
21. Jahrestagung der

Arbeitsgemeinschaft

für Psychoonkologie

(PSO) in der Deutschen

Krebsgesellschaft (DKG)

05. bis 07. Oktober

2023 | Freiburg

21. Jahrestagung der PSO

Resilienz in der Psychoonkologie
Wie können wir resilienz bei Patient*innen,
Angehörigen und Professionellen unterstützen

PROGRAMM PSO 2023  
Langversion
PSO. Arbeitsgemeinschaft für Psychoonkologie
in der Deutschen Krebsgesellschaft



Sehr geehrte Mitglieder der PSO,

sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

sehr geehrte Interessierte,

wir freuen uns, Sie in diesem Jahr zur 21. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft Psychoonkologie (PSO) der Deutschen Krebsgesell-
schaft in Freiburg begrüßen zu dürfen. Die Jahrestagung steht unter 
dem Leitthema „Resilienz in der Psychoonkologie“, das insbesondere 
in den letzten Jahren verstärkt Eingang gefunden hat. Das Konzept 
der Resilienz lässt sich als ein multidimensionales hypothetisches 
Konstrukt charakterisieren und bezeichnet die Fähigkeit zur Auf-
rechterhaltung oder Wiederherstellung der psychischen Gesundheit 
in belastenden Lebenssituationen wie bspw. einer Krebserkrankung. 
Wir wollen die vielfältigen Facetten dieses Konzeptes in Bezug auf die 
Patient*innen und deren An- und Zugehörigen, aber auch in Bezug 
auf die Situation der im Feld Psychoonkologie tätigen Berufsgruppen 
unter dem Aspekt der beruflichen Belastungen fokussieren.
Neben diesem Schwerpunktthema werden weitere zentrale Themen 
der psychoonkologischen Versorgung und Forschung wie Empower-
ment, Belastungsscreening, Krebsberatung und Interventionen auf 
der Jahrestagung behandelt. Ebenfalls werden wieder verschiedene 
Workshops unmittelbar vor Beginn der Tagung angeboten.
Wir wünschen Ihnen und uns allen interessante Vorträge, spannen-
de wissenschaftliche Diskussionen und gute Anregungen für Ihre 
Arbeitsfelder.

Prof. Dr. Joachim Weis
(Professur Selbsthilfeforschung Universität Freiburg)

Prof. Dr. med. C. Lahmann
(Direktor der Klinik für Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Universität Freiburg)
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Medizinische Fakultät begrüßt Sie als Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der 21. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft für Psychoon-
kologie in der Deutschen Krebsgesellschaft sehr herzlich in Freiburg.

Herr Professor Dr. Joachim Weis und Herr Professor Dr. Claas Lahmann
laden Sie als Tagungspräsidenten zu dem Kongressthema „Resilienz 
in der Psychoonkologie“ nach Freiburg ein. Mein herzlicher Dank gilt 
beiden Kollegen für die Organisation dieser Tagung.

Freiburg ist bekannt für die schöne historische Altstadt, den hohen 
Freizeitwert mit Schwarzwald und Weinbergen vor der Haustüre, den 
hohen Umweltstandard und natürlich für die Albert-Ludwigs-Universität. 
Die 1457 gegründete Hochschule ist als eine der besten deutschen Uni-
versitäten in bundesweiten Wettbewerben für ihre exzellente Forschung 
und Lehre ausgezeichnet worden. An der Medizinischen Fakultät 
der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg werden die medizinischen 
Wissenschaften im internationalen Wettbewerb vorangetrieben und 
tragen in enger Zusammenarbeit mit dem Universitätsklinikum zur 
Verbesserung der medizinischen Versorgung bei. 

„Onkologie“ ist einer von fünf Forschungsschwerpunkten der Medizini-
schen Fakultät und wird schon lange Zeit auf Spitzenniveau in Frei-
burg erforscht. Die Ergebnisse der Tumorforschung werden in der 
Patientenversorgung des Universitätsklinikums Freiburg translational 
angewandt. Die innovativen Therapien bei der Krebsbehandlung 
bieten nicht nur bessere Chancen bei der Heilung, sondern erfordern 
zugleich die Krankheitsverarbeitung der Betroffenen und deren
psychosoziale Anpassung an die veränderte Lebenssituation.

Ich freue mich, dass Sie für diesen Kongress nach Freiburg kommen und 
wünsche Ihnen eine erkenntnisreiche und erfolgreiche Veranstaltung.

Prof. Dr. Lutz Hein
(Dekan der Medizinischen Fakultät)

Grußworte Grußworte

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

als Vorstandsvorsitzender des Comprehensive Cancer Centers Freiburg 
(CCCF) darf ich Sie ganz herzlich zu der Tagung der Arbeitsgemein-
schaft Psychoonkologie in Freiburg begrüßen. Der Vorstand des CCCF 
freut sich, dass Prof.Dr. Weis und Prof. Dr. Lahmann diese Arbeitstagung 
hier in Freiburg veranstalten. 

Für die Onkologie am Universitätsklinikum Freiburg und für das CCCF 
als Spitzenzentrum ist die psychoonkologische Beratung und Betreu-
ung der Patientinnen und Patienten ein integrierter Teil der onkologi-
schen Versorgung.  In Zeiten, in denen die medizinischen Therapien 
komplexer und für die Patient*innen immer herausfordernder wer-
den, ist die Mitbetreuung durch geschulte psychoonkologische Fach-
kräfte ein unverzichtbarer Teil unserer Behandlung. Durch die qualita-
tiv hochwertige und engagierte Forschung der Psychoonkologie hat 
sich Ihr Fachgebiet sehr stark entwickelt und ist mittlerweile etabliert. 
In Freiburg haben wir neben der Betreuung in den verschiedenen on-
kologischen Kliniken durch den von Prof. Dr Lahmann geleiteten Liai-
son und Konsiliardienst seit vielen Jahren das Angebot „Tigerherz“ für 
die Kinder und Familien krebskranker Eltern. Ebenso ist die psycho-
soziale Krebsberatungsstelle ein wichtiger Baustein der ambulanten 
psychoonkologischen Versorgung nicht nur des Klinikums sondern 
der gesamten Region Freiburg. Die Professur für Selbsthilfeforschung 
und Patientenpartizipation durch Prof. Dr. Weis ist ein Alleinstellungs-
merkmal der Universität Freiburg und ergänzt die Psychoonkologie 
in Freiburg durch den speziellen Fokus auf die Förderung der Kom-
petenz der Patient*innen und die Verbesserung der Kooperation mit 
Patientenvertreter*innen nicht nur in der Versorgung, sondern auch 
in der Forschung. 

Im Namen des gesamten Vorstandes des CCCF wünsche ich Ihnen 
einen erfolgreichen Austausch und eine inspirierende Tagung hier in 
Freiburg. 

Prof. Dr. Stefan Fichtner-Feigl
(Vorstand CCCF)
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Sehr geehrte Mitglieder der PSO,

sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns sehr, dass in diesem Jahr die 21. Jahrestagung der 
Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie der Deutschen Krebsgesell-
schaft in Freiburg stattfi ndet. 

Das diesjährige Tagungsmotto „Resilienz in der Psychoonkologie“ be-
handelt ein Thema, das insbesondere in den letzten Jahren vermehrt 
Berücksichtigung auch in der psychoonkologischen Forschung und 
Versorgung gefunden hat. Auch in der onkologischen Versorgung mit 
der zunehmenden Berücksichtigung von Lebensqualität als wichtiges 
Outcome für Betroff ene, spielt Resilienz eine bedeutsame Rolle. Auf 
dieser Tagung werden die vielfältigen Facetten der Resilienz für unter-
schiedliche Gruppen und Settings beleuchtet. Darüber hinaus bietet 
das Programm auch Einblicke in weitere wichtige Themen der Psy-
choonkologie wie Versorgung, Screening auf psychosoziale Belastung 
etc.

Prof. Joachim Weis und Prof. C. Lahmann und ihr Team haben ein 
spannendes und interessantes Programm zusammengestellt. Wir 
freuen uns auf den gemeinsamen Austausch mit Ihnen, interessante 
Diskussion und auch persönlich angenehme Begegnungen während 
des Kongresses sowie einige schöne Tage in Freiburg. 

Wir freuen uns auf eine spannende PSO-Jahrestagung in Freiburg.

Prof. Dr. Tanja Zimmermann
(Sprecherin des PSO-Vorstands)

Leitthema      Resilienz in der Psychoonkologie - Wie können wir Resilienz 
bei Patient*innen, Angehörigen und Professionellen unter-
stützen?

Kongressdaten    
Pre-conference Workshops   Donnerstag, 05. Oktober 2023 13:00 bis 16:00 Uhr
21. PSO Jahrestagung    Donnerstag, 05. Oktober 2023 16:45 bis 19:00 Uhr
      Freitag, 06 Oktober 2023  09:00 bis 18:30 Uhr
      Samstag, 07. Oktober 2023  09:00 bis 14:15 Uhr
Get together     Donnerstag, 05. Oktober 2023 19:00 bis 20:30 Uhr
Kongressfest     Freitag, 06. Oktober 2023  19:00 bis 1:00 Uhr

Veranstaltungsorte
21. PSO-Jahrestagung,
Pre Workshops und Get together   Aula der Universität Freiburg, Kollegiengebäude 1

Platz der Universität 3 (Hauptzugang über Rempartstraße),
79098 Freiburg
Lageplan auf Seite 66

Kongressfest      Friedrichsbau Freiburg - M.A.K Studios GmbH
Kaiser-Joseph-Straße 268, 79098 Freiburg

Grußworte Allgemeine Informationen zur PSO-Jahrestagung 2023

Kollegiengebäude I Friedrichsbau
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Allgemeine Informationen zur PSO-Jahrestagung 2023 Allgemeine Informationen zur PSO-Jahrestagung 2023

Kongressleitung

Prof. Dr. Joachim Weis 
Professur für Selbsthilfeforschung der Universität Freiburg

Prof. Dr. Claas Lahmann 
Direktor der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Universität Freiburg

Lokales Tagungsteam

Dr. Martina Breuning Anita Günther Saskia Hurle

Robert Mika Rica Schillinger Alice Valjanow

Öffnungszeiten Registrierung
Donnerstag ab 12 Uhr
Freitag und Samstag ab 8 Uhr

Anmeldung – Tarife (Regulär ab 16.07.2023)

Nichtmitglied      270€
PSO-Mitglied*     240€
Tageskarte Do     120€
Tageskarte Fr      140€
Tageskarte Sa      120€
Klinikmitarbeiter*in Uniklinikum Freiburg** 140€
Studierende/ PiAs     100€
Pre-conference Workshop    140€
Pairing with colleagues    0€
Kongressfest***     70€

* Als Mitglied der DKG / PSO profitieren Sie von einer ermäßigten Teilnahmegebühr.
** Die Anmeldung als Klinikmitarbeiter erfordert eine gültige E-Mail-Adresse des Universitätsklinikums Freiburg.
*** exklusive Getränke - (Selbstkostenbasis).

Die Teilnahmegebühren beinhalten folgende Leistungen:
Die Teilnahme am wissenschaftlichen Programm, die Tagungsunterlagen, das Catering, die Teilnahme 
am Get together (Voranmeldung erforderlich) und eine Teilnahmebescheinigung.

Workshops 
Für die Teilnahme an einem Workshop ist eine Anmeldung notwendig. 

Get together
Am 05.10.2023 ab 19:00 Uhr sind alle Tagungsteilnehmer*innen zu einem Get together eingeladen 
(Voranmeldung erforderlich).

Kongressfest
Das Kongressfest findet am Freitag, den 06.10.2023, ab 19:00 Uhr im Friedrichsbau Freiburg statt. Der 
Friedrichsbau liegt zentral in der Innenstadt und zum Hauptbahnhof sind es nur 10 Minuten zu Fuß. 
Direkt vor der Tür finden Sie die Straßenbahnhaltestellen der Linien 2 und 3. In unmittelbarer Nähe 
befinden sich zwei Parkhäuser, die zu Fuß in ca. 3 Minuten zu erreichen sind. Beim Kongressfest erwar-
tet Sie ein reichhaltiges Buffet, musikalische Unterhaltung und Tanz. Der Kartenpreis beträgt 70€ und 
beinhaltet das Abendessen und das Unterhaltungsprogramm, die Getränke sind nicht im Preis erhalten 
und müssen individuell bezahlt werden. 

Zahlungshinweise für die Anmeldung vor Ort 
Die Anmeldung zur Tagung vor Ort ist jederzeit an der Registrierung möglich.
Als Zahlungsmittel wird nur Bargeld akzeptiert. 

Telefonnummer vor Ort
+49 761 270 71561
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Allgemeine Informationen zur PSO-Jahrestagung 2023 Vorstand und Beirat der PSO

Registrierung und Badge
Bitte kommen Sie als erstes zum Registrierungscounter in der Vorhalle des Kongresses (Prometheus-
halle Kollegiengebäude 1). Dort erfolgt die Registrierung und Sie erhalten Ihr Namensschild (Badge), 
das Sie vor Ort bitte gut sichtbar bei sich/an sich tragen. Mit Ihrer Teilnahme erklären Sie sich damit 
einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung entstandenes Foto- und Bildmaterial verbreitet und 
veröff entlicht werden darf. Falls Sie dies nicht wünschen, geben Sie bitte bei der Registrierung Frau 
Günther Bescheid.

Teilnahmebescheinigung 
Eine Teilnahmebescheinigung wird für jeden Teilnehmenden generiert und zum Download bereitge-
stellt. Die entsprechenden Zugangsdaten erhalten Sie nach der Tagung per E-Mail.

Medienannahme
Alle Referent*innen werden gebeten, ihre Vorträge bis Donnerstag, 5.10.23, 16.00 Uhr an die folgende 
Mailadresse zu schicken: guenther@krebsgesellschaft.de. Bitte bringen Sie Ihre Präsentation zusätzlich 
als Backup auf einem USB-Stick mit.  

Sicherheit und Haftpfl icht
Für Verluste, Unfälle oder Schäden, gleich welchen Ursprungs, an Personen und Sachen haften weder 
die PSO noch die KUKM GmbH. Teilnehmer*innen nehmen auf eigene Verantwortung an der Tagung 
und allen begleitenden Veranstaltungen teil.

WLAN 
Während der Jahrestagung haben Sie kostenlosen WLAN-Zugang. Wählen Sie dazu aus der Netzwerk 
liste „UKL-Hotspot“ und folgen den Anweisungen auf dem Bildschirm. Universitätsmitglieder mit einem 
vorhandenen „eduroam“-Zugang können sich auch darüber mit ihrem eigenen Uni-Login einwählen. 

