenvertreter 

keine 

Olive, Elisa-

beth 

Evangeli-

sche Lun-

genklinik 

Berlin 

Nein Nein Nein Nein Zu den laufen-

den Studien in 

unserer Klinik 

kann ich keine 

Aussagen ma-

chen 

Nein POA (Stellvertreterin) 

Deutsche Krebsgesell-

schaft 

Schwerpunkt Thorxonkolo-

gie 

gering/keine* 

Paradies, 

Kerstin 

Nat. Ge-

sundheits-

Akademie 

Berlin 

Nein Astra Levera (Pflege)  Astra Levera 

(Pflege) 

Nein Nein Nein  KOK (Mandatsträgerin) 

Konferenz Onkologischer 

Kranken- und Kinderkran-

kenpflege 

gering/keine* 

Pech, Isabel Paracelsus 

Kliniken 

Scheidegg 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein  DVE (Mandatsträgerin) 

Deutscher Verband der Er-

gotherapeuten 

AG Onkologie 

Mandatsträgerin Zertifizie-

rungskommission Brust-

krebszentren 

Kreative Tanz-und Aus-

druckstherapeutin 

gering/keine* 

Protzel, 

Chris, Prof. 

Dr.med. 

Helios Klini-

ken 

Schwering, 

Klinik für 

Urologie 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein AUO (Mandatsträger) 

DGU, DKG 

Peniskarzinom 

gering/keine* 
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stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Rabe-Mens-

sen, Corne-

lia, Dr. 

Deutsche 

Psychothe-

rapeuten 

Vereini-

gung; Refe-

ratsleitung 

Wissen-

schaft und 

Forschung 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DPtV (Mandatsträgerin) 

Psychotherapeutische Ver-

sorgungsforschung, Publi-

kationen in Psychotherapie 

gering/keine* 

Rana, 

Majeed, 

Prof. Dr. 

med. Dr. 

med. dent 

Univ. Klini-

kum Düssel-

dorf 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGMKG (Mandatsträger) gering/keine* 

Rick, Prof. 

Dr. med. Ol-

iver 

Klinik Rein-

hardshöhe 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein AGORS (Stellvertreter) 

DKG, DGHO, DGRW, 

DGSMP, DGI, ESMO, ASCO 

Onkologischen Reha 

gering/keine* 

Riedner, 

Carola, Dr. 

med. 

Tumorzent-

rum Mün-

chen der 

LMU Mün-

chen 

Früher: ei-

gene 

psychoon-

kologische 

Praxis 

Nein Nein CCCM: Schulung 

von Studieren-

den Psychoon-

kologie (nicht 

bezahlt) 

TZM Manual 

Mammakar-

zinom: Co-

autor 

Psychoon-

kologie 

(nicht be-

zahlt) 

Nein Nein DGHO (Stellvertreterin) 

Vorsitz der AK Psychoon-

kologie 

Beratungsstelle für PO 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Riese, Sa-

bine, Dr. 

Praxis für 

Frauenheil-

kunde, 

Pschothera-

pie, Psycho-

analyse; 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGTP (Stellvertreterin), 

Vorsitzende 

DGPM (Dt. Gesellschaft für 

Psychosomatische Medizin 

und Psychotherapie) 

BPM (Berufsverband der 

Fachärzte für Psychosoma-

tische Medizin und Psycho-

therapie) 

Frauenheilkunde und Ge-

burtshilfe, Psychotherapie 

(speziell bei Sexualstörun-

gen, Fertilitätsstörungen, 

Krebserkrankungen, kör-

perlichen Erkrankungen) 

gering/keine* 

Roschmann, 

Rupert, Dr. 

Klinikum In-

golstadt 

Institut für 

psysikali-

sche und re-

habilatative 

Medizin 

Nein Nein Lehrauftrag an 

der Katholi-

schen Universi-

tät Eichstätt, Se-

minare zu Me-

thoden der Klini-

schen Psycholo-

gie 

Nein Nein Nein BDP (Mandatsträger) 

Sprecher der Fachgruppe 

Klinische Psychologie im 

Allgemeinkrankenhaus der 

Sektion Klinische Psycholo-

gie im BDP,  

Delegierter in der Dele-

giertenkonferenz des BDP 

Psychoonkologie,, psycho-

therapie. Und neuropsych. 

Behandlung somatischer 

Patientinnen und Patienten 

im Krankenhaus 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Rösler, Ma-

rie 

Bremer 

Krebsgesell-

schaft e.V 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein ASO (Mandatsträgerin) 

Sprecherin der AG Soziale 

Arbeit in der Onkologie 

(ASO) der DKG, Vorstands-

mitglied der DVSG 

Psychosoziale Beratung 

gering/keine* 

Rothe-Kirch-

berger, In-

grid, Dr. 

Niedergelas-

sene Ärztin 

in eigener 

Praxis 

Nein Nein Bezirksärzte-

kammer Nord-

Württemberg, 

Psychosomati-

sche Grundver-

sorgung 

Nein Nein Nein DGPT (Mandatsträgerin), 

Vorstand bis 09/2019 

Mitglied in DGPM, DGPPN, 

BPM 

Landesärztekammer BW, 

Delegierte VV Bezirksärz-

tekammer Nord-Württem-

berg, Delegierte VV und 

Mitglied Beratender Fach-

ausschuss Psychotherapie 

bei der KV BW 

gering/keine* 

Roth-

Sackenheim, 

Christa, Dr. 

med. 

