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[27] Wirkfaktoren einer hundegestiitzten psychoonkologischen
Gruppenintervention: Eine explorative qualitative Querschnittsstudie

Cheyenne Topf!, Mareike Rutenkrdger', Isabelle Scholl', Pola Hahlweg'

"Universitéatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Krebsuberlebende sind neben den korperlichen Krankheitsfolgen
haufig erheblichem psychosozialen Stress ausgesetzt, der sich nicht selten in
Depressionen und Angststdérungen manifestiert. Psychoonkologische Interventionen,
wie beispielsweise Gruppenpsychotherapie, spielen eine zentrale Rolle bei der
Bewaltigung dieser Belastungen. DarUber hinaus haben tiergestutzte Interventionen
das Potenzial, psychosozialen Stress zu lindern. Ziel dieser Studie war es, erlebte
Wirkmechanismen einer hundegestitzten psychoonkologischen Gruppenintervention
zu untersuchen.

Methodik: Es wurde eine explorative qualitative Querschnittsstudie durchgefuhrt, in
der halbstrukturierte Interviews mit Gruppenteilnehmenden (Krebsuberlebende) und
medizinischen Fachpersonen (Psychoonkologinnen, Hundefihrerin) einer
hundegestutzten psychoonkologischen Gruppenintervention fir hochangstliche
Krebsuberlebenden erhoben wurde. Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer
Inhaltsanalyse nach Mayring und June.

Ergebnisse: In elf Interviews mit acht Gruppenteilnehmenden und drei
Fachpersonen wurden verschiedene Wirkmechanismen identifiziert, die
insbesondere mit dem Gruppensetting (z.B. das Teilen von Erfahrungen zur
emotionalen Entlastung) und der Anwesenheit des Hundes (z.B. beruhigende
Wirkung, Forderung des Zusammenhalts und therapeutischer Beziehung)
zusammenhingen. Es wurden vielfaltige Mechanismen berichtet, die den positiven
Einfluss des Hundes auf das gesamte Gruppentherapieerlebnis hervorheben. Die
Perspektiven der Gruppenteilnehmenden und der Fachpersonen wiesen dabei eine
hohe Ubereinstimmung auf.

Diskussion: Diese Studie legt nahe, dass hundegestutzte psychoonkologische
Gruppeninterventionen eine wertvolle Moglichkeit darstellen kdnnten, psychisch
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belastete Krebsuberlebende zu unterstutzen, indem traditionelle psychoonkologische
Gruppentherapien durch spezifische hundebedingte Wirkmechanismen bereichert
werden. Diese Mechanismen scheinen Uber jene der allgemeinen
Gruppenpsychotherapie hinauszugehen und férdern positivere Erfahrungen sowohl
fur Gruppenteilnehmende als auch fur Fachpersonen. Obwohl diese Ergebnisse
vielversprechend sind, sind weitere Forschung und klinische Studien erforderlich, um
die Wirksamkeit von hundegesttitzten psychoonkologischen Gruppeninterventionen
zu bestatigen und ihre klinische Anwendung weiterzuentwickeln.

Forderung: Diese Studie erhielt keine Forderung.

Interessenskonflikte: CT und PH und MR erklaren, dass keine Interessenskonflikte
bestehen. IS gibt an, in den letzten drei Jahren aulerhalb der eingereichten Arbeit
Vortragshonorare von der Beiersdorf AG, der ClinSol GmbH & Co KG, dem Verein fir
Fort- und Weiterbildung Psychosoziale Onkologie e.V. sowie der Omnicare GmbH
erhalten zu haben; sonstige Interessenkonflikte werden nicht angegeben.
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[28] Nicht alle erholen sich: Trajektorien von krebsassoziierter Fatigue liber
zwei Jahre und ihre Pradiktoren

Duc Truong Nguyen'?2, Martina Schmidt?, Anna S. Wagner', Marlena Milzer® 4, Senta
Kiermeier!, Imad Maatouk', Karen Steindorf?

"Lehrstuhl fiir Integrierte Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinik ftir
Innere Medizin I, Universitatsklinikum Wiirzburg, Wiirzburg, Deutschland, Wiirzburg,
Deutschland; ?Abteilung fiir Bewegung, Krebspréavention und Survivorship,
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) und Nationales Zentrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg, eine Partnerschaft zwischen dem DKFZ und
dem Universitatsklinikum Heidelberg, Deutschland, Heidelberg, Deutschland; 3Klinik
flir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin, Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit (ZI), Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg,
Mannheim, Deutschland, Mannheim, Deutschland; “Universitdtsmedizin Mannheim
(UMM), Mannheim Cancer Center (MCC), Mannheim, Deutschland, Mannheim,
Deutschland

Hintergrund: Wahrend einer Krebserkrankung und -behandlung entwickeln viele
Patient*innen eine klinisch relevante Fatigue. Es ist bislang aber weitgehend unklar,
warum diese bei manchen Patient*innen langfristig anhalt, wahrend sie bei anderen
nach Ende der Akuttherapie-Phase allmahlich wieder abklingt. Daher untersuchten
wir in Patient*innen, die wahrend Akuttherapie klinisch relevante physische Fatigue
entwickelt hatten, die langerfristigen Fatigue-Verlaufe sowie deren Pradiktoren.

Methodik: Im Rahmen des LIFT-Projekts nahmen 1175 Krebsuberlebende an
longitudinalen Befragungen (4-6, 9, 12, 24 Monate nach Diagnose) zu Fatigue
(EORTC QLQ-FA12) teil. Zusatzlich wurden soziodemografische, klinische und
versorgungsbezogene Daten erhoben. Mit Hilfe eines etablierten Threshold Clinical
Index (TCI = 43) wurden Patient*innen mit klinisch relevanter physischer Fatigue 4-6
Monate nach Diagnose identifiziert. In dieser Subgruppe wurde Group-Based
Trajectory Modeling durchgefuhrt. Mittels multinomialer logistischer Regressionen
wurden Pradiktoren der Klassenzugehorigkeit zu den identifizierten Trajektorien-
Klassen untersucht.

Ergebnisse: 687 Patient*innen (58,5%) wiesen klinisch relevante physische Fatigue
auf. Unter diesen Patient*innen konnten drei Trajektorien-Klassen identifiziert
werden: zunachst sinkende Fatigue (n = 91), moderat schwankende Fatigue (n =
365) und stabil hohe Fatigue (n = 231). Eine hdhere Anzahl somatischer
Komorbiditaten, das Vorliegen von Metastasen, Alleinleben, negativere Erfahrungen
mit der fatiguebezogenen arztlichen Versorgung und eine niedrigere
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Patientenaktivierung waren mit einer Zugeharigkeit zur stabil hohen Trajektorie
assoziiert, verglichen mit der Zugehdrigkeit zur zunachst sinkenden Trajektorie.

Diskussion: Die Ergebnisse bekraftigen, dass circa ein Drittel der Patient*innen, die
wahrend der Akuttherapie-Phase klinisch relevante Fatigue entwickeln, unter einem
langerfristig persistierenden und hohen Verlauf leiden. Patient*innen mit einer
hdheren Anzahl von somatischen Komorbiditaten und metastasierter Erkrankung
erscheinen besonders gefahrdet und sollten frihzeitig gezielt unterstutzt werden.
Faktoren wie das Zusammenleben mit anderen Personen, positivere Erfahrungen mit
der fatiguebezogenen arztlichen Versorgung und hdéhere Patientenaktivierung,
konnten praventive Faktoren fur einen anhaltend hohen Fatigue-Verlauf sein. Vor
dem Hintergrund bisheriger Befunde unterstreichen die Ergebnisse die
Notwendigkeit, standardisierte und patientenzentrierte Fatigue-Behandlungsansatze
in der onkologischen Regelversorgung zu verankern.

Forderung: Das LIFT-Projekt wurde durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
geférdert (DFG; Nr. 438839893).

Interessenskonflikte:

Ich erklare, dass fir mich und die Co-Autor*innen wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.
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[40] Nebenwirkungserwartungen und -erleben unter Chemotherapie: Die Rolle
von Hoffnung und Selbstwirksamkeit

Miriam Grapp' 2, Kristin Lichtenberg®, Marcel Wilhelm?, Hans-Christoph Friederich 4,
Till Johannes Bugaj' 2

"Universitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin,
Psychosomatik und Psychotherapie, Heidelberg, Deutschland; ?Universitétsklinikum
Heidelberg, Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland; 3Philipps-Universitéat Marburg, Abteilung fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Marburg, Deutschland; *Deutsches Zentrum fiir
Psychische Gesundheit (DZPG), Standort Mannheim-Heidelberg-Ulm, Heidelberg,
Deutschland

Hintergrund: Nebenwirkungen unter Chemotherapie stellen eine erhebliche
Belastung fur Patient*innen dar und ricken daher negative Erwartungen im Sinne
von Nocebo-Effekten zunehmend in den Fokus der Forschung. Wahrend
Vorerfahrungen und Angst als zentrale Einflussfaktoren gelten, ist die Rolle
protektiver psychologischer Ressourcen wie Hoffnung und Selbstwirksamkeit bislang
unzureichend untersucht.