Zertifi zierung
Die Veranstaltung wird von der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Württemberg wie folgt zertifi ziert:

05.10.2023: 3-stündige Workshops = 5 Punkte, Kategorie C1

05.10.2023 - 07.10.2023: PSO-Kongress = 11 Punkte, Kategorie B

Ärztinnen und Ärzte reichen die Teilnahmebescheinigung mit den angegebenen Punkten bei ihrer
entsprechenden LÄK ein.

Die Veranstaltung ist mit insgesamt 12 Fortbildungspunkten für berufl ich Pfl egende zertifi ziert
(WS = 4 Punkte; 1 Tag = 3 Punkte; 2 Tage = 10 Punkte; gesamte Tagung = 12 Punkte).

Catering
Für die Workshops und die PSO-Jahrestagung erfolgt eine Cateringversorgung.

Vortragssprache
Die Vortragssprache für alle Beiträge auf dem Kongress ist deutsch, auch wenn einige Abstracts oder 
Postertitel in englischer Sprache verfasst sind.

Vorstand

Prof. Dr. med.
Imad Maatouk
(Würzburg)

Dr. med.
Thomas Schulte
(Bad Oeynhausen)

Prof. Dr. rer. nat. 
Tanja Zimmermann
Sprecherin (Hannover)

Dipl.-Sozialpädagogin 
Gudrun Bruns
(Münster)

Prof. Dr. rer. nat. 
Andreas Dinkel
(München)

Dr. med.  
André Karger, MME
(Düsseldorf)

Dr. med.
Andrea Petermann-
Meyer (Aachen)

Prof. Dr. phil
Corinna Bergelt
(Greifswald)

Dipl.-Psych.
Beate Hornemann
(Dresden)

Dr. phil.
Klaus Lang
(München)
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Arbeitsgruppen / Netzwerke / Task Force der PSO

In der PSO gibt es Arbeitsgruppen, Netzwerke und eine Task Force, die sich mit wichtigen
psychoonkologischen Themen und Fragestellungen befassen.

Arbeitsgruppen

• AG E-Health
• AG Kommunikation
• AG Krebsberatungsstellen
• AG Nachwuchsförderung
• AG Survivorship

Netzwerke

•  Adoleszente und junge erwachsene
Krebspatienten

• Akutkrankenhaus
• Fort- und Weiterbildung
• Niedergelassene Psychotherapeuten
• Onkologische Rehabilitation

Task Force
Regelfinanzierung

Ansprechpartner*innen

AG E-Health
Prof. Dr. Imad Maatouk
M. Sc. Daniela Bodschwinna
M. Sc. Natalie Bauereiß

AG Kommunikation
PD Dr. med. Frank Vitinius

AG Krebsberatungsstellen
Dipl.-Sozialpädagogin Gudrun Bruns
Dipl.-Psych. Markus Besseler

AG Nachwuchsförderung
Dr. rer. med. Leopold Hentschel, Dipl.-Psych.
Dr. phil. Christina Sauer, Dipl.-Psych.

AG Survivorship
Prof. Dr. rer. nat. Tanja Zimmermann

AG Akutkrankenhaus
Dipl.-Psych. Beate Hornemann

Netzwerk Adoleszente und junge erwachsene 
Krebspatienten
Dr. rer. med. Diana Richter

Netzwerk Fort- und Weiterbildung
Dr. med. Andrea Petermann-Meyer

Netzwerk Niedergelassene Psychotherapeuten
Dr. phil. Katrin Reuter
Dr. Klaus Lang

Netzwerk Onkologische Rehabilitation
Dr. med. Thomas Schulte

Task Force Regelfinanzierung
Dr. med. Andrea Petermann-Meyer
Prof. Dr. rer. nat. Tanja Zimmermann

Programmübersicht | Donnerstag, 05.10.2023

13:00 – 16:00 Uhr Raum: HS 1142 | KG I

WS 1: Therapeutische „Schätze“ für die Psychoonkologie aus der Psychotherapiepraxis
Workshopleitung: Dr. Katrin Reuter (Freiburg) und Dr. Anna Stickel (Geretsried)

13:00 – 16:00 Uhr Raum: HS 1140 | KG I

WS 2: Resilienz stärken mit psychischer Flexibilität – ACT in der Psychoonkologie
Workshopleitung: Dr. Christina Sauer (Heidelberg)

13:00 – 16:00 Uhr Raum: HS 1139 | KG I

WS 3: Förderung von Ressourcen mit hypnotherapeutischen Ansätzen
Workshopleitung: Dr. Klaus Hönig (Ulm)

13:00 – 16:00 Uhr | Vorstands-Sitzung Raum: HS 1132 | KG I

17:00 – 17:15 Uhr Raum: Aula | KG I

Eröffnung: 
Prof. Dr. Joachim Weis (Tagungsleitung Freiburg) 
Grußworte:
Prof. Dr. Lutz Hein (Dekan) 
Prof. Dr. Stefan Fichtner-Feigl (Vorstand CCCF) 
Prof. Dr. Tanja Zimmermann (Vorstand PSO) 

17:15 – 18:00 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 1: Resilienz und Empowerment von Krebspatient*innen
PD Dr. phil. A. Seiler, PhD, | Moderation: Prof. Dr. C. Lahmann

18:00 – 19:00 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 2: „Ich will leben!“ – Resilienz aus Sicht metastasierter Brustkrebspatientinnen 
Mag. C. Altmann-Pospischek | Moderation: Prof. Dr. J. Weis

19:00 – 20:30 Uhr | Get together Raum: Prometheus-Halle | KG I
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Programmübersicht | Freitag, 06.10.2023

09:00 – 09:45 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 3: Resilienz aus philosophischer und spiritueller Perspektive
Univ.-Prof. Dr. Cornelia Richter | Moderation: Prof. Dr. C. Lahmann

09:45 – 10:30 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 4: Resilienz im Umgang mit beruflichen Belastungen in der Onkologie
Univ.-Prof. Dr. med. Claas Lahmann | Moderation: Prof. Dr. J. Weis

10:30 – 10:50 Uhr | Kaffeepause Raum: Prometheushalle | KG I

10:50 – 12:20 Uhr Raum: HS 1098 | KG I

Symposium 1: Screening & Diagnostik | Freie Beiträge

10:50 – 12:20 Uhr Raum: HS 1199 | KG I

Symposium 2: Psychoonkologische Interventionen | Freie Beiträge

10:50 – 12:20 Uhr Raum: Aula | KG I

Symposium 3: Familie und soziales Umfeld der Betroffenen | Freie Beiträge

12:20 – 13:15 Uhr Raum: Prometheushalle | KG I

Postersession 1 | Vorsitz: Tanja Zimmermann

12:20 – 13:15 Uhr Raum: Prometheushalle | KG I

Postersession 2 | Vorsitz: Corinna Bergelt

13:15 – 14:45 Uhr | Mittagspause Raum: Prometheushalle | KG I

Treffen von AGs und Netzwerken der PSO und Pairing with colleagues 

14:45 – 16:15 Uhr Raum: HS 1098 | KG I

Symposium 4: E-Health Interventionen | Freie Beiträge

14:45 – 16:15 Uhr Raum: HS 1199 | KG I

Symposium 5: Versorgungsstrukturen | Freie Beiträge

14:45 – 16:15 Uhr Raum: Aula | KG I

Symposium 6: Psychosoziale Krebsberatung | Freie Beiträge

16:15 – 16:45 Uhr | Verabschiedung Raum: Aula | KG I

Verabschiedung Prof. Weis durch den PSO-Vorstand

16:45 – 17:00 Uhr | Kaffeepause Raum: Prometheushalle | KG I

17:00 – 18:30 Uhr | Mitgliederversammlung PSO Raum: Aula | KG I

19:00 – 01:00 Uhr | Tagungsfest Friedrichsbau Freiburg

Programmübersicht | Samstag, 07.10.2023

9:00 – 10:00 Uhr Raum: HS 1199 | KG I

Symposium 7: Nachwuchsforscher*innen in der Psychoonkologie | Freie Beiträge

9:00 – 10:00 Uhr Raum: Aula | KG I

Symposium 8: Perspektiven der Professionellen | Freie Beiträge

10:00 – 10:15 Uhr  | Preisverleihung Raum: Aula | KG I

10:15 – 11:30 Uhr  | Podiumsdiskussion Raum: Aula | KG I

Möglichkeiten und Grenzen von Resilienz in der Psychoonkologie | Moderation: Prof. Dr. Lahmann
Auf dem Podium: 
Prof. Dr. Monika Engelhardt,, Dr. Isabella Helmreich, Hedy Kerek-Bodden, Prof. Dr. Eva Peters, 
Prof. Dr. Joachim Weis, Carsten Witte, Prof. Dr. Tanja Zimmermann

11:30 – 12:00 Uhr | Kaffeepause Raum: Prometheushalle | KG I

12:00 – 12:30 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 5: Robust durch Krisenzeiten? Strategien der Widerstandsfähigkeit auf 
kollektiver Ebene
Dr. phil. Dipl.-Psych. I. Helmreich | Moderation:  Prof. Dr. J. Weis

12:30 – 13:00 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 6: Psychoneuroimmunologie und Resilienz
Prof. Dr. med. E. Peters | Moderation: Prof. Dr. C. Lahmann

13:00 – 13:15 Uhr | Abschluss der Tagung Raum: Aula | KG I

13:15 – 14:15 Uhr | abschließendes Mittagessen Raum: Prometheushalle | KG I

15:00 – 16.00 Uhr | Stadtführung Treffpunkt: Haupteingang vor dem KG1
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Pre-conference Workshops Pre-conference Workshops

13:00 – 16:00 Uhr Raum: HS 1142 | KG I

WS 1: Therapeutische „Schätze“ für die Psychoonkologie aus der Psychotherapiepraxis
Workshopleitung: Dr. Katrin Reuter (Freiburg) und Dr. Anna Stickel (Geretsried)

13:00 – 16:00 Uhr Raum: HS 1140 | KG I

WS 2: Resilienz stärken mit psychischer Flexibilität – ACT in der Psychoonkologie
Workshopleitung: Dr.Christia Sauer (Heidelberg)

Workshopbeschreibung:
In der psychotherapeutischen Begleitung onkologischer Patient*innen kommen Methoden aus ver-
schiedenen psychotherapeutischen Verfahren zum Einsatz. Das psychoonkologisch-psychothera-
peutische Feld zeichnet sich daher durch einen integrativen Ansatz aus. Häufig sind es neben dem 
psychischen Befinden, die Stadien der Krebserkrankung und die Nebenwirkungen der onkologischen 
Behandlungen, die besondere Herausforderungen für die psychotherapeutische Arbeit darstellen. So 
stellt sich immer wieder die Frage nach geeigneten Interventionen.

In diesem Workshop wollen wir Übungen, Techniken, und Metaphern zusammentragen, die sich in 
der Psychotherapie mit an Krebs erkrankten Menschen bewährt haben. Dazu werden wir ausgewählte 
Interventionen und ihre klinische Anwendung für verschiedene onkologische Situationen erlebnis-
orientiert vorstellen. Ebenso möchten wir das praktische Erfahrungswissen der psychoonkologisch 
arbeitenden Teilnehmer*innen einbeziehen und damit noch mehr „Schätze“ heben.

Workshopbeschreibung:
Übersichtsarbeiten belegen die positiven Effekte der Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) 
zur Reduktion der psychischen Belastungen und Steigerung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität bei Krebspatient*innen und Survivor. ACT-Interventionen stärken die psychische Flexibilität, 
d.h. die Fähigkeit des Menschen, sich an verändernde intrapsychische und äußere Umstände an-
zupassen – zum Beispiel an eine Krebsdiagnose. Dies geschieht mit Hilfe von anschaulichen Meta-
phern und erlebnisorientierten Übungen, die Akzeptanz, Achtsamkeit, Werteorientierung und eine
distanzierte Haltung gegenüber dysfunktionalen Gedanken und Gefühlen fördern. Die Psychische
Flexibilität leistet einen wichtigen Beitrag für die Resilienz.

Im Rahmen des Workshops werden das Behandlungsmodell der ACT in der Psychoonkologie sowie 
konkrete ACT-Interventionen für die psychoonkologische Praxis vorgestellt. Die Teilnehmer*innen 
kennen nach dem Workshop Übungen und Metaphern zum Umgang mit häufigen psychischen 
Belastungen (z.B. Fatigue, Progredienzangst) von Krebspatient*innen, Survivor und Angehörigen.

Dr. Katrin Reuter, Diplom Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin, 
Psychoonkologin (WPO/DKG e.V.), Supervisorin (VT), Praxis für Psychotherapie 
und Psychoonkologie, Freiburg

Dr. Anna Stickel, Diplom Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin, 
Psychoonkologin (WPO/DKG e.V.), Praxis für Psychotherapie (VT), Geretsried

Dr. Christina Sauer, Psychologische Psychotherapeutin (VT, Einzel- und 
Gruppentherapie), Psychoonkologin (WPO), ACT-Trainerin
Klinik für Allg. Innere Medizin und Psychosomatik, Universitätsklinikum 
Heidelberg & Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg
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13:00 – 16:00 Uhr Raum: HS 1139 | KG I

WS 3: Förderung von Ressourcen mit hypnotherapeutischen Ansätzen
Workshopleitung: Dr. Klaus Hönig (Ulm)

Programm | Donnerstag, 05.10.2023Pre-conference Workshops

Donnerstag | 17:00 – 17:15 Uhr Raum: HS 1139 | KG I

Eröffnung: 
Prof. Dr. Joachim Weis (Tagungsleitung Freiburg)
Grußworte:
Prof. Dr. Lutz Hein (Dekan Medizinische Fakultät Universität Freiburg)
Prof. Dr. Stefan Fichtner-Feigl (Vorstand CCCF, Universitätsklinikum Freiburg ) 
Prof. Dr. Tanja Zimmermann (Vorstand PSO) 

Donnerstag | 17:15 – 18:00 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 1: Resilienz und Empowerment von Krebspatient*innen
PD Dr. phil. A. Seiler, PhD | Moderation: Prof. Dr. C. Lahmann

Die Diagnose einer lebensbedrohlichen Krankheit ist eine äußerst belastende Erfahrung, 
die betroffene Personen vor vielfältige Herausforderungen und Belastungen stellt und 
vulnerabel für langanhaltende psychische Beschwerden machen kann. Die narrative 
Konstruktion – das Erzählen des Erlebten als Prozess der Sinnstiftung hat eine wichtige 
Bewältigungsfunktion und kann helfen die Überwältigungserfahrung auf kohärente 
Weise in die eigene Geschichte zu integrieren und eine neue stabilisierende Identität 
zu formen. Das Referat wird Ihnen den Zusammenhang sowohl von Narrativität und 

Identität und von Selbsterzählung und Selbstbestimmung (patient empowerment) als auch die Bedeutung 
der kritischen Selbstreflexion und der eigenen Vulnerabilität zur Stärkung der Resilienz und Empower-
ment von Krebspatient*innen aufzeigen.