Freiberuf-

lich, Praxis-

inhaberin 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BVDP (Mandatsträgerin) 

Berufsverband Deutscher 

Fachärztinnen und Fach-

ärzte für Psychiatrie und 

Psychotherapie/Vorsit-

zende 

DGPPN Vorstandsmitglied 

gering/keine* 

Schilling, 

Georgia, PD 

Dr. med. 

Asklepios 

Klinik Al-

tona 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein AGSMO (Mandatsträgerin) 

AIO, PSO, DGHO, ESMO, 

AGSMO, DKG, HKG, AGORS 

gering/keine* 



8.1 Erklärung über Interessenkonflikte 

© Leitlinienprogramm Onkologie | Leitlinienreport S3-Leitlinie Psychoonkologie - Version 2.0 | Mai 2023 

148 

 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Hamburger 

Krebsgesell-

schaft 

Cancer Survivorship, Sup-

portiv Therapie 

Schmidt, 

Heike Dr. 

med.  

Institut für 

Gesund-

heits- und 

Pflegewis-

senschaft 

Med. Fakul-

tät der Mar-

tin-Luther-

Universität 

Halle-Wit-

tenberg Und 

seit 07 

2019 Uni-

versitätskli-

nikum Halle 

(Saale), De-

partment 

für Strahlen-

medizin, 

Univ.-Klinik 

und Polikli-

nik für 

Strahlenthe-

rapie  

Nein Nein Nein Nein Nein Nein EbM Netzwerk Mandatsträ-

gerin 

S3 LL Komplementärmedi-

zin bei onkologischen Er-

krankungen 

2. Deutsche Krebsgesell-

schaft mit den Arbeits-

gruppen PSO, AGSMO, 

AGORS und KOK 

3. Deutsche Gesellschaft 

für Gerontologie und Geri-

atrie (DGGG) und Deutsche 

Gesellschaft für Geriatrie 

(DGG), 

4. International Society of 

Geriatric Oncology (SIOG) 

5. European Organization 

for Research and Treat-

ment of Cancer (EORTC) 

Quality of Life Group 

6. EORTC Task force for 

Cancer in the elderly (ETF) 

quality of life group repre-

sentative 

gering 

Anmerk. d. Red. 

Rolle als Exper-

tin, hat kein Ab-

stimungsrecht 

Schneider, 

Sabine Prof. 

Dr. rer.soc. 

Hochschule 

Esslingen 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein ASO DKG e.V. (Stellvertre-

terin) 

 Sozial Arbeit 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-
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 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Schopperth, 

Thomas Dr. 

rer. Medic. 

Krebsgesell-

schaft 

Rheinland-

Pfalz 

Nein Nein DKK, DKG/ 

LKGen 

Qualitätskrite-

rien Psychosozi-

ale Krebsbera-

tung 

Dapo-Jahr-

bücher 

Fachartikel 

Forum 

(2019) 

Nein Nein Dapo (Stellvertreter) 

BAK 

Psychosoziale Krebsbera-

tung, Psychoonkologie 

gering/keine* 

Schulze, 

Friederike, 

Dr. 

Kreiskran-

kenhaus 

Mühldorf 

am Inn 

Früher: 

selbständig, 

konsilia-

risch tätig 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGVT (Mandatsträgerin) 

Bayerische Psychothera-

peutenkammer 

gering/keine* 

Siedentopf, 

Freiderike, 

PD Dr. med. 

Ärztin, Pra-

xis für Brus-

terkrankun-

gen 

Früher: Mar-

tin-Luther 

Kranken-

haus, Berlin 

Nein DGPFG, Zeitschrift 

‚Geburtshilfe und 

Frauenheilkunde‘, 

2015-2019, 

Dr. Kade Betins, 

Zeneca, Pfizer, 

Roche Pharma; 

Mammakarzinom 

 

Nein Nein Nein DGPFG (Mandatsträgerin) 

DGGG, DGS, DEGUM, Berli-

ner Krebsgesellschaft, 

WIPF 

Behandlung und Diag. 

Mamma CA, Trauerthera-

pie 

gering/keine* 

Steimann, 

Dr. Monika 

Strandklinik 

Boltenhagen 

Nein Hamburger Krebsge-

sellschaft: Rehabili-

tation 

Psychoonkologische 

Versorgung in der 

Beratung 

Nein Forum der 

DKG: Survi-

vorship 

Nein Nein AGORS (Mandatsträgerin) 

DGT (Mandatsträgerin) 

Hamburger Krebsgesell-

schaft, AK Onkologische 

Rehabilitation der DGHO, 

AIO, DÄB, BDI, Dapo  

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 
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2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
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Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2
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interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-
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sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Rehabilitation, Edukation, 

CIPN, MBOR 

Stockhau-

sen, Diet-

rich, Dr. 

med 

Marienkran-

kenhaus So-

est 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein AOT (Mandatsträger) 

DGT (Mandatsträger) 

ESTS 

Allgemeine Thoraxchirur-

gie 

gering/keine* 

Straub, Mar-

tina Dipl. 

Psych. 