Methodik: In einer prospektiven Langsschnittstudie wurden 98 onkologische
Patient*innen zu Beginn des zweiten Chemotherapiezyklus (T1) sowie 8-12 Wochen
spater (T2) untersucht. Erfasst wurden Nebenwirkungserwartungen und -
erfahrungen, sekundare Behandlungserfahrungen, Hoffnung, Selbstwirksamkeit
sowie Angst- und Depressionssymptome. Zur Analyse wurden multiple und
hierarchische Regressionsanalysen durchgefihrt, um Pradiktoren von Erwartung und
tatsachlicher Nebenwirkungsbelastung (Ubelkeit, Polyneuropathie, Fatigue) zu
identifizieren.

Ergebnisse: Nebenwirkungserwartungen wurden signifikant durch frihere
Behandlungserfahrungen (3 = .47), geringere Hoffnung (8 = —44), hohere Angst (B =
.32) sowie negative Berichte aus dem sozialen Umfeld ( = .28) vorhergesagt. Im
Gegensatz dazu zeigte sich kein konsistenter Zusammenhang zwischen
Erwartungen und tatsachlicher Nebenwirkungsintensitat. Stattdessen waren
unterschiedliche psychologische Faktoren mit spezifischen Symptomen assoziiert:
Geringere Selbstwirksamkeit und hohere Depressivitat sagten das Auftreten einer
Polyneuropathie vorher, wahrend geringere Hoffnung und héhere Depressivitat mit
starkerer Fatigue assoziiert waren.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass Nebenwirkungserwartungen durch
personliche Erfahrungen und psychologische Faktoren gepragt sind, wobei
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insbesondere Hoffnung und Angst eine zentrale Rolle spielen. Der Zusammenhang
zwischen Erwartungen und tatsachlicher Symptomatik scheint jedoch
symptomspezifisch zu sein. Psychologische Ressourcen wie Hoffnung und
Selbstwirksamkeit kdnnten eine protektive Funktion im Umgang mit belastenden
Nebenwirkungen einnehmen. Klinisch relevant erscheint neben der Forderung von
Hoffnung und Selbstwirksamkeit auch die frihzeitige Erfassung depressiver
Symptome. Darlber hinaus weisen die Befunde darauf hin, dass ein sensibler
Umgang mit Nebenwirkungserwartungen im Sinne eines Erwartungsmanagements in
der psychoonkologischen Versorgung von Bedeutung sein konnte.

Forderung: Fur diese Studie wurde keine spezifische Forderung erhalten.

Interessenskonflikte (bitte I6schen Sie die nichtzutreffenden Aussagen):

Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autor*innen wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.
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[68] Do Cancer Patients and their Romantic Partners differ in Anxiety and Fear
of Cancer Recurrence? A Meta-Analytic Investigation of Sex, Role and
Contextual Differences within Dyads.

Julia zum Hebel' 2, Diane Bindseil'?, Talha Sajjad®, Jenny Rosendahl*, Christina
Sauer?

'Goethe-Universitét, Frankfurt am Main, Deutschland; 2Universitéres Centrum fiir
Tumorerkrankungen (UCT) Frankfurt, Universitdtsmedizin Frankfurt, Goethe-
Universitat, Theodor-Stern-Kai 7, 60590, Frankfurt am Main, Deutschland; 3DIPF |
Leibniz Institut fir Bildungsforschung und Bildungsinformation, Rostocker Stral3e 6,
60323, Frankfurt am Main, Deutschland; #Institut fiir Psychosoziale Medizin,
Psychotherapie und Psychoonkologie, Universitéatsklinikum Jena, Stoystral3e 3,
07743, Jena, Deutschland

Background: Anxiety is a common psychological response among cancer patients,
as the diagnosis of cancer is frequently accompanied by profound uncertainty, the
anticipation of suffering and an increased awareness of mortality. Within the broader
spectrum of cancer-related anxiety, fear of cancer recurrence (FCR) has emerged as
a particularly salient and clinically relevant phenomenon. Accumulating evidence has
established FCR as one of the most common unaddressed concerns among patients
with metastatic or localized disease, as well as cancer survivors. To date, no meta-
analysis has examined differences and associations in cancer patient- romantic
partner dyads with respect to anxiety and FCR levels. Existing meta-analytic
evidence on dyadic processes in cancer patient-romantic partner dyads is nearly two
decades old and has been confined to general psychological distress. Given
substantial societal changes and advances in oncological treatment that are likely to
have changed dyadic experiences of anxiety, meta-analytic evidence is needed,
encompassing both anxiety and FCR among patient-partner dyads. Therefore, the
present meta-analysis synthesizes evidence on differences in levels of anxiety and
FCR within cancer patient- romantic partner dyads, comparing differences by sex and
role (patient vs. partner), considering contextual factors as potential moderators and
examining dyadic concordance in anxiety and FCR between patients and partners.

Methods: On 26" January 2026, a systematic search for relevant studies published
since April 2005 was conducted across the databases CINAHL, PsycInfo and
PubMed. The included studies examine baseline data of at least 20 adult cancer
patients and their romantic partners, using equivalent quantitative measures of
anxiety and/ or FCR for both members of the dyad. Risk of bias is assessed
independently by the reviewers using the JBI critical appraisal checklist.
Standardized mean differences (Hedges’ g) are calculated to compare anxiety and
FCR between patients and partners, and the data are pooled using random-effects



Arbeitsgemeinschaft fur Psychoonkologie D KG s’
in der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) 14

KREBSGESELLSCHAFT

models. The moderating effect of contextual factors is analyzed using subgroup
analyses and meta-regression models. Dyadic correlations between patients and
partners with respect to anxiety and FCR are examined using the Hunter-Schmidt
method.

Results: The analytical evaluation of the studies is currently underway. The results
will be presented at the PSO conference.

Discussion: Taking the limitations of the included studies and the meta-analysis
itself into consideration, the present work provides important implications for future
research and interventions to better support patients with cancer and their romantic
partners in coping with anxiety and FCR. Furthermore, it highlights the importance of
refining these implications and enables the empirical evaluation of theoretical
assumptions about an interdependent emotional system within dyads.

Funding: No external funding was received.
PROSPERO Registration no.: CRD420251162519.

Conflict of Interest: | hereby declare that there has been no conflict of interest
involving me and the co-authors over the past three years.
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[70] PROSa+ - Das Uberleben von Sarkomen verstehen: Risikoprofile, Befinden
und unerfiillte Bedarfe. Ein Projekt von Forschenden, Sarkom-Zentren und
Patienten-Expert*innen: Qualitatives Teilprojekt

Katrin Scharpf’, Tanja Strukelj?, Rrozalia Haxhibeqiri', Patricia Blickle®, Martina E.
Schmidt®, Karen Steindorf®, Franka Menge®, Jens Jakob*, Uta Dirksen®, Klaus-Dieter
Schaser?, Richard Schlenk®, Editha Gnutzmann®, Markus Wartenberg’, Martin
Eichler?

Zentralinstitut fiir seelische Gesundheit, J5, Mannheim, Deutschland; 2NCT
Dresden, Dresden, Deutschland; 3DKFZ, Im Neuenheimer Feld 280, Heidelberg,
Deutschland; 4Universitatsmedizin Mannheim, Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, Mannheim,
Deutschland; SUniversitétsklinikum Essen, Essen, Deutschland; SNCT Heidelberg, Im
Neuenheimer Feld 460, Heidelberg, Deutschland; ’Sarkomstiftung, Caspar-Bender-
Weg 31, Wélfersheim, Deutschland

Hintergrund: Verbesserte Diagnostik und Therapien ermdglichen es vielen
Sarkompatient*innen noch Jahre nach der Diagnose zu Uberleben. Multimodale
Behandlungen kdnnen jedoch zu anhaltenden physischen, psychischen und sozialen
Einschrankungen fuhren. PROSa+ ist die erste deutschlandweite Studie, welche die
Lebensqualitat, die Behandlungserfahrungen und unerfuliten Bedarfe von
erwachsenen Sarkom-Langzeitiberlebenden (>5Jahre nach Diagnose) mit
Fragebdgen (PROs und PREMs) sowie semistrukturierten Interviews untersucht.

Methodik: Sarkomuberlebende werden in eine Mixed-Methods-Design-Studie
eingeschlossen. Besonderer Fokus liegt auf Gruppen mit Risiken fir Langzeit-
Komplikationen. Patient*innen werden Uber existierenden Kohorten und Register,
Sarkomzentren und die Deutsche Sarkomstiftung rekrutiert. Quantitative Daten
(angestrebte StichprobengréfRe: N = 1600) werden querschnittlich mit Fragebogen
(Papier oder online) erhoben. Im qualitativen Teilprojekt werden 60 Sarkom-
Uberlebende an semi-strukturierten Interviews teilnehmen, um einen umfassenden
Einblick in die von ihnen wahrgenommenen Herausforderungen und Ressourcen zu
bekommen. Die Interviews werden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring
mit QCAmap ausgewertet. Die Erhebung hat im April 2026 begonnen und soll bis
zum 2. Quartal 2027 abgeschlossen sein.

Ergebnisse: Am 30.04.2026 waren 599 Fragebodgen des quantitativen
Hauptprojektes eingegangen. Davon haben sich 455 Betroffene auch zur Teilnahme
am qualitativen Teilprojekt bereit erklart. Es wurden bisher 5 Interviews (3 in der
Pilotphase, 2 in der aktuell laufenden Haupterhebungsphase) durchgefihrt, 10
weitere sind terminiert. Die Entwicklung des Kategoriensystems und die Codierung
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erfolgt parallel zur Erhebungsphase, so dass bis Herbst erste Zwischenergebnisse zu
zentralen Themenfeldern zur Beantwortung der Forschungsfragen berichtet werden
koénnen.