Donnerstag | 18:00 – 18:45 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 2: „Ich will leben!“ – Resilienz aus Sicht metastasierter Brustkrebspatientinnen 
Mag. C. Altmann-Pospischek | Moderation: Prof. Dr. J. Weis

Wie lebt es sich mit einer metastasierten Brustkrebsdiagose? Mit einem derart tiefen, 
schmerzhaften Einschnitt und der damit verbundenen Konfrontation mit der Endlich-
keit? Mag. Claudia Altmann-Pospischek gibt einen Einblick ins Dasein von Menschen 
mit einer fortgeschrittenen Krebserkrankung, erzählt über hilfreiche Coping-Strategien 
und wertvolle Resilienz-Erkenntnisse.

Donnerstag | 18:45 – 19:00 Uhr | Diskussion

Get together 

19:00 bis 20:30 Uhr
Prometheushalle, KG I

Anmeldung erforderlich

Workshopbeschreibung:
Ressourcen stehen im Zentrum der modernen hypnotherapeutischen Arbeit. Sie lassen sich auf viel-
fältige Weise kreativ nutzen, um krankheits- und behandlungsassoziierte Belastungen zu reduzieren, 
um notwendige gewordene Anpassungsleistungen an veränderte innere und äußere Welten zu erleich-
tern oder auch um biographisch erworbene leidvolle körperlich-emotionale Erfahrung nachträglich zu 
modifizieren. Die psychotherapeutische Arbeit in einem veränderten Bewusstseinszustand (Trance) 
ermöglicht einen verbesserten Zugang zu emotionaler Verarbeitung und ergänzt verstehens- und 
verhaltensfokussierte Ansätze um eine körperlich-emotionale Vertiefung des in der Therapie Gelernten 
durch die gezielte Nutzung von individuellem Erfahrungswissen. Die Teilnehmer*innen können ihre 
eigenen therapeutischen Erfahrungen einbringen und anhand von praktischen Übungen Methoden 
der hypnotherapeutischen Ressourcenaktivierung kennenlernen und dabei die wohltuende Wirkung 
individualisierter Selbsthypnose erfahren. 

Dr. Klaus Hönig, Dipl.-Psych., Psychologischer Psychotherapeut (VT), 
Psychoonkologe (WPO), Hypnotherapeut (DGH), IFA-Gruppenleiter und 
Supervisor, Leitung Konsiliar- und Liaisonpsychosomatik, Klinik für Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Universitätsklinikum Ulm
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Programm | Freitag, 06.10.2023 Programm | Freitag, 06.10.2023

09:00 – 09:45 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 3: Resilienz aus philosophischer und spiritueller Perspektive
Univ.-Prof. Dr. Cornelia Richter | Moderation: Prof. Dr. C. Lahmann

Resilienz ist zentral für therapeutische Diagnostik, Sehnsuchtsbegriff und Krisenphä-
nomen zugleich. In Philosophie und Spiritualitätsforschung untersuchen wir Resilienz 
als Prozess, als Aushalten und Gestalten von Ohnmacht, Angst und Sorge. Dabei zei-
gen sich die dunklen Seiten von Resilienz ebenso wie ihr kontrafaktisches Hoffnungs-
potential.

09:45 – 10:30 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 4: Resilienz im Umgang mit beruflichen Belastungen in der Onkologie
Univ.-Prof. Dr. med. Claas Lahmann | Moderation: Prof. Dr. J. Weis

„Resilienz ist nicht nur auf Seiten der Betroffenen, sondern auch für die Behandler*in-
nen im Bereich der Psychoonkologie von großer Bedeutung. Es gilt seelische, soziale 
und körperliche Belastungen der Patient*innen mitzutragen, Behandlungsteams in ihrer 
Arbeit zu unterstützen und sich dabei auch selbst in einem herausfordernden Arbeits-
umfeld zu bewegen und stabil zu halten. Dabei hilft das Verständnis für die Grundlagen 
der Resilienz wie auch für die Grundbedingungen gesunden Arbeitens.“

10:30 – 10:50 Uhr | Kaffeepause Raum: Prometheushalle | KG I

10:50 – 12:20 Uhr Raum: HS 1098 | KG I

Symposium 1: Screening & Diagnostik | Chairs: Andreas Dinkel & Isabell Scholl

1.1  Psychoonkologisches Distress-Screening: Wieso, weshalb, warum?
Tanja Zimmermann et al. (Hannover)

1.2	 OptiScreen – Eine Schulung für Pflegekräfte zum Screening auf psychische Belastung bei
Krebserkrankten
Lara Dreismann et al. (Hannover)

1.3	 Lebensstilfaktoren als Prädiktoren von Lebensqualität während der primären Brustkrebstherapie
Helena Helbrich et al. (München)

1.4	 Symptome von posttraumatischer Belastungsstörung und Anpassungsstörung bei Menschen mit
hämatologischen Krebserkrankungen in Abhängigkeit unterschiedlicher Behandlungsregime
Franziska Springer et al. (Leipzig)

1.5	 Cancer patients’ most burdensome problems – An analysis of routine data in a psycho-
oncological outpatient facility
Mareike Thomas et al. (Hamburg)

10:50 – 12:20 Uhr Raum: HS 1199 | KG I

Symposium 2: Psychoonkologische Interventionen | Chairs: Antje Lehmann-Laue & Nils Ellebrecht

2.1	 Update der S3 Leitlinie für psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung
erwachsener Krebspatient*innen
Joachim Weis et al. (Freiburg)

2.2	 „…und dann wusste ich nicht mehr wohin mit mir.“ - Neuartiges stationäres Behandlungs-
konzept für stark psychisch belastete Krebserkrankte
Theresa Grimm et al. (Oberaudorf)

2.3	 Evaluation eines Coaching Programms zur Entscheidungsunterstützung i.R. der Prävention
bei BRCA1/2-Mutationsträgerinnen (Förderung durch Innovationsfonds)
Frank Vitinius et al. (Köln)

2.4  ORPHYS – Protokoll einer Pilotstudie zur Machbarkeit psychodynamischer Kurzzeittherapie 
bei schwerer körperlicher Erkrankung
Sigrun Vehling et al. (Hamburg)

2.5	 Die Perspektive von Brustkrebspatient*innen mit Metastasen auf Bewegungsprogramme:
Eine Mixed-Methods-Studie in fünf europäischen Ländern
Johanna Depenbusch et al. (Heidelberg)

2.6	 Longitudinale, transsektorale Veränderung von psychischer Belastung, assoziierten Problemen
und Bedarf nach Unterstützung bei urogenitaler Krebserkrankung
Dominik Fugmann et al. (Düsseldorf)

10:50 – 12:20 Uhr Raum: Aula | KG I

Symposium 3: Familie und soziales Umfeld der Betroffenen | Chairs: Martina Breuning & Derek Spieler

3.1	 Familien-SCOUT: Studie zur Wirksamkeit einer neuen Intervention für Familien mit minder-
jährigen Kindern und elterlicher Krebserkrankung
Andrea Petermann-Meyer et al. (Aachen)

3.2	 Entwicklung und Erprobung innovativer Methoden zur Förderung von Ressourcen und
Bewältigungsstrategien bei Kindern krebskranker Eltern
Stefanie Pietsch et al. (Freiburg)

3.3	 Angehörige krebskranker Menschen zwischen Belastung und Resilienz
Martina Breuning et al. (Freiburg)

3.4	 Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt: Die Entwicklung und Pilot-Evaluation einer Fortbildung für
Fachkräfte pädagogischer Einrichtungen
Lene Johannsen et al. (Hamburg)

3.5	 Erste-Hilfe-Koffer für Kinder krebskranker Eltern: ein Studienprotokoll
Jennifer Lang et al. (Tübingen)

3.6	 „Ulmer Schatzkiste“ – ein multimediales Angebot zum Umgang mit existentieller Belastung
Sarah Krämer et al. (Ulm)
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Programm | Freitag, 06.10.2023 Programm | Freitag, 06.10.2023

12:20 – 13:15 Uhr Raum: Prometheushalle | KG I

Postersession 1 | Vorsitz: Tanja Zimmermann

P1-1	 Wieso, wann und wie? Hintergründe und Aspekte eines Screenings für krebsassoziierte Fatigue
Patricia Blickle et al. (Heidelberg)

P1-2  Jugendliche mit mit einem an Krebs erkrankten Elternteil - ihre Erfahrungen mit Kommunikation 
und Veränderungen und Ideen für geeignete psychosoziale Unterstützung:
eine qualitative Interviewstudie
Wiebke Geertz et al. (Hamburg)

P1-3	 Chancen und Barrieren psychoonkologischer Unterstützung von Prostatakrebspatienten
Sahra Qureischi et al. (Heidelberg)

P1-4	 Zusammenhänge zwischen Gesundheitskompetenz, Selbstmanagementkompetenz und
gesundheitsbezogener Lebensqualität bei Patient:innen mit viszeralonkologischen
Erkrankungen
Julia Kiel et al. (Dresden)

P1-5	 Autogenes Training in der Behandlung von Brustkrebspatientinnen während und nach
Chemotherapie: Eine Mixed-Methods Studie
Marie Strauß et al. (München)

P1-6	 Selbsthilfe-Coaching von Betroffenen für Betroffene mit Krebs
Alice Valjanow et al. (Freiburg)

P1-7  Orientierungskompass zur Übermittlung schwerwiegender Nachrichten in der
Kinderonkologie – Studienprotokoll
Frank Vitinius et al. (Köln)

P1-8	 OPILATER: A Comprehensive Analysis of the Cancer Aftercare Landscape in Germany
Carl Martin et al. (Essen)

12:20 – 13:15 Uhr Raum: Prometheushalle | KG I

Postersession 2 | Vorsitz: Corinna Bergelt

P2-1  Ermittlung von Empfehlungen im Umgang mit Krebspatient*innen aus Gesellschaften des 
Nahen und Mittleren Ostens. Eine Delphi-Studie.
Lena-Marie Elbers et al. (Freiburg)

P2-2	 Studiendesign zur digitalen, multizentrischen RCT des psychoonkologischen Onlinekurses
PINK! Leben bei Patientinnen mit Mammakarzinom in Therapie, Nachsorge und stationärer
Rehabilitation
Josefine Wolff et al. (Hamburg)

P2-3  Experteninterviews zum kultursensiblen Umgang mit Krebspatient*innen mit Migrationshinter-
grund aus dem Nahen Osten
Laura Hofinga et al. (Freiburg)

P2-4  Copingstrategien für Mitarbeitende im Palliativen Zentrum
Tanja Czerwinski & Lea Köster (Stuttgart)  

P2-5	 Wie hilft Achtsamkeit onkologischen Patent*innen bei der Krankheitsbewältigung – Ein sys-
tematisches Review der bisherigen Erkenntnisse
Jana Heinen et al. (Tübingen)

P2-6	 Studienprotokoll: ViSu – Virtual Reality and Sound Intervention under Chemotherapy
Steffen Holsteg et al. (Düsseldorf) 

P2-7	 Assistierte Selbsttötung: Palliativmedizinische Kommunikation mit Patient*innen, wenn assistierte
Selbsttötung nicht erlaubt ist
Pola Hahlweg et al. (Hamburg) 

P2-8  Perceived need for psychosocial support and information on complementary medicine in 
women with gynecological or breast tumors over the course of one year after surgery.
Johanna Berwanger und Tobias Geisel et al. (Marburg)  
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Treff en von AGs und Netzwerken der PSO Pairing with colleagues

13:15 – 14:45 Uhr | Mittagspause Raum: Prometheushalle | KG I

Während der Mittagspause fi nden auch die Treff en von AGs und Netzwerken und im Rahmen eines 
Lunch-Meetings das Pairing with colleagues statt. Für die Teilnehmenden am „Pairing with colleagues“
liegen Lunchpakete beim Mittagsbuff et bereit!
Treff en der AGs und Netzwerken
• AG Krebsberatungsstellen (Kontakt: Gudrun Bruns / Markus Besseler) HS 1142
• AG Kommunikation (Kontakt: Frank Vitinius) HS 1140
• AG Nachwuchsförderung (Kontakt: Leopold Hentschel) HS 1139
• AG Akutkrankenhaus (Kontakt: Beate Hornemann) HS 1228
• Netzwerk Adoleszente und junge erwachsene Krebspatienten (Kontakt: Diana Richter) HS 1134
• Netzwerk Niedergelassene Psychotherapeuten (Kontakt: Klaus Lang) HS 1132
• Netzwerk Onkologische Rehabilitation (Kontakt: Thomas Schulte) HS 1228
Pairing with colleagues (Korridor 1.OG)
Das „Pairing with colleagues“ bietet weniger erfahrenen Kolleg*innen bzw. Kolleg*innen mit konkreten 
Fragestellungen die Möglichkeit, sich während der Tagung mit Expert*innen auszutauschen. Die 
Expert*innen sind gerne bereit, ihr Fachwissen zu teilen und Fragen zur Karriereentwicklung, wissen-
schaftlichen Projekten und Berufspolitik in der Psychoonkologie zu beantworten.
Der/die gewählte Expert*in empfängt Sie im Korridor des 1.OG. In Kombination mit einem „Lunch-
Meeting“ haben Sie die Möglichkeit zum kollegialen Austausch. Bitte bereiten Sie dafür konkrete 
Fragen vor. Das Gespräch soll anlassbezogen sein. Wir haben für Sie Lunchpakete auf den jeweiligen 
Tischen vorbereitet. 

