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Vorwort

Im Rahmen des Nationalen Krebsprogrammes Il von Oncosuisse wurde die Entwicklung von
Leitlinien als eines der drei Hauptziele fur die Psychoonkologie gesetzt. Es freut uns, nun die
von der Schweizerischen Gesellschaft fir Psychoonkologie (SGPO) verabschiedeten

Leitlinien vorlegen zu kénnen.

Das Thema Leitlinien ist auch in der Nationalen Strategie gegen Krebs im Handlungsfeld
Patientenpfade/Qualitatsentwicklung prioritar fur alle Fachbereiche Ubergreifend definiert
worden. Die vorliegenden Leitlinien dienen als Referenzdokument fur die
psychoonkologische Versorgung in der Schweiz und ergénzen die Handlungsempfehlungen
anderer Berufsgruppen. Dies betrifft besonders Fragen zur Indikation und

Uberweisungspraxis.

Leitlinien sind wissenschaftlich begriindete, praxisorientierte Handlungsempfehlungen und
Entscheidungshilfen. Sie spezifizieren das notwendige Wissen und Kénnen, Uber welches
Fachpersonen verfligen mussen. Leitlinien schaffen Rahmenbedingungen und bieten eine

Basis fUr die Qualitatssicherung einer angemessenen Betreuung.

Das zunehmende und sich verandernde Wissen wurde bei der Erarbeitung dieser Leitlinien
gewertet, gegensatzliche Standpunkte wurden geklart. Antworten zu Fragen, bei denen ein
Entscheiden aufgrund des Standes der Forschung nicht moglich ist, wurden auf einen
Expertenkonsens abgestitzt. Bei Fragen zur individuellen Betreuung hat der
Expertenkonsens naturgemass ein hohes Gewicht, wie es in palliativen Situationen

offensichtlich ist.

Eine entscheidende strukturelle Voraussetzung fur psychoonkologische Angebote ist eine
gute Vernetzung mit allen an einer Behandlung Beteiligten. Die interdisziplinére
Zusammenarbeit ist uns ein zentrales Anliegen. Je nach Situation arbeiten Psychoonkologen
im direkten Kontakt mit den Patienten und ihren Angehdrigen sowie mit den Behandelnden
von Medizin und Pflege.

Wir hoffen, dass diese Leitlinien zu einer hochstehenden Versorgung von Krebskranken und

ihren Angehdrigen beitragen.

Martina Hurschler
Brigitte Baschung
Sandra Sieber
Brigitta Wossmer
Jurg Bernhard
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1.  Einleitung und Hintergrund

1.1 Definition und Ziele der Psychoonkologie

In der Literatur werden die Begriffe «psychosoziale Unterstiitzung», «psychosoziale
Onkologie» und «Psychoonkologie» oft synonym verwendet — eine allgemein akzeptierte
Abgrenzung existiert nicht. Im Folgenden werden in Ubergeordnetem Sinne die Begriffe der

Psychoonkologie und der psychoonkologischen Betreuung gebraucht.

Der Begriff der Psychoonkologie bezeichnet einen interdisziplindren, patientenzentrierten
Behandlungsansatz zur Erforschung von psychosozialen Aspekten in Pravention, Diagnostik,
Behandlung und Rehabilitation einer Krebserkrankung, sowie zur Umsetzung der
entsprechenden Kenntnisse in der Versorgung und der Betreuung der Betroffenen und ihren
Angehdrigen. Als eigenstandige Disziplin beschéftigt sich die Psychoonkologie einerseits mit
den psychologischen Reaktionen der Patienten, deren Angehérigen sowie
Betreuungspersonen auf die Krebserkrankung in allen Krankheitsstadien und andererseits
mit den psychologischen und sozialen Faktoren, welche auf den Krankheitsprozess
einwirken (Holland, 2002).

Die ubergeordneten Ziele psychoonkologischer Interventionen bestehen in der Forderung
der Krankheitsverarbeitung durch die Entwicklung adaquater Bewaltigungsstrategien, der
Starkung von Ressourcen, der Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualitdt sowie dem
Erkennen und der Behandlung psychischer Belastungsreaktionen bei den Patienten wie
auch bei den Angehdrigen und Mitgliedern des Behandlungsteams (Sperner-Unterweger,
2011).

Psychoonkologische  Betreuungsangebote umfassen gestufte psychosoziale und
psychotherapeutische Interventionen. Da psychosoziale Themen bei jeder Art von Betreuung
von Krebskranken eine wichtige Rolle spielen, haben neben den psychoonkologischen
Fachpersonen entsprechend viele weitere Akteure einen Bezug zu psychoonkologischen
Themen (Medizin, Pflege, Sozialberatung, Seelsorge, Physiotherapie, Erndhrungsberatung,

u.a.).

Das psychoonkologische Tatigkeitsfeld im engeren Sinne umfasst Beratungen und
Psychotherapie. Die Unterscheidung zwischen psychoonkologischer Beratung und
psychoonkologischer Therapie ist klinisch relevant. Sie wurde 2007 von der Schweizerischen
Gesellschaft fir Psychoonkologie (SGPO) etabliert und im Reglement verankert (siehe
Kapitel 4.2).

Die psychoonkologische Beratung beinhaltet Beratung, Psychoedukation und unterstiitzende

Begleitung fur Krebskranke und Angehorige und kann von Fachpersonen aus der Pflege,
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Sozialarbeit, Psychologie, Medizin oder aus weiteren Bereichen durchgefiihrt werden. Die
psychoonkologische Therapie beinhaltet zusatzlich insbesondere Psychodiagnostik,
Krisenintervention und psychoonkologische Psychotherapie von Betroffenen und
Angehorigen mit ausgepragten psychischen Beeintrachtigungen oder komorbiden
psychischen Stérungen und muss von Psychoonkologen mit psychotherapeutischer
Ausbildung durchgefihrt werden.

Die psychoonkologische Betreuung ist in jedem Bereich der onkologischen Versorgung
gefordert und schliesst ambulant und stationar tatige Fachpersonen und Institutionen ein
(Weis, 2001).

1.2 Psychoonkologischer Betreuungsbedarf

Jahrlich erkranken rund 37‘000 Menschen in der Schweiz an Krebs und etwa 16000
Betroffene sterben an dieser Krankheit. Nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist Krebs
demnach die zweithaufigste Todesursache und gehdrt zu derjenigen Krankheitsgruppe, die

fur die meisten verlorenen Lebensjahre verantwortlich ist.*

Dank der Fortschritte in Friherkennung und Therapie hat sich Krebs in vielen Fallen von
einer akut lebensbedrohlichen zu einer chronischen Krankheit gewandelt. Dadurch leben in
der Schweiz immer mehr Menschen als «Langzeitiberlebende», welche entweder geheilt
sind oder die Krebserkrankung, oftmals mit Einschrankungen aufgrund von

Behandlungsfolgen, viele Jahre oder Jahrzehnte lberleben.

Eine Krebsdiagnose stellt in den meisten Féllen eine existenzielle Lebenskrise dar und die
Erkrankung und ihre medizinischen Behandlungen gehen fir viele der betroffenen Menschen
mit zahlreichen korperlichen, psychischen und sozialen Belastungsfaktoren einher. Mogliche
Belastungen umfassen neben physischen und neuropsychologischen Beeintrachtigungen
unter anderem Angstzustande, Depressionen, Beziehungsstérungen, soziale, finanzielle und
berufliche Belastungen oder existenzielle Fragen. Obwohl viele onkologische Patienten diese
Probleme alleine oder mithilfe von Unterstitzung ihres sozialen Netzwerkes bewadltigen
konnen, weist etwas Uber die Halfte der Betroffenen im Verlauf der Erkrankung eine
psychosoziale Behandlungs- oder Beratungsbedurftigkeit auf (NHMRC, 2003). Schatzungen
zufolge leiden je nach Krebsdiagnose und Stadium der Krankheit 25 bis 30 Prozent aller
Krebspatienten im Verlaufe ihrer Erkrankung an einer behandlungsbediirftigen psychischen
Stbrung oder an ausgepragten psychosozialen Belastungen, welche ihre Lebensqualitat
wesentlich beeintrachtigen (Miovic und Block, 2007; Singer et al., 2007; 2009; Mehnert und
Koch, 2008).

! Schéatzung der Inzidenz aufgrund Daten der Krebsregister (www.nicer.ch)
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Das Spektrum der psychischen Belastung von Betroffenen erstreckt sich dabei entlang eines
Kontinuums zwischen normalen Belastungsreaktionen und psychischer Komorbididat im
Sinne einer ICD-10 oder DSM-IV Klassifikation (Weis und Boehncke, 2011). Bei
Krebspatienten mit einer vorbestehenden psychiatrischen Komorbiditat ist die Fahigkeit, mit
Belastungen durch die Krebserkrankungen umgehen zu kénnen, in der Regel beeintrachtigt.

Zu den haufigsten psychiatrischen Diagnosen (nach ICD-10) bei onkologisch Erkrankten
gehdren Anpassungsstorungen (F43.2), akute Belastungsreaktionen (F43.0), posttrau-
matische Belastungsstorungen (F 43.1), Angststorungen (F41.41) und Depressionen (F32-
33) (Weis und Boehncke, 2011).

Einer differentialdiagnostischen Abgrenzung zwischen normalen Belastungsreaktionen und
psychischen Folgestérungen kommt grosse Bedeutung zu. Die Beschrdnkung auf
psychische Stérungen und ausgepragte Belastungsreaktionen als einzige Indikation fir eine
psychoonkologische Betreuung entspricht jedoch nicht der klinischen Realitéat. Der grossere
Anteil der Betroffenen ist durch psychische Probleme von subklinischem Ausmass belastet,
welche behandelbar und aus ethischer Sicht behandlungswiirdig sind (Bernhard und Sieber,
2011).

Angesichts der beschriebenen vielseitigen Belastungen der onkologischen Patienten und
den Auswirkungen psychischer Komorbiditéat auf die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer

Angehdrigen steht die Bedeutung der psychoonkologischen Betreuung ausser Frage.