Diskussion: Durch die Identifizierung von Lucken in der Versorgung von besonders
vulnerablen Gruppen, will PROSa+ Informationen fur Kliniker*innen und politische
Entscheidungstrager zur Verfugung stellen, um die evidenzbasierte Versorgung von
Sarkomuberlebenden zu verbessern. In dem Kongressbeitrag wird der bis dahin
vorhandene Erhebungs- und Analysestand des qualitativen Teilprojektes vorgestellt.
Ein besonderer Fokus wird hierbei auf mit der Seltenheit der Erkrankung assoziierten
Erfahrungen liegen.

Forderung: Das Projekt wird im Rahmen des Forderungsschwerpunktprogramm der
Deutschen Krebshilfe ,Langzeituberleben nach Krebs — Datenerhebung und
Datenanalyse® fur einen Zeitraum von 3 Jahren gefordert.

Interessenskonflikte: Ich erklare, dass fiir mich und die Co-Autor*innen wahrend
der letzten 3 Jahre kein Interessenkonflikt bestand.
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[79] MOSAIC: Langfristige Belastungen und Unterstitzungsbedarfe nach
Immuncheckpoint-Inhibitor-Therapie bei malignem Melanom — Studienprotokoll
einer multiperspektivischen, multizentrischen Mixed-Methods-Studie

Chiara L. Blomen'?2, Alexandra Bamberger', Isabelle Scholl®, Miriam Mengoni*, Peter
Mohr®, Kai Martin Thoms®, Marianne Sinn®, Mareike Rutenkréger?, Christoffer
Gebhardt'

"Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Venerologie, Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland; 2Mildred Scheel Nachwuchszentrum
(MSNZ), Hamburg, Deutschland; 3Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie,
Universitéatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland,
4Universitétsklinikum Schleswig-Holstein Campus Liibeck, Liibeck, Deutschland,
SKlinik fiir Dermatologie, Elbe Klinikum Buxtehude, Buxtehude, Deutschland;
6Zentrum fiir Onkologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburyg,
Deutschland

Hintergrund: Immuncheckpoint-Inhibitoren (ICl) haben die Prognose von
Patient*innen mit Melanom deutlich verbessert, weshalb bio-psycho-soziale
Langzeitfolgen bei Langzeitiberlebenden zunehmend in den Fokus rucken. Bislang
liegen nur begrenzte Erkenntnisse zu persistierenden Nebenwirkungen,
psychosozialen Belastungen und Unterstitzungsbedarfen Betroffener und ihrer
Angehdrigen vor. Insbesondere Themen wie Fertilitdt, Sexualitat, finanzielle Toxizitat
und die Perspektive von Behandler*innen sind bislang unzureichend untersucht
worden. Ziel von MOSAIC ist die multiperspektivische Exploration (Patient*innen,
Angehdrige, Expert*innen) dieser Aspekte, um langfristig eine Grundlage fur
bedarfsgerechte ICI-Nachsorgekonzepte zu schaffen.

Methodik: MOSAIC ist eine multizentrische, nicht-interventionelle Mixed-Methods-
Studie im konvergenten Paralleldesign. Die Rekrutierung wird an drei
Hauttumorzentren (UKE Hamburg, UKSH Libeck, Elbe Klinikum Buxtehude) sowie
bundesweit Uber Melanom Info Deutschland (MID) e.V. realisiert. Phase A umfasst eine
quantitative Befragung von 150 Melanom-Langzeituberlebenden (AJCC-Stadium IIB-
IV, = 2 Jahre rezidiv- und progressionsfrei nach ICI-Beginn) sowie 80 Angehorigen.
Eingesetzt werden validierte Instrumente zur Erfassung von Unterstitzungsbedarfen
(SCNS-SF34-G bzw. SCNS-P&C-G), Wohlbefinden (WHO-5), psychischer Belastung
(PHQ-4), Progredienzangst (PA-F-KF bzw. PA-F-P-KF), der Lebensqualitat
Angehdriger (CQOLC), chronischer immunvermittelter Nebenwirkungen (PRO-
CTCAE) und des Bereuens der Therapieentscheidung auf Seiten von Patient*innen
(Decision Regret Scale). Die Auswertung erfolgt deskriptiv und explorativ-
inferenzstatistisch;  dyadische Effekte = werden Uber das Actor-Partner-
Interdependence-Model (APIM) modelliert. In Phase B werden leitfadengestutzte
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Einzelinterviews mit jeweils etwa 30 Patient*innen, Angehdrigen und Expert*innen
gefuhrt; im Vorfeld wurden die Interviewleitfaden mit MID e.V. pilotiert. Qualitative
Daten werden mittels Framework-Methode analysiert. AbschlieBend werden
quantitative und qualitative Befunde trianguliert.

Ergebnisse: Der Beginn der Rekrutierung erfolgte im April 2026. Im Rahmen der
Tagung werden Studiendesign sowie aktuelle Stand der Rekrutierung vorgestellt.

Diskussion: MOSAIC stellt die erste nicht-interventionelle Mixed-Methods-Studie dar,
die ICI-Langzeitfolgen und Unterstitzungsbedarfe beim Melanom integrativ aus den
Perspektiven von Patient*innen, Angehdrigen und Expert*innen betrachtet. Die
gewonnenen Erkenntnisse sollen als Fundament fir evidenzbasierte,
bedarfsorientierte Nachsorgekonzepte fir Melanom-Langzeitiberlebende nach ICI
und deren Angehdrige dienen.

Forderung: Chiara L. Blomen erhalt fur die Studie ein Clinician Scientist Stipendium
des Mildred Scheel Nachwuchszentrums (MSNZ) Hamburg, geférdert durch die
Deutsche Krebshilfe.

Interessenskonflikte:

Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autor*innen wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt in Bezug auf die hier vorgestellte Studie bestand.
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[104] Familiare, partnerschaftliche und beruflich-finanzielle Lebenssituation
von Krebsuberlebenden in der Hamburg City Health Study: eine
populationsbasierte Querschnittsanalyse

Lukas Lange-Drenth!, Mona Loof', Martin Harter!, Uwe Koch-Gromus'

"Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Mit der steigenden Zahl von Krebsuberlebenden gewinnen soziale
sowie Dberuflich-finanzielle Aspekte des Cancer Survivorship zunehmend an
Bedeutung. Deutsche Studien zeigen, dass die Mehrheit (~70%) der
KrebslUberlebenden im Erwerbsalter in das Erwerbsleben zurlckkehrt, jedoch vor
allem in den ersten Jahren nach Diagnose berufliche und finanzielle Belastungen wie
Erwerbsminderung, reduzierte Arbeitszeit, Zuzahlungen, Arbeitslosigkeit oder
Einkommensverluste auftreten kdonnen. Familidare und partnerschaftliche Aspekte
wurden in Studien bislang haufig nur deskriptiv berticksichtigt.

Ziel der Studie ist es, die familiare, partnerschaftliche und beruflich-finanzielle
Lebenssituation von Krebsuberlebenden in der Hamburg City Health Study (HCHS) zu
beschreiben und mit studieninternen Vergleichsgruppen ohne schwerwiegende
chronische Erkrankung sowie mit Personen mit kardiovaskularen, pneumologischen
oder neurologischen Erkrankungen zu vergleichen.

Methodik: Grundlage ist die HCHS-Basiserhebung, eine populationsbasierte Kohorte
mit ca. 16.400 Teilnehmer*innen. Im ersten Schritt wird die familiare, partnerschaftliche
sowie beruflich-finanzielle Lebenssituation deskriptiv beschrieben. Analysiert werden
Familienstand, Partnerschaft, Kinderzahl, Haushaltsgrole sowie Einkommen,
Berufsklasse (ISCO), Erwerbsstatus, Wochenarbeitszeit, Arbeitslosigkeit jemals und
Arbeitslosigkeitsdauer.

Im zweiten Schritt erfolgen Gruppenvergleiche zwischen Krebsuberlebenden,
Personen ohne schwerwiegende chronische Erkrankung sowie Personen mit
kardiovaskularen, pneumologischen  oder  neurologischen Erkrankungen.
Mehrkategoriale Variablen werden hierfur dichotomisiert. Gruppenvergleiche erfolgen
mittels logistischer bzw. linearer Regression. Die Modelle werden outcome-spezifisch
fur Alter, Geschlecht und ggf. Bildungsniveau adjustiert. Berufsbezogene Vergleiche
erfolgen bei Teilnehmer*innen im Erwerbsalter. Bei Krebsuberlebenden wird explorativ
untersucht, ob beruflich-finanzielle Outcomes nach Zeit seit Erstdiagnose variieren.