Dr. Klaus Lang
Diplom-Psychologe, Psychologischer Psychotherapeut, Supervisor.
Themenschwerpunkt: Psychoonkologie in der Niederlassung mit 
und ohne Kassensitz

Prof. Dr. Tanja Zimmermann
Professur für Psychosomatik und Psychotherapie mit Schwerpunkt 
Transplantationsmedizin und Onkologie.
Themenschwerpunkte: Promotion bzw. Weiterqualifi kation; Psychoonkologische 
Tätigkeiten im stationären Kontext

Dr. André Karger
ärztlicher Psychotherapeut, Psychosomatiker, Psychoanalytiker (DGPT), 
Psychoonkologe (DKG), Leiter des Bereichs Psychoonkologie am Centrum 
für Integrierte Onkologie (CIO-D) des Universitätsklinikums Düsseldorf
Themenschwerpunkt: Kommunikation in der Onkologie; PROs; Familien und 
Angehörige

Dr. Martina Breuning
Diplom-Psychologin, wissenschaftliche Mitarbeiterin, Dozentin qualitative 
Methoden
Themenschwerpunkt: qualitative Forschung und mixed methods

Gabriele Blettner
Supervisorin, Coach und Psychoonkologin, Vorstand WPO Weiterbildung 
psychosoziale Onkologie Wiesbaden.
Themenschwerpunkt: Selbstrefl exion, Beratung und Supervision beim Aufbau und 
Begleitung psychoonkologischer Teams, Resilienzförderung für Führungskräfte

Dr. Antje Lehmann-Laue ist Psychologische Psychotherapeutin 
(TFP und Analytische Psychotherapie), Psychoonkologin (DKG) und Leiterin der 
Psychoonkologischen Versorgung am Universitären Krebszentrum Leipzig sowie 
Mitglied des Vorstandes der Weiterbildung Psychosoziale Onkologie (WPO).
Themenschwerpunkt: ambulante und stationäre psychoonkologische Versorgung
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Tagungsfest 
mit Buff et, Unterhaltungs-
programm, DJ und Tanz

19:00 bis 1:00 Uhr
Friedrichsbau Freiburg

Anmeldung erforderlich
Kosten 70€

Programm | Freitag, 06.10.2023 Programm | Freitag, 06.10.2023

14:45 – 16:15 Uhr Raum: HS 1098 | KG I

Symposium 4: E-Health Interventionen | Chairs: Imad Maatouk & Saskia Hurle

4.1	 		Machbarkeit	und	Wirksamkeit	einer	eHealth	Intervention	zur	Verbesserung	des	Symptom-
managements	bei	Immuntherapiepatient*innen	–	Ergebnisse	eine	randomisiert-kontrollierten	
Pilotstudie
Christina Sauer et al. (Heidelberg)

4.2  Living Well Plus - Hybride psychoonkologische Versorgung
Gunhild Bachmann

4.3	 		Digitale	Möglichkeiten	zur	Begleitung	von	Brustkrebspatientinnen
Josefi ne Wolff  et al. (Hamburg)

4.4	 		Entwicklung	einer	Krebsberatungs-App	für	Patient*innen	und	Angehörige.	Eine	Qualitative	
Studie	in	mehreren	Schritten:	Interviews	mit	Vertreter*innen	der	Zielgruppe	und	Festlegung	
von	Inhalten	sowie	Funktionen	nach	einem	interdisziplinären	Expert*innenkonsens.
Alexander Wünsch et al. (Bern)

4.5	 		Ein	webbasiertes	Achtsamkeits-	und	Skillstraining	in	der	Onkologie-
Die multizentrische Reduct Studie 
Johanna Graf et al. (Tübingen)

14:45 – 16:15 Uhr Raum: HS 1199 | KG I

Symposium 5: Versorgungsstrukturen | Chairs: Andrea Petermann-Meyer & André Karger

5.1	 	Finanzierungsmodelle	im	stationären	Sektor	(Einführungsvortrag)
Andrea Petermann-Meyer et al. (Aachen)

5.2	 	Die	Rolle	der	Psychoonkologie	in	der	Fatigue-Versorgung:	Ergebnisse	einer
Befragungsstudie	unter	Psychoonkolog:innen	in	Deutschland
Marlena Milzer et al. (Heidelberg)

5.3	 	Transsektorale	Inanspruchnahme	psychoonkologischer	Unterstützung	bei	urogenitaler
Krebserkrankung
Dominik Fugmann et al. (Düsseldorf)

5.4	 	Auswirkungen	der	COVID-19-Pandemie	auf	die	psychoonkologische	Versorgung	aus	Sicht	der
Behandelnden
Tanja Zimmermann et al. (Hannover)

5.5  Klimakrise und Krebs: Herausforderungen für die Psychoonkologie sowie Möglichkeiten zur 
Förderung	von	Klima-Resilienz
Verena Vierrath et al. (Freiburg)

5.6	 		Kommunikation,	Informationsbedürfnisse	und	Entscheidungsfi	ndung	in	der	Präzisions-
onkologie: Ein Scoping Review
Theresia Pichler et al. (München)

14:45 – 16:15 Uhr Raum: Aula | KG I

Symposium 6: Psychosoziale Krebsberatung | Chairs: Gudrun Bruns & Markus Besseler

6.1	 	Einführungsvortrag:	Wo	stehen	wir	nach	drei	Jahren	Regelfi	nanzierung?
Hanna Bohnenkamp & Markus Besseler (Frankfurt/München)

6.2	 	Krebsberatung:	„Gut	gegen	Kopfkino“	-	Maßnahmen,	die	Männern	den	Weg	in
Krebsberatungsstellen	ebnen.	Ideen	und	Empfehlungen	aus	der	Praxis.
Oliver Bayer et al. (Mainz)

6.3	 	Die	Förderung	ambulanter	Krebsberatungsstellen	(KBS)	durch	Krankenkassen:	Eine	Studie	zu	
Inanspruchnahme	und	Bewertung	aus	Sicht	der	KBS/Träger	und	Ist-Analyse	von	Leistungsspekt-
rum	und	Strukturmerkmalen	der	KBS	(KEVA)
Jochen Ernst et al. (Leipzig)

6.4	 	Praktische	Erfahrungen	in	der	CARES	Studie.
										Sarah	Kastner	et	al.	(Heidelberg)

6.5  Rechtliche Rahmenbedingungen als Voraussetzung der systematischen Erfassung von
psychischen	Belastungsindikatoren	im	berufl	ichen	Arbeitsumfeld	der	Krebsberatungsstellen	
Franziska Reinhardt et al. (Würzburg)

16:15 – 16:45 Uhr | Verabschiedung Raum: Aula | KG I

Verabschiedung Prof. Weis durch den PSO-Vorstand 
Laudatio:	Gabriele	Blettner

16:45 – 17:00 Uhr | Kaff eepause Raum: Prometheushalle | KG I

17:00 – 18:30 Uhr Raum: Aula | KG I

Mitgliederversammlung PSO
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Programm | Samstag, 07.10.2023 Programm | Samstag, 07.10.2023

9:00 – 10:00 Uhr Raum: HS 1199 | KG I

Symposium 7: Nachwuchsforscher*innen in der Psychoonkologie | 
Chairs: Tanja Zimmermann & Alexander Wünsch

7.1	 Berufliche Trauer in der Behandlung von Krebspatient:innen – Ein Scoping Review
Svenja Wandke et al. (Hamburg)

7.2	 Evaluation und Feasibility eines geführten Online-Unterstützungsprogramms für
Patient:innen unter Strahlentherapie (OPUS) mit entitätsspezifischem Fokus auf Brust- und
Kopf-Hals-Krebs
Theresa Müller et al. (Dresden)

7.3	 ADDRess LFS - Ein Mixed-Methods Needs Assessment bei Li-Fraumeni Syndrom
Senta Kiermeier et al. (Würzburg)

7.4	 Ein Pilotprojekt mit Zukunft: Evaluation und klinische Begleitforschung eines stationären
psychoonkologisch-psychosomatischen Therapiekonzepts
Katja Schreyer et al. (Oberaudorf)

9:00 – 10:00 Uhr Raum: Aula | KG I

Symposium 8: Perspektiven der Professionellen | Chairs: Cornelia Schulz & Alice Valjanow

8.1	 Entscheidungsprozesse zu assistierter Selbsttötung: Scoping Review und qualitative
Interviews aus verschiedenen professionellen Perspektiven
Pola Hahlweg et al. (Hamburg)

8.2  Kommunikative Kompetenz und Performanz von Ärzt*innen fördern - Ergebnisse zur
Selbstwirksamkeit und Burnout-Symptomatik (KPAP-Studie, Förderung durch DKH)
Frank Vitinius et al. (Köln)

8.3	 Eine Mixed-Methods Untersuchung zu Barrieren und Ressourcen im Umgang mit Suizidalität
aus der Sicht (psycho-)onkologisch Behandelnder
Tamara Schwinn et al. (Mainz)

8.4	 40 Jahre Dapo e. V. - Heilsame Begegnungen
Martina Prinz-Zaiss et al. (Freiburg)

10:00 – 10:15 Uhr Raum: Aula | KG I

Preisverleihungen
• PSO-Nachwuchspreis 2023 (PSO-Vorstand und -Beirat)
• Posterpreise 2023 (PSO-Vorstand und –Beirat)

10:15 – 11:30 Uhr Raum: Aula | KG I

Podiumsdiskussion
Resilienz in der Psychoonkologie – Modetrend oder was bringt das Konzept für die Patient*innen und 
Helfer*innen? | Moderation: Prof. Dr. Lahmann

Auf dem Podium: 
• Prof. Dr. Monika Engelhardt, Oberärztin, Klinik für Innere Medizin I, Uniklinik Freiburg
•  Dr. Isabella Helmreich, Psychotherapeutin und wissenschaftliche Leiterin „Resilienz & Gesellschaft“ 

am Leibniz-Institut für Resilienzforschung Mainz (LIR)
• Hedy Kerek-Bodden, Vorsitzende Haus der Krebs-Selbsthilfe – Bundesverband e.V. 
•  Prof. Dr. Eva Peters, Leitung Psychoneuroimmunologie Labor am Uniklinikum Giessen und

Marburg
• Prof. Dr. Joachim Weis, Professur für Selbsthilfeforschung, CCCF, Uniklinik Freiburg
• Carsten Witte, Leiter Jung & Krebs Freiburg, Psychoonkologe
•  Prof. Dr. Tanja Zimmermann, Professorin für Psychosomatik und Psychotherapie, Klinik für

Psychosomatik und Psychotherapie an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) 

11:30 – 12:00 Uhr | Kaffeepause Raum: Prometheushalle | KG I

12:00 – 12:30 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 5: Robust durch Krisenzeiten? 
Strategien der Widerstandsfähigkeit auf kollektiver Ebene
Dr. phil. Dipl.-Psych. I. Helmreich | Moderation: Prof. Dr. J. Weis

                           Unsere Gesellschaften sind zunehmend gefordert, in kürzester Zeit mit vielfaltigen 
und immer komplexeren Krisen umzugehen. Dies bedarf nicht nur von Individuen, 
sondern auch von ganzen Gesellschaften Widerstandskraft. Im Vortrag wird dar-
gestellt, wie die individuelle und kollektive Systemebene im Kontext psychischer 
Gesundheit zusammenwirken und zur Förderung von mehr Multi-Resilienz in Gesell-
schaften verankert werden kann.

12:30 – 13:00 Uhr Raum: Aula | KG I

Hauptvortrag 6: Psychoneuroimmunologie und Resilienz
Prof. Dr. med. E. Peters | Moderation: Prof. Dr. Lahmann 

                           Psychoneuroimmunologie ist ein noch immer junges interdisziplinäres und integ-
ratives Forschungsfeld, das auf die Erforschung neuro-immuner Interaktionen abzielt 
und zeigen soll, welche Rolle diese Interaktionen bei der Bewältigung von Belastungen 
und Stressoren spielen. Über den Zusammenhang von Psychoneuroimmunologie und 
Resilienz wird es in diesem Hauptvortrag gehen.

13:00 – 13:15 Uhr | Abschluss der Tagung Raum: Aula | KG I

13:15 – 14:15 Uhr | abschließendes Mittagessen Raum: Prometheushalle | KG I

15:00 – 16.00 Uhr | Stadtführung Treffpunkt: Haupteingang vor dem KG1
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Symposium 1: Screening und Diagnostik

Chairs: Prof. Dr. Andreas Dinkel & Prof. Dr. Isabell Scholl

Abstracts | Symposien Abstracts | Symposien

1.1 Psychoonkologisches Distress-Screening: Wieso, weshalb, warum?
Tanja Zimmermann, Medizinische Hochschule Hannover, Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie
Andreas Dinkel,Technische Universität München, Klinikum rechts der Isar, Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie

Die Identifikation psychisch belasteter Krebserkrankter und die Zuführung dieser Betroffenen zu einer zielgerichteten und be-
darfsorientierten psychoonkologischen Versorgung ist ein essentieller Bestandteil einer umfassenden, multiprofessionellen, qualitativ 
hochwertigen und patientenorientierten Krebsmedizin. Das psychoonkologische Screening mittels validierter Screeningfragebögen 
ist in der Praxis gut erprobt und kann psychisch belastete Erkrankte erfolgreich identifizieren. 
Mit Einführung der neuen Kennzahl „Psychoonkologisches Distress-Screening“ im Erhebungsbogen von OnkoZert gewinnt die Durch-
führung eines Screenings auf psychische Belastung für zertifizierte Zentren nochmals an Bedeutung. Die neue Kennzahl ermöglicht nun 
die Identifikation von versorgungsbedürftigen Krebserkrankten und bahnt darüber eine bedarfsorientierte Versorgung. Dies erleich-
tert den effizienten, zielgerichteten Einsatz der psychoonkologischen Ressourcen. Obwohl etablierte Screeninginstrumente vorliegen, 
ist der klinische Alltag oft durch eine heterogene Umsetzung, Verantwortungsdiffusionen sowie Lücken in der Weiterleitung des 
Screeningergebnisses an die Psychoonkologie gekennzeichnet. Darüber hinaus kann es auch auf Patient*innenseite zur Ablehnung 
des Screenings kommen. So ist die Inanspruchnahme für psychoonkologische Angebote deutlich erhöht, wenn das Screening mit 
einem persönlichen Gespräch oder einer Empfehlung verknüpft wird. 
Durch die Einführung der neuen Kennzahl im Zertifizierungsprozess wird es nun erforderlich, sich mit diesen Herausforderungen, wie 
der Verantwortung für die Durchführung, den Umgang mit ablehnenden Patient*innen etc., auseinanderzusetzen. Darüber hinaus ist 
auch das Erreichen der Sollvorgabe von mind. 65% gescreenter Patient*innen für einige Zentren herausfordernd. 
In diesem Vortrag werden neben Hintergrundinformationen zur neuen Kennzahl auch Impulse für eine erfolgreiche Umsetzung für 
zertifizierte Zentren gegeben.