Die Wirksamkeit psychoonkologischer Interventionen zur Reduktion von Belastungen und
der Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitat wird durch verschiedene Studien und
Metaanalysen gut belegt (z.B. Devine und Westlake, 1995; Jacobsen und Jim, 2008; 10M,
2008). Es konnte gezeigt werden, dass psychoonkologische Interventionen die emotionale
Anpassung an die Krankheit und das soziale Funktionsniveau erhéhen und sowohl
behandlungs- als auch krankheitsbedingte Belastungen bei Krebspatienten zu reduzieren

vermogen (vgl. Reuter, 2010).

1.3 Entwicklung und Ziele der Leitlinien

Seit Anfang der neunziger Jahre mehren sich international die Initiativen, Leitlinien fur

psychoonkologische Diagnostik und Therapie zu entwickeln und routinemassig anzuwenden.

In den vergangenen Jahren hat sich in der Schweiz das psychoonkologische
Betreuungsangebot stark weiterentwickelt. Bisher fehlen in der Schweiz jedoch nationale
Leitlinien, die den bestehenden psychoonkologischen Angeboten klare Strukturen geben und
ein Mindestangebot definieren. Aus diesem Grund wurde im aktuellen Nationalen

Krebsprogramm (NKP Il) die Erarbeitung nationaler Standards und Leitlinien zur



Leitlinien zur psychoonkologischen Betreuung

psychosozialen Versorgung von Krebskranken und deren Angehdrigen als eines von drei

Zielen festgehalten.

Gemass diesem Ziel soll allen in der Schweiz lebenden Menschen mit einer
Krebserkrankung sowie deren Angehdrigen ein professionelles und bedarfsgerechtes
Angebot an psychosozialer Betreuung zur Verfiigung stehen. Diese Forderung wird auch in
der «Nationalen Strategie gegen Krebs» zuhanden des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
und der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) aufgenommen und konkretisiert.

Grundlagen der vorliegenden Leitlinien bilden neben psychoonkologischer Fachliteratur
insbesondere Empfehlungen internationaler Leitlinien (u.a. CAPO, 2010; Department of
Health Australia, 2008; NHRMC, 2003 - fiir eine umfassende Ubersicht, siehe Tabelle 1,
Anhang A). Zudem wurden Ergebnisse von Studien und Metaanalysen zur Diagnostik und

Therapie beriicksichtigt.

1.4  Geltungsbereich der Leitlinien

Diese Leitlinien beziehen sich auf die psychoonkologische Betreuung (Beratung und
Therapie) von erwachsenen Krebspatienten, deren Angehdrigen und Betreuungspersonen.

Sie sollen diagnoseibergreifend und fur jedes Stadium der Krebserkrankung gelten.

Die psychoonkologische Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit onkologischen
Erkrankungen unterscheidet sich in wesentlichen Faktoren und bedarf einer gesonderter
Betrachtung (Schroder et al., 2006; Petersen und Kruithoff, 2006). Zudem sei an dieser
Stelle auch auf die entsprechenden Leitlinien aus Deutschland zur psychosozialen
Versorgung in der padiatrischen Onkologie und Hamatologie der GPOH (Schroder et al.,
2008, derzeit in Uberarbeitung) sowie auf die Arbeit der Schweizerischen Padiatrischen
Onkologie Gruppe (SPOG) hingewiesen.

Die vorliegenden Leitlinien richten sich vorrangig an psychoonkologisch tatige Fachpersonen
aus Bereichen der Medizin, Psychologie, Pflege, Sozialarbeit, Spezialtherapie wie Kunst-
oder Musiktherapie, Theologie u.a. Die spezifischen Empfehlungen sind in erster Linie
bestimmt fir Anbieter psychoonkologischer Beratung und Therapie gemass des Reglements
der SGPO (siehe Kapitel 4.2). Sie sind als Ergéanzung zu bestehenden Berufsstandards und
Leitlinien zu verstehen. Ziel dieser Leitlinien ist es, allgemeine Rahmenbedingungen eines
flachendeckenden psychoonkologischen Angebots und damit das Minimum an Betreuung zu
definieren, welches Betroffene erwarten konnen. Des Weiteren sollen diese Leitlinien als

normative Grundlage fir Zertifizierungsprozesse dienen.
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2. Empfehlungen zur psychoonkologischen Betreuung

2.1 Grundprinzipien

Leitlinie 1 Psychoonkologische Angebote sind als integraler Bestandteil in das

Gesamtkonzept der onkologischen Therapie zu integrieren.

Quellen CAPOQO, 2010; NICE, 2004; Weis et al., 2008

Die psychosoziale Belastung von Menschen mit einer Krebserkrankung hat wesentliche
Auswirkungen auf die Lebensqualitdt und kann unter anderem die Féahigkeit mit den
Krankheitsfolgen umzugehen und die Behandlungsadhéarenz (das Einhalten der Behandlung)
massgeblich beeinflussen (NHMRC, 2003). Psychische Belastungen als Folge einer
Krebserkrankung kdnnen jedoch nicht nur bei Patienten, sondern auch bei Angehdrigen
sowie den behandelnden Arzten und Pflegekraften auftreten (Mehnert, 2010).
Psychoonkologische Angebote sollen daher die qualifizierte Betreuung von Patienten und
Angehorigen umfassen und zur Unterstiitzung von Pflegenden und Arzten beitragen.

Leitlinie 2 Die psychoonkologische Betreuung wird in multidisziplinarer/
interdisziplindrer Kooperation durch alle an der Behandlung von
Krebspatienten beteiligten Berufsgruppen realisiert. Dazu gehdren
insbesondere  Arzte, Psychotherapeuten, Pflegende, Kunst-

therapeuten, Musiktherapeuten, Sozialarbeiter und Seelsorger.

Quellen Mehnert et al., 2003; NICE, 2004

Die Betreuung der Patienten ist in erster Linie Aufgabe des primaren Behandlungsteams
(Medizin, Pflege). Angebote durch psychoonkologische Fachpersonen — Beratung und/oder
Therapie — sind grundsatzlich nicht als Ersatz, sondern als Ergéanzung zu onkologischen
Massnahmen und onkologischer Betreuung zu verstehen. Eine enge Zusammenarbeit mit
klarer Aufgabenteilung und gutem Informationsaustausch zwischen den Priméarbetreuern und
den psychoonkologischen Fachpersonen ist von grosser Wichtigkeit und impliziert, dass
psychoonkologische Fachpersonen im jeweiligen Versorgungsbereich (stationar und
ambulant, zuhause) in das Behandlungsteam integriert sind. Der regelméassige
interdisziplindre  Austausch sollte in Form von Rapporten und individuellen

Fallbesprechungen geregelt und strukturiert werden (Weis et al., 2008).
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Leitlinie 3 Psychoonkologische Betreuungsangebote sind allgemein zugénglich.
Sowohl Patienten als auch Angehdrige haben freien Zugang zu
psychoonkologischen Versorgungsangeboten — ungeachtet deren
Diagnose, kultureller  Herkunft, Sprache, Alter, Geschlecht,
korperlichen Einschrankungen, sexueller Orientierung oder Wohnort.

Quellen CAPO, 2010; Mehnert et al., 2003; Weis et al., 2008

Der Bedarf nach professioneller Hilfe ergibt sich oft kurzfristig aufgrund von krankheits- oder
therapiebedingten Veranderungen. Eine hohe Verfligbarkeit psychoonkologischer Angebote
ist demnach sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich und
spitalextern/zuhause sehr wichtig. Fir die Gewahrleistung einer flachendeckenden
Versorgung, und um auch Patienten aus landlichen Gegenden Zugang zu entsprechenden
Angeboten anbieten zu koénnen, ist es wichtig, psychoonkologische Angebote in die

regionalen onkologischen Netzwerke und Kompetenzzentren zu integrieren.

Leitlinie 4 Nach Moglichkeit ist die Kontinuitat der psychoonkologischen
Betreuung Uber die unterschiedlichen Phasen der onkologischen
Therapie hindurch aufrechtzuerhalten.

Quellen Reuter, 2010; Weis, 2008

Dem psychischen Wohlbefinden des Patienten und dessen Angehdérigen soll in jeder Phase
der Krankheit hohe Beachtung geschenkt werden. Dies gilt auch fir die Praventions- oder

Friherkennungsphase und fur die Angehdrigen nach einem Verlusterlebnis.

Zur Gewabhrleistung der Kontinuitat der psychoonkologischen Hilfestellungen ist es wichtig,
dass die Betroffenen auch Uber weiterflhrende ambulante und stationare Angebote der
Nachsorge informiert werden. Nach Mdglichkeit ist dem Bedarf nach einer konstanten
Betreuung durch dieselben Psychoonkologen Rechnung zu tragen. Eine gute
Zusammenarbeit und Koordination zwischen stationdren und ambulanten, institutionell
eingebundenen Betreuungsangeboten und der Versorgung zuhause, beispielsweise durch
Hausarzt, Spitex und freipraktizierenden Psychoonkologen, ist dabei von zentraler

Bedeutung.
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2.2 Abgestuftes Betreuungsmodell

Leitlinie 5 Psychoonkologische Interventionen sind an den individuellen
Bedurfnissen der Patienten auszurichten und sollen im Bedarfsfall

frihestmoglich angeboten werden.

Quellen Weis et al. 2008

Die psychoonkologische Betreuung richtet sich an Krebspatienten und deren Angehérige mit
verschiedenen Krankheitsformen und Therapien sowie mit unterschiedlich starken
Belastungen und Bedurfnissen.

Eine uniforme Betrachtung und Behandlung der psychosozialen Verfassung ist daher nicht
angezeigt (Stanton, 2005; Hutchison et al., 2006). Weitgehend akzeptiert wird ein gestuftes
Modell (Von Korff und Tiemens, 2000). Ein solches Modell wurde urspringlich fur die
Betreuung chronisch und schwerstkranker Menschen konzipiert (Von Korff und Tiemens,
2000) und in der Folge auf die psychoonkologische Versorgung tbertragen (Artherholt und
Fann, 2012; Hutchison et al., 2006).