Klinikum 

Christophs-

bad, Klinik 

für Psycho-

somatische 

Medizin und 

Fachpsycho-

therapie 

(seit 

8/2018) 

(seit 1/2020 

in Eltern-

zeit)  

Früher: 

Städtisches 

Klinikum 

Dresden 

Fried-

richstadt 

(bis 6/2018) 

Nein Nein DGPSF, ISM- 

Institut für 

Schmerzthera-

pie München, 

DIU Dresdner In-

ternationl Uni-

versity: 

Schmerzthera-

pie bei Tumorer-

krankungen… 

Psychologische 

Aspekte bei 

Schmerzthera-

pie 

Nein Nein Nein DGPSF (Stellvertreterin) DKG gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Tessmer, 

Günter, 

Dipl.-Psych 

Evangeli-

sche Lun-

genklinik 

Berlin 

Nein Nein Lilly Deutsch-

land, 2016-18, 

Kommunikati-

onsworkshop 

 

Nein Nein Nein Pneumologisch-Onkologi-

sche Arbeitsgemeinschaft 

(POA) Mandatsträger 

psychologische Beratung 

von Patienten mit Atem-

wegserkrankungen, 

Coaching, Fortbildung, 

Konzeptarbeit im Arbeits-

bereich Palliativmedizin, 

Mitarbeit an der Entwick-

lung des Paul Gehrhardt 

Diakonie Modellprojektes 

‚Palliativbeauftragter 

Innerklinische Fortbildun-

gen im Themenbereich 

Kommunikation und Ethik 

gering/keine* 

Teufel, Mar-

tin, Prof. Dr. 

LVR Klini-

kum Essen, 

Uni Duis-

burg-Essen, 

Klinik f. Psy-

chosomati-

sche Medi-

zin und Psy-

chotherapie 

Nein Nein Universitäre 

wiss. Vorträge 

Buchbeiträge 

Fachbücher 

Nein Nein Nein DKPM (Mandatsträger) 

DGPM (Stellvertreter) 

DGESS, PSO 

Essstörungen, Psychoon-

kologie 

gering/keine* 

Thasler, 

Prof. Dr. 

Wolfgang 

Rotkreuzkli-

nikum Mün-

chen 

 

Nein European Training 

Comittee / ESSO : 

Surgical oncology 

Nein Nein Nein Nein ACO (Mandatsträger), 

DGAV (Stellvertreter)  

DGCH, DHG, CAO, ESSO 

 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Facharzt für Chirurgie, All-

gemeine und Spezielle Vis-

zeralchirurgie, Koloprokto-

logie (EBSQ), Chirurgische 

Onkologie (EBSQ), MIC, 

HPB 

Tholen, 

Reina 

Deutscher 

Verband für 

Physiothera-

pie (ZVK) 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein  ZVK (Mandatsträgerin) 

Deutscher Verband für 

Physiotherapie 

gering/keine* 

Tripp, Jür-

gen Dr. rer. 

Medic. 

Deutscher 

Fachver-

band für 

Verhaltens-

therapie 

Nein Nein APV GmbH, 

Workshop zum 

Thema‚Verhal-

tensterapie bei 

Selbtwertprob-

leme‘ 

 

Nein Nein Nein DVT (Mandatsträger) 

DptV 

Delegierter der Kam-

merversammlung der Psy-

chotherapeutenkammer 

NRW 

gering/keine* 

Vordermark, 

Dirk, Prof. 

Dr. med. 

Universitäts-

klinikum 

Halle / Saale 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein ARO (Mandatsträger),  

DEGRO 

gering/keine* 

Weide, Ru-

dolf Prof. 

Dr. med. 

Arzt Nein Nein Nein Nein Nein Nein BNHO (Stellvertreter) gering/keine* 

Weis, 

Joachim, 

Prof. Dr. 

Comprehen-

sive Cancer 

Center Uni-

versitätskli-

nikum Frei-

burg 

Sander Stif-

tung, DFG, 

DKH 

Nein Roche, Novartis, 

Take Part 

Nein DKH, BMBF, E-

ORTC, DRV 

Nein DFaG (Stellvertreter) 

DGMP, DGP, DKH, EORTC, 

IPOS 

Psychoonkologie 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

S3LLPO Projekt Koordina-

tor 

Werner, An-

dreas, 

Dr.med. 

Gegenwär-

tig: eigene 

Praxis,  

Früher: Uni-

versitätsme-

dizin Mainz 

Universitäts-

medi Univer-

sitätsmedizin 

Mainz 

Nein Landesapothe-

kerkammer 

Rheinland-Pfalz 

Nein Nein Nein Dapo e.V. (Mandatsträger) 

Kassenwart 

Verein Projekt Schmetter-

ling e.V. 1. Stellvertreten-

der Vorsitzender 

gering/keine* 

Wessels, 

Tina, Dr.  

 

Bundespsy-

chothera-

peutenkam-

mer (Refe-

rentin) 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein BPtK (Stellvertreterin) gering/keine* 

Westermair, 

Anna, Dr. 

med. 

Zentrum für 

Integrative 

Psychiatrie, 

UniKlinikum 

Schleswig-

Holstein 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGPPN (Stellvertreterin), 

Leitung Sektion Psychoon-

kologie 

DKG 

Psychische Folgen von 

Traumatisierung, 

Psychoonkologie, Palliativ-

medizin, Verhaltensthera-

pie, Workshop „Psychoon-

kologie“ auf dem DGPPN 

Kongress 

gering/keine* 

Wickert, 

Martin 

CCC Tübin-

gen-Stutt-

gart  

Nein Nein WPO: Weiterbil-

dung Psychoon-

kologie 

 

Nein IMBEI 

Mainz/DKH: For-

schung Krebsbe-

ratungsstellen 

Nein BAK (Stellvertreter) 

Krebsberatungsstel-

len,Psychoonkologie (stati-

onär und ambulant) 

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Wiegand, 

Susanne, 

Prof. Dr. 