Ergebnisse/ Diskussion: Die Analyse liefert erstmals populationsbasierte Daten zur
familiaren, partnerschaftlichen sowie beruflich-finanziellen Lebenssituation von
Krebslberlebenden in einer groRen bevolkerungsbezogenen Kohorte. Erwartet
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werden eher geringe Unterschiede bei Familienstand, Kinderzahl und Haushaltsgrofie,
wahrend bei Erwerbsstatus, Wochenarbeitszeit, Arbeitslosigkeit und
Haushaltseinkommen starkere Gruppenunterschiede madglich sind. Durch die
Berucksichtigung der Zeit seit Erstdiagnose kann explorativ untersucht werden, ob
beruflich-finanzielle Einschrankungen auch Uber die in bisherigen Studien
beschriebenen ersten Jahre nach der Diagnose hinaus bestehen und damit auf
langerfristige Belastungen von Krebslberlebenden hinweisen. Der Vergleich mit
Personen ohne schwerwiegende chronische Erkrankung und mit anderen chronisch
erkrankten Gruppen ermdglicht eine Einordnung, ob beobachtete Unterschiede eher
krebsspezifisch oder allgemein mit chronischer Erkrankung assoziiert sind.

Forderung: Das Projekt wird durch die Margarete Clemens Stiftung gefordert.

Interessenskonflikte:

Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autor*innen wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.
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[107] OnkoCareAudio - Pilotierung eines niedrigschwelligen digitalen
Unterstlitzungsangebots fir onkologische Patient*innen im klinischen
Versorgungsalltag — Ergebnisse einer laufenden Machbarkeitsstudie

Eva Maria Cornetz’, Sabrina Sulzer?

'Flixcheck GmbH, Martin-Kremmer-Stralle 12, 45327 Essen, Deutschland:;
2Universitatsmedizin Gottingen, Géttingen, Deutschland

Hintergrund: Psychische Belastungsspitzen treten bei onkologischen Patient*innen
haufig unmittelbar nach Diagnosestellung, wahrend Wartezeiten, vor Therapien, im
Rahmen von Infusionsbehandlungen sowie zwischen psychoonkologischen
Kontakten auf. Obwohl psychoonkologische Unterstiitzung einen wichtigen
Bestandteil der onkologischen Versorgung darstellt, ist sie in diesen Situationen nicht
immer unmittelbar verfligbar. Ziel des Projekts OnkoCareAudio ist die Entwicklung
und Pilotierung eines digitalen, niedrigschwelligen Unterstitzungsangebots zur
unmittelbaren Nutzung in belastenden Situationen. Die empirische Fragestellung
lautet: Ist die Implementierung eines QR-Code-basierten, audiogestiutzten
Unterstutzungsangebots fur onkologische Patient*innen im klinischen
Versorgungsalltag praktikabel und lassen sich explorativ kurzfristige Veranderungen
des subjektiven Belastungserlebens nach Nutzung der Intervention beobachten?

Methodik: OnkoCareAudio umfasst zwoIf Audiointerventionen (3—15 Minuten) in den
Themenbereichen Angst, Gedanken, kérperliche Belastung und innere Stabilisierung.
Die Inhalte basieren auf klinisch anschlussfahigen Elementen aus ACT, MBCT,
achtsamkeitsbasierten Verfahren, Selbstmitgeflhl sowie kdrperorientierten
Stabilisierungs- und Groundingtechniken. Der Zugang erfolgt Uber QR-Codes auf
Flyern und Postern mittels patienteneigenem Smartphone. Die Evaluation erfolgt im
Rahmen einer einarmigen Machbarkeitsstudie im klinischen Routinebetrieb (Real-
World-Setting). Die Pilotierung wird in onkologischen Versorgungseinrichtungen
durchgefuhrt. Erfasst werden Nutzungsdaten (Aufrufe, Nutzungshaufigkeit einzelner
Inhalte, Abschlussraten), subjektive Belastungswerte vor und nach Nutzung der
Intervention auf einer numerischen Ratingskala in Anlehnung an das Distress-
Thermometer mittels digitaler Selbstauskunft sowie optionales qualitatives Feedback.
Die Auswertung erfolgt deskriptiv hinsichtlich Nutzungsmustern und Veranderungen
des subjektiven Belastungserlebens.

Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Abstracteinreichung befindet sich die Pilotstudie in
der Durchfuhrungsphase. Erste Implementierungen in onkologischen
Versorgungseinrichtungen wurden gestartet. Die Datenerhebung zu
Nutzungsmustern, subjektivem Belastungserleben sowie optionalem qualitativem
Feedback lauft. Ergebnisse werden nach Abschluss der Pilotphase ausgewertet.
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Diskussion: Digitale, niedrigschwellige Unterstitzungsangebote kdnnten
bestehende psychoonkologische Versorgungsstrukturen erganzen, insbesondere in
Situationen, in denen unmittelbare psychoonkologische Unterstlitzung nicht
verfugbar ist. Die laufende Pilotstudie untersucht erstmals die praktische
Implementierbarkeit eines audiobasierten Unterstitzungsangebots fur akute
Belastungsspitzen im onkologischen Versorgungsalltag. Die Ergebnisse sollen
Hinweise auf Nutzungsverhalten, Umsetzbarkeit und potenzielle Verdnderungen des
subjektiven Belastungserlebens liefern.

Forderung: Es besteht keine externe Forderung.

Interessenskonflikte:

Ich erklare, dass folgender Interessenkonflikt besteht/wahrend der letzten 3 Jahre
bestand: Eva Cornetz ist Entwicklerin des Projekts OnkoCareAudio. Dr. Sabrina
Sulzer erklért, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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[109] Die Bedeutung der patient*innenseitig wahrgenommenen
Angehorigenbelastung fur den psychoonkologischen Unterstiitzungswunsch
bei Tumorpatient*innen

Britta Buchhold', Corinna Bergelt'

TInstitut fiir Medizinische Psychologie an der Universitatsmedizin, Greifswald,
Deutschland

Hintergrund: Krebserkrankungen sind haufig mit erheblichen Belastungen fur
Betroffene und ihre nahen Angehdrigen verbunden. Dyadische Modelle von
Belastung und Bewaltigung gehen von einer wechselseitigen Beeinflussung
innerhalb enger sozialer Beziehungen aus. Entsprechend stellt die subjektive
Wahrnehmung der Belastung naher Angehdoriger einen potenziell relevanten Faktor
dar. Bislang ist jedoch unzureichend untersucht, welche Bedeutung diese
wahrgenommene Angehorigenbelastung fir den psychoonkologischen
Unterstltzungsbedarf von Patient*innen hat. Ziel der Untersuchung war die Analyse
der Bedeutung der wahrgenommenen krankheitsbedingten Angehdrigenbelastung fur
den eigenen Wunsch nach psychoonkologischer Unterstutzung unter
Berucksichtigung individueller Belastung und wahrgenommener sozialer
Unterstitzung.

Methodik: In einer monozentrischen, querschnittlichen Erhebung wurden N = 1241
onkologische Patient*innen verschiedener Tumorentitaten im stationaren und
ambulanten Setting befragt. Erfasst wurden psychosoziale Belastung mittels
Distress-Thermometer (DT = 5), die HSI-MV-Items zur wahrgenommenen sozialen
Unterstitzung (,Haben Sie jemanden, mit dem Sie (iber lhre Sorgen und Angste
sprechen konnen?“) und zur Belastung naher Angehoriger (,Ist jemand in Ihrer
Familie durch lhre Erkrankung bzw. den Krankheitsverlauf besonders belastet?”)
sowie der Wunsch nach psychoonkologischer Unterstitzung. Die Analysen erfolgten
mittels schrittweiser binar-logistischer Regression.

Ergebnisse: Psychoonkologische Unterstutzung wunschten haufiger Patient*innen
mit erhdhter psychosozialer Belastung (DT = 5; OR = 4,48; p < 0,001),
eingeschrankter sozialer Unterstitzung (OR = 1,63; p < 0,001) und
wahrgenommener besonderer Belastung naher Angehdariger (OR =1,34; p < 0,001).
Im multivariaten Modell blieben diese Faktoren unabhangige Pradiktoren des
Unterstutzungswunsches (Belastung: OR = 3,77; soziale Unterstitzung: OR = 1,64;
Angehorigenbelastung: OR = 1,34; jeweils p < 0,001). Das finale Modell erklarte 16,1
% der Varianz des psychoonkologischen Unterstitzungswunsches.
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Diskussion: Die patient*innenseitig wahrgenommene Belastung naher Angehdriger
tragt unabhangig von individueller psychosozialer Belastung und wahrgenommener
sozialer Unterstitzung zur Vorhersage des psychoonkologischen
Unterstitzungswunsches bei. Der Befund stutzt die Annahme einer dyadischen
Belastungsdynamik zwischen Patient*innen und Angehdrigen. Wahrend das DT als
globaler Indikator das allgemeine Belastungsniveau erfasst, bildet die
wahrgenommene Belastung naher Angehoriger einen eigenstandigen, inhaltlich
davon abgrenzbaren Aspekt psychoonkologischen Unterstitzungsbedarfs ab.
Limitierend sind das monozentrische, querschnittliche Design sowie ein Einzelitem
zur Angehorigenbelastung. Die Befunde sprechen fir den Einsatz des HSI-MV als
praktikables psychoonkologisches Screeninginstrument, das zentrale
Belastungsdimensionen einschliellich der wahrgenommenen Angehdrigenbelastung
Okonomisch erfasst.

Forderung: keine

Interessenskonflikte (bitte I6schen Sie die nichtzutreffenden Aussagen):

Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autorin wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.