1.3. Lebensstilfaktoren als Prädiktoren von Lebensqualität während der primären Brustkrebstherapie
Helena Helbrich, Kristin Härtl, Hochschule Fresenius - Fachbereich Wirtschaft & Medien, München, Deutschland

Hintergrund: Die Einbußen an gesundheitsbezogener Lebensqualität (Health-related Quality of Life, HrQoL) während Brustkrebs-
therapie werden durch den Lebensstil, insbesondere körperliche Aktivität, beeinflusst. Lebensqualität wird jedoch unterschiedlich 
operationalisiert, und die relative Bedeutung von verschiedenen Lebensstilfaktoren ist nicht ausreichend erforscht – sowohl im 
Bereich körperlicher Aktivität als auch in Bezug auf den allgemeinen Lebensstil. Es soll daher untersucht werden, ob eine Differen-
zierung verschiedener Aktivitätsbereiche - Alltagsroutine, positives Körpererleben, Kontakt zu anderen Menschen und Naturerleben 
- die Vorhersage verschiedener Lebensqualitätsindices verbessert.
Methoden: In der prospektiven klinischen Längsschnitt-Beobachtungsstudie PATh wurden 99 Pat. (50.4±8.9 Jahre) mit primärem 
Mammakarzinom mehrmals innerhalb eines halben Jahres nach Behandlungsbeginn untersucht. Der Lebensstil wurde viermal für 
jeweils eine Woche mittels Schrittzähler und detailliertem Aktivitätstagebuch erfasst. Über Fragebögen wurden allgemeine und 
funktionale Lebensqualität (EORTC-QLQ-C30), Fatigue (FACIT-F), Angst und Depressivität (HADS-D), Progredienzangst (PA-F-KF) 
und Körpererleben (BIS) erhoben.
Ergebnisse: Von den untersuchten körperlichen Aktivitätsbereichen war körperliche Aktivität in Gesellschaft der häufigste und oft 
stärkste Prädiktor für HrQoL. Körperliche Aktivität in der Alltagsroutine war als Prädiktor signifikant, aber nicht mit klinisch relevanten 
Unterschieden verbunden. Körperliche Aktivität draußen und als positives Körpererlebnis hatte kaum Vorhersagepotenzial für HrQoL. 
Auch wenn man die Analyse um nicht körperlich aktive Tätigkeiten erweiterte, war Zeit in Gesellschaft der der häufigste und oft 
stärkste Prädiktor für HrQoL, gefolgt von Routinetätigkeiten. Aufenthalte draußen waren nur für Angst prädiktiv und Tätigkeiten, die 
einen positiven Körperbezug fördern, nur für generelle Lebensqualität und das emotionale Funktionsniveau. Gegenüber Modellen 
ohne Differenzierung der Lebensbereiche ließ sich der Anteil erklärter Varianz von HrQoL von maximal 6.5% auf 15.4% steigern.
Fazit: Sowohl im Bereich körperlicher Aktivität als auch in der allgemeinen Lebensgestaltung war sozialer Kontakt der deutlichste 
Prädiktor von HrQoL, gefolgt von Routinetätigkeiten, während Naturerleben und positives Körpererleben geringes Vorhersage-
potenzial hatten. Methodische Einflüsse auf die Ergebnisse sowie die Bedeutung für die Versorgung von Brustkrebspatientinnen 
werden diskutiert.

1.2 OptiScreen
Eine Schulung für Pflegekräfte zum Screening auf psychische Belastung bei Krebserkrankten
Lara Dreismann und Tanja Zimmermann
Medizinische Hochschule Hannover, Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Hannover, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Etwa 50% aller Krebserkrankten weisen eine erhöhte Belastung und 30% eine psychische Störung auf. Das psycho-
soziale Screening ist notwendig, um diese Belastungen zu identifizieren und bedarfsgerechte psychoonkologische/ psychothera-
peutische Versorgungsangebote einzuleiten. Insbesondere im stationären Setting besteht häufig eine Verantwortungsdiffusion und 
oft sind es die Pflegekräfte, die mit den Fragen der Patient*innen rund um das Screening und die Versorgungsangebote konfrontiert 
werden. Die neu konzipierte OptiScreen-Schulung hat daher das Ziel, das Screeningprozedere zu verbessern, Unsicherheiten bei den 
Pflegekräften im Screening- und Kommunikationsprozess abzubauen und einen interdisziplinären Versorgungsalgorithmus zu ent-
wickeln.
Methoden: Die OptiScreen-Schulung wurde mit N = 72 Pflegekräften aus der stationären Viszeralonkologie der Medizinischen 
Hochschule Hannover durchgeführt und mittels Prä- und Post-Fragebogen evaluiert. Die Schulung besteht aus drei Modulen á 2 
Stunden und vermittelt folgende Themen mittels verschiedener didaktischer Methoden: Psychische Störungen/ psychische Belastung, 
psychoonkologische Versorgung, Screening, Kommunikation im Screeningprozess, Selbstfürsorge. 
Ergebnisse: Im Prä-Post-Vergleich berichten die Teilnehmenden nach der Schulung weniger subjektive Unsicherheiten in Hinblick auf 
das Screening sowie die damit verbundene Kommunikation (t(63) = -13,32, p < .001, d = 1.67). Außerdem bewerten die Pflege-
kräfte die Akzeptanz sowie Machbarkeit der Schulung positiv (69.0-94.3% Zustimmung) und zeigten eine hohe Zufriedenheit 
(62.0-98.6% Zustimmung) mit dem Trainingsdesign sowie den Trainingsoutcomes.
Fazit: Die Evaluation der OptiScreen-Schulung aus Sicht der Pflegekräfte zeigt eine hohe Zufriedenheit und gute Anpassung an die 
Bedürfnisse. Die Schulung diente dazu, Unsicherheiten im Screeningprozess abzubauen und die Pflegekräfte darin zu bestärken, 
Krebserkrankte über psychoonkologische Unterstützungsangebote zu informieren. Dies könnte zudem auch positive Effekte auf die 
Inanspruchnahme der Unterstützungsangebote durch belastete Krebserkrankte haben.

1.4 Symptome von posttraumatischer Belastungsstörung und Anpassungsstörung bei Menschen mit 
hämatologischen Krebserkrankungen in Abhängigkeit unterschiedlicher Behandlungsregime
Franziska Springer, Katharina Kuba, Jochen Ernst, Michael Friedrich, Heide Glaesmer, Svenja Heyne, 
Anja Mehnert-Theuerkauf, Peter Esser
Universitätsklinikum Leipzig, Abteilung für Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Leipzig, Deutschland
Uwe Platzbecker, Vladan Vucinic
Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u.Poliklinik für Hämatologie, Zelltherapie, Hämostaseologie u. Infektiologie, Leipzig, Deutschland

Hintergrund: Symptome von posttraumatischer Belastungsstörung (PTBS) und Anpassungsstörung sind bei hämatologischen Krebs-
patienten und -patientinnen weit verbreitet, da diese oft schwerwiegenden Belastungen, wie einer Stammzelltransplantation (SZT), 
ausgesetzt sind. Allerdings fehlen Daten zur Häufigkeit und zu Risikofaktoren für PTBS und Anpassungsstörung auf der Grundlage 
aktualisierter diagnostischer Kriterien.
Methoden: In einer Querschnittsstudie wurden hämatologische Krebspatienten und -patientinnen mittels validierter Selbstaus-
kunftsfragebögen hinsichtlich belastungsbezogener Symptome untersucht, die auf den aktualisierten Kriterien für PTBS (PCL-5) und 
Anpassungsstörung (ADMN-20) basieren. Die Häufigkeit und der Schweregrad der Symptomatik wurden für die Gesamtstichprobe 
und behandlungsbezogene Subgruppen (allogene, autologe und keine SZT) bestimmt. Die Subgruppen wurden mittels Chi-Quadrat-
Tests und ANOVAs verglichen. Lineare Regressionsmodelle wurden eingesetzt, um soziodemografische und medizinische Risikofaktoren 
zu identifizieren.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 291 Patienten und Patientinnen in die Studie eingeschlossen (Rücklaufquote: 58%). 26 (9,3%), 66 
(23,7%) und 40 (14,2%) Patienten und Patientinnen erfüllten die Kriterien für eine krebsbedingte PTBS, unterschwellige PTBS, be-
ziehungsweise Anpassungsstörung. Weder der Schweregrad der Symptome noch die Häufigkeit von PTBS und Anpassungsstörung 
unterschieden sich zwischen den Subgruppen (alle p>0.05). Risikofaktoren für erhöhte Symptomatik waren jüngeres Alter (PTBS: 
p<0.001; Anpassungsstörung: p=0.02), körperliche Komorbiditäten (PTBS: p<0.001; Anpassungsstörung: p<0.001) und eine aktive 
Erkrankung (PTBS: p=0.12; Anpassungsstörung: p=0.03). 
Fazit: Auf Grundlage der neuen Kriterien berichtet ein beträchtlicher Teil der Patienten und Patientinnen mit hämatologischen 
Krebserkrankungen über PTBS- und Anpassungsstörung-Symptome. Jüngere Patienten und Patientinnen, als auch diejenigen mit 
körperlicher Symptombelastung sind möglicherweise besonders gefährdet und sollten daher engmaschig beobachtet werden, 
um eine effektive Behandlung bereits in einem frühen Stadium zu ermöglichen.
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1.5 Cancer patients’ most burdensome problems
An analysis of routine data in a psycho-oncological outpatient facility
Mareike Thomas, Hannah Sophie Führes, Isabelle Scholl
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Psychological distress and burden caused by cancer are frequently assessed using standardized quantitative 
questionnaires in outpatient psycho-oncology services, e.g. for the purpose of individual treatment planning. While standardized 
quantitative questionnaires provide valuable insights into psychological distress and burden, qualitative data allows for a deeper 
understanding of the specific issues and challenges faced by patients.
Methoden: We conducted a secondary data analysis of routine data assessed in a patient reported-survey before psycho-onco-
logical treatment started. Written free-text answers from 1.075 patients were categorized by two independent researchers using 
inductive content analysis.
Ergebnisse: The sample’s mean age was 50.7 years and 65 % of patients were female. It included a variety of cancer entities, mainly 
breast (25%), urogenital (12.9%) and gastrointestinal cancer (12.2%). These include coping with the illness, dealing with the un-
certainty surrounding prognosis, experiencing anxiety (particularly related to the fear of cancer recurrence and mortality), facing 
depression, addressing physical issues (such as cancer-related pain, fatigue, and sleep disorders), and encountering family-related 
difficulties (such as marital conflicts and the challenges of communicating the diagnosis and potential consequences to children or 
parents). Final results will be presented at the conference.
Fazit: The findings highlight a diverse array of issues voiced by cancer patients, which can serve as valuable insights for outpatient 
psycho-oncology clinics. These results can guide the development of targeted interventions aimed at addressing the specific 
problems identified, thereby enhancing the quality of care provided to patients.

2.1 Update der S3 Leitlinie für psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung 
erwachsener Krebspatient*innen
Joachim Weis, Anja Mehnert, Markus Follmann, Ina Kopp 

Hintergrund: Die S3 Leitlinie für psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung erwachsener Krebspatient*innen (kurz: 
S3 Leitlinie PSO) wurde entsprechend den methodischen Vorgaben des nationalen Leitlinien Programms der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG), der Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH) und der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlich medizinischer Fachgesellschaften 
(AWMF) erstmals 2014 erstellt und 2023 aktualisiert.   
Methoden: Die Aktualisierung der S3 Leitlinie PSO beruht auf einer Analyse existierender nationaler und internationaler Leitlinien im 
Bereich Psychoonkologie, einer systematischen Literaturrecherche in den Kernbereichen Diagnostik und Interventionen sowie einem 
systematischen Prozess des Expertenkonsenses. Die S3 Leitlinie PSO ist eine Querschnittsleitlinie, die sich auf die psychosozialen 
Aspekte aller Tumorentitäten sowie alle Versorgungsbereiche bezieht.  Alle Empfehlungen werden entsprechend der Systematik der 
Oxford Levels of Evidence graduiert. An der Aktualisierung haben Fachexpert*innen der für die Psychoonkologie relevanten Fachdis-
ziplinen aus insgesamt 57 Fachgesellschaften und Fachverbänden mitgewirkt.
Ergebnisse: Insgesamt enthält die neue S3 Leitlinie PSO 73 Empfehlungen (im Vergleich 2014: 39) und 19 Statements (2014: 8), 
wobei ein Zuwachs an evidenzbasierten Empfehlungen m Vergleich zur Version von 2014 um 58% festzustellen ist. Im Bereich der 
Diagnostik wird der Einsatz von standardisierten Screeningverfahren zur Erfassung der psychischen Belastung durch eine evidenz-
basierte Empfehlung spezifiziert. Aufgrund der aktuellen Daten zur Validität und Reliabilität im deutschsprachigen Raum können 
fünf Screeninginstrumente empfohlen werden: Das Distress-Thermometer (DT), die Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
der Fragebogen zur Belastung von Krebspatienten (FBK), das Depressionsmodul (PHQ-9) und die Generalized Anxiety Disorder Scale 
(GAD-7). Im Bereich Interventionen wurden neue Verfahren wie psychoonkologische E-Health Angebote, psychoonkologische Einzel- 
und Gruppenangebote in der Palliativphase und die psychoonkologische Krisenintervention aufgenommen. Darüber hinaus wurden 
die Kapitel zur psychopharmakologischen Behandlung und zur patientenzentrierten Kommunikation komplett überarbeitet und 
erweitert.  
Schlussfolgerungen: Die Aktualisierung der S3 Leitlinie PSO zeigt in nahezu allen Interventionsbereichen eine deutliche Verbes-
serung der Evidenzlage und ein differenzierteres Spektrum an Interventionsmöglichkeiten zur psychoonkologischen Beratung und 
Behandlung von Krebspatient*innen, was eine wichtige Basis für die gesundheitspolitischen Diskussionen zur Verbesserung der 
psychoonkologischen Versorgung in Deutschland darstellt. 