Universitäts-

klinikum 

Leipzig AöR 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGHNO KHC (Stellvertrete-

rin) 

Kopf-Hals-Onkologie, vas-

kuläre Fehlbildungen im 

Kopf-Hals-Bereich 

gering/keine* 

Wiewrodt, 

Dorothee, 

PD. Dr. med. 

habil. 

Klinik für 

Neurochi-

rurgie Uni-

versitätskli-

nikum 

Münster 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGNC / NOA (Mandatsträ-

gerin) Dt. Gesellschaft für 

Neurochirurgie 

LL Supportive Therapie 

(2016-19) 

gering/keine* 

Wirz, Stefan, 

Dr. 

GFO-Klini-

ken 

Bonn/Be-

triebsstätte 

CURA 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein  DGSS (Mandatsträger) 

Deutschen Schmerzgesell-

schaft 

Sprecher Arbeitskreis Tu-

morschmerz, Ad-Hoc Kom-

mission Konvent der D. 

Schmerzambulanzen, IASP, 

Sprecher Special Interest 

Group Cancer Pain 

DGP, DVSD, DBA, DGAI, 

Sertüner Gesellschaft 

gering/keine* 

Zimmer-

mann, 

Tanja, Prof. 

Dr. rer nat. 

Medizini-

sche Hoch-

schule Han-

nover 

Nein BRCA-Netzwerk, seit 

2017, Psychoonko-

logie 

Nein Thieme, 2x 

2018, Arti-

kel im Be-

reich 

Psychoon-

kologie 

 

Deutsche Krebs-

hilfe (PI Prof. Dr. 

A. Mehnert, 

Leipzig), Längs-

schnittanalyse 

des PO Unter-

stützungsbe-

darfs bei Patien-

ten und deren 

Nein  DGPs (Mandatsträgerin) 

Vorstandsmitglied AG PO 

der Deutschen Krebsge-

sellschaft, 

 Psychotherapeutenkam-

mer Niedersachsen,  

gering/keine* 
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 Arbeit 

geber
1

 

Berater-bzw. 

Gutachter- 

tätigkeit 
2

 

Mitarbeit in einem 

Wissenschaftlichen 

Beirat (advisory 

board)
 2

 

Bezahlte Vor-

trags-/oder  

Schulungs- 

tätigkeit 
2

 

Bezahlte 

Autor*in-

nen-/oder 

Coautor*in-

nenschaft
2

 

Forschungs- 

vorhaben/ 

Durchführung 

klinischer 

Studien 
2

 

Eigentü-

mer- 

interessen 

(Patent, Ur-

heberrecht, 

Aktienbe-

sitz)
 2,3

 

Indirekte, nicht-finanzi-

elle Interessen 

(u.a. Mitglied in Fachge-

sellschaften, klinischer 

Schwerpunkt, pers. Bezie-

hungen)
4

 

Von CoI be-

troffene The-

men der Leitli-

nie sowie Ein-

stufung bzgl. 

der Relevanz  

/Konsequenz 

Angehörigen 

stratifiziert nach 

biopsychosozia-

len Einflussfak-

toren (LUPE) 

Deutsche Gesellschaft für 

Verhaltensmedizin und 

Verhaltensmodifikation 

(DGVM), 

DKG AG Psychoonkoogie 

(PSO) 

Zipfel, Ste-

phan, Prof. 

Dr. med. 

Universitäts-

klinikum 

Tübingen 

Nein Nein Nein Nein DKH, seit 2014, 

Screening, 

Krebsberatungs-

stelle 

Nein DGS (Mandatsträger) 

Bis März 2018 Vorsitzen-

der Deutsches Kollegium 

für Psychosomatische Me-

dizin (DKPM) 

Gesamtleitung CCC-TS für 

den Bereich der Psychoon-

kologie (siehe Publikati-

onsverzeichnis) 

Ärztlicher Direktor und 

Vorstandsmitglied des 

CCC-TS 

gering/keine* 

* siehe Erkläuterung im Kapitel 8 

1 = aktuell und in den vergangenen 3 Jahren  

2 = Hier werden entsprechend §139b SGB V finanzielle Beziehungen zu Unternehmen, Institutionen oder Interessenverbänden im Gesundheitswesen erfasst. Folgende Frage wurde beantwortet: Haben Sie oder die Einrichtung, für die Sie tätig sind, innerhalb des laufenden Jahres 

oder der 3 Kalenderjahre davor Zuwendungen erhalten von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), industriellen Interessenverbänden, kommerziell orientierten Auftragsinstituten, Versicherungen/Versicherungsträ-

gern, oder von öffentlichen Geldgebern (z.B. Ministerien), Körperschaften/Einrichtungen der Selbstverwaltung, Stiftungen, oder anderen Geldgebern? 