Session 2:

[51] Lessons Learned: Praktische Erfahrungen bei der Durchfiuhrung
qualitativer Interviews mit dlteren Krebsiiberlebenden (ab 65 Jahre)

Cosma F. A. Hoffmann', Malte Kriiger-Redwanz', Franziska Springer?, Anja Mehnert-
Theuerkauf?, Emily Finne®, Friederike Hammersen?, Maria Koschig?, Janine Stein?,
Alexander Katalinic®, Steffi G. Riedel-Heller?, Annika Waldmann?, Corinna Bergelt'

"Universitatsmedizin Greifswald, Greifswald, Deutschland; 2Universitéatsklinikum
Leipzig, Leipzig, Deutschland; 3Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Liibeck,
Deutschland; *Universitét Leipzig, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Obwohl ein GroRteil der Krebserkrankungen bei Personen ab 65
Jahren auftritt, ist insbesondere die langfristige und spate Symptomlast dieser
Gruppe bislang untererforscht. Qualitative Interviews stellen ein etabliertes
Instrument in der psychoonkologischen Forschung dar, um subjektive Erfahrungen
und Lebenswelten zu untersuchen und ermaglichen tiefe, kontextreiche Einblicke.
Ziel der Interviewstudie ist es, kdrperliche und psychosoziale Herausforderungen
alterer Krebslberlebender sowie deren Unterstlitzungsbedarf zu untersuchen,
insbesondere in vulnerablen Subgruppen (z. B. bei soziodkonomischen Belastungen,
Multimorbiditat oder seltenen Krebserkrankungen), und Ressourcen sowie
Bewaltigungsstrategien zu identifizieren.

Methodik: Die Daten stammen aus der SurvAge-Studie, einer populationsbasierten,
registergestutzten Mixed-Methods-Studie. Die Kohorte wurde Uber das
bevdlkerungsbasierte Krebsregister Schleswig-Holstein rekrutiert. Die Stichprobe
umfasst altere Langzeitliberlebende (65-85 Jahre zum Studieneinschluss) mit einer
bis zu 20 Jahre zurlckliegenden Krebsdiagnose. Fur den qualitativen Studienteil
wurden 100 Teilnehmende mittels purposeful sampling ausgewahlt und in semi-
strukturierten Interviews befragt. Bisher wurden 15 Interviews durchgefuhrt, und der
Abschluss der qualitativen Datenerhebung ist fur August geplant. Die Erfahrungen
aus der Interviewflihrung werden von drei Hauptinterviewenden systematisch
gesammelt, gemeinsam thematisch ausgewertet und hinsichtlich praxisrelevanter
Implikationen reflektiert. Im Fokus stehen u. a. Vertrauensaufbau, Reaktionen auf
krankheitsbezogene Themen sowie die Eignung unterschiedlicher
Interviewstrategien.

Ergebnisse: Das Poster fokussiert auf praxisnahe Erfahrungen aus den Interviews.
Inhaltliche Ergebnisse werden im Sinne eines Work-in-Progress-Posters vorlaufig



berichtet. Die Durchfihrung qualitativer Interviews mit alteren Krebsiberlebenden
erfordert besondere Aufmerksamkeit hinsichtlich Gesprachsdynamik, praktischer
Umsetzung und dem Umgang mit Herausforderungen im Interviewprozess. Zentrale
Aspekte sind der Aufbau von Vertrauen, eine sensible Gesprachsfihrung bei
krankheitsbezogenen Themen sowie der Umgang mit emotionalen Reaktionen und
Erschopfung. Zudem zeigt sich die Bedeutung biografischer Erzahlstrukturen, die
zwar zu Abschweifungen fuhren kénnen, gleichzeitig jedoch wertvolle
Kontextinformationen liefern.

Diskussion: Die dargestellten Erfahrungen verdeutlichen die besonderen
Anforderungen an die Interviewfuhrung mit alteren Krebsuberlebenden. Die
Ergebnisse bieten praxisorientierte Einblicke in die Gestaltung qualitativer Interviews
mit dieser Population und kénnen zur weiteren methodischen Reflexion in der
psychoonkologischen Forschung beitragen.

Forderung: Die Studie wird von der Deutschen Krebshilfe gefordert.

Interessenskonflikte: Ich erklare, dass fiir mich und die Co-Autor*innen wahrend
der letzten 3 Jahre kein Interessenkonflikt bestand.



[77] Auswirkungen von und Umgang mit Diversitat und Diskriminierung in der
psychoonkologischen Versorgung von schwerkranken Patient*innen

Franka Metzner’, Ines Heinen'

"Universitéatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik fiir Medizinische
Psychologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: In der psychoonkologischen Versorgung stehen Fachkrafte taglich in
Kontakt mit psychisch sehr belasteten Patient*innen und Angehdrigen.
Unterschiedliche geschlechtlichen Identitaten, sexuelle Orientierungen, ethnische
sowie soziale Hintergriunden und andere Erkrankungen oder Behinderungen kdnnen
neben den korperlichen und psychischen Einschrankungen bedeutsam sein und
Zugange zu bzw. die Inanspruchnahme von psychoontologischen Behandlungen
beeintrachtigen. Es wurde daher der Frage nachgegangen, welche
Herausforderungen sich angesichts der Vielfalt von Patient*innen in der
Psychoonkologie ergeben und wie Behandler*innen diversitatssensibel mit
herausfordernden therapeutischen Situationen umgehen kénnen.

Methodik: Uber eine Datenbanksuche in vier wissenschaftlichen Datenbanken
mittels eines Suchbefehls sowie Uber zusatzlichen Suchstrategien wurden insgesamt
9 weltweit publizierte Systematische Reviews (2020 - 2025) zu Diversitatssensibilitat
und Diskriminierung in der Psychoonkologie identifiziert und analysiert.
Praxiserfahrungen und Losungsansatze wurden in einer Fokusgruppe aus n = 25
Expert*innen (Psychoonkolog*innen, Psychologische Psychotherapeut*innen,
Arzt*innen) erfasst.

Ergebnisse: Die eingeschlossenen Sekundarstudien fassten
Diskriminierungserfahrungen von (psycho-)onkologische Patient*innen in Hinblick auf
ihre ethnische Herkunft oder Sexualitat, ihr Alter und ihr Geschlecht zusammen.
Behandler*innen berichteten und diskutierten eine grof3e Bandbreite von fir die
psychoonkologischen Behandlungen zentralen wie verunsichernden Situationen,
welche die Kommunikation, den Behandlungsablauf, die Behandlungsangebote bzw.
das Behandlungssetting betreffen.

Diskussion: Das Erweitern von Wissen und von (kommunikativen) Fahigkeiten
sowie die Reflexion eigener Haltungen ergeben sich als individuelle Ansatzpunkte flr
eine diskriminierungskritische, psychoonkologische Versorgungspraxis. Auch
strukturell bedingte Behandlungsbarrieren sollten identifiziert und reduziert werden,
um allen Patient*innen eine adaquate Versorgung zu gewahrleisten.

Forderung: ohne Férderung

Interessenskonflikte: Ich erklare, dass flr mich und die Co-Autor*in wahrend der
letzten 3 Jahre kein Interessenkonflikt bestand.



[78] Was bedeutet das Recht auf Nichtwissen fiir Personen mit einem
familiaren Krebsrisiko?

Paula Thomas', Katharina Klein?, Sandra Schmischke?, Markus Feufel*, Dorothee
Speiser®, Friederike Kendel®

"Charité-Universitatsmedizin Berlin, Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin;
Charité Comprehensive Cancer Center, Berlin, Deutschland; ?Charité -
Universitadtsmedizin Berlin, Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs; Deutsche
Krebsgesellschaft e.V., Berlin, Deutschland; 3Deutsches Herzzentrum der Charité,
Arbeitsbereich Kardiovaskuldre Telemedizin, Berlin, Deutschland; Technische
Universitét Berlin, Institut fiir Psychologie und Arbeitswissenschaft (IPA), Fachgebiet
Arbeitswissenschaft, Berlin, Deutschland; °Charité - Universitatsmedizin Berlin,
Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs, Berlin, Deutschland; 6Charité -
Universitatsmedizin Berlin, Klinik flir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Berlin,
Deutschland

Hintergrund: Fortschritte in der genetischen Medizin eréffnen neue diagnostische
Maoglichkeiten und fihren zu einem enormen Wissenszuwachs fur Patient*innen. Vor
diesem Hintergrund gewinnt das sog. Recht auf Nichtwissen an Bedeutung. Das
Recht auf Nichtwissen wurde 1997 von der UNESCO in der “Allgemeinen Erklarung
uber das menschliche Genom und Menschenrechte” definiert: “The right of every
individual to decide whether or not to be informed of the results of genetic
examination and the resulting consequences should be respected”. Im Zentrum des
Rechts steht aus medizinethischer und rechtlicher Perspektive der Schutz der
Privatheit; Betroffene sollen sowohl vor psychischen Belastungen als auch vor
moglichen lebenspraktischen Einschrankungen geschutzt werden.

Ziel unserer Studie war es zu explorieren, inwieweit das Recht auf Nichtwissen
Personen mit einem familidren Krebsrisiko bekannt ist und welche individuellen
Bedeutungszuschreibungen damit verbunden sind.