Symposium 2: Psychoonkologische Interventionen

Chairs: Dr. Antje Lehmann-Laue (Leipzig) & Dr. Nils Ellebrecht (Freiburg)
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2.2  „…und dann wusste ich nicht mehr wohin mit mir.“ - Neuartiges stationäres Behandlungskonzept 
für stark psychisch belastete Krebserkrankte
Theresa Grimm, Katja Schreyer, Klinik Bad Trissl, Onkologisches Kompetenzzentrum, Oberaudorf, Deutschland
Kristin Härtl, Fresenius Hochschule, München, Theresa Grimm, Katja Schreyer Technische Universität München, München 

Onkologische PatientInnen mit stationär behandlungsbedürftigen psychischen Störungen können seit Mai 2019 im Rahmen eines 
Pilotprojekts auf einer eigenständigen psychoonkologisch-psychosomatischen Station innerhalb eines onkologischen Kompetenz-
zentrums behandelt werden. Während eines 6- bis 8-wöchigen Aufenthalts können die PatientInnen an dem multiprofessionellen 
Therapieangebot im Einzel- und Gruppensetting teilnehmen sowie parallel ihre akute Krebstherapie in Form von Chemo-, Strahlen-, 
Immun- oder Antikörpertherapie fortführen. Somit ist eine engmaschige psychotherapeutische und onkologische Betreuung und 
Begleitung durch ein interdisziplinäres Team gewährleistet. Aber auch Cancer Survivors können, solange der Therapieabschluss nicht 
mehr als 5 Jahre zurückliegt, bei anhaltenden, mit der Krebserkrankung in Verbindung stehenden psychischen Belastungen auf der 
neuartigen Akutstation behandelt werden. Jede/r PatientIn erhält einen individuellen Therapieplan mit Einzel- und Gruppenange-
boten aus den Bereichen Gesprächspsychotherapie, Kunst-, Musik- und Körpertherapie sowie Entspannungsverfahren, themen-
spezifische Gruppen (z.B. Soziales Kompetenztraining), Physiotherapie, Diätologie und Sozialberatung. Zudem finden wöchentlich 
medizinische Visiten durch onkologische und psychosomatische FachärztInnen statt. Von Beginn an wurde das Pilotprojekt durch 
ein Begleitforschungsprogramm evaluiert. In unserem Beitrag stellen wir das integrative Behandlungskonzept mit schulenüber-
greifendem, bedürfnisorientiertem Therapieansatz vor und präsentieren, welche PatientInnen das neuartige Behandlungskonzept in 
Anspruch nehmen bzw. welche Belastungsfaktoren diese kennzeichnen (n =144). Neben der näheren Beschreibung des Patienten-
klientels wird vor dem Hintergrund aktueller Versorgungsstrukturen auch der Blick auf die Zugangswege in die Abteilung gerichtet.

2.3. Evaluation eines Coaching Programms zur Entscheidungsunterstützung i.R. der Prävention 
bei BRCA1/2-Mutationsträgerinnen (Förderung durch Innovationsfonds)
Frank Vitinius1 2, Juliane Köberlein-Neu3, Anke Steckelberg4, Birte Berger-Höger5, Anna Isselhard6, Kerstin Rhiem7, 
Rita Schmutzler7, Hannah Fischer8, Stephanie Stock9

1Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland; 2Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Uniklinik Köln, Köln, 
Deutschland; 3Bergische Universität Wuppertal,Campus Freudenberg, Wuppertal, Deutschland; 4Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg, Halle (Saale), Deutschland; 5Universität Bremen, Bremen, Deutschland; 6Institut für Gesundheitsökonomie u. Klinische Epi-
demiologie der Universität zu Köln, Köln; 7Zentrum Familiärer Brust- und Eierstockkrebs Uniklinik Köln, Köln, Deutschland; 8Klinik für 
Psychosomatik und Psychotherapie, Uniklinik Köln, Köln; 9Institut für Gesundheitsökonomie u. Klinische Epidemiologie der Universität 
zu Köln, Köln, Deutschland

Hintergrund/Ziel: In ca. 30% der jährlich an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankten Frauen liegt eine familiäre Häufung dafür vor, 25 % 
davon mit pathogener BRCA1- oder BRCA2-Mutation mit deutlich erhöhtem kumulativen Risiko zu erkranken. Frauen mit BRCA1/2 
Mutation haben im Rahmen der risikoadaptierten Prävention verschiedene Handlungsalternativen (intensivierte Früherkennung, 
prophylaktische Entfernung des Brustdrüsengewebes bzw. beider Eierstöcke/Eileiter). Da in Bezug auf das Brustkrebsrisiko keine 
der Handlungsalternativen einen klaren Vorteil birgt und alle Alternativen Nutzen und Risiken haben, stehen die Betroffenen vor 
einer präferenzsensiblen Entscheidung. Es kann zu Entscheidungskonflikten, Verzögerung oder Bedauern von Entscheidungen oder 
Schuldzuweisungen kommen. Ziel dieser vom Innovationsfonds geförderten Studie war die Entwicklung und Evaluation eines Ent-
scheidungscoachings durch spezialisierte Pflegende zur Verbesserung von Entscheidungskompetenz und -qualität der Betroffenen.
Methoden: Das Projekt wurde deutschlandweit in 6 Zentren für familiären Brust- und Eierstockkrebs umgesetzt. Die Teilnehmerinnen 
von Kontroll- (KG) und Interventionsgruppe (IG) erhielten 1 Woche nach dem ca. 60minütigen ärztlichen Gespräch zur Genbefund-
mitteilung und Risikoberatung wie auch nach 12 Wochen (T2) und 6 Monaten (T3) Fragebögen zugeschickt (u.a. Fragebogen zur 
Kontrollpräferenz, Decisional Conflict Scale, Stage of Decision-Making Scale, Wissensfragebogen). Die IG erhielt zusätzlich die Ent-
scheidungshilfe sowie eine Einladung zum Entscheidungscoaching, das jeweils in den nächsten 12 Wochen stattfand. Die beteiligten 
Ärzte/innen nahmen an einem Kommunikationstraining teil, die Pflegenden wurden in einem Training auf Ihre Aufgabe als Coaches 
vorbereitet.
Ergebnisse: 413 Probandinnen konnten eingeschlossen werden (n= 198 in der IG). Sie waren im Durchschnitt 35,4 Jahre (SD 8,6 Jahre). 
Bei der 6 Monatsbefragung lag die Zahl der Teilnehmenden in beiden Gruppen bei n = 173. Die Ergebnisse zu T3 zeigen, dass BRCA1/2 
Mutationsträgerinnen, die ein Entscheidungscoaching erhalten haben, eine aktivere Rolle im Entscheidungsprozess spielen, zufriedener 
mit dem Entscheidungsprozess sind und weniger Entscheidungskonflikt zeigen. Sie wissen mehr über ihren Genbefund und die Risiken. 
Sie fällen schneller eine präventive Entscheidung.
Fazit: Das Entscheidungscoaching-Programm zeigt einen zusätzlichen Benefit im Vergleich zu der bereits sehr intensiven Regel-
versorgung.
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2.4. ORPHYS – Protokoll einer Pilotstudie zur Machbarkeit psychodynamischer Kurzzeittherapie bei 
schwerer körperlicher Erkrankung
Rebecca Philipp1, Charlotte Walbaum1, Ulrike Dinger2, André Karger2, Reinhard Lindner3, Imad Maatouk4, Anna S. Wagner4, 
Sigrun Vehling1

1Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland; 2Universitätsklinikum Düsseldorf, Düsseldorf, Deutschland; 
3Universität Kassel, Kassel, Deutschland; 4Universitätsklinikum Würzburg (UKW), Würzburg, Deutschland

Hintergrund: Eine lebensbedrohliche Erkrankung kann bestehende Konflikte reaktualisieren. Der plötzliche Einbruch der Realität be-
droht das Selbst durch den Verlust von Unabhängigkeit, Sicherheit und Selbstbestimmung existenziell. Dabei können massive 
Verzweiflung und Ängste zu Beziehungskonflikten führen, Behandlungsentscheidungen beeinträchtigen oder sogar psychische 
Störungen hervorrufen. Ziel der Studie ist daher die Pilotierung eines psychodynamischen Behandlungsangebots für schwer körper-
lich Erkrankte mit hoher psychischer Belastung. Wir untersuchen Machbarkeit, Durchführbarkeit sowie Veränderungen in prozess- 
und patientenrelevanten Outcomes im Verlauf der Behandlung. 
Methode: Es wird eine Eingruppen-Prä-Post-Studie mit fünf Messzeitpunkten durchgeführt. Eingeschlossen werden erwachse-
ne Patient*innen mit einer unheilbar fortgeschrittenen Tumorerkrankung, die unter einer psychischen Störung und existenziellen 
Belastungen mit subjektivem Leidensdruck und fehlenden Bewältigungsmöglichkeiten (u.a. Verlust von Lebensmut oder Hoffnungs-
losigkeit, Demoralisierung, aktuelle oder in die Zukunft verlagerte Todeswünsche, Todes- und Sterbeängste, Trauer, Isolationsgefühl) 
leiden. In der Pilotstudie erhalten 50 Patient*innen eine manualisierte psychodynamische Kurzzeittherapie (ORPHYS) von 12-24 
Sitzungen. Primäre Outcomes sind das Auftreten behandlungsbezogener unerwünschter Ereignisse (Inventar zur balancierten 
Erfassung negativer Effekte von Psychotherapie, INEP) und Akzeptanz (Drop-Out vor Sitzung 12, Anzahl ausgefallener Sitzungen). 
Behandlungsadhärenz und therapeutische Kompetenz werden anhand von Sitzungsaufzeichnungen erfasst. Die Stichprobe der 
Pilotstudie wird mit der einer prospektiven Kohortenstudie gematcht, um Veränderungen im Vergleich mit einer nicht behandelten 
Gruppe zu explorieren. 
Schlussfolgerung: Die Entwicklung einer psychodynamischen Kurzzeittherapie fokussiert Beziehungskonflikte, welche einen Ri-
sikofaktor für die psychische Anpassung an die Erkrankung und die begrenzte Lebenszeit darstellen können. Die Pilotstudie wird 
Aufschluss geben über die zu erwartenden Hürden bei Rekrutierung und Behandlung, eine für Stichprobe und Setting angemessene 
Dauer und Frequenz sowie das Potential des Behandlungskonzepts, interpersonelle Schwierigkeiten, Gefühle der Isolation und Todes-
ängste zu mindern. Zudem adressiert die Studie den Mangel an beziehungsorientierten Therapieansätzen für unheilbar erkrankte 
Patient*innen für zukünftige kontrollierte Studien.

2.5. Metastatic breast cancer patients’ perspectives on exercise programs: A mixed-methods study in 
five European countries.
Johanna Depenbusch1, Maike G Sweegers2, Neil Aaronson3, Yvonne Wengström4, Malin Backman4, Nadira Gunasekara5, 
Dorothea Clauss5, Melanie Schranz6, Britta Büchler7, Juan Ignacio Arrarás8, Mireia Peláez Puente9 10, Milena Lachowicz11, Anne 
May12, Martijn M Stuiver2, Karen Steindorf1

1Division of Physical Activity, Prevention and Cancer; German Cancer Research Center (DKFZ) and National Center for Tumor Diseases 
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland; 2Center for Quality of Life and Division of Psychosocial Research and Epidemiology; Nether-
lands Cancer Institute/Antoni van Leeuwenhoek Hospital , Amsterdam, Niederlande; 3Division of Psychosocial Research and Epide-
miology; Netherlands Cancer Institute/Antoni van Leeuwenhoek Hospital, Amsterdam, Niederlande; 4Division of Nursing, Department 
of Neurobiology, Care Sciences and Society; Karolinska Institute and Karolinska Comprehensive Cancer Center, Huddinge, Schweden; 
5Department for Molecular and Cellular Sports Medicine; German Sport University Cologne, Köln, Deutschland; 6Division of Epide-
miology and Health Services Research, Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics (IMBEI); University Medical 
Center of the Johannes Gutenberg University Mainz, Bonifazius Turm A, Mainz, Deutschland; 7Division of Epidemiology and Health 
Services Research, Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics (IMBEI); University Medical Center of the Johannes 
Gutenberg University Mainz, Mainz, Deutschland; 8Oncology Departments, Complejo Hospitalario de Navarra , Pamplona, Spanien; 
9Fundación Onkologikoa, Donostia - San Sebastián, Spanien; 10Faculty of Health Sciences; Universidad Europea del Atlántico, Sant-
ander, Spanien; 11Department of Oncology and Radiotherapy; Medical University of Gdańsk, Gdańsk, Polen; 12Julius Center for Health 
Sciences and Primary Care, University Medical Center Utrecht; Utrecht University, Utrecht, Niederlande

Hintergrund/Ziel: Exercise is a potentially promising intervention to reduce treatment-related side-effects and improve quality of 
life among people with metastatic breast cancer (MBC). For a successful development and implementation of exercise programs, it is 
important to take the patients’ perspective into account, but research among patients with advanced disease is scarce. The purpose 
of the current analyses was to develop an understanding of MBC patients’ social cognitions, barriers, facilitators, and preferences for 
exercise programs using a mixed-methods design. 
Methoden: The cross-sectional ‘PERSPECTIVE’ study consisted of focus group discussions and an online survey and addressed MBC 
patients in five European countries (Spain, Germany, Poland, Sweden and The Netherlands). In the semi-structured focus group 
discussions (N = 44) and the cross-sectional survey (N = 420), we collected data on patients’ social cognitions towards exercise, their 
current physical activity levels, barriers and facilitators for participation in exercise programs, and exercise preferences. Focus group 
discussions were audio- or videotaped, transcribed verbatim, and translated into English. Relevant statements were thematically co-
ded based on a preliminary coding framework, supplemented by themes emerging during the discussions. Descriptive statistics were 
used to analyse the survey data.
Ergebnisse: MBC patients had a positive attitude towards exercise and were generally interested to participate in exercise programs. 
The survey data revealed that patients’ high intentions to pursue exercise (M = 4.5 of 6) were only partly reflected in their activity 
behavior with 54% and 42% of participants engaging in light- and moderate-intensity physical activity, respectively, but less than 
a quarter of participants pursuing vigorous-intensity activities or resistance exercise. ‘Not having access to an exercise program for 
cancer patients’ (27%) was the main reported exercise barrier in the survey, followed by ‘feeling too weak’ (23%) and/or ‘too tired’ 
(23%). The focus groups revealed that physical restrictions did not only directly hinder exercise participation but also led to insecurities. 
This explained patients’ strong wish for individual tailoring of exercise to their abilities and physical condition and their preference for 
supervision by a physiotherapist, as indicated by 38% endorsement in the survey. Besides ‘personalized advice from a physiotherapist 
or fitness instructor’ (62%), participants rated ‘previous positive physical (72%) or emotional (68%) exercise experiences’ as their most 
important facilitator for exercise participation. The discussions further highlighted the importance of social interaction in group 
exercises, with ambivalent opinions regarding group composition (either with other MBC patients vs. people without cancer). 
Fazit: Despite positive attitudes and strong exercise intentions, majority of MBC patients does not engage in sufficient levels of 
physical activity. The combined results of the focus groups and survey indicate that given their physical restrictions and insecurities, 
MBC patients may benefit from tailored exercise programs that are adjusted to their individual abilities, needs, and preferences. 
Exercise professionals play an important role in helping patients overcome exercise barriers by adjusting exercise according to the 
individual’s capacity.
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2.6. Longitudinale, transsektorale Veränderung von psychischer Belastung, assoziierten Problemen und 
Bedarf nach Unterstützung bei urogenitaler Krebserkrankung
Dominik Fugmann1, Steffen Holsteg1, Günter Niegisch2, Ulrike Dinger1, André Karger1

1Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät, Klinisches Institut für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 
Düsseldorf; 2Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät, Klinik für Urologie, Düsseldorf

Hintergrund: Bei Patient*innen mit urogenitaler Krebserkrankung treten körperliche und psychische Folgen wie Harninkontinenz, 
sexuelle Funktionsstörungen und Progredienzangst häufig erst nach stationärer Therapie im ambulanten Setting auf. Es ist unklar, 
wie sich die in der Selbstauskunft von Patient*innen angegebene psychische Belastung mit korrespondierende Problemen und der 
angegebene Bedarf nach verschiedenen Formen der Unterstützung longitudinal und transsektoral ändern. Ferner ist unklar, ob die 
Inanspruchnahme psychoonkologischer Unterstützung am Zentrum mit Veränderungen bei den genannten Problemen und beim 
geäußerten Unterstützungsbedarf einhergeht.