3 = Angaben zu Mischfonds waren nicht erforderlich 

4 = Hierzu wurden folgende Aspekte abgefragt: Mitgliedschaft /Funktion in Interessenverbänden; Schwerpunkte wissenschaftlicher Tätigkeiten, Publikationen; Schwerpunkte klinischer Tätigkeiten; Federführende Beteiligung an Fortbildungen/Ausbildungsinstituten; Persönliche 

Beziehungen (als Partner oder Verwandter 1. Grades) zu einem Vertretungsberechtigten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft; sonstige relevante Interessen 
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9 Verbreitung und Implementierung 

Folgende Maßnahmen werden zur Verbreitung und Implementierung der Leilinie in der 

Praxis ergriffen: 

• Aktualisierung der Kurzfassung 

• Übersetzung der Leitlinie in englischer Sprache 

• Publikationen sowie Verlinkung der Leitlinie auf Internetseiten der beteiligten 

Fachgesellschaften  

• Publikationen der Leitlinie in deutschen und internationalen Fachzeitschriften  

• Vorstellung der Leitlinie in Fachvorträgen im Rahmen wissenschaftlicher Kon-

gresse, Fachtagungen oder Fortbildungsveranstaltungen   

• Informationen zur Aktualisierung der Leitlinie in Newslettern der beteiligten 

Fachgesellschaft  
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10 Anhänge 

10.1 Recherche nach nationalen und internationalen Qua-

litätsindikatoren zum Thema Psychoonkologie 

10.1.1 Rechercheauftrag 

 

Die Recherche wurde vom Bereich Infoplattform (Steffi Derenz und Jessica Lobitz) zwi-

schen dem 05.05.2022 und 17.05.2022 durchgeführt.  

Das Recherchevokabular der Leitlinie wurde verwendet und teilweise die Syntax der 

durchsuchten Datenbank angepasst.  

In Absprache mit der Abteilung Zertifizierung und dem Leitlinienprogramm Onkologie 

wurde aus Kapazitätsgründen die Suche auf aggregierte Evidenz (Systematic Reviews) 

eingegrenzt und auf eine Webseitenrecherche verzichtet. 

Population:  

Erwachsene Krebspatient*innen in psychoonkologischer Behandlung in allen Versor-

gungssettings (ambulant/stationär). 

Intervention:  

Qualitätsindikator; Qualitätsindikatoren 

Quality Indicators, Health Care 

"quality indicator" OR "quality indicators" OR "performance indicator" OR "performance 

indicators" OR "quality measure" OR "quality measures" OR "indicator of quality" OR "in-

dicators of quality" OR "performance measure" OR "performance measures" 

Bei der Suche erfolgte eine Einschränkung des Suchzeitraums auf die letzten 10 Jahre 

(06.05.2012 bis 06.05.2022). Sprachrestriktionen: englisch, deutsch 

Weitere Einschränkungen bezüglich spezifischer Subgruppen innerhalb der Zielpopula-

tion erfolgten nicht. 

Die Suche wurde in folgenden Quellen durchgeführt:  

▪ Literaturdatenbanken: 

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced 

▪ Cochrane: https://www.cochranelibrary.com/advanced-search 

Recherchestrategie und -vokabular richten sich nach den Möglichkeiten der jeweiligen 

Recherchequelle. Sie wurden entsprechend modifiziert und unter Punkt 2: Recher-

chestrategien dargelegt.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced
https://www.cochranelibrary.com/advanced-search
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10.1.2 Recherchestrategien 

10.1.2.1 Bibliographische Datenbanken 

10.1.2.1.1 PubMed * 

Recherche erfolgte am: 06.05.2022 

# Suchbegriff Treffer 

1 "neoplasms"[mh] 3680058 

2 cancer*[tiab] 2074119 

3 carcinom*[tiab] 734326 

4 leukemia[tiab] OR leukaemia[tiab] 269006 

5 lymphoma*[tiab] 196852 

6 malignan*[tiab] 642234 

7 melanoma*[tiab] 131166 

8 neoplasm*[tiab] 297606 

9 oncolog*[tiab] 189489 

10 sarcoma*[tiab]  108561 

11 tumor*[tiab] OR tumour*[tiab] 1905967 

12 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 4862258 

13 "counseling"[mh] 47467 

14 „internet“[mh] 92081 

15 "patient education as Topic"[mh] 88344 

16 "psychotherapy"[mh] 211620 

17 "telemedicine"[mh] 40184 

18 “psycho oncology”[mh] 210 

19 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 451697 
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# Suchbegriff Treffer 

20 "acceptance and commitment therapy"[tiab] 1386 

21 "autogenic training"[tiab]  623 

22 autosuggest*[tiab] 76 

23 behavio*[tiab] AND therap*[tiab] 135732 

24 bio-feedback[tiab] OR biofeedback[tiab] OR "bio feedback"[tiab] 7802 

25 "client education"[tiab] 251 

26 "coping skills training"[tiab] 364 

27 counsel*[tiab] 125545 

28 desensitization[tiab]  23943  

29 "dignity care"[tiab] 16 

30 "dignity therapy"[tiab] 131 

31 educational intervention*[tiab] 13461 

32 existential*[tiab] 5335 

33 (family therap*)[tiab] 3999 

34 (group therap*)[tiab] 5316 

35 hypnosis[tiab] 8473 

36 "hypnotherap*"[tiab]  1331 

37 imagery[tiab] 17776 

38 logotherapy[tiab] 131 

39 "managing cancer and living meaningfully"[tiab] 23 

40 (meaning based) [tiab] 198 

41 (meaning centered) [tiab] 122 

42 "meditati*"[tiab] 6747 
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# Suchbegriff Treffer 

43 (nursing intervention*)[tiab] 7386 

44 "nursing support"[tiab] 549 

45 "patient education"[tiab]  22149 

46 PMR[tiab] 3017 

47 "psycho-education*"[tiab] OR psychoeducation*[tiab] OR "psycho education*" 7755 