Methodik: Im Zeitraum von 09/2024 bis 01/2025 wurden N = 24 Interviews mit
Personen mit einem familidren Krebsrisiko gefuhrt. Die Audioaufnahmen wurden
transkribiert und die Transkripte in Anlehnung an die zusammenfassende und
strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) mithilfe der Software MAXQDA
ausgewertet.

Ergebnisse: Aus den Interviews konnten vier Kernaussagen identifiziert werden: (1)
die Auseinandersetzung mit dem Recht auf Nichtwissen ist eng verbunden mit der
Praferenz, sich mit dem Wissen zu konfrontieren, (Il) sowohl aus dem Nichtwissen
als auch dem Wissen ergeben sich Konsequenzen fur das psychische Wohlbefinden



und die individuelle Lebensgestaltung, (lll) das Recht wird sehr unterschiedlich und
oft explizit vor dem Hintergrund der eigenen Persdnlichkeit und Vorerfahrungen
interpretiert, (IV) die mit dem Recht verbundene Entscheidung wirkt sich auf familiare
Beziehungen aus.

Diskussion: In unserer Stichprobe zeigte sich eine Praferenz, sich mit dem Wissen
zu konfrontieren. Zugleich verdeutlichten einzelne Fallbeschreibungen, dass das
Recht auf Nichtwissen einen wichtigen Schutz- und Entscheidungsraum eréffnen
kann.

Die Weiterentwicklungen in der Krebsmedizin bieten Moglichkeiten fur die Diagnostik,
Pravention und individualisierte Therapien und stehen gleichzeitig im Spannungsfeld
ethischer, rechtlicher und psychosozialer Fragen. Unser Einblick in die
Patient*innenperspektive kann Behandelnde daflr sensibilisieren, dass die
Entscheidung zur Durchfuhrung einer genetischen Untersuchung fur viele Betroffene
eine aktive Auseinandersetzung mit ihrer Zukunftsplanung (u.A. Kinderwunsch,
berufliche Ziele, Versicherungsabschllisse) mit sich bringt.

Psychosoziale Unterstlitzungsangebote und Entscheidungshilfen sollten dieser
Aufgabe gerecht werden, um Betroffene ihrer individuellen Lebensumstande und
Bedarfe entsprechend bestmaoglich beraten zu konnen.

Forderung:

Innovationsfonds-Projekt dVP_FAM (Férderkennzeichen 01NVF20002)

Interessenskonflikte:

Ich erklare als alleinige*r Autor*in, dass wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.

Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autor*innen wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.



[82] Digitale Unterstiitzung am Lebensende: Studienprotokoll zur ASTENZ-App
fiir Patient*innen mit palliativer Krebserkrankung und Angehorige

Alina SenRfelder!, Matthias Havemann?, Carola Seifart?, Pia von Blanckenburg'

"Philipps-Universitat Marburg, Fachbereich Psychologie, Arbeitseinheit Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Marburg, Deutschland; ?Philipps-Universitat
Marburg, Arbeitseinheit Ethik in der Medizin, Marburg, Deutschland

Hintergrund: eHealth-Angebote gewinnen zunehmend an Bedeutung und bieten
vielfaltige Vorteile. Besonders im palliativen Setting wird die Auseinandersetzung mit
Themen wie Lebensende, Sterben und Tod haufig als herausfordernd erlebt, bei
gleichzeitig hohem Informations- und Kommunikationsbedarf. Im deutschsprachigen
Raum fehlen bislang zielgruppenspezifische Angebote fur Patient*innen mit palliativen
Krebserkrankungen. Appbasierte Ansatze kdnnen einen niedrigschwelligen Zugang zu
sensiblen Themen ermdglichen — sowohl fur Betroffene als auch fur Angehorige. Vor
diesem Hintergrund entwickelte ein multidisziplindres Team die App ,ASTENZ". Ziel
dieser Pilotstudie ist die Prifung der Machbarkeit der ASTENZ-App sowie des
Studiendesigns als Vorbereitung einer grolReren Evaluationsstudie. Im Fokus stehen
Akzeptanz, Nutzerfreundlichkeit und Nutzungsverhalten bei Patient*innen und
Angehorigen.

Methodik: Die ASTENZ-App umfasst zehn Kapitel mit filmischen Sequenzen, die zwei
Patient*innen dokumentarisch begleiten, sowie erganzende Erklarvideos. Zentrale
Funktionen sind die Bereitstellung von Informationen, die individuelle Markierung
relevanter Themen sowie die Mdglichkeit, Gesprachsbedarf an das Studienteam zu
kommunizieren und bei Bedarf an passende Anlaufstellen vermittelt zu werden.
Geplant ist eine randomisiert-kontrollierte, zweiarmige Studie mit Mixed-Methods-
Anteilen (2:1-Zuteilung). Insgesamt sollen 171 Patient*innen mit palliativer
Krebserkrankung (=18 Jahre, positive Surprise Question) sowie deren Angehorige
eingeschlossen werden. Die Rekrutierung erfolgt am Universitatsklinikum Marburg.
Erhebungen finden zu Baseline sowie nach vier und acht Wochen statt. Primare
Outcomes sind Machbarkeit, Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit; sekundare
Outcomes umfassen u. a. Gesprachsbereitschaft Uber das Lebensende und
psychisches Wohlbefinden. Erganzend werden qualitative Interviews durchgefuhrt. Die
Analyse erfolgt primar deskriptiv.

Ethik und Verbreitung: Die Studie wurde von der zustandigen Ethikkommission
genehmigt und im Deutschen Register Klinischer Studien praregistriert
(DRKS00037577). Die Teilnahme erfolgt freiwillig nach schriftlicher Einwilligung und
kann jederzeit ohne Nachteile beendet werden. In die Entwicklung der App wurden
Expert*innen und Betroffene einbezogen.



Ergebnisse: /

Diskussion: Die Studie liefert Erkenntnisse zur Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit
der ASTENZ-App sowie Hinweise zur Optimierung von Inhalten und Funktionalitat.
Zudem dient sie der Prufung des Studiendesigns als Grundlage fur eine grolere
Folgestudie.

Forderung: Deutsche Krebshilfe (70114360).

Interessenskonflikte:

Ich erklare als alleinige*r Autor*in, dass wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.



[83] Konzepte von Wiirde am Lebensende: Eine vergleichende Analyse von
onkologischen Patient*innen, Angehorigen und Hospizmitarbeitenden in der
Palliativversorgung

Alina SenfRfelder', Pia von Blanckenburg'

"Philipps-Universitat Marburg, Fachbereich Psychologie, Arbeitseinheit Klinische
Psychologie und Psychotherapie, Marburg, Deutschland

Hintergrund: Die Wahrung von Wurde ist ein zentrales Ziel in der Versorgung von
Patient*innen mit fortgeschrittenen, lebenslimitierenden Erkrankungen. Viele
Betroffene berichten jedoch uUber wirderelevanten Distress, der mit psychischer
Belastung sowie dem Wunsch nach beschleunigtem Sterben assoziiert ist. Wirde
wird dabei als relationales Konstrukt verstanden, das durch soziale Interaktionen
gepragt wird, wobei Angehodrige und Gesundheitsfachpersonen eine wichtige Rolle
spielen. Bisherige Studien deuten darauf hin, dass diese Gruppen unterschiedliche
Aspekte von Wurde betonen. Vergleichende Untersuchungen der Perspektiven von
Patient*innen, Angehoérigen und Fachpersonen sind jedoch selten. Ziel der Studie ist
es, Ubereinstimmungen und Unterschiede im Verstandnis von Wiirde am
Lebensende zwischen diesen Gruppen sowie Veranderungen Uber zwei
Erhebungszeitpunkte hinweg zu untersuchen.

Methodik: Es wurden quantitative Daten von insgesamt 359 Teilnehmenden erhoben
(palliative Krebspatient*innen n = 79, Angehoérige n = 62, Hospizmitarbeitende n =
218) in zwei Wellen (2015/19 und 2024). Die Rekrutierung erfolgte auf
Palliativstationen des Universitatsklinikums Marburg (Marburg und Giel3en) sowie
uber Hospize im Rhein-Main-Gebiet. Als primares Outcome wurden funf
Wirdebereiche (Wertigkeit und Bedeutung; Angst und Unsicherheit; physische
Symptombeschwerden und Korperbild; Autonomie; Spiritualitat) hinsichtlich ihrer
Wichtigkeit auf einer Likert-Skala (1 = gar nicht wichtig bis 5 = sehr wichtig)
eingeschatzt. Die Auswertung erfolgte mittels zweifaktorieller Varianzanalysen
(ANOVA) mit den Faktoren Welle und Gruppe; untersucht wurden Haupt- und
Interaktionseffekte.

Ergebnisse (vorlaufig): Im Bereich ,Wertigkeit und Bedeutung® zeigten sich
signifikante Haupteffekte der Welle (F(1,353) = 5.26, p =.022, np? = .015) sowie der
Gruppe (F(2,353) = 6.38, p = .002, np? = .035), jedoch keine Interaktion. Fur ,Angst
und Unsicherheit* und ,Spiritualitat” fanden sich signifikante Gruppeneffekte
(F(2,353) =12.77, p < .001, np? = .067; F(2,353) = 12.38, p < .001, np? = .066). In



den Bereichen ,physische Symptombeschwerden® und ,Autonomie® zeigten sich
keine signifikanten Effekte.