Bei einem gestuften Betreuungsmodell handelt es sich um ein praxisnahes und effizientes
Vorgehen, durch welches den unterschiedlichen Bedirfnissen Rechnung getragen werden
kann und welches erlaubt, die Betreuungsmassnahmen dem individuellen Bedarf der
Patienten anzupassen. Dadurch kommt erst dann eine intensivere Betreuung zur
Anwendung, wenn diese tatsachlich fir den Einzelfall angezeigt ist (Kusch et al., 2013;
Hutchison et al., 2006). Die konkreten Interventionen werden dabei so zusammengestellt,
dass bei milden Belastungsformen einfachere und fir gravierende Belastungsformen, wie
psychische Stérungen, komplexere Interventionen vorbehalten werden (siehe Darstellung 1
und Tabelle 2 im Anhang B). Der Behandlungserfolg hdngt massgebend davon ab, ob die
Intervention jeweils der Belastungsintensitat angepasst wird. So ist deren Wirkung bei
Patienten mit einer erhéhten Belastung allgemein deutlich starker als bei jenen mit einer

geringen Belastung (Linden und Girgis, 2012).
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Darstellung 1. Modell der gestuften psychoonkologischen Betreuung

Beginn der Krebsbehandlung
Behandlung durch onkologische Priméarversorger (Medizin und Pflege)

Psychoonkologische Grundbetreuung (fir alle Patienten) ab Diagnosezeitpunkt

- Psychosoziale Unterstlitzung und emotionale Begleitung

- Information Uber die Méglichkeiten psychoonkologischer Angebote (Gruppen,
Krebstelefon, psychosoziale Beratung etc.)

- Psychosoziale Bestandsaufnahme

Identifikation belasteter Patienten
(Selbstbeschreibung, klinische Beobachtung, erhéhte Screeningwerte)

Klarung der Art und des Ausmasses der Belastung, Triage, Psychodiagnostik

rechtliche Fragen

! ! ! !

Wiederholte Erfassung der Belastung wéhrend des Behandlungsverlaufs

*solche Probleme kénnen zu jedem Zeitpunkt der Erkrankung und bei jedem Ausmass der
psychischen Belastung auftreten.

Finanzielle Leichte bis mittlere Mittlere bis schwere Akute schwere
Probleme, psychische psychische Belastung, psychische Belastung,
praktische Belastung Psychische Stérung Schwere psychische
Probleme* Stoérung

(Transport,

Kinderbetreuung

etc.),

Sozialberatung, Psychoedukation, Gruppenangebote, Psychoonkologische

Pflegerische Psychoonkologische Psychoonkologische Psychotherapie,

Beratung Beratung, Psychotherapie, Psychopharmakotherapie
Gruppenangebote Psychopharmakotherapie

(Quelle: adaptiert nach Hutchison et al., 2006)
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Der Ansatz einer gestuften psychoonkologischen Versorgung sieht demnach folgende

verschiedene Ebenen der psychoonkologischen Betreuung vor (adaptiert nach Hutchison et
al. 2006, Kusch et al., 2013):

2.3

Eine Grundbetreuung und Information aller Betroffenen Uber entsprechende
psychoonkologische Angebote und eine standardmé&ssige Erhebung (siehe Kapitel
2.3.2) der psychosozialen Belastung. Diese Stufe der Betreuung wird in erster Linie
durch die priméren Betreuungspersonen aus Medizin und Pflege geleistet.

Unterstitzende psychoonkologische Angebote fur Patienten mit leichten bis mittleren
psychischen Belastungen, welche je nach Art der Belastung unterschiedliche
Interventionen wie Psychoedukation oder praktische und finanzielle Hilfe umfassen.
Diese Angebote werden von psychoonkologischen Fachpersonen und im ambulanten
Bereich insbesondere von den regionalen und kantonalen Krebsligen angeboten (in
enger Zusammenarbeit mit verwandten Fachbereichen wie Pflege, Sozialarbeit,

Seelsorge oder Erndhrungsberatung).

Eine spezialisierte Versorgung fur Patienten mit mittleren bis schweren Belastungen
und psychischen Stérungen, bestehend aus einer spezifischen psychoonkologischen
Therapie, die durch psychoonkologische Psychotherapeuten oder Psychiater mit

entsprechender Qualifikation ausgefihrt wird.

Eine akute Versorgung fir Patienten mit einer akuten schweren Belastung oder
schweren psychischen Storung, bestehend aus einer intensiven Therapie fir akute
und komplexe Probleme die durch psychoonkologische Psychotherapeuten oder
Psychiater mit entsprechender Qualifikation ausgefihrt wird.

Psychoonkologische Grundbetreuung

2.3.1 Kommunikation und Information

Leitlinie 6 Die Kommunikations- und Informationsbedirfnisse von Krebspatienten

und ihren Angehdrigen sollen hohe Beachtung erhalten.

Quellen Department of Health Australia, 2008; NHMRC, 2003

Mit der zunehmenden Komplexitdt onkologischer Therapien und der Belastungen der

Patienten und Angehorigen steigen auch die Anforderungen an die &rztliche und pflegerische

Kommunikation, zum Beispiel bei der Entscheidungsfindung fir das therapeutische,

pflegerische und unterstiitzende Vorgehen.

12
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Die Kommunikation zwischen dem Behandlungsteam und den Patienten und Angehdérigen ist
fur alle Beteiligten von zentraler Bedeutung. Diverse Studien belegen, dass die
Behandlungszufriedenheit von Patienten in hohem Masse mit der wahrgenommenen
Kommunikationsqualitat korreliert (z.B. IOM, 2008; Hack et al., 2005).

Mogliche Nutzen einer gelungenen Kommunikation zwischen den Mitgliedern des
Behandlungsteams und Krebspatienten beinhalten eine Verbesserung der psychosozialen
Anpassung und des Wohlbefindens, bei der Entscheidungsfindung und Behandlungs-
adharenz (unter anderem Einhalten von Terminen und Medikamenteneinnahme) sowie bei
der Behandlungszufriedenheit (Fallowfield und Jenkins, 2004; Maguire, 1999).

Mangelhafte Kommunikation zwischen Betreuungspersonen und Betroffenen kann hingegen
zu belastenden Problemen und zu Folgen wie Vertrauensverlust, Krankung, Frustration oder
Waut fihren (Kowalski et al., 2009).

Erganzend zu einer psychoonkologischen Grundbetreuung sollten onkologische
Primarbehandler auch Informationen zu Mdglichkeiten von Beratungs- und

Therapieangeboten vermitteln (Haeck et al., 2012).

Die Krebsliga Schweiz bietet ein Kommunikationstraining fiir Arzte und Pflegefachpersonen
im Bereich der Onkologie an, welches von der Schweizerischen Gesellschaft fir
Medizinische Onkologie (SGMO) fur den FMH-Titel Onkologie angerechnet wird. Ein solches

Training ist mittlerweile obligatorisch fir das Erlangen des FMH-Titels in Onkologie.

Inhaltlich wird an dieser Stelle insbesondere auf Kapitel 3 der klinischen Praxisleitlinien zur
psychosozialen Betreuung von Krebskranken aus Australien hingewiesen (NHMRC, 2003),
welches ausfuhrliche und konkrete Hinweise und Massnahmen zur Optimierung der

Kommunikation und der Informationsvermittiung beinhaltet.

Leitlinie 7 Alle Patienten und ihre Angehdrigen sollen friihzeitig (ab Zeitpunkt der
Diagnose) Uber die Mdglichkeiten psychoonkologischer Betreuung

informiert werden.

Quellen Department of Health Australia, 2008; Mehnert et al., 2003; Weis et al.
2008

Eine gezielte Aufkldrung der Patienten und deren Angehérigen dariber, was normale
emotionale Belastungsreaktionen auf eine Krebsdiagnose und auf die Behandlung sind,
kann wesentlich zur Reduktion der empfundenen Stigmatisierung von psychosozialer

Belastung beitragen. Des Weiteren kodnnen solche aufklarenden Informationen die
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Betroffenen darin unterstiitzen, Zeichen und Symptome behandlungsbediirftiger Belastungen

zu erkennen.

Es sollte abgeklart werden, ob die Betroffenen in ihrem privaten Umfeld Uber soziale
Unterstitzung und Ressourcen verfiigen. Auch gilt es sicherzustellen, dass sie uber
maogliche weitere Ressourcen fur Hilfestellungen wie das Krebstelefon, psychoonkologische
Beratung oder Angebote der kantonalen und regionalen Krebsligen, Selbsthilfegruppen etc.

informiert sind.

2.3.2 Erhebung psychosozialer Belastungen

Leitlinie 8 Die psychosozialen Belastungen von Personen mit einer
Krebserkrankung sollen auch mittels eines standardisierten
Verfahrens erhoben werden.

Ein solches Screening soll einen umfangreichen Bereich von
gesundheitsbezogenen Problemen umfassen wie die psychische,
soziale und spirituelle Belastung, existentielle Fragen, praktische oder
materielle Bedurfnisse und verhaltensbezogene Risikofaktoren.

Quellen CAPO, 2010; Department of Health Australia, 2008; NCCN, 2013;
Weis, 2008.

Das friihzeitige Erkennen des psychoonkologischen Betreuungsbedarfs ist Voraussetzung
fur die Einleitung geeigneter fachlicher Hilfestellungen und dient der Vorbeugung einer

Chronifizierung psychischer Stérungen (Weis und Boehncke, 2011).
Die Erhebung der Belastung und relevanter psychosozialer BedUrfnisse umfasst:

- ldentifikation der Belastungen via Screening und patientenzentrierten Gesprachen

- Nachfragen beziglich des Vorhandenseins von psychosozialen Risikofaktoren (siehe
Tabelle 3, Anhang C)

- Identifikation der Bedurfnisse und Belastungen von Angehérigen

Die systematische Erfassung aller Krebspatienten durch ein  sogenanntes
Belastungsscreening wird empfohlen (Mehnert et al., 2003; Weis et al., 2008; NCCI, 2003).
Zur individuellen Bedarfsermittlung empfehlen sich international validierte Messinstrumente
wie der Hornheider Fragebogen oder das Belastungsthermometer (distress thermometer;
NCCN, 2013). Ein solches Screening ersetzt jedoch nicht das Gesprach und die klinische
Diagnostik.
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Im Idealfall teilen die Betroffenen ihre Probleme und Bedirfnisse dem behandelnden Arzt
und der zustandigen Pflegefachperson mit. In der Praxis verhindern dies jedoch oftmals
Zeitdruck, die nicht finanzierbare Zeit, die diese Gesprache kosten und die empfundene
Stigmatisierung. Screening-Instrumente haben sich dabei als effizientes Mittel zur
Identifikation von Belastungen und psychosozialen Bedirfnissen von Betroffenen erwiesen
(Mitchell, 2011). Von der Arbeitsgemeinschaft fir Psychoonkologie der Deutschen
Krebsgesellschaft (PSO) wurde eine Broschire vorgelegt, die finf solcher
Belastungsscreenings empfiehlt (Herschbach und Weis, 2008). Es existieren zudem
spezifische Leitlinien zur Erhebung von psychosozialen Bedurfnissen erwachsener
Krebspatienten aus Kanada (Howell et al., 2009).