48 "psychoanaly*"[tiab] 18319 

49 psycho*[tiab] AND intervention*[tiab] 111390 

50 psycho*[tiab] AND support[tiab] 94044 

51 psycho*[tiab] AND treatment*[tiab] 186145 

52 psychodynamic*[tiab] 6908 

53 psychotherap*[tiab] 50973 

54 relaxation[tiab] 128412 

55 "relaxing response"[tiab] 142 

56 spiritual*[tiab] 21250 

57 "stress management"[tiab] 5833 

58 "stress reduction"[tiab] 3913 

59 (support group)[tiab] 8344 

60 visualisation[tiab] OR visualization[tiab] 105844 

61 psycho-oncolog*[tiab] OR psycho oncolog*[tiab] OR psychooncolog*[tiab]  OR psycho-

social[tiab] OR psycho social[tiab] OR psychosocial[tiab] 

117012 

62 #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 

OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR 

#41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 

OR #52 OR #53 OR #54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 

3998466 

63 #19 OR #62  4228283 
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# Suchbegriff Treffer 

64 #12 AND #63  645720 

65 "quality indicators, health care"[mh] 24226 

66 "quality indicator"[tiab] OR "quality indicators"[tiab] OR "performance indicator"[tiab] 

OR "performance indicators"[tiab] OR "quality measure"[tiab] OR "quality 

measures"[tiab] OR "indicator of quality"[tiab] OR "indicators of quality"[tiab] OR "per-

formance measure"[tiab] OR "performance measures" 

30731 

67 #65 OR #66 49131 

68 #64 AND #67 1357 

69 #68  NOT "The Cochrane database of systematic reviews"[Journal] 1347 

70 #68 NOT "The Cochrane database of systematic reviews"[Journal] Filters: in the last 10 

years 

998 

71 #68 NOT "The Cochrane database of systematic reviews"[Journal] Filters: in the last 10 

years, English 

981 

72 68 NOT "The Cochrane database of systematic reviews"[Journal] Filters: in the last 10 

years, English, German 

991 

73 #68 NOT "The Cochrane database of systematic reviews"[Journal] Filters: Systematic Re-

view, in the last 10 years, English, German 

47 

 

* Die Strategie wurde ursprünglich für MEDLINE(R) ALL via Ovid verwendet, 

deshalb wurde die Syntax für die PubMed-Suche angepasst / MeSH und Frei-

text für „Psychoonkologie“ wurden  ergänzt. 

10.1.2.1.2 Cochrane 

Recherche erfolgte am: 05.06.2022 

(Cochrane Database of Systematic Reviews - Issue 5 of 12, May 2022 / Cochrane Cen-

tral Register of Controlled Trials - Issue 4 of 12, April 2022) 

 

# Suchbegriff Treffer 

1 [mh neoplasms] 87970 

2 cancer*:ti,ab,kw  179996 

3 carcinom*:ti,ab,kw  44699 
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# Suchbegriff Treffer 

4 leuk*mia:ti,ab,kw  15255 

5 lymphoma?:ti,ab,kw  126680 

6 malignan*:ti,ab,kw  29070 

7 melanoma?:ti,ab,kw  6008 

8 neoplasm?:ti,ab,kw  87692 

9 oncolog*:ti,ab,kw  29313 

10 sarcoma?:ti,ab,kw  2653 

11 tumo?r*:ti,ab,kw  80881 

12 [1-#11] 259266 

13 [mh Counseling] 5950 

14 [mh Internet] 4644 

15 [mh "Patient Education as Topic"] 9280 

16 [mh Psychotherapy] 26691 

17 [mh Telemedicine] 3206 

18 [mh „Psycho Oncology“] 5 

19 {OR #13-#18} 43519 

20 "Acceptance and Commitment Therapy":ti,ab,kw  1284 

21 "autogenic training":ti,ab,kw  288 

22 autosuggest*:ti,ab,kw  34 

23 (behavio?r* NEXT therap*):ti,ab,kw  25921 

24 bio?feedback:ti,ab,kw  3704 

25 "client education":ti,ab,kw  12 

26 "coping skills training":ti,ab,kw  343 
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# Suchbegriff Treffer 

27 counsel?ing:ti,ab,kw  23594 

28 desensiti?ation:ti,ab,kw  3145 

29 "dignity care":ti,ab,kw  1 

30 "dignity therapy":ti,ab,kw  58 

31 (educational NEXT intervention?):ti,ab,kw  5151 

32 existential*:ti,ab,kw  316 

33 (family NEXT therap*):ti,ab,kw  1792 

34 (group NEXT therap*):ti,ab,kw  3667 

35 hypnosis:ti,ab,kw  1754 

36 hypnotherap*:ti,ab,kw  403 

37 imagery:ti,ab,kw  2997 

38 logotherapy:ti,ab,kw  42 

39 "managing cancer and living meaningfully":ti,ab,kw  28 

40 (meaning NEXT based):ti,ab,kw  17 

41 (meaning NEXT centered):ti,ab,kw  64 

42 meditati*:ti,ab,kw  3610 

43 (nursing NEXT intervention?):ti,ab,kw  2228 

44 "nursing support":ti,ab,kw  97 

45 "patient education":ti,ab,kw  14362 

46 PMR:ti,ab,kw  549 

47 psycho?education*:ti,ab,kw  5178 

48 psychoanaly*:ti,ab,kw  421 

49 (psycho* NEXT intervention?):ti,ab,kw  6833 
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# Suchbegriff Treffer 