Methoden: Prospektive, monozentrische klinische Beobachtungs-Studie, gefördert durch die Heigl-Stiftung. Rekrutierung stationärer 
Patient*innen mit urogenitaler Krebserkrankung und ≥ 5 Punkten auf dem Distress-Thermometer und/oder Unterstützungswunsch 
von 10/20 bis 11/21. Teilnehmende Patient*innen wurden stationär und nach drei Monaten befragt. Folgende Instrumente wurden 
genutzt: Soziodemographie, psychoonkologische Basisdokumentation (PO-BADO), Distress-Thermometer mit Problemliste und 
ein modifizierter Fragebogen zum Unterstützungs- und Gesprächsbedarf. Stationär erfolgte mindestens ein psychoonkologisches 
Erstgespräch, ambulant wurden innerhalb von drei Monaten bis zu fünf Kriseninterventionen angeboten und die Inanspruchnahme 
dokumentiert. 

Ergebnis: N = 503 Patient*innen gescreent, n = 139 eingeschlossen, N = 84 gingen in die Analyse ein. Hiervon nahmen n = 17 
Patient*innen psychoonkologische Beratung in Anspruch. Änderungen in der psychischen Belastung über die Zeit sowie bei den 
assoziierten Problemen sowie der Bedarf nach verschiedenen Formen der Unterstützung über die Zeit werden dargestellt und die 
Assoziation mit einer faktischen Inanspruchnahme psychoonkologischer Beratung untersucht. Die Ergebnisse werden auf der 
PSO-Jahrestagung 2023 präsentiert.

Diskussion: An den Ergebnissen wird sich nachvollziehen lassen inwiefern sich die unerfüllten Bedürfnisse sowie der korres-
pondierende Unterstützungsbedarf von Patient*innen mit urogenitaler Krebserkrankung longitudinal und transsektoral verändern. 
Hieraus können Erkenntnisse für eine Verbesserung der Versorgungspfade abgleitet werden.

3.1. Familien-SCOUT: Studie zur Wirksamkeit einer neuen Intervention für Familien mit minderjährigen 
Kindern und elterlicher Krebserkrankung
Andrea Petermann-Meyer1 2, Rebecca Bremen1 2, Marc Dohmen1 2, Barbara Drüke1 2, Jens Panse1 2, Franziska Geiser2 3, André 
Karger2 4, Steffen Holsteg2 4, Lina Heier2 5, Christian Heuser2 5 6, Hannah Nakata2 5, Andrea Icks7, Anja Viehmann7, Burkhard 
Haastert8, Tim Henrik Brümmendorf1 2, Nicole Ernstmann2 5 6

1Uniklinik RWTH Aachen, Klinik für Hämatologie, Onkologie und Stammzelltransplantation, medizinische Fakultät, Aachen, Deutsch-
land; 2Centrum für integrierte Onkologie Aachen Bonn Köln Düsseldorf, Deutschland; 3Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, 
Bonn, Deutschland; 4Universitätsklinikum Düsseldorf, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Klinisches Institut für Psychosoamtik 
und Psychotherapie, Düsseldorf, Deutschland; 5Center for Health Communication and Health Services Research, Klinik für Psycho-
somatik und Psychotherapie, Universitätsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland; 6Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung 
und Rehabilitationswissenschaft, Köln, Deutschland; 7Institute for Health Services Research and Health Economics, Center for Health 
and Society, Faculty of Medicine, Düsseldorf, Deutschland; 8medistatistica, Wuppertal, Deutschland

Einleitung: Krebserkrankte Eltern mit minderjährigen Kindern gelten als besonders belastet. Auch ihre gesunden Partner und Kinder 
leiden häufiger an psychischen Folgeerscheinungen. Gleichzeitig wissen wir um familiäre Schutzfaktoren, die Bewältigung fördern
und vorhersagen können: Adäquate Information, Funktionalität des Familiensystems, offene krankheitsbezogene Kommunikation. 
Die neuartige Intervention „Familien-SCOUT“ unterstützt in diesem Sinne alle Familienmitglieder durch ein sektoren- und krank-
heitsphasen-übergreifendes care und case management. Die vom Innovationsfonds der Gemeinsamen Budesausschusses geförderte 
Studie überprüft die Wirksamkeit dieser strukturierten Intervention auf Familienebene.
Methode: Studiendesign: Multizentrisch, prospektiv, interventionell, kontrolliert, nicht randomisiert. Teilnehmende: n=472 Familien 
(F), n=845 Elternteile (E), N=649 Kinder (K). Interventionsgruppe (IG) n=262 F, erkrankte Elternteile (ET) n=262, gesunde Elternteile 
(GT) n=220, Kontrollgruppe (KG) n=210 F, ET n=210, GT n=153. Primärer Endpunkt: Klinisch relevante Reduktion elterlicher Belastung 
bei mindestens einem E pro F. Instrument: Hospital-Anxiety-and-Depression-Scale Gesamtscore (HADS-G), cut-off=14, Minimal im-
portant difference (MID) ≥1,6. Messzeitpunkte: T0=Studienbeginn, T2=nach neun Monaten. Analyse: Anzahl F, in denen mindestens 
ein E eine klinisch relevante Belastungsreduktion um den MID von ≥ 1,6 im HADS-Gesamtscore zeigt in IG versus KG (Exakter Fisher 
Test und adjustiert nach Konfoundern mit logistischer Regression). Die Lebensqualität (LQ) der Kinder (7-17 Jahre) wird mit dem 
KIDSCREEN-10 erhoben. 
Ergebnisse: Deutlich erhöhte Belastung bei ET und GT zu T0 insbesondere in der IG (ET IG: n=227, Mittelwert (M±SD) 18,7±8,1; 
73,6% über cut-off; ET KG: n=177, M±SD 16,0±7,2; 59,3% über cut-off; GT IG: n=190, M±SD 19,1±7.9; 74,7% über cut-off; GT KG: 
n=133, M±SD 15,2±7.7; 58,7% über cut-off). Belastungsreduktion um MID bei mindestens einem E zu T2 in der IG bei 121/172 
(70,4%) der F, und damit signifikant häufiger als in der KG (87/156, 55,8% der F) (p=0,008). Nach Adjustierung auf Gruppenunter-
schiede (HADS-Baseline, ET-Alter, ET-Geschlecht, Jahre seit Krebsdiagnose, Folgeerkrankung, ET-Tod innerhalb von 12 Monaten nach 
Studieneinschluss, Kinder <4 Jahre, Schulabschluss) bleiben die Ergebnisse stabil (p=0.047).  Die gemessene LQ der Kinder steigt in 
IG und KG leicht an (Kinder mit T0- und T2-Werten, IG: n=129, T0: 49,6±9,7, T2: 51,3±10,5; KG: n=107, T0: 50,1±8,4, T2: 50,7±8,5), der 
Gruppenunterschied zwischen IG und KG ist nicht signifikant, obwohl der Anstieg in der IG signifikant ist. 
Diskussion: Erstmalig wird während einer elterlicher Krebserkrankung die Belastung beider E auf Familienebene ausgewertet. Bei T0 
ist die Belastung höher als erwartet und in der Literatur beschrieben. Die implementierte Intervention berücksichtigt alle in wissen-
schaftlichen Voruntersuchungen formulierten Bedarfe der Familien und ist zu T2 mit einer signifikant häufigeren Belastungsreduktion in 
den Familien assoziiert, der etwas größere Anstieg der LQ bei Kindern in der IG ist im Vergleich zur KG nicht signifikant. Die Gruppen-
unterschiede weisen auf einen Selektionsbias mit höheren Belastungswerten und prognostisch schlechteren Verläufen in der IG hin. 
Die Ergebnisse bleiben nach Adjustierung signifikant.

Symposium 3: Familie und soziales Umfeld der Betroffenen

Chairs: Dr. Martina Breuning (Freiburg) & PD Dr. Derek Spieler (Freiburg)
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3.2. Entwicklung und Erprobung innovativer Methoden zur Förderung von Ressourcen und Bewälti-
gungsstrategien bei Kindern krebskranker Eltern
Stefanie Pietsch, Jörg Stern, Universitätsklinikum Freiburg - Tumorzentrum Freiburg - CCCF, Freiburg im Breisgau, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Kinder und Jugendliche, deren Eltern an Krebs erkrankt sind, befinden sich in einer vulnerablen Lebenssituation. 
Die ständige Bedrohung durch den wiederkehrenden Krebs eines Elternteils oder die Gefahr des Verlustes kann zu langfristigen 
negativen psychosozialen Folgen bei Kindern und Jugendlichen führen. Psychosoziale Fachkräfte im Feld der Psychoonkologie 
müssen sich demzufolge vertieft mit der Frage auseinandersetzen, welche Interventionen geeignet sind, um betroffenen Kindern und 
Jugendlichen die bestmögliche Unterstützung in außergewöhnlichen Belastungssituationen anzubieten. Ziel des hier vorgestellten 
Beitrags ist, zum einen in der Praxis erprobte Methoden zur Ressourcenaktivierung und Resilienzförderung vorzustellen sowie die 
Entwicklung und den Einsatz zweier eigens für den psychoonkologischen Bereich konzipierten Gruppeninterventionen zu präsentieren.
Methoden: Es werden best practice Beispiele vorgestellt sowie zwei eigens entwickelte Methoden theoretisch gerahmt und präsentiert, 
die im Bereich Arts Based Research und Methodenentwicklung zu verorten sind.
1) Das Spiel „Wellenheld“ ist ein kommunikativ-kooperatives Brettspiel inklusive Audiofiles. Es werden auf einer gemeinsamen Reise 
Stärken gesammelt, um damit eine gefährlich ansteigende Welle (als Sinnbild für bedrohliche Gefühle und Gedanken) zurückzudrängen. 
Neben den kreativ-aktiven Anteilen beinhaltet das Spiel ebenso narrativ-reflexive Frageelemente, die Kinder in ihrer Phantasie anregen 
und dazu beitragen, eigene Ressourcen, Stärken und Kraftoasen zu erschließen. Die Methode verbindet somit die Komponenten 
Ressourcenaktivierung, Impacttechnik und Coping auf spielerische Art und Weise. 
2) Kamishibai-Erzähltheater: Bei der Verwendung des Kamishibais Erzähltheaters im pädagogisch-therapeutischen Kontext geht es 
darum, Sprechanlässe zu kreieren, um mit Kindern über Geschichten ins Gespräch zu kommen. So geht es nicht nur um das Zuhören 
fremder Geschichten, sondern ebenso um das Nacherzählen, Weitererzählen oder gar Selbsterzählen eigener Geschichten. Durch den 
narrativen Ansatz wird Kindern eine nicht-konfrontative, behutsame Handlungsoption eröffnet, ihre individuellen Themen Ausdruck
zu verleihen sowie die eigenen Gedanken und Gefühle verstehbar und handhabbar zu machen. 
Ergebnisse: Der Beitrag gibt theoretische und praktische Einblicke in den Entstehungs- und Entwicklungsprozess des Spiels sowie 
des Kamishibai-Erzähltheaters, berichtet über die Erprobungsphase und zeigt Verwendungsmöglichkeiten im pädagogisch-therapeu-
tischen Setting auf.
Fazit: Im Feld der psychosozialen Versorgung von Kindern krebskranker Eltern besteht eine Herausforderung in der Konzipierung 
geeigneter Formate, um Kindergruppen bestmöglich in ihrer Resilienz zu unterstützen und zu stärken. Spielbasierte sowie narrative 
Interventionsmethoden eignen sich in besonderer Weise den kindlichen Bedürfnissen Rechnung zu tragen, da sie mit dem Fokus auf 
das Spiel bzw. Geschichten weniger konfliktaufdeckend wirken, sondern den Kindern Raum bieten, sich assoziativ, kreativ und frei 
auszudrücken. Das Spiel und das Kamishibai-Erzähltheater fungieren somit als gruppenbasierte ressourcenorientierte Methode in 
psychosozialen Einrichtungen. 
Der Beitrag ist als Hands on Workshop oder als Vortrag (Schwerpunkt Methodenentwicklung) geeignet. 3.4. Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt: Die Entwicklung und Pilot-Evaluation einer Fortbildung 