Die Zuweisung der Patienten zu psychoonkologischen Massnahmen kann gemaéass eines
risikogruppenbezogenen Ansatzes auf der Grundlage eines zweistufigen Vorgehens
erfolgen. Im ersten Schritt wird das Ausmass der emotionalen Belastung erhoben. In der
Folge werden die Patienten mit hohem Risiko flir schwere emotionale Belastungen zur
weiteren Abklarungen an einen psychoonkologischen Psychotherapeuten oder Psychiater

mit entsprechender Qualifikation Gberwiesen (Kusch et al., 2013).

Es ist zu betonen, dass sich die psychoonkologischen Hilfestellungen nicht als Pflicht,
sondern als Angebot verstehen. Es ist der Tatsache Rechnung zu tragen, dass der von den
Behandelnden eingeschatzte Bedarf nicht zwingend mit dem Bedirfnis der Betroffenen
Ubereinstimmt. Es kann im klinischen Alltag ausserdem zu Situationen kommen, in welchen
sich ein psychoonkologischer Behandlungsbedarf durch eine Selbst- oder Fremdgefahrdung
des Patienten ergibt oder beispielsweise eine psychische Stérung die medizinische
Behandlung erschwert. In solchen Féllen muss sowohl dem medizinischen
Behandlungsteam als auch dem Patienten selber sehr kurzfristig qualifizierte

psychoonkologische Unterstitzung bereitgestellt werden kénnen.

Leitlinie 9 Die psychosozialen Belastungen und Bedurfnisse von Betroffenen
sollten im Verlauf, besonders in kritischen Ubergangsphasen,

wiederholt Gberprift werden.

Quellen Capo, 2010; NCCN, 2013

Die psychosozialen Bedirfnisse von Krebspatienten sind abhangig vom individuellen
Krankheitsverlauf. In bestimmten Phasen der Erkrankung treten spezifische Bedurfnisse und
Belastungen gehauft auf (Fitch, 2000). Als besonders kritische Phasen und Zeitpunkte haben

sich dabei die Zeit zwischen einem Verdacht und der Diagnose, die akute
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Behandlungsphase, der Abschluss der Behandlung, die Diagnose eines Rezidivs, die
palliative Behandlungsphase sowie die Phase des Lebensendes erwiesen (IOM, 2008). In
solchen kritischen Ubergangsphasen sind Patienten und deren Angehorige besonders
vulnerabel fir emotionale Belastungen. Um bei Bedarf eine zeitnahe psychoonkologische
Betreuung ermdglichen zu kdnnen, ist es wichtig, die psychosoziale Belastung und das
Bediirfnis nach psychoonkologischer Betreuung wiederholt zu erfassen (Howell et al., 2009).

2.4  Unterstltzung bei praktischen Problemen

Leitlinie 10 Krebserkrankte und ihre Angehdrigen sollen Uber die Mdéglichkeiten
der Unterstltzung in praktischen und finanziellen Fragen informiert

und bei Bedarf an entsprechende Stellen Uberwiesen werden.

Quellen Department of Health Australia, 2008; NHMRC, 2003

Nach der Diagnose und wahrend des gesamten Behandlungsverlaufs haben viele Betroffene
Fragen und Unsicherheiten bezlglich praktischer Themen. Dazu gehoéren beispielsweise
Fragen zu Behandlungskosten, Reisekosten, Prothesen und Kinderbetreuung, IV-
Anmeldungen etc. Zudem kann es zu einer zusatzlichen finanziellen Belastung durch
Erwerbsausfalle kommen. Solche finanziellen Probleme kdnnen zu existentiellen Sorgen und
Belastungen fihren und das Wohlbefinden der Betroffenen entscheidend negativ
beeinflussen (NHMRC, 2003).

Eine offene Diskussion solcher Probleme oder deren Erfassung mittels Screeningverfahren
und die nachfolgende Vermittlung relevanter Informationen und Unterstiitzung sind essentiell
fur die Betreuung der Patienten und ihrer Angehorigen. Dazu gehort beispielsweise die
Begleitung zu entsprechenden Amtern, die Unterstiitzung von Kontaktaufnahmen und

Vorbereitung von Gesprachen.

Fir die Betreuung der Patienten oder Angehdrigen bei praktischen Problemen ist vorrangig
eine Fachperson aus dem Bereich der Sozialarbeit und der Pflege zusténdig, idealerweise

mit einer psychoonkologischen Zusatzqualifikation (siehe Kapitel 4.2).
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2.5 Umgang mit leichten psychischen Belastungen

Leitlinie 11 Alle Patienten mit einer Krebserkrankung sowie ihre Angehérigen

sollen bei Bedarf psychoonkologische Betreuung erhalten.

Quellen Department of Health Australia, 2008;

Grundsatzlich sind Episoden intensiver unangenehmer und belastender Emotionen wie
Angst, Arger oder Wut Teil einer normalen Bandbreite von Reaktionen auf ein
einschneidendes Erlebnis. Solche emotionalen Reaktionen kdnnen auch als «zu erwartende
Belastung» bezeichnet werden (NCCN, 2013, Guidelines MS-5) und beinhalten Symptome,
die zu einer «normalen» Reaktion auf die Krebsdiagnose und —behandlung gehéren, zum

Beispiel:

- Sorgen und Unsicherheit Uber die Zukunft

- Bedenken hinsichtlich der Nebeneffekte der Behandlung

- Traurigkeit tber den Verlust der Gesundheit

- Wut und das Gefuhl von Kontrollverlust

- Schlafstérungen, verminderter Appetit, schlechte Konzentration

- Beschaftigung mit Gedanken um Krankheit und Tod

In vielen Fallen kénnen diese Symptome durch die Betroffenen selber im Zusammenspiel mit
ihrem Umfeld und dem onkologischen Behandlungsteam ausreichend aufgefangen werden.
Wichtig ist eine wiederholte Uberpriifung der Belastung bzw. der vorhandenen Ressourcen,
insbesondere in Phasen grosser Unsicherheit wahrend der Krebsbehandlung (siehe auch
Kap. 2.3.2).

Die Problemfelder, welche eine begrindbare psychoonkologische Patientenbetreuung

erforderlich machen, sind sehr vielféltig (Tabelle 5, Anhang C).

2.6 Betreuung bei erhéhter psychischer Belastung

Je nach Krankheits- und Behandlungsphase kdnnen spezifische Bedirfnisse fir
psychoonkologische Unterstiitzung entstehen (Fitch, 2008). Die Interventionen und Ansatze
kénnen dber die Zeit variieren. Direkt nach der Diagnose und in der frihen
Behandlungsphase besteht oft ein Bedarf an psychoedukativen und auf Bewaltigungs-
strategien fokussierten Interventionen. Viele Patienten mit fortgeschrittener Erkrankung oder
Langzeitiiberlebende profitieren vor allem von Interventionen, welche auf spezifische

Probleme fokussieren, wie zum Beispiel der Ver&nderung des Korperbildes oder der

17



Leitlinien zur psychoonkologischen Betreuung

Sexualitat (Fitch et al., 2008). In Zeiten grosser Unsicherheiten, zum Beispiel beim Warten
auf Ergebnisse, haben sich besonders Entspannungstechniken und Stressmanagement-
Techniken bewéhrt (z.B. Carlson und Bultz, 2008).

Wiinschenswert ist eine mdglichst zeitnahe Verfligbarkeit der psychoonkologischen

Betreuung bei gravierenden Veranderungen im Krankheitsverlauf.

Generell soll die Art der Intervention (psychosozial, psychotherapeutisch) von der
vermuteten Ursache und dem Ausmass der psychischen Belastung der Betroffenen
abhangig gemacht werden (z.B. Brown und Barlow, 2009, Faller und Lang, 2010).

2.6.1 Psychoonkologische Beratung

Leitlinie 12 Durch psychoonkologische Beratungsangebote soll die qualifizierte
psychosoziale Betreuung von Patienten und Angehérigen mit erhdhter

psychischer Belastung sichergestellt werden.

Quellen Weis, 2008; Mehnert et al., 2003.

Die psychoonkologische Beratung ist primér fur Krebspatienten mit leichten bis mittleren
psychischen und sozialen Belastungen angezeigt, obschon auch Patienten mit klinisch
relevanten Belastungen und psychischen Stérungen davon profitieren konnen. Wahrend bei
der ersten Patientengruppe die beratenden Interventionen in der Regel hinreichend sind,
stellen sie bei den hoch belasteten Patienten ausschliesslich eine Ergadnzung zu der

notwendigen psychoonkologischen Therapie dar (Kusch et al, 2013, S. 201).

Psychoonkologische Beratungen erfilllen den Betreuungsbedarf zwischen reiner
Informationsvermittlung und psychoonkologischer Therapie und orientieren sich an der

personlichen Situation der Patienten und Angehdrigen.

Eine Krebsdiagnose und die Belastungen im Zusammenhang mit der Krankheit und ihrer
Behandlung kann bei Patienten und auch Angehdrigen zu existentiellen Fragen, spirituellen
Krisen oder Glaubenskonflikten fiihren. Daneben stellen religiése und spirituelle Ressourcen
fur gewisse Betroffene ein hilfreiches Mittel zur Krankheitsbewaltigung dar. In solchen Fallen
ist es wichtig, dass die zustandigen psychoonkologischen Fachpersonen mit dem Thema
Spiritualitat vertraut sind oder bei Bedarf eine Uberweisung an eine Fachperson aus der

Seelsorge vorgenommen wird.

Des Weiteren besteht eine wichtige Schnittstelle zum Arbeitsbereich der Sozialberatung,
beispielsweise wenn es um Fragen zu IV-Antragen, Kostenibernahmen durch

Krankenkassen, zur Arbeitsbelastung oder um andere praktische Fragen geht (siehe auch
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Kapitel 2.4). Eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen den involvierten

Fachpersonen ist daher fur eine umfassende Betreuung unerlasslich.