50 (psycho* NEXT support):ti,ab,kw  1444 

51 (psycho* NEXT treatment?):ti,ab,kw  3753 

52 psychodynamic*:ti,ab,kw  810 

53 psychotherap*:ti,ab,kw  14809 

54 relaxation:ti,ab,kw  13136 

55 "relaxing response":ti,ab,kw  0 

56 spiritual*:ti,ab,kw  1742 

57 "stress management":ti,ab,kw  2782 

58 "stress reduction":ti,ab,kw  2211 

59 (support NEXT group?):ti,ab,kw  2063 

60 visuali?ation:ti,ab,kw  4522 

61 (psycho* NEAR oncolog* OR (psycho?social NEXT oncolog*)):ti,ab,kw 491 

62 {OR #20-#61} 115328 

63 #19 OR #62 123548 

64 #12 AND #63  12472 

65 [mh Quality Indicators, Health Care] explode all trees] 647 

66 ("quality indicator" OR "quality indicators" OR "performance indicator" OR "performance 

indicators" OR "quality measure" OR "quality measures" OR "indicator of quality" OR "indi-

cators of quality" OR "performance measure" OR "performance 

2999 

67 #65 OR #66 3409 

68 #64 AND #67 51 

69 #66 with Cochrane Library publication date from May 2012 to May 2022, in Cochrane Re-

views 

2 

 

Anzahl der Treffer in Cochrane nach Dublikatecheck mit PubMed: 2 
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Anzahl der Treffer insgesamt (PubMed und Cochrane): 49 (Systematic Reviews). 

10.1.3 Rechercheergebnisse  

Ausschlussgründe:  

A1: kein oder kein themenspezifischer QI (kein QI oder QI anderer Entität oder un-

spezifischer QI) 

A2: Publikationsart (z.B.: Letter, Editorial, nur Abstract), kein Systematic Review 

A3: Doppelpublikation 

A4: Volltext nicht verfügbar 

10.1.3.1 Bibliographische Datenbanken 

Anzahl der Treffer nach Titel- und Abstractsichtung: 4 

Treffer nach Volltextsichtung: 3 

(* Henson et al, 2020 [34] wurde eingeschlossen. Das Supplement mit den QIs 

konnte nicht beschafft werden.) 

[35] [36]  

Indikator Ergebnisse 

vorhanden? 

Starke Empfehlung der S3-LL 

Kamal et al, 2014 (Supplement) [35] 

QI 33: The care plan is based on the 

identified and expressed prefer-

ences, values, goals, and needs of 

the patient and family and is devel-

oped with professional guidance and 

support for decision making 

QI 37: An interdisciplinary team pro-

vides services to the patient and 

family consistent with the care plan. 

In addition to nursing, medicine, and 

social work, other therapeutic disci-

plines with important assessment of 

patients and families include physi-

cal therapists, occupational thera-

pists, speech and language 

pathologists, nutritionists, psycholo-

gists, chaplains, and nursing assis-

tants. For pediatrics, this should in-

clude child-life specialists. Comple-

mentary and alternative therapies 

may be included. 

QI 38: Use of standard questions to 

assess patient depression 

Nein.  

QI 33: ja, Empfehlung 4.5 und 5.1 

 

 

 

 

QI 37: ja, teilweise (Empfehlung 4.2 und 

4.4 bzgl. psychoonkologisch qualifizierten 

Fachkräften) 

 

 

 

 

 

 

 

 

QI 38: ja, vgl. Empfehlung 7.2 und 7.4 

(Screening psychosoziale Belastung) 
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Indikator Ergebnisse 

vorhanden? 

Starke Empfehlung der S3-LL 

QI 164: Documentation that psycho-

social support has been offered 

QI165: Psychological status is as-

sessed and managed based upon 

the best available evidence, which is 

skillfully and systematically applied. 

When necessary, psychiatric issues 

are addressed and treated. 

QI 166: Psychological and psychiat-

ric issues are assessed and managed 

in a timely, safe, and effective man-

ner 

QI 167: Extent to which relatives in-

dicate that there was attention and 

respect for the psychosocial and 

spiritual well-being of the patient 

QI 168: Psychological and psychiat-

ric issues are assessed and managed 

based upon the best available evi-

dence. 

QI 169: Psychosocial assessment 

within 4 days after admission 

QI 170: Psychological and psychiat-

ric issues are managed in a manner 

that is acceptable to the patient and 

family 

QI 171: IF a VE’s spouse or signifi-

cant other dies, THEN the VE should 

be assessed for depression or 

thoughts of suicidality within 6 

months 

QI 172: IF a patient with cancer is 

treated for depression, THEN re-

sponse to therapy should be docu-

mented within 6 weeks. 

QI 173: Percentage of patients who 

feel depressed 

QI 174: For patients who screened 

positive for anxiety, the percent who 

receive treatment within two weeks 

of diagnosis 

QI 175: Percentage of patients with 

anxiety 

QI 164: nein, jedoch abgebildet in Erhe-

bungsbögen und Datenlättern der verschie-

denen Zertifizierungssysteme 

QI 165: ja, vgl. Empehlung 7.2, 7.4, 7.5 

und 7.6 bzgl. Screening/Diagnostik und 

Empfehlung 8.1 bis 8,8 sowie 8.14, 8.18, 

8.21, 8.24, 8,27 bzgl. Interventionen. 