Diskussion: Die Ergebnisse weisen auf Unterschiede zwischen den Gruppen in der
Bewertung einzelner Wurdebereiche hin, insbesondere hinsichtlich ,Wertigkeit und
Bedeutung®, ,Angst und Unsicherheit* und ,Spiritualitat’, bei insgesamt kleinen
Effektstarken. Zeitliche Veranderungen zeigten sich nur begrenzt, und es fanden sich
keine signifikanten Interaktionseffekte, was auf vergleichbare Entwicklungen Uber die
Gruppen hinweg hindeutet. Post-hoc-Analysen stehen noch aus, um spezifische
Gruppenunterschiede weiter zu differenzieren.

Forderung: Deutsche Krebshilfe (70114360)

Interessenskonflikte:

Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autor*innen wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.



[85] Identifikation komplexer Interaktionen zwischen psychischen und
korperlichen Symptomen bei Patient*innen mit Krebs mittels meta-analytischer
Netzwerkanalyse

Theresa Schrage', Eva Christalle, Lona FrieBner', Pola Hahlweg', Levente Kriston'

"Universitéatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Eine Krebserkrankung und die damit einhergehende Behandlung,
konnen psychische und korperliche Symptome verursachen. Diese wiederum kdnnen
einen Einfluss auf weitere Merkmale, z.B. auf die Behandlungsadharenz, haben.
Zahlreiche Studien untersuchten, welche Symptome gleichzeitig auftreten. Allerdings
gibt es wenige Erkenntnisse dazu, wie diese Zusammenhange entstehen. Die
Netzwerktheorie bietet ein neues Framework, um die Interdependenz zwischen
mehreren Symptomen abzubilden. Das Wissen, wie und welche Symptome sich
gegenseitig beeinflussen, kann zur Verbesserung von Interventionen zu
Symptommanagement und Symptompravention beitragen. Ziel dieser Studie ist es,
die vorhandenen empirischen Erkenntnisse zu den Interaktionen zwischen
korperlichen und psychischen Symptomen bei Menschen mit Krebs
zusammenzufassen. Daflur wird ein systematisches Review durchgefuhrt und ein
meta-analytisches Netzwerkmodell der Symptomassoziationen berechnet.

Methodik: Es werden Studien berlcksichtigt, die Menschen mit einer bésartigen
Krebsdiagnose, 18 Jahre oder alter, mit einer Erst- oder Rezidiverkrankung, in
stationarer oder ambulanter Behandlung untersucht haben. Studien werden
berlcksichtigt, wenn Korrelationskoeffizienten hinsichtlich des Zusammenhangs
zwischen mindestens zwei einzelne Symptome berichtet werden oder berechnet
werden konnen. Im ersten Analyseschritt wird ein querschnittliches Netzwerk der
aggregierten Symptomkorrelationen geschatzt.

Ergebnisse: Die bisher in das systematische Review eingeschlossenen zehn
Studien untersuchten die Zusammenhange zwischen den folgenden Symptomen:
Fatigue, Schmerz, Sorgen, Nervositat, trockener Mund, Schlafprobleme, depressive
Stimmung, Gereiztheit, Mudigkeit, Distress, Ubelkeit, Appetitverlust, Kurzatmigkeit,
Wohlbefinden, Interessensverlust in Aktivitaten und Konzentrationsprobleme. Die
Stichprobengréfen reichten von 66 bis 1330 Personen. Haufig genutzte Fragebdgen
waren u.a. der PHQ-9 und die MSAS. Die Studien wiesen grol3e klinische und
methodische Heterogenitat auf, weshalb ein Modell mit zufalligen Effekten
angewandt wird. Fatigue zeigt sich als das zentralste Symptom und weist starke
Assoziationen mit Schlafproblemen, Schmerz und Distress auf. Zudem fungieren
depressive Stimmung und Nervositat haufig als Brickensymptome, indem sie
korperliche und psychologische Symptomgruppen verbinden.



Diskussion: Das metaanalytische Netzwerk zeigt, das komplexe Zusammenhange
zwischen onkologischen Symptomen existieren. Dabei scheinen Fatigue und
Schlafprobleme eine zentrale Rolle einzunehmen und einzelne psychologische
Symptome als mdgliche Mediatoren zwischen kérperlichen und psychischen
Symptomgruppen zu fungieren.

Forderung: Das Projekt wird von der Deutschen Krebshilfe gefordert (Fordernr.:
70116304).

Interessenskonflikte:

Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autor*innen wahrend der letzten 3 Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.



[87] Negotiating Participation: Institutional Frameworks and Experiential
Knowledge in German Cancer Research

Julia Beckmann', Michéle Wessa'

'Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund: Patient participation has become a key principle in contemporary
cancer research, particularly in psycho-oncology and survivorship contexts. It is often
framed as a means to integrate experiential knowledge and improve the relevance of
research. However, less attention has been paid to how participation is practically
enacted and how experiences originating in healthcare are translated within research
settings.

Methodik: This study combines a comparative analysis of public self-presentations
with ethnographic observation. First, websites of two major German cancer research
institutions (NCT and DKFZ) were analyzed to examine how patient participation is
structured and communicated. Second, participant observation was conducted during
a patient advisory board meeting, focusing on interactional dynamics, expressed
experiences, and negotiations of participation.

Ergebnisse: The website analysis shows that participation is organized differently: at
the NCT as an organization-wide principle embedded across research processes,
and at the DKFZ through structured formats of qualified representation supported by
preparatory programs. Despite these differences, both approaches promote a similar
figure of the patient representative as a communicative and scientifically oriented
contributor. In contrast, observational data reveal participation as shaped by
biographical experiences of misdiagnosis, frustration, and anger towards the
healthcare system. Participants also articulate concerns about tokenistic involvement
and limited influence. These findings indicate a shift in which care-related
experiences are rearticulated within research contexts.

Diskussion: The analysis suggests that patient participation involves not only
inclusion but also transformation. Experiences originating in healthcare are translated
into forms of expertise that are communicable and compatible with scientific
practices. This enables engagement within research processes while simultaneously
reshaping the meaning and expression of these experiences, particularly their
affective and conflictual dimensions. Understanding participation as a dynamic
interplay between inclusion and transformation highlights how it mediates between



the logics of care and research, thereby both expanding and delimiting the role of
experiential knowledge in psycho-oncological research.

Forderung: No external funding.

Interessenskonflikte: Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autor*innen wahrend
der letzten 3 Jahre kein Interessenkonflikt bestand.



[90] Eine Uibersehene Dimension der Patient*innensicherheit: Vermeidbare
psychische Schadigungen in der Onkologie — Definition und Framework

Lara Dreismann’, Sofia Zambrano?, Yvonne Pfeiffer®, David Schwappach?

"Universitétklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fiir Interdisziplinére
Stammzelltransplantation, Hamburg, Deutschland; ?Universitét Bern, Bern, Schweiz,
3Universitat Basel, Basel, Schweiz

Hintergrund: Wahrend der Patient*innensicherheit in der Forschung und
Gesundheitswesen zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt wird, konzentriert sich
diese vor allem auf die Pravention kérperlicher Schadigungen. Vermeidbare
psychischen Schadigungen (VPS) bleiben in Berichten und Qualitatsmessungen
meist unsichtbar. Da Krebserkrankte aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung und der
Therapien besonders gefahrdet sind, sind sie einem erhdhten Risiko fur VPS
ausgesetzt. Doch bislang fehlt es an einer gemeinsamen und allgemein akzeptierten
Definition und Klassifizierung von VPS. Ziel war es, eine Definition von VPS und
entsprechendes Framework zur Klassifizierung von VPS-Ereignissen zu entwickeln,
das sich in bestehende Konzepte und Terminologie der Patient*innensicherheit
einfugt.

Methodik: Mittels eines Mixed-Methods-Ansatzes wurden durch a) eine narrative
Literaturrecherche, b) Interviews mit Expert*innen aus verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens und c) Workshops mit Patient*innenvertretungen Informationen
zu VPS zusammengestellt und integriert. Diese wurden anschlieRend von einem
interdisziplinaren Forschungsteam (Patientensicherheit, Psychoonkologie,
Palliativmedizin, Pflegewissenschaft, Organisationspsychologie) gepruft und zu
einem Framework strukturiert. Die endgultige Definition wurde iterativ entwickelt,
unter Berucksichtigung bestehender Konzepte der Patient*innensicherheit.

Ergebnisse: Die Definition ermdglicht die Klassifizierung von VPS als ein breites
Spektrum an aktiven Handlungen als auch Handlungsunterlassungen sowohl durch
Einzelpersonen als auch durch organisationale Praktiken innerhalb des
Gesundheitssystems. Daraus resultieren Konsequenzen unterschiedlichen
Schweregrades fur Patient*innen und ihre Angehoérigen/Zugehdrigen als auch fur das
Behandlungspersonal. Das Framework erganzt die Definition von VPS um der von
VPS betroffenen Personen, Arten von VPS, mdgliche Ursachen und beglnstigende
Faktoren, Vulnerabilitaten, die Schweregrad und Auftreten beeinflussen, sowie
moderierende Faktoren jeweils auf verschiedenen Ebenen.