Im ambulanten Bereich bieten kantonale und regionale Krebsligen niederschwellige
psychosoziale Betreuung an und kdénnen zudem eine wichtige Rolle bei der Vermittlung
weiterfihrender Hilfeangebote (wie bspw. psychoonkologische Betreuung zuhause)
einnehmen. Vereinzelt werden in Beratungsstellen psychoonkologische Therapien
angeboten.

An dieser Stelle sei auf den Wegweiser der Krebsliga hingewiesen
(http://www.krebsliga.ch/de/leben_mit_krebs/alltag_und_krebs/wegweiser). Es handelt sich
dabei um ein Internetverzeichnis fir psychosoziale Angebote, welche von Fachpersonen mit

unterschiedlichem Hintergrund und Qualifikation angeboten werden.

Die Art, wie Betroffene emotional auf die Umstande der Diagnose und Behandlung der
Krebserkrankung reagieren ist sehr unterschiedlich. Zudem kann sich auch die individuelle

Belastung Uber die Zeit der Erkrankung verandern.

Bei Hinweisen auf behandlungsbedirftige psychische Belastungen ist eine
psychoonkologisch-psychotherapeutische Abklarung angezeigt. Dabei kdnnen Patienten mit
klinisch relevanten Belastungen oder psychischen Stdérungen erkannt und ihnen eine

angemessene psychoonkologische Therapie angeboten werden (Siehe Kapitel 2.6.2).

Es ist von zentraler Bedeutung, dass das Behandlungsteam und/oder der
psychoonkologische Berater auf Symptome achtet, welche eine psychoonkologische
Therapie erfordern. Dazu kdnnen beispielsweise gehdren (siehe auch Tabelle 4, Anhang C):

- Sorgen und Angste, die durch Beratung nicht reduziert werden

- Ausgepragte Traurigkeit, Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit

- Sekundére Belastungsfaktoren (wie zum Beispiel sehr konflikthafte Beziehungen)

- Suizidale Gedanken

- Fehlende Adhédrenz (z.B. beziglich Medikamenteneinnahme) oder drohender
Abbruch notwendiger medizinischer Behandlungen.

2.6.2 Psychoonkologische Therapie

Leitlinie 13 Durch psychoonkologische Therapie soll die qualifizierte Betreuung
von Betroffenen mit schweren Belastungen oder einer psychischen

Storung sichergestellt werden.

Quellen Capo, 2010, NHMRC, 2003; Weis, 2008
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Psychoonkologische Therapien richten sich an Krebspatienten mit klinisch relevanten
Belastungen sowie psychischen Stdérungen. Diese Gruppe profitiert zwar auch von
aufklarenden, beratenden oder anleitenden Massnahmen, hat dartuber hinaus aber
zusétzlichen Bedarf an psychotherapeutischen Massnahmen (Kusch und Stecker, 2005).

Die  psychoonkologische  Therapie beinhaltet insbesondere  Psychodiagnostik,
Krisenintervention und psychotherapeutische Behandlung von Betroffenen und Angehdrigen
mit ausgepragten psychischen Beeintrachtigungen oder komorbiden psychischen Stérungen.
Sie muss von Psychoonkologen mit psychotherapeutischer Aus-/Weiterbildung

ubernommen werden.

Im Anhang (Tabelle 6) findet sich eine Ubersicht (ber einige der psychoonkologischen
Interventionen, fir welche die vorliegende Evidenzbasis als hinreichend betrachtet wird (flr

eine Ubersicht siehe auch Kusch et al., 2013).

Die psychoonkologische Therapie ist den jeweils aktuellen kdrperlichen und psychischen
Belastungsgrenzen der Patienten anzupassen. Es liegt dabei in der Verantwortung des
Therapeuten, angesichts der krankheits- und behandlungsbedingten Verfassung des
Patienten die Belastbarkeitsgrenzen zu beachten und die Therapie entsprechend
auszurichten (Kusch, 2013). Im stationaren Bereich ermdglicht ein Liaisondienst mit
Visitenteilnahmen und regelmassigem Austausch mit Arzten und dem Pflegeteam eine
begleitende Beobachtung des Krankheits- und Behandlungsverlaufs. Dies unterstiitzt eine

optimale Anpassung der Interventionen am aktuellen Bedarf der Betroffenen.

Im Hinblick auf Frequenz und Dauer der therapeutischen Sitzungen unterscheiden sich
psychoonkologische Therapien deutlich von Ublichen Psychotherapien. Medizinische
Massnahmen und die korperliche Verfassung der Patienten fiihren oft zu einem begrenzten
Zeitumfang der psychotherapeutischen Termine, wahrend im Rahmen akuter
Kriseninterventionen die Sitzungsdauer oder -frequenz oftmals deutlich erh6ht werden muss
(Kusch, 2013).

Auch im ambulanten Bereich erfordert die psychoonkologische Therapie von Krebskranken
ein hoheres Mass an zeitlicher Flexibilitat, eine Anpassung der psychoonkologischen
Termine an medizinische Behandlungstermine und die Rucksichtnahme auf koérperliche
Begleiterscheinungen. Gegebenenfalls sind auch unterstitzende Telefonate und

Hausbesuche zur Stabilisierung geboten (Kusch, 2013).

Es existieren Praxisleitfaden, insbesondere zur Diagnose und Behandlung von Depressionen

und Angststorungen bei Krebskranken (siehe zum Beispiel Howell et al., 2010).
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3.  Spezifische Themen und Herausforderungen

3.1 Kinder krebskranker Eltern

Leitlinie 14 Kinder und Jugendliche sollen altersgerechte Informationen und
Unterstitzung fur den Umgang mit den Belastungen erhalten, die mit
der elterlichen Erkrankung verbundenen sind. Zudem soll ihnen
Hilfestellung bei der Entwicklung von Bewaltigungsstrategien

angeboten werden.

Quellen NHMRC, 2003

Kinder und Jugendliche sind als Angehotrige von einer elterlichen Krebserkrankung
unmittelbar mitbetroffen. Etwa 15 Prozent der rund 37'000 Menschen, die jahrlich in der
Schweiz an Krebs erkranken, sind Eltern von Kindern oder Jugendlichen unter 25 Jahren
(www.krebsliga.ch).

Wahrend erwachsene Angehdrige ihr Leid kommunizieren und aktiv nach Hilfe fragen
kénnen, leiden viele Kinder still und unbemerkt. Kinder als Angehdrige von erwachsenen
Krebspatienten werden bislang unzureichend beriicksichtigt (Krattenmacher et al., 2012).
Verschiedene Studien zeigen Hinweise auf erhdhte psychische Auffalligkeiten bei Kindern
krebskranker Eltern im Vergleich zu Kontrollgruppen (Thastum et al., 2008; Visser et al.,

2005). Dabei zeigten sich vor allem jingere Kinder und adoleszente Madchen vulnerabel.

Oftmals fuhrt die elterliche Erkrankung zu einer Stérung des Unterstiitzungsnetzwerks und
es fehlen der Familie die Ressourcen, die Belastung des Kindes zu erkennen bzw. darauf
einzugehen. Zudem tendieren die Kinder zu sozialem Riickzug und verbringen weniger Zeit
mit Freunden, was wiederum im Zusammenhang mit einer erhéhten Belastung steht. Der

Austausch unter betroffenen Kindern und Jugendlichen kann eine wertvolle Stiitze bieten.

Wichtige Elemente psychoonkologischer Interventionen bei Kindern krebskranker Eltern
(nach Romer et al., 2007) sind:

- Altersgerechte Sachinformation Uber alle Aspekte der Krankheit
- Anerkennung familidrer Ressourcen

- Unterstutzung der elterlichen Erziehungskompetenz

- Offener Austausch mit betroffenen Eltern bzw. Kindern

- Unterstitzung bei der Antizipation eines bevorstehenden Todes eines Elternteils
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Durch eine gute interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflegenden und
weiteren involvierten Personen wie beispielsweise Schulpsychologen sowie eine frihzeitige
Abklarung durch eine Fachperson lassen sich Schwierigkeiten im Alltag friher erkennen. Es
ist entscheidend, dass Kinder und Jugendliche in ihrer altersgemassen Entwicklung gefordert
und, falls indiziert, an einen spezialisierten psychoonkologischen Therapeuten Uberwiesen

werden.

3.2 Pravention und genetische Beratung

Leitlinie 15 Personen mit erhdéhtem Risiko fir eine Krebserkrankung sollen
Zugang haben zu psychoonkologischer Betreuung um ihre Bedenken
und Angste hinsichtlich des Krebsrisikos oder Screenings zu
besprechen und um Informationen Uber praventive Verhaltensweisen

zu erhalten.

Quellen CAPOQ, 2010; Riley et al., 2012

Ca. funf Prozent der Krebserkrankungen werden eine vererbbare Pradisposition
zugeschrieben. Personen, die eine solche familidre Préadisposition bzw. Vererbung
aufweisen, kdnnen von verschiedenen Belastungen betroffen sein (Riley et al., 2012):

- Psychologische Belastung assoziiert mit der Angst, entsprechende Genmutationen
an die eigenen Kinder zu vererben bzw. vererbt zu haben

- Angst, selber an Krebs zu erkranken

- Psychologische Belastung (z.B. Schuldgefiihle), assoziiert mit der Tatsache, die
entsprechende Genmutation im Gegensatz zu anderen Familienmitgliedern nicht zu
haben

- Psychologische Belastung durch Aspekte von Familiengeheimnissen

- Bedenken und Informationsbedirfnisse bezliglich Screening und Gentests

- Aspekte der finanziellen Belastung durch Probleme mit der Krankenkasse

Die Identifikation verschiedener Gene, welche fir erbliche Tumorerkrankungen
pradisponieren konnen, ermdglicht die Untersuchung von Angehoérigen aus Familien mit
gehduften Krebserkrankungen auf das Vorliegen einer krankheitsdisponierenden

genetischen Veranlagung.