 

QI 166: ja, vgl. Empfehlung 11.4 

 

 

QI 167: nein, vgl. Empfehlung 5.1 (jedoch 

nicht aus Angehörigenperspektive) 

 

QI 168: siehe QI 165 

 

 

QI 169: nein 

QI 170: ja, vgl. Empfehlung 11.3 (kommu-

nikative Präferenzen Patienten und Angehö-

rige) 

 

QI 171: nein 

 

 

 

QI 172: nein 

 

 

QI 173: nein, vgl. aber Beratungsquote 

bzw. perspektivisch Distress-Screening in 

den Kennzahlenbögen 

QI 174: nein, vgl. aber psychoonkologische 

Beratungsquote bzw. Aufgabenspektrum in 

den Kennzahlenbögen bzw. Erhebungsbö-

gen 

QI 175: nein, vgl. QI 174 
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Indikator Ergebnisse 

vorhanden? 

Starke Empfehlung der S3-LL 

QI 176: Documentation of degree 

and content of patient’s anxiety 

QI 177: Extent to which patients re-

ceive support when they feel anxious 

or feel depressed 

QI 178: For patients diagnosed with 

depression, the percent who receive 

interpersonal or medication treat-

ment within two weeks of diagnosis 

QI 179: For patients who screen pos-

itive for depression, the percent who 

receive further assessment, counsel-

ing or medication treatment 

QI 180: IF depression is diagnosed 

in a cancer patient, THEN a treat-

ment plan for depression should be 

documented. 

QI 181: A grief and bereavement 

program is available to patients, 

families, and staff 

QI 182: A grief and bereavement 

program is available to patients and 

families, based on the assessed 

need for services 

QI 183: Documentation of emotional 

reaction to explanation of medical 

condition 

QI 184: Percentage of patients with 

documentation that spiritual support 

was offered to the patient/family 

Length of stay ≥ 3 days 

QI 185: Extent to which relatives in-

dicate that there was attention and 

respect for the psychosocial and 

spiritual well-being of the patient 

QI 186: Extent to which relatives in-

dicate that the patient had access to 

a counselor for spiritual problems 

QI 187: Extent to which patients in-

dicate that they feel that life is 

worthwhile 

QI 176: nein, vgl. QI 174 

 

QI 177: nein, vgl. QI 174 

 

QI 178: nein, Empfehlung 9.3 bezieht sich 

lediglich auf leitliniengerechte Psychophar-

makotherapie 

 

QI 179: nein, vgl. QI 174 

 

 

QI 180: nein, vgl. QI 174 

 

 

QI 181: nein 

 

QI 182: nein 

 

 

QI 183: nein 

 

QI 184: nein, vgl. Erhebungsbögen bzgl. 

Verfügbarkeit von Seelsorge 

 

 

QI 185: vgl. QI 167 

 

 

QI 186: nein, vgl. QI 184 (jedoch nicht aus 

Angehörigenperspektive) 

 

QI 187: nein 
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Indikator Ergebnisse 

vorhanden? 

Starke Empfehlung der S3-LL 

QI 188: Percent of patients with 

chart documentation of a discussion 

of spiritual or religious concerns 

QI 189: Documentation that spiritual 

support was offered 

QI 190: Spiritual, religious, and exis-

tential dimensions of care are as-

sessed and receive a response based 

upon the best available evidence 

QI 191: Spiritual and existential di-

mensions are assessed and re-

sponded to based upon the best 

available evidence, which is skillfully 

and systematically applied. 

QI 192: Spiritual, religious, and exis-

tential dimensions are approached in 

a manner that is acceptable to the 

patient and family as they pertain to 

the patient’s illness 

QI 193: Documentation of patient’s 

religion 

QI 219: Signs and symptoms of im-

pending death are recognized and 

communicated, and care appropriate 

for the phase of illness is provided 

QI 220: Signs and symptoms of im-

pending death are recognized and 

communicated in developmentally 

appropriate language for children 

and patients with cognitive disabili-

ties with respect to family prefer-

ences. Care appropriate for this 

phase of illness is provided to pa-

tient and family. 

QI 221: Extent to which relatives in-

dicate that the patient received sup-

port with preparations for saying 

goodbye 

QI 222: Percentage of relatives who 

indicate that the patient had ac-

cepted her/his approaching death 

QI 188: nein, vgl. QI 184 

 

QI 189: nein, vgl. QI 184 

 

QI 190: ja, vgl. QI 33 

 

 

 

QI 191: ja, vgl. QI 33 

 

 

QI 192: ja, vgl. QI 33 

 

 

 

QI 193: nein, vgl. jedoch QI 184 

 

QI 219: nein, vgl. aber Kap. 9 (Palliativver-

sorgung) der Erhebungsbögen 

 

QI 220: nein, vgl. QI 219 

 

 

 

 

 

QI 221: nein, vgl. QI 219 

 

 

QI 222: nein 

  Maes-Carballo et al, 2021 

  (Supplement 1/ Table 2) [36] 

Nein.  
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Indikator Ergebnisse 

vorhanden? 

Starke Empfehlung der S3-LL 

QI 73: Proportion of BC patients with 

immediate access to psychological 

support. 

QI 74: Psychological support access 

to the patient´s relatives or caregiv-

ers. 

QI 73: nein, vgl. jedoch Vorgaben in Erhe-

bungsbögen bzw. Kennzahl zu psychoon-

kologischer Beratung und perspektivisch 

Distree-Screening 

QI 74: nein 
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