für Fachkräfte pädagogischer Einrichtungen
Lene Johannsen, Laura Inhestern Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie, UKE, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Jährlich erleben etwa 50.000 Kinder und Jugendliche, dass ein Elternteil neu an Krebs erkrankt. Die Erkrankung wirkt 
sich dabei immer auf das gesamte Familiensystem aus. Auch wenn ein Großteil der betroffenen Kinder die Situation gut bewältigen 
kann, gelten sie als Risikogruppe für die Entwicklung psychischer Auffälligkeiten. Betroffene Eltern sind häufig in ihrer Kompetenz 
und Kommunikation verunsichert und wünschen sich Unterstützung von außen. Fachkräfte pädagogischer Einrichtungen können als 
Teil des natürlichen Umfeldes von Kindern und Jugendlichen eine substantielle Ressource sowohl für Eltern als auch ihre Kinder dar-
stellen, indem sie als Ansprechperson zur Verfügung stehen und Stabilisierung und Orientierung geben.
Methoden: Ziel der vorliegenden Studie war die Entwicklung, Durchführung und Pilot-Evaluierung einer Fortbildung für pädagogische 
Fachkräfte (u.a. Erzieher*innen und Lehrkräfte) zum Thema „Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt“. Zur Entwicklung der Fortbildung 
wurde eine multiperspektivische Bedarfserhebung mittels semi-strukturierter Interviews mit (i) krebskranken Eltern, (ii) deren Kindern 
(ab 11 Jahren) und (iii) Fachkräften pädagogischer Einrichtungen durchgeführt. Die Interviews wurden digital aufgezeichnet, wörtlich 
transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Auf Basis der Ergebnisse und der Vorerfahrungen des Projektteams 
wurde eine 3-stündige Fortbildung entwickelt und pilot-getestet. Es erfolgte eine quantitative und vertiefende qualitative Evaluation 
der Fortbildung zur Zufriedenheit, Machbarkeit und Wirksamkeit der Fortbildung. Die quantitative Datenanalyse erfolgte deskriptiv 
mittels der Statistiksoftware SPSS.
Ergebnisse: Es wurden Interviews mit n=10 Eltern, n=7 Kindern/Jugendlichen und n=7 pädagogischen Fachkräften geführt. Insgesamt 
berichteten sowohl Eltern als auch Kinder, sie würden pädagogische Fachkräfte als externe Unterstützungsquelle ansehen, da sie 
als Ansprechperson und Stütze dienlich sein können. Ein proaktives Verhalten werde bevorzugt, sowie die Möglichkeit, als Eltern 
Rückmeldung über das Verhalten der Kinder zu erhalten. Kinder und Jugendliche gaben an, sie würden sich Normalität wünschen 
und dass sie gegenüber Mitschüler*innen nicht bevorzugt werden. Fachkräfte berichteten, sich einerseits als Ansprechperson wahrzu-
nehmen und gleichzeitig mit der eigenen Unsicherheit und Überforderung konfrontiert zu werden. Die Pilot-Testung erfolgte mit n=8 
Fachkräften einer pädagogischen Einrichtung. Teilnehmende waren im Mittel sehr zufrieden mit den Inhalten, dem Aufbau und der 
Didaktik der Fortbildung und empfanden sie als relevant für ihren Berufsalltag.
Diskussion: Die Ergebnisse der Studie weisen darauf hin, dass Bedarf an einer Weiterbildung zu dem Thema besteht und die Fort-
bildung ein geeignetes Mittel darstellen kann, um Fachkräfte in ihrem Verhalten zu stärken und Selbstsicherheit zu gewährleisten. 
Pädagogische Einrichtungen können von einzelnen fortgebildeten Fachkräften profitieren, in dem diese als Multiplikator*innen 
fungieren können. Zur Überprüfung der vorläufigen und an einer kleinen Gruppe untersuchten Ergebnisse bedarf es einer größer und 
systematisch angelegten Studie, möglichst im Rahmen einer randomisiert kontrollierten Studie. 

3.3. Angehörige krebskranker Menschen zwischen Belastung und Resilienz
Martina Breuning, Joachim Weis, Stiftungsprofessur Selbsthilfeforschung, CCCF Freiburg
Hedy Kerek-Bodden, Haus der Krebsselbsthilfe Bundesverband

Hintergrund/Ziel: Eine Krebserkrankung ist nicht nur in der Lebensgeschichte der Betroffenen sondern auch der Angehörigen 
ein schwerwiegendes und kritisches Lebensereignis. Angehörige sind mit existentiellen Ängsten und Sorgen konfrontiert, müssen 
neue Aufgaben übernehmen und sich in ihrer Rolle in der Familie neu definieren. Sie selbst stellen eine wichtige Ressource für ihre 
erkrankten Angehörigen dar, müssen jedoch auch für sich die Situation bewältigen. Neben Belastungen und Herausforderungen 
erleben Angehörige ebenfalls Unterstützung, entwickeln eigene Bewältigungsstrategien und Resilienz (Opsomer, 2022). Im Rahmen 
einer Mixed-Methods-Studie zur psychosozialen Belastung und Unterstützungsbedarf von Angehörigen krebskranker Menschen 
(gefördert durch die Deutsche Krebshilfe) wurden neben den Belastungen der Angehörigen auch Bewältigungsstrategien und 
Ressourcen erhoben. Diese sollen hier dargestellt werden.
Methoden: In der ersten Phase der Mixed-Methods-Studie wurden 30 qualitative, semistrukturierte Interviews mit Angehörigen 
krebskranker Menschen geführt. Das Maximum Variation Sample wurde aus drei Angehörigengruppen gebildet: Lebenspartner*innen, 
erwachsene Kinder erkrankter Eltern, Eltern eines erwachsenen erkrankten Kindes. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert 
und mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2022) ausgewertet.
Ergebnisse: Alle Angehörigengruppen berichten von ähnlichen Belastungen. Als besonders relevant werden hierbei die Bereiche 
Umgang mit eigenen Gefühlen, zeitliche Belastung, Umgang mit der psychischen Verfassung des Erkrankten, Umstellung des Lebens-
alltags, Unsicherheit über den Verlauf der Erkrankung, wiederkehrende Behandlungen beschrieben.
Neben den Belastungen wurden externe und persönliche Ressourcen thematisiert: Als externe Ressourcen benannten alle drei Ange-
hörigengruppen Unterstützung durch Familienangehörige, durch Freunde und durch Professionelle (z.B. ambulante Pflege, Palliativ-
dienst, Psychoonkologie). Als persönliche Bewältigungsstrategien wurden folgende Strategien benannt:
Eigene Wahrnehmung als tatkräftige Person, Strategien des „Self-care“, positive Einstellung des Erkrankten, Familienzusammen-
halt, Austausch mit Gleichbetroffenen, Kontakte zu medizinischem Feld. Die Angehörigengruppen unterscheiden sich insofern, als 
Partner*innen und Eltern stärker die eigene Wahrnehmung als tatkräftige Person betonen während erwachsene Kinder mehr von 
Self-Care-Strategien berichten.
Fazit: Neben den Belastungen durch die Krebserkrankung berichten die Angehörigen von externen Ressourcen sowie eigenen 
Bewältigungsstrategien, die ihnen den Umgang mit der Situation erleichtern. Besonders hervorzuheben ist hier die Wahrnehmung 
von sich selbst als tatkräftige Person sowie Strategien der Selbstfürsorge. Für die Psychoonkologie finden sich hier Ansätze, An-
gehörige in ihrer Bewältigung und Resilienz zu stärken.
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3.5 Erste-Hilfe-Koffer für Kinder krebskranker Eltern: ein Studienprotokoll
Jennifer Lang1, Ev-Marie Zeeb1, Martin Göth1, Ina Taller1, Norbert Schäffeler2, Andreas Stengel2

1Universitätsklinikum Tübingen, Comprehensive Cancer Center Tübingen-Stuttgart, Sektion Psychoonkologie, KikE- Hilfe für Kinder 
krebskranker Eltern, Tübingen, Deutschland; 2Universitätsklinikum Tübingen, Sektion Psychoonkologie, Tübingen, Deutschland; 

Hintergrund/Ziel: Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt bedeutet dies in der Regel eine große Veränderung für die ganze Familie. 
Im Schockzustand der Diagnosestellung sowie bei Veränderungen im Erkrankungsverlauf nehmen sich die minderjährigen Kinder der 
Familie in ihren Bedürfnissen oftmals zurück, um die Eltern nicht zusätzlich mit ihren Sorgen und Ängsten zu belasten. Kinder sind oft 
verunsichert durch die ihnen unbekannte Situation und die Reaktion der Eltern. Auch die Eltern leiden unter der Situation massiv und 
die vorhandenen Ressourcen können begrenzt sein. Aufgrund der den Familienalltag beherrschenden Situation kommt die psychoso-
ziale Unterstützung der Kinder oft zu kurz oder wird in der besonderen Situation nicht ausreichend wahrgenommen. Bei der bereits 
etablierten längerfristigen Begleitung der Familien zeigte sich, dass eine Versorgungslücke in der frühen Begleitung der Familien be-
steht: Die Eltern wissen nicht um das Unterstützungsangebot und das umfangreichere Angebot ist für manche aufgrund der kräfte- 
und zeitintensiven Behandlungen in dieser Situation nicht passend.

Therapeutische Intervention: Das Projekt „Erste-Hilfe-Koffer für Kinder krebskranker Eltern“ soll diese Versorgungslücke schließen. 
Es soll ein niedrigschwelliges, frühzeitiges Unterstützungsangebot für betroffene Familien getestet, evaluiert und weiterentwickelt 
werden. Ziel ist es, die Familien durch ein kurzes Angebot darin zu unterstützen, auf bestehende Ressourcen zurückzugreifen und 
diese weiter zu nutzen, um einer hohen Belastung der Kinder vorzubeugen. Die Begleitung der Familien gliedert sich in vier Bera-
tungsbausteine, zusammengesetzt aus supportiven Beratungsgesprächen für die Eltern sowie einer kunsttherapeutischen Einheit für
die Kinder.
Methoden/Studienablauf: Mit Hilfe des elektronischen psychoonkologischen Screenings können die PatientInnen mit Kindern im 
Alter von 4 - 17 Jahren gezielt über das Projekt „Erste-Hilfe-Koffer für Kinder krebskranker Eltern informiert werden. Über das Distress 
Thermometer, sowie das Hornheider Screening Instrument (HSI) werden die Belastungen der Eltern gemessen. Zusätzlich werden 
mit Hilfe des Strenght & Difficulties Questionaire (SDQ) die Belastungen der Kinder erfragt. Die diagnostischen Fragebögen (HSI, 
Distress-Thermometer, SDQ) werden den Familien vor den Beratungsterminen 1 und 4 mit der Bitte, diese ausgefüllt zum jeweils 
nachfolgenden Gesprächstermin mitzubringen, zugesendet (n > 300). Zu Beginn des Einzelkontakts wird mit dem Kind das „Inventar 
zur Erfassung der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen (ILK)“ genutzt, um über soziale und gesundheitsbezogene Bereiche 
wie Schule, Familie, soziale Kontakte zu Gleichaltrigen, Interessen und Freizeitgestaltung, körperliche und psychische Gesundheit ins 
Gespräch zu kommen. Über die quantitative Datenerhebung hinaus werden die Erwartungen der Familien an die Intervention, sowie 
das Erleben der Intervention und deren Transfer in den Alltag im qualitativen leitfadengestützten Interview erfragt (n > 45). Befragt 
werden die Eltern und auch die Kinder.
Fazit: Ziel ist es, betroffenen Familien durch ein klar strukturiertes Beratungsangebot mit vier Terminen Hilfsmittel an die Hand zu 
geben, die eine psychische Dekompensation seitens der Kinder verhindern. Die gewählten Interventionen sollen hinsichtlich ihrer 
Wirksamkeit evaluiert werden.

3.6 „Ulmer Schatzkiste“ – ein multimediales Angebot zum Umgang mit existentieller Belastung
Sarah Krämer, Klaus Hönig, Uniklinik Ulm Abt Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Die „Ulmer Schatzkiste“ (USK) ist ein psychoonkologisches Angebot der Psychosozialen Krebsberatungsstelle und 
der Universitätsklinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Ulm. Das kostenlose Angebot ermöglicht palliativ an Krebs 
erkrankten Eltern minderjähriger Kinder einen Interview-basierten „Film ihres Lebens“ zu drehen, in dem biographische Höhepunkte, 
Charaktereigenschaften, Vorlieben, aber auch Wünsche und Ratschläge sowie Botschaften für besondere Momente festgehalten und 
als lebensnahes Andenken an Kinder und Partner*innen weitergegeben werden können. Betroffene soll dieses Angebot zudem im 
Umgang mit ihrer existentiellen Belastung unterstützen und dabei helfen, sich ihrer Werte und Bedürfnisse klarer zu werden, eine 
positive Lebensbilanz zu ziehen und ihren Abschied selbstbestimmt und würdevoll zu gestalten.
 Methoden: Die psychoonkologisch begleitete Auseinandersetzung mit existenziellen Themen erfolgt mittels strukturiertem Leit-
faden in Anlehnung an eine sinnorientierte Intervention, die sich spezifisch der Erhaltung von Würde widmet (Dignity therapy). In 
Zusammenarbeit mit dem multiprofessionellen Team entstehen Filme, die den Hinterbliebenen ein mehrdimensionales Nacherleben 
der/des Verstorbenen ermöglichen. 
Ergebnisse: 2022 wurden vier Schatzkisten produziert, für 2023 wurden acht Drehtermine geplant. Das multiprofessionelle Team 
wurde nach und nach bedarfsabhängig erweitert. Seit 2023 wird das Angebot Ulmer Schatzkiste wissenschaftlich evaluiert. Die Finan-
zierung erfolgt spendenbasiert sowie aus Drittmitteln durch die Teilnahme an diversen Ausschreibungen. Öffentlichkeitswirksamkeit 
wurde durch Internet- und Social Media-Präsenz sowie durch Zeitungsartikel, Radio- und Fernsehinterviews erwirkt. Parallel dazu 
wurde das Netzwerk ausgebaut und Kooperationen geschlossen. Die Evaluation durch die Teilnehmenden in Bezug auf die psycho-
onkologische Vorbereitung mit Hilfe des Leitfadens sowie den Drehort, das Styling und die Unterstützung durch das Team vor Ort 
fiel bislang durchweg positiv aus.   Fazit: Die Erstellung eines biographischen Films als persönlicher Nachlass auf der Basis gezielter, 
psychoonkologisch begleiteter, Auseinandersetzung mit existentiellen Belastungen lässt vielfältige Nutzen für Patient*innen, Part-
ner*innen, Kinder und Behandler*innen erwarten: Zentrale positive Aspekte mögen die Steigerung der Lebensqualität und Förderung 
der palliativen Behandlungsplanung durch Verbesserung der Wahrnehmung eigener Werte und Bedürfnisse sowie der Akzeptanz 
gegenüber einer nahenden Endlichkeit, positive Transfereffekte auf die Partner*innen und eine bleibende „lebendige“ Erinnerung an 
das Elternteil sein. Als Herausforderungen sind vor allem die finanzielle und logistische Verstetigung des Angebots sowie die Hürden 
bzgl. der Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit zu