Der Nutzen fir betroffene Personen kann in der gesicherten Reduktion von Inzidenz und
Mortalitdt durch engmaschige Fruherkennung oder Entlastung von Ungewissheit liegen. Dem

gegeniiber steht das Risiko anhaltender Angste um das eigene Erkrankungsrisiko und um
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jenes von nahen Angehodrigen. Eine entsprechende Betreuung soll es Ratsuchenden
ermoglichen, sich eigenverantwortlich und unter Abwéagung von personlichem Nutzen und
potenziell nachteiliger Folgen fur oder gegen eine genetische Testung zu entscheiden
(Keller, 2002).

3.3 Rehabilitation und berufliche Reintegration

Leitlinie 16 Personen mit einer Krebserkrankung haben bei Bedarf Anspruch auf
psychoonkologische Betreuung bezlglich Themen der Rehabilitation

und beruflichen Reintegration.

Quellen CAPO, 2010; Nitkin, 2011

Spezifische Aufgaben der psychoonkologischen Betreuung in der Rehabilitationsphase
liegen vor allem in der Gesundheitsforderung, der Bewaltigung von Einschrankungen infolge
der Erkrankung sowie der sozialen und beruflichen Reintegration (Weis, 2001). Viele
Patienten leiden in der Phase der Rehabilitation unter Belastungen wie Rezidivangsten,
sozialer Isolation und familidren Veranderungen, oder der Furcht vor Intimitat und Sexualitat
(Haeck, 2012). Gezieltes Training von sozialen Kompetenzen und Coping-Strategien kénnen
eine wichtige Stitze fur Patienten sein und ihnen dabei helfen, besser von Unterstiitzungen

des sozialen Netwerkes zu profitieren.

Eine qualitative Studie fiir die Schweiz Uber Patientenbedirfnisse in der onkologischen
Rehabilitation hat zudem gezeigt, dass die psychoonkologische Versorgung in der
Rehabilitation und in der beruflichen Wiedereingliederung eine noch stéarkere Beachtung
bendtigt (Schwappach, 2007).

Internationale Studien zeigen, dass die Mehrheit der Krebspatienten ihre Arbeit wieder
aufnehmen (Rick et al., 2012). Allerdings weisen Studienergebnisse auch darauf hin, dass —
abhangig von der Krebsart und der Behandlung — bis zu 20 Prozent der Betroffenen
zwischen einem bis funf Jahren nach der Behandlung Einschrankungen in ihrer
Arbeitsfahigkeit erleben und bis zu zehn Prozent nicht mehr arbeitsfahig sind (Short und
Vargo, 2006). Eine Krebserkrankung und ihre Behandlung koénnen zu vielen
arbeitsbezogenen Einschrankungen fiihren, beispielsweise Verdnderungen der physischen
Funktionsfahigkeit, Fatigue, Depression, kognitive Einschrankungen und chronische

Schmerzen.

Beruf und Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz zahlen unbestritten zu den zentralen Komponenten
des psychosozialen Wohlbefindens. Dennoch werden die arbeitsbezogenen Bedurfnisse von

Krebsbetroffenen oft unzureichend beachtet (de Boer und Frings-Dresen, 2009; Hoving et
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al.,, 2009; Nitkin et al., 2011). Als zusatzliche Belastung geht fir viele Betroffene die
Krebserkrankung einher mit Einkommenseinbussen und Belastungen durch Absenzen am
Arbeitsplatz (Kennedy et al., 2007).

Die Evidenz hauft sich, dass psychosoziale Unterstitzung bei der Reintegration einen
wichtigen Einfluss auf die Verbesserung der Arbeits- und damit auch der
Lebenszufriedenheit der Betroffenen hat (Nitkin et al.,, 2011). Studien zeigen, dass
Krebserkrankte im Allgemeinen motiviert sind an den Arbeitsplatz zurtickzukehren
(Feuerstein, 2009). Neben dem finanziellen Aspekt wird die Arbeit in vielen Féllen auch als
gesunde Aktivitat empfunden, welche zu Alltagsstruktur, sozialen Kontakten, sowie
Ablenkung beitragt und ein «Zurlick zur Normalitat» andeutet (Amir et al., 2008). An dieser
Stelle sei auf die ausfiihrliche multidisziplinare Leitlinie zur Rehabilitation und beruflichen
Reintegration von Krebskranken aus den Niederlanden hingewiesen (Integral Kankercentrum
Nederland, 2011).

Generell ist festzuhalten, dass sich die friihzeitige und angemessene Aufklarung bezlglich
der Arbeitsfahigkeit (Bradley et al., 2006; Amir et al., 2008; Steiner et al., 2008) und die
Information Uber entsprechende Unterstitzungsangebote bezlglich des beruflichen
Wiedereinstieges als zentral erwiesen. Der psychosozialen Beratung durch qualifizierte
Fachpersonen kommt hierbei eine wichtige Rolle zu. Sie kénnen die Patienten darin
unterstltzen, mit physiologischen und physischen Belastungen im Bezug auf die Arbeit

umzugehen.

An dieser Stelle sei auf oncoreha.ch hingewiesen, einen Verein mit dem Ziel, die
onkologische Rehabilitation in der Schweiz als festen Bestandteil in der Behandlung aller
Krebserkrankten zu etablieren und die Qualitdt der onkologischen Rehabilitation in der
Schweiz zu verbessern — unter anderem durch die Definition von Qualitdts-Standards und

Weiterbildungen im Bereich der onkologischen Rehabilitation.

3.4 Langzeitiberlebende

Leitlinie 17 Personen mit einer Krebserkrankung und deren Angehdrige sollten
Anspruch haben auf psychoonkologische Betreuung bezlglich der

psychosozialen Langzeitfolgen einer Krebserkrankung.

Quellen Department of Health Australia, 2008; NHMRC, 2003
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Im Zuge der verbesserten Diagnostik und Therapie entwickeln sich viele Krebserkrankungen
zu einer chronischen Krankheit mit der Folge, dass die Anzahl der «Langzeitiberlebenden»
steigt.

Studien mit Langzeitiberlebenden zeigen, dass Betroffene auch viele Jahre nach der
erfolgreichen Beendung der Krebstherapie unter negativen Auswirkungen der Krankheit
und/oder der Behandlung in ihrem taglichen Leben leiden. Physische Symptome haben
dabei eine grosse Auswirkung auf die psychologische Anpassung von
Langzeitiiberlebenden. Es muss beachtet werden, dass der Uberlebende in vielen Fallen
seinen urspringlichen physischen Funktionsgrad nicht wieder erreicht und er dauerhaft mit
Einschrankungen zu leben hat (siehe dazu auch Kapitel 3.3). Nicht zuletzt leiden sehr viele

Langzeittiberlebende an der Angst vor einem Riickfall.

Studien zeigen, dass sich fur die Mehrheit der Patienten die Lebensqualitat nach
Beendigung der Therapie im weiteren Verlauf deutlich verbessert. Dennoch weisen ca. ein
Viertel der ehemaligen Patienten verschiedene psychosoziale Folgeprobleme auf (Weis und
Boehncke, 2011).

3.5 Palliative Behandlung

Leitlinie 18 Krebspatienten in palliativen Situationen und ihre Angehotrigen haben
bei Bedarf Anrecht auf Zugang und zeitnahe Uberweisung zu einer
psychoonkologischen Betreuung. Diese sollte auch in einer palliativen
Situation zu Hause und fiir Angehdrige nach dem Tod des Patienten

gewahrleistet sein.

Quellen BAG und GDK, 2009; CAPO, 2010; NCP, 2009

Wenn die Heilung der Krebserkrankung als nicht mehr méglich erachtet wird und somit kein
priméres Ziel mehr darstellt, werden die Patienten palliativ betreut. Ein nicht unerheblicher
Anteil der Patienten befindet sich bereits ab Diagnosestellung in einer palliativen Situation.
Fur viele betroffene Patienten findet ein gradueller Ubergang von kurativer zu palliativer

Behandlung statt.

Die Hauptziele einer palliativen Behandlung sind die bestmdgliche Antizipation und die
Linderung von Symptomen und Leiden. Den Patienten soll dadurch eine ihrer Situation
angepasste, optimale Lebensqualitait bis zum Tode gewahrleistet werden. Ihnen

nahestehende Bezugspersonen sollen angemessen unterstitzt werden (palliative.ch).
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Eine weit fortgeschrittene, progressive Krebserkrankung belastet den Patienten und seine
Angehdrigen in mehrfacher Hinsicht. Sie mussen mit den voranschreitenden physischen
Beschwerden und dem Rickgang von physischen Funktionen sowie der ansteigenden
psychologischen Belastung und dem erschwerten Zugang zu sozialen Aktivitdten umgehen.
Zudem sind sie mit spirituellen und existenziellen Fragen hinsichtlich des bevorstehenden
Todes konfrontiert und kdnnen unter sehr belastenden Problemen wie Erstickungsangst,
Sorgen um Angehorige, Demoralisation oder Sinnverlust leiden. Mit der Trauer, dem
Fortschreiten der Erkrankung und dem Verlust umzugehen ist in vielen Fallen sehr schwierig
und stellt fur die Patienten und deren Angehérigen eine grosse Belastung dar.

Nicht selten ist die Belastung und Verzweiflung bei Angehoérigen von Krebskranken im
Endstadium grosser als bei den Betroffenen selber (Given und Given, 1992; Hagedoorn et
al., 2008). Insbesondere sollte bei Bedarf auch die Betreuung der Angehérigen nach dem

Tod des Patienten gewahrleistet sein.

Die Komplexitat der Belastungen fir alle Betroffenen in einer palliativen Situation stellt hohe
Anforderungen an die professionelle interdisziplinare Kommunikation der beteiligten

Fachpersonen.

Inhaltlich wird an dieser Stelle auf die «Nationale Leitlinien Palliative Care» verwiesen,
welche am 21. Oktober 2010 vom Dialog Nationale Gesundheitspolitik verabschiedet wurden
(BAG und GDK, 2009).

4.  Qualitatssicherung

4.1 Berufsethische Grundsatze

Leitlinie 19 Psychoonkologische Fachpersonen respektieren die Wurde und
Integritat des Individuums und sind der Schweigepflicht und den
ethischen  Prinzipien von Vertraulichkeit, Aufrichtigkeit und
Verantwortlichkeit verpflichtet.

Quellen CAPO, 2010; Mehnert et al., 2003
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4.2  Fachliche Qualifikationen

Leitlinie 20 Eine professionelle  psychoonkologische Betreuung erfordert
spezifische fachliche Kenntnisse von den psychoonkologischen
Fachpersonen. Diese soll durch eine entsprechende Qualifizierung

sichergestellt werden.

