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WAS IST PSYCHOONKOLOGIE?

Junge Fachrichtung ð
entstanden Mitte der 1970er 

Jahre

Die Psychoonkologie 
beschäftigt sich mit den 

Auswirkungen und Belastungen, 
die mit einer Krebserkrankung 

für Patienten und deren 
Angehörige  verbunden sind.

Psychoonkologische 
Interventionen sind auf 

Entlastung, gezielte 
Unterstützung und 
Verbesserung der 

Lebensqualität der Patienten 
und Angehörigen ausgerichtet.



PSYCHOONKOLOGISCHE 
VERSORGUNG

ÅPsychoonkologische Versorgung findet sowohl im stationären als auch im 

ambulanten Kontext statt

ÅUmfasst psychoonkologische Akutversorgung im Krankenhaus bis hin zu einer 

psychotherapeutischen ambulanten Versorgung (Zwahlen, 2019)

ÅPsychotherapie

ÅKrebsberatungsstellen

ÅPsychoonkologische Versorgung in der Reha

ÅPsychoonkologische Versorgung im Akutkrankenhaus

Å(Konsilðund/oder Liaisondienst)



ZIELE PSYCHOONKOLOGISCHER 
BEGLEITUNG

ÅăOrdnung ins Chaos bringenò nach Diagnosestellung

ÅPsychoedukation ðInformationen über Erkrankung 

und Behandlung

ÅSymptome wie z.B. Angst, Fatigue und Depressivität 

mindern

ÅRessourcen aktivieren

ÅSelbstwirksamkeit/ Kontrollgefühl stärken

ÅFamilie/Angehörige unterstützen

ÅKommunikation zwischen Patienten, Familie und 

Behandlern verbessern

ÅBei ăSinnsucheò begleiten

ÅRaum schaffen für das Unaussprechliche wie Tod und 

Sterben



TYPISCHE KRISENSITUATIONEN IN 
PSYCHOONKOLOGISCHEN 
SETTINGS

ÅAngst vor Rezidiv/ Metastasen

ÅAngst vor Nebenwirkungen von Chemotherapie und 

Bestrahlung

ÅAngst vor Nachsorgeterminen

ÅAngst vor dem Sterben

ÅAngst vor dem Tod

ÅEntscheidungskonflikte

ÅSorgen um Angehörige

ÅAktivierung früherer Belastungen



WAS HILFT BETROFFENEN?

ZUHÖREN IM ONKOLOGISCHEN SETTING

ÅDas Gefühl von einer anderen Person gesehen und verstanden zu 

werden -> Entlastung

ÅZuhören ist der wichtigste Faktor (Zeit und Interesse)

ÅOffene empathische Grundhaltung

ÅAuthentisches Auftreten

ÅAkzeptanz

ÅGefühle benennen und Raum geben

ÅKurze bestätigende Äußerungen

ÅNonverbale Kommunikation, zugewandte Körperhaltung

ÅRatschläge vermeiden, ausreden lassen



KREBS ALS TRAUMA

ÅDiagnose einer Krebserkrankung kann ein Trauma darstellen

ÅAuslösung Posttraumatischer Stress-Symptome

ÅJeder psychisch stabile Mensch kann derartige Stress-Reaktionen erleben



DAS TRANSAKTIONALE STRESSMODELL

(L AZARUS & FOLKMANN, 1984)



PROGREDIENZANGST
Angst/Sorge/Befürchtung vor dem Fortschreiten bzw. dem Wiederauftreten 
einer chronischen Erkrankung (Lebel et al., 2016)

Stärkste und häufigste psychische Belastung chronisch Kranker

Reaktive Angst, die aus der realen Erfahrung einer schweren, potenziell 
lebensbedrohlichen oder zu Behinderungen führenden Erkrankung und 
ihrer Behandlung entsteht (Waadt et al., 2011)

Keine Angststörung im Sinne der Klassifikationssysteme -> 
Realfurcht, die jedoch ein dysfunktionales Ausmaß annehmen kann

Findet sich in vergleichbarem Ausmaß auch bei Angehörigen 
(Zimmermann et al., 2011)



WANN IST PROGREDIENZANGST BEHANDLUNGSBEDÜRFTIG? 
(WA ADT ET AL . ,  2011)

Nicht mehr an die konkrete 
Bedrohung durch die 

Krebserkrankung geknüpft (z.B. 
ohne erkennbare Auslöser wie 

bevorstehender 
Nachsorgetermin, 

Konfrontation mit Krebs)

Ängste werden langanhaltend 
und unspezifisch

Depressivität nimmt zu

Selbstfürsorge im Denken und 
Handeln bleibt aus

Lebensqualität eingeschränkt, 
erschwerter Alltag 

Ziele in der Therapie der PA:

Wahrnehmung der Angst
Auslöser erkennen, mit Angst 
konfrontieren und ăzu Ende 

denkenò

Angst im Alltag nutzen 

(z.B. Planung von 
Vorsorgeuntersuchungen)



PSYCHOONKOLOGISCHE DIAGNOSTIK

ÅEin Drittel aller Betroffenen weist im Behandlungsverlauf eine psychische Störung auf

ÅJeder dritte Patient hat den Wunsch nach professioneller, psychoonkologischer 

Unterstützung (Mehnert,& Lehmann-Laue,2018)

ÅDie Belastung kann wie auf einem Kontinuum variieren (abhängig von Zeitpunkt der 

Erkrankung, Behandlungsverlauf oder Veränderungen im Krankheitsverlauf)

Normale Belastung                                                                                    Schwere Belastung

Ängste

Sorgen                                                                                                                       Depression

Traurigkeit                                                                                                                 Angststörung



LEITFRAGEN 
PSYCHOONKOLOGISCHER 
DIAGNOSTIK

ÅBesteht Beratungsðund Behandlungsbedarf?

ÅWelche spezifischen Methoden sind indiziert?

ÅInformationsgewinn für formale Zwecke (z.B. weitere Versorgung)

ÅWer nimmt die Diagnostik vor?

Die Diagnostik sollte bio ðpsycho- sozial erfolgen:

ÅBiomedizinisch -> Diagnose, Stadium, Behandlung, Prognose

ÅPsychisch -> Screening, Anamnese, Fragebögen

ÅSozial - > Arbeit, Rehabilitation, Finanzen, Behinderung etc.



SCREENINGVERFAHREN IN DER 
PSYCHOONKOLOGIE

Åz.B. Distress-Thermometer, PO-Bado, Fragebogen zur Belastung 
von Krebspatienten

ÅVorteile: frühzeitige Identifikation, Kommunikationslenkung auf 
relevante Bereiche. ăNormalisierungò der erlebten Symptome

ÅNachteile: eingeschränkte Validität bei Kurz-Screenings, unklare 
Zuständigkeit für Durchführung, Identifikation psychischer 
Belastung stellt nicht zwangsläufig psychoonkologische 
Versorgung sicher

ÅLaut S3-Leitlinie ăPsychoonkologieò(2014) so fr¿h wie mºglich 
und mehrfach wiederholen im Krankheitsverlauf

ÅDaneben Patientenwunsch nach Unterstützung und klinischen 
Eindruck des Behandlungsteams berücksichtigen



ăICH HAB`S NICHT IM KOPF, ICH HAB KREBS!ò