Diskussion: In fortflhrenden Studien sollen die Definition konsensuiert und
Inzidenzen zu VPS aus verschiedenen Perspektiven systematisch erhoben werden.
Die Definition und Klassifizierung von VPS ist der erste Schritt, um sie fir Messung,
Analyse und Pravention zuganglich zu machen. lhre Einbindung in die Terminologie
der Patient*innensicherheit ist unabdingbar, um die Akzeptanz und Integration in
Forschung und Praxis sicherzustellen.

Forderung: Swiss Cancer Research Foundation (KFS-5738-02-2023)

Interessenskonflikte: Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autor*innen wahrend
der letzten 3 Jahre kein Interessenkonflikt bestand.



[101] FABROP - Entwicklung des Fragebogens zur aktuellen Belastung
Radioonkologischer Patient*innen

Emilie von Wieding', Claudia Schmalz', Maria Arnold", David Krug', Katrin
Liethmann'

"Universitétsklinikum Schleswig-Holstein Campus Kiel, Kiel, Deutschland

Hintergrund: Optimierte Tumortherapien haben das Gesamtuberleben
onkologischer und radioonkologischer Patient*innen signifikant verbessert. So
gewinnen Themen wie Umgang mit Nebenwirkungen und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat an Wichtigkeit. Ziel dieser Studie war es, einen Fragebogen zu
entwickeln, der kurzfristige Veranderungen psychosozialer Belastungen
insbesondere radioonkologischer Patient*innen erfassen kann, um entsprechende
Interventionen in der Radioonkologie passgenau evaluieren zu konnen. Dafur wurde
ein bereits bestehendes Instrument (Kurzfragebogen zur aktuellen Beanspruchung:
KAB) evaluiert und zu einem neuen Fragebogen FABROP (Fragebogen zur aktuellen
Belastung radioonkologischer Patient*innen) erweitert.

Studie 1:

Methodik: Der KAB ist ein Fragebogen (6 Items) zur Erfassung tagesaktueller
Belastungen. Der KAB wurde in einem Think-aloud-Prozess im Rahmen
halbstandardisierter Interviews radioonkologischen Patient*innen zweier
Universitatskliniken (Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel,
Universtitatsklinikum Graz) vorgelegt, um die Verstandlichkeit zu testen, sowie
mogliche Besonderheiten dieser Patient*innengruppe zu erfassen.

Ergebnisse: Es nahmen 13 Patient*innen (w=7, Maiter=68) an den Think-aloud-
Interviews teil (Zeitraum: 7-9/2023). Der KAB erzielte eine gute Verstandlichkeit und
wurde um 5 ltems erweitert, die die spezifischen Belastungen radioonkologischer
Patient*innen aufgreifen. Der FABROP umfasst mit11 Items die aktuellen
Belastungen radioonkologischer Patient*innen auf einer 6-stufigen Likert-Skala
(1=min., 6=max.).

Studie 2:

Methodik: Zur Validierung wurde der FABROP radioonkologischen Patient*innen
derselben Kliniken vorgelegt. Neben Demographie wurden zusatzlich folgende
Fragebodgen erhoben: Distress Thermometer (DT) (konvergente Validitat) und der
Fragebogen zur Lebensqualitat der European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC QLQC30) (divergente Validitat), sowie die
Nebenwirkungen mittels Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)
(Kriteriumsvaliditat).



Ergebnisse: Es nahmen 124 radioonkologische Patient*innen an der Befragung teil
(W=61, Maiter=65,3, Zeitraum: 09/22-10/23). Die mittlere berichtete Belastung der
Patient*innen lag bei FABROP=2,7 (Range: 1-5,7). Die Itemanalyse zeigte die
ublichen testtheoretischen Parameter (ltemschwierigkeit: M=2,22-3,38, Trennscharfe:
rie= 0,43-0,77). Cronbach’s alpha lag bei 0,88. Die konvergente Validitat war rrasror,
ot = 0,453 (p < 0,001), die divergente Validitat war rraBrorEORTC-QLQC30 = -0,526, (p <
0,001). Patient*innen mit maRigen bis starken radiogenen Nebenwirkungen (CTC 2-
4, n=66, MraBroP=2,96) hatten signifikant hdhere FABROP-Werte als Patient*innen
mit geringen radiogenen Nebenwirkungen (CTC 0-1, n=58, Mrasror=2,47, t-Test:
p=0,001, Kriteriumsvaliditat).

Diskussion: Basierend auf unseren Daten erscheint der FABROP als solider
Fragebogen zur Erfassung tagesaktueller psychosozialer Belastungen
radioonkologischer Patient*innen. Im nachsten Schritt steht an, die
Veranderungssensitivitat des Fragebogens zu evaluieren.

Forderung: keine

Interessenskonflikte: Ich erklare, dass fur mich und die Co-Autor*innen wahrend
der letzten 3 Jahre kein Interessenkonflikt bestand.



[103] Von der Belastung zur Handlung: Entwicklung eines adaptations- und
empowermentorientierten Modells fiir die psychoonkologische Einschatzung
im Konsildienst

Katiane Holanda Fukamachi', Miriam Miiller?, Tanja Zimmermann?®

"Psychoonkologischer Konsildienst, Praxis fiir Psychotherapie M.Sc. Miriam Mdiller in
Kooperation mit dem Klinikum Wolfsburg, Wolfsburg, Deutschland; ?Praxis fiir
Psychotherapie Miriam Miiller, Wolfsburg, Deutschland; 3Medizinische Hochschule
Hannover, Hannover, Deutschland

Hintergrund: Die psychoonkologische Versorgung bewegt sich zunehmend
zwischen kurativen, chronischen und palliativen Krankheitsverlaufen. Im klinischen
Konsildienst mussen psychosoziale Belastungen haufig innerhalb kurzer Kontakte
erfasst und geeignete Interventionen abgeleitet werden. Bestehende
psychoonkologische Konzepte fokussieren vorwiegend auf Distress und
Symptomatik, wahrend Anpassungsprozesse, Ressourcen und
Handlungsmaglichkeiten haufig weniger systematisch berucksichtigt werden. Ziel
dieser Arbeit war die Entwicklung eines praxisorientierten Modells zur strukturierten
Einschatzung psychischer Belastung und zur Ableitung psychoonkologischer
Interventionen im klinischen Alltag.

Methodik: Im Rahmen einer theoriegeleiteten Konzeptentwicklung mit Praxisbezug
wurden Erkenntnisse der Psychoonkologie, der Gesundheitspsychologie, der
Empowerment-Forschung nach Rappaport (1981) und Zimmerman (2000), der
Selbstwirksamkeitstheorie nach Bandura (1994; 2018) sowie adaptationstheoretische
Ansatze nach Simon (1989, 2005) integriert. Erganzend flossen klinische
Erfahrungen aus der psychoonkologischen Versorgung von Patient*innen in der
Palliativmedizin, Uroonkologie und allgemeinen Onkologie eines Akutkrankenhauses
in die Modellentwicklung ein. Das Modell strukturiert die psychoonkologische
Einschatzung entlang vier zentraler Dimensionen psychischer Adaptation: emotionale
Regulation, Integration der Krankheitsrealitat, Handlungsfahigkeit sowie die
Orientierung zwischen Hoffnung und Realitat. Zusatzlich werden Belastungen in
emotionalen, funktionalen, sozialen und existenziellen Bereichen berlcksichtigt.

Ergebnisse: Es wurde ein adaptations- und empowermentorientiertes Modell
entwickelt, das psychische Belastung als dynamischen Adaptationsprozess versteht.
Auf Grundlage der vier Adaptationsdimensionen kdnnen unterschiedliche
Adaptationsniveaus beschrieben und mit spezifischen Interventionsschwerpunkten
verknupft werden. Das Modell ermdglicht eine strukturierte psychoonkologische
Einschatzung, unterstitzt die Identifikation von Ressourcen,



Empowermentprozessen und Selbstwirksamkeitserwartungen und erleichtert die
Ableitung bedarfsorientierter Interventionen, beispielsweise Psychoedukation,
Ressourcenaktivierung, Krisenintervention oder weiterfuhrende psychoonkologische
Begleitung. Daruber hinaus kann es die interprofessionelle Kommunikation sowie die
Dokumentation psychoonkologischer Leistungen im Konsildienst unterstutzen.

Diskussion: Das vorgestellte Modell erweitert symptomorientierte Perspektiven um
die Dimensionen Adaptation, Selbstwirksamkeit und Empowerment. Es bietet einen
praxisnahen Ansatz zur Strukturierung psychoonkologischer Einschatzung und
Intervention bei heterogenen Krankheitsverlaufen und begrenzten Zeitressourcen.
Insbesondere im Konsildienst kann es dazu beitragen, psychosoziale Belastungen
differenzierter zu erfassen, patientenzentrierte Handlungsmaglichkeiten sichtbar zu
machen und psychoonkologische Einschatzungsprozesse starker zu standardisieren.
Zukunftige Untersuchungen sollten die klinische Anwendbarkeit, Akzeptanz und den
Nutzen des Modells in unterschiedlichen psychoonkologischen
Versorgungskontexten evaluieren.

Forderung:
Flr dieses Projekt wurden keine externen Fordermittel eingeworben.

Interessenskonflikte:
Ich erklare, dass fir mich und die Co-Autor*innen wahrend der letzten drei Jahre kein
Interessenkonflikt bestand.