Quellen CAPO, 2010; Mehnert et al., 2003

Die Qualifikationen fir psychoonkologische Fachpersonen sind gemass der Richtlinien der
SGPO national verbindlich zu regeln. Eine psychoonkologische Zusatzqualifikation ist
Voraussetzung fur die Anerkennung als psychoonkologische Fachperson. Durch die SGPO
wird eine psychoonkologische Weiterbildung angeboten, die sich an Fachpersonen, welche
mit Krebskranken arbeiten, richtet (z.B. aus Psychologie, Medizin, Pflege, Sozialarbeit und
Theologie).

Nach dem erfolgreichen Abschluss dieser zweijahrigen interprofessionellen Weiterbildung, in
Kombination mit der noétigen Berufserfahrung kann bei der SGPO der Titel
«Psychoonkologische Beratung SGPO» beantragt werden. Fir den SGPO-Titel
«Psychoonkologische Psychotherapie SGPO» werden ein eidgendssisch anerkannter
Weiterbildungstitel in Psychotherapie gemass Psychologieberufegesetz PsyG oder den
Kriterien der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP)
sowie eine spezifische, von der SGPO anerkannte Weiterbildung in Psychoonkologie und

entsprechende Praxiserfahrungen vorausgesetzt (PsyG Art. 13).

Fir Psychologen vergibt die FSP die Zusatzqualifikation in ,Psychologischer Onkologie®. Die
Bezeichnung und die berufliche Austibung eines psychoonkologischen Psychotherapeuten

sind den Bestimmungen des Psychologieberufegesetzes unterstellt (PsyG).

In Deutschland wird eine entsprechende Weiterbildung in psychosozialer Onkologie (WPO)
fur approbierte Psychologen und Arzte mit Psychotherapieausbildung angeboten
(http://www.wpo-ev.de/).

4.3  Fortbildung

Leitlinie 21 Die kontinuierliche Erhaltung und Weiterentwicklung des Wissens und
Kdnnens von psychoonkologischen Fachpersonen soll durch den

Besuch von Fortbildungen sichergestellt werden.

Quellen CAPO, 2010; Mehnert et al., 2003
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Mittels Fortbildung der Fachpersonen soll die Qualitéat und Weiterentwicklung der fachlichen

Kompetenz sichergestellt werden.

Des Weiteren sollen durch Fortbildungsmassnahmen die Zusammenarbeit von
Fachpersonen sowie die Reflexion der eigenen Tatigkeit gefordert werden. Die
Sicherstellung der Fortbildung von psychoonkologischen Fachpersonen soll geméass dem
Reglement der SGPO zum Titelerhalt geregelt werden. Demzufolge missen
psychoonkologische Fachpersonen pro Jahr mindestens 16 Stunden personliche Fortbildung
in psychoonkologischen Gebieten absolvieren (z.B. Weiterbildung und Kongresse). Zum
Nachweis des jahrlichen Umfangs und Inhalts mussen die Fortbildungen durch die Titeltrager
dokumentiert werden (http://www.psychoonkologie.ch/fortbildungsrichtlinien.html).

4.4  Unterstutzung von Behandelnden

Leitlinie 22 Psychoonkologische Fachpersonen sollen die Betreuung fur alle in die
Behandlung krebskranker Patienten involvierten Fachpersonen

anbieten.

Quellen Mehnert et al., 2003

Neben der Betreuung von Patienten und Angehdrigen gehért auch die Supervision bzw. bei
Bedarf eine begleitende Beratung von Mitgliedern des gesamten onkologischen
Behandlungsteams zum Aufgabenbereich einer psychoonkologischen Fachperson. Die
Behandlung von Patienten mit einer lebensbedrohlichen Krankheit wie Krebs stellt hohe
Anforderungen an die psychische Belastbarkeit des gesamten Behandlungsteams. Der
adaquate Umgang mit den eigenen Belastungen hat dabei einen grossen Einfluss auf die
Qualitat der Betreuung von behandlungsbedirftigen Patienten und Angehérigen (Aycock und
Boyle, 2008, Kearney et al., 2009).

Supervisionsangebote dienen der gezielten Aufarbeitung von Belastungen im Umgang mit
den Krebskranken und der Reflexion psychologischer und psychosozialer Aspekte in der
Patientenversorgung. Ziel solcher Angebote ist die individuelle Entlastung, die Verbesserung

der Teamkooperation und damit die Erhéhung der Arbeitszufriedenheit (Weis, 2001).

Mittels Supervisionen, Beratungen oder Fallbesprechungen soll fiur die behandelnden
Fachpersonen innerhalb des Kklinischen Alltags die Mdoglichkeit geboten werden,
Schwierigkeiten im Umgang mit Patienten und Angehdrigen — beispielsweise bei der

Entscheidungsfindung — direkt ansprechen und bearbeiten zu kénnen.
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4.5 Supervision

Leitlinie 23 Psychoonkologische Fachpersonen sollen regelmassig Supervision
erhalten, um ihre Arbeit und deren Ausfuhrung zu reflektieren und den

Umgang mit eigenen Belastungen thematisieren zu kénnen.

Quellen Mehnert et al., 2003

Die begleitende Supervision fir psychoonkologische Fachpersonen ist eine Voraussetzung
fur die erfolgreiche Bewadltigung der hohen psychischen Belastungen durch die Arbeit.
Regelmassige Supervision leistet einen wichtigen Beitrag zur personlichen Fortbildung von
psychoonkologischen Beratern und Therapeuten und tragt sowohl zur Arbeitsqualitat, als
auch zum beruflichen Wohlbefinden bei (Watkins, 2012).

Beziglich der Anforderungskriterien von Supervisoren sei auf das Reglement der FSP oder
der SGPP verwiesen.

Unterstitzung der Leitlinien durch verschiedene Fachgesellschaften sind in
Abklarung

Psychologen/Psychiater:

Medizin:

Sozialarbeit:

Pflege:
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ANHANG

Anhang A: Angaben zur Leitlinienerstellung

Zusammensetzung der Steuergruppe

Prof. Dr. phil. Jirg Bernhard Psychoonkologe, Inselspital, Universitatsspital Bern

Dr. phil. Brigitta Wossmer  Prasidentin SGPO (bis Juni 2013), Psychoonkologin
Universitatsspital Basel

Dr. phil. Sandra Sieber Psychoonkologin, Spitalzentrum Oberwallis

Brigitte Baschung, MPH Stellvertretende Geschaftsleiterin KLS, Bereichsleiterin
Beratung und Unterstiitzung

Literaturrecherche und Verfassung

Lic. phil. Martina Hurschler

Konsultation und Vernehmlassungsprozess

Konsultation: Entwurf an Vorstandsmitglieder SGPO und Mitglieder der AG NKP
versandt am 25. Juni 2013, Einarbeitung der Kommentare bis zum
20. Juli 2013.

Vernehmlassung: Einladung am 22. Juli 2013 an alle Mitglieder der SGPO und

Prasidenten/Geschaftsfuhrer der regionalen Krebsligen, zum
Uberarbeiteten Entwurf Stellung zu nehmen. Verarbeitung der
Kommentare bis zum 2. September 2013.

Erhaltene In alphabetischer Reihenfolge:
Rickmeldungen:
Alder Judith

Bachmann Irene

Guerra Maria Rita

Hofer Therese

Hirlimann Barbara
In-Albon Fabiola

Kainz Martina

Leuthold Kradolfer Brigitte
Martino Heloisa

Masullo Alba

Nemeshazy Patrick
Petermann Yasmina
Rieder Christophe

Riuegg Rita

Schneider Regula
Staeubli Lucia
Thoma-Marti Maria
Toniolo Rebekka
Ursprung Regula
Wagner-Huber Regula
Zenhausern Reinhard
Zindel Angela

Zurkirchen Fabienne
Zwahlen Diana
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Einschlusskriterien fur die Leitlinien-Recherche

Zielgruppe

Erwachsene Krebspatienten

Publikationsdatum

Zwischen 2000 und 31.3.2013 (letzte Recherche)

Sprache

englisch oder deutsch

Zielbereich

Psychoonkologische Betreuung oder
Psychosoziale Betreuung oder mindestens ein spezifisches Kapitel
dazu, welches im Inhaltsverzeichnis explizit aufgefihrt wird.

Leitlinienrecherche: Datenbanken und Suchstrategien

Die Recherche erfolgte ab Oktober 2012 in den Datenbanken Medline (PubMed) und in

Leitliniendatenbanken
Leitliniensuche AWMF).

Leitlinienorganisationen

(Guideline

nach

Zudem wurden die

spezifischen

International Network, NHS Leitlinienorganisation,

Internetseiten bekannter internationaler

Leitlinien  zur  psychosozialen oder

psychoonkologischen Betreuung durchsucht.

Tabelle 1. Auflistung der internationalen Leitlinien entsprechend obgenannter Kriterien

Land | Jahr Herausgeber Titel
USA 2008 IOM Institute of Cancer care for the whole patient — meeting psychosocial health
Medicine needs
AUS 2008 Department of Health, Psycho-oncology Model of care
Western Australia.
AUS 2003 | National Breast Cancer | Clinical practice guidelines for the
Centre and National psychosocial care of adults with cancer
Cancer Control
Initiative.
DE 2008 | Weis et al. Diagnoseuibergreifende Leitlinien psychoonkologischer Beratung
und Behandlung erwachsener Krebspatienten
CAN 2010 | Cancer care Ontario Psychosocial health care for cancer patients and their families : a
framework to guide practice in Ontario and guidelines
recommendations
CAN 2010 | Canadian Association Standards of Psychosocial Health Services for Persons with
of Psychosocial Cancer and their Families
Oncology CAPO
DE 2010 | Abteilung fur Empfehlungen zur psychoonkologischen Versorgung im
medizinische Akutkrankenhaus
Psychologie, Hamburg
Nz 2010 | Ministry of Health, New | Guidance for Improving Supportive Care for Adults with Cancer in
Zealand New Zealand
UK 2004 | Psychological Support Improving supportive and palliative care for adults with cancer
Services
NL 2011 | Oncoline Cancer Rehabilitation — nation-wide guideline
AUS/ | 2008 | NHMRC Psychosocial issues in melanoma. In: clinical practice guidelines
NZ NZGG for the mananagement of melanoma in Australia and New Zealand
DE 2008 | DKG Interdisziplinare S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des
Endometriumkarzinoms
DE 2004 | DKG Interdisziplinare S2_Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von
Gliomen des Erwachsenenalters
DE 2010 | DKG Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Lungenkarzinoms (Interdisziplindre S3 Leitlinie)
DE 2012 | DKG Diagnostik und Therapie der Adenokarzinome des Magens und
dsophagogastralen Ubergangs
DE 2012 | DKG Diagnostik und Therapie des Mundhdhlenkarzinoms
DE 2007 | DKG Interdisziplinare S2k Leitlinie zur Diagnostik und Therapie
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maligner Ovarialtumoren

DE 2011 | DKG Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur Friherkennung,
Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des
Prostatakarzinoms
DE 2009 | DKG Interdisziplindre S2k Leitlinie fur die Diagnostik und Therapie des
Vulvakarzinoms und seiner Vorstufen
DE 2008 | DKG Interdisziplinare S2k Leitlinie flr die Diagnostik und Therapie des
Zervixkarzinoms
DE 2012 | DKG Interdisziplinare S3-Leitlinie fir die Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Mammakarzinoms
DE 2004 | Arbeitsgruppe der Leitlinien fir ambulante psychosoziale Krebsberatungsstellen
Deutschen
Krebsgesellschaft
DE 2002 | Volker Tschukke Leitlinien-Programm fiir
psychosoziales (psychoonkologisches)
Disease Management
bei Brustkrebs-Erkrankungen
USA 2012 | National Society of Essential elements of genetic cancer risk assessment, counseling,
Genetic Counselors and testing: updated recommendations of the National Society of
Genetic Counselors.
NZ 2009 | New Zealand Suspected Cancer in Primary Care. Guidelines for investigation,
Guidelines Group referral and reducing ethnic disparities.
UK 2008 | Scaottish Intercollegiate | Control of pain in adults with cancer. A national clinical guideline
Guidelines Network
USA 2013 | NCCN Distress Management
USA 2009 | National Consensus Clinical practice guidelines for quality palliative care
Project
USA 2008 | American College of Evidence-Based Interventions to Improve the Palliative Care of
Physicians Pain, Dyspnea, and Depression at the End of Life: A Clinical
Practice Guideline from the American College of Physicians.
USA 2012 | NCCN Adult Cancer Pain
USA 2012 | NCCN Palliative care
CH 2010 | BAG/GDK Nationale Leitlinien Palliative Care

Allgemeine Literaturrecherche

Die ausfiihrliche Dokumentation der Literaturrecherche zu einzelnen Themen kann bei der

Krebsliga Schweiz angefragt werden.
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Anhang B

Tabelle 2. Methoden und Zielbereiche der unterschiedlichen Interventionsstufen

Interventionsstufe

Beispiele Methoden

Mégliche zustandige
Fachpersonen/Dienste

Mogliche Zielbereiche

1. Universelles
Betreuungsangebot
— Grundbetreuung
fur alle Patienten
und Angehdrigen

Vermittlung von
Informationen tber die
Erkrankung, Gber
Behandlungen und
spezifische Probleme
Psychosoziale
Unterstutzung und
emotionale Begleitung

- Primares
Behandlungsteam
(Onkologen,
Pflegefachpersonen
etc.)

- Krebstelefon

- Gedruckte und
elektronische
Information

- Information tber
psychoonkologische
Angebote

- Umgang mit
Nebenwirkungen

- Unterstiitzung von
Angehdrigen

- Praktische
Fragestellungen

schwerer Belastung

Einzel-, Gruppen-, oder

gischer Qualifikation

2. Supportive Psychoedukation und - Krebstelefon, E-Malil - Entscheidungsfindung
Betreuung — fir emotionale Unterstiitzung | - Beratungsstellen der - Kommunikation mit
Patienten mit Unterstiitzung in regionalen Betreuungsteam
leichten bis Entscheidungsfindung Krebsligen - Soziale Isolation
mittleren psychoonkologische - Pflegeberufe - Sozialberatung
psychosozialen Beratung - Seelsorger
Belastungen - Psychoonkologische

Berater
ok - Sozialarbeiter
3. Erweiterte Psychoedukation, - Psychotherapeut - Stressmanagement
Betreuung, fur Training von oder Psychiater mit - Bewadltigungsstrate-
Patienten mit Bewaltigungsstrategien psychoonkolo- gien (Coping)
mittleren bis Psychoonkologische gischer Qualifikation - Anpassungsstérungen
schweren Therapie - Angststérungen
Belastungen und - Psychopharmaka
psychischen
Stérungen
4.Spezialisierte Spezifische - Psychotherapeut - Angststdrungen
Betreuung — fur psychoonkologische oder Psychiater mit - Posttraumatische
Patienten mit akuter Therapie psychoonkolo- Belastungsstdrungen

- Depressionen

oder schwerer Paartherapie - Suizidalitat

psychischer - Schwerwiegende

Stdrung. Beziehungsprobleme
- Psychopharmaka

Quelle: Adaptiert nach Hutchison (2006)

*+ Der Ubergang ist insbesondere zwischen diesen beiden Stufen (supportive und erweiterte Betreuung) als sehr
fliessend und mit einem grossen Uberschneidungsbereich zu verstehen. Bei den angegebenen Methoden,
Fachpersonen und Zielbereichen handelt es sich um typische Beispiele ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.
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ANHANG C

Tabelle 3. Mdgliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung erhdhter psychischer Belastung

(Sperner-Unterweger, 2010)

Faktoren Beispiele

o fortgeschrittenes Stadium der

Krebserkrankung
Krankheitsbedingungen
Schlechte Prognose
Krankheitsprogression
Rezidiv

ausgepréagte physische Beeintrachtigung

Palliative Therapiesituation

Behandlungsbedingungen Operation, Strahlentherapie,
Chemotherapie etc.

e  Therapienebenwirkungen
e Fehlendes Therapieansprechen

Spezifische Therapiebelastungen durch

e  Psychosoziale Faktoren (Konflikte,
mangelnde Unterstltzung,

) ) soziobkonomische Schwierigkeiten,

Patientenbezogene Bedingungen Belastungen durch anspruchsvolle
Mehrfachrollen etc.)

e  Psychiatrische Pra- oder Komorbiditat

e  Begrenzte Bewaltigungsstrategien

Tabelle 4. Indikationen fiir psychoonkologische Psychotherapie

Beispiele typischer Indikationen fiir eine Uberweisung zu einem psychoonkologischen Therapeuten:

(NHMRC, 2003).

- Depressionen

- Phobien, welche mit der Behandlung interferieren, wie z.B. Nadelphobie oder

Klaustrophobie, Antizipatorisches Erbrechen, etc.
- Angststorungen
- Anpassungsstdrungen
- Korperbildstérungen
- Beziehungsprobleme oder Probleme im Bereich der Sexualitét
- Unbewdltigbares Belastungsempfinden
- Suizidalitat
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Tabelle 5. Beispiele fur Probleme, die psychoonkologische Betreuung erforderlich machen konnen.

Umgang mit Krankheitssymptomen und
behandlungsbedingten Nebenwirkungen

Schmerz

Mudigkeit
Appetitmangel

Ubelkeit und Erbrechen
Verstopfung

Umgang mit kdrperlichen
Funktionseinschrankungen

Behinderungen und eingeschrénkte Mobilitat
Einschrankungen in der Selbstpflege,
Selbstversorgung, beim Verrichten von
Hausarbeiten

Psychisches Wohlbefinden

Angst

Depressivitat

Probleme in der Anpassung an die
Erkrankung, in der Krankheitsbewaltigung,
mit dem Selbstwertgefiihl, dem Korperbild,
der Sexualitat

Empfinden mangelnder Lebensqualitat

Geistiges oder spirituelles Wohlbefinden,
existentielle Fragen

Fragen nach dem Sinn des Lebens
Fragen zum Tod und dem Jenseits
Kulturelle Fragen und Probleme

Kognitive Beeintrachtigungen

Konfusion und Zustande von Verwirrtheit
Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen

Berufstatigkeit

Tats&chlicher oder befiirchteter
Arbeitsplatzverlust
Eingeschrankte Arbeitsfahigkeit
Probleme am Arbeitsplatz
Finanzielle Belastung und Sorgen
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Tabelle 6. Studien zu psychoonkologischen Interventionen (Nach Kusch et al., 2013, S. 205)

Intervention

Studien

Behaviorale und kognitiv-behaviorale Therapie

Mundy et al., 2003; Tatrow und Montgomery,
2006

Emotionsregulierende Interventionen

Cameron und Jago, 2008

Entspannungsverfahren

Luebbert et al., 2001; Yoo et al., 2005

Kognitiv-behaviorale Stress-Management

Interventionen

Antoni et al., 2009

Kinstlerisch ausgerichtete Interventionen wie

Musik- und Kunsttherapie

Bradt et al., 2011; Geue et al., 2010

Meditative und imaginative Verfahren

Biegler et al., 2009; Roffe et al., 2005

Problemldsungsorientierte Interventionen

Lee et al., 2011

Psychoedukation

Weis et al., 2006

Selbst-Management-Interventionen

Cimprich et al., 2005, Davies und Batehup,
2010; McCorkle et al., 2011

Bibliotherapie als expressives Schreiben

Zakowski et al., 2011.

Sport- und Bewegungstherapie

McMillan und Newhouse, 2011

Supportiv-expressive Interventionen

Classen und Spiegel, 2011; Giese-Davis et al.,

2011; Lederberg und Holland, 2011.

Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen
Gesellschaft fur padiatrische Onkologie und Hamatologie

National Health and Medical Research Council
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Psychoonkologie

Schweizerische Gesellschaft flr Psychoonkologie
Schweizerische Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie

Glossar

DKG Deutsche Krebsgesellschaft

FSP

GPOH

IOM Institute of Medicine

KLS Krebsliga Schweiz

NCCN National Comprehensive Cancer Network
NHMRC

NKP Nationales Krebsprogramm fir die Schweiz
PSO

PsyG Bundesgesetz Uber die Psychologieberufe
SGPO

SGPP

SPOG

Schweizerische Padiatrische Onkologie Gruppe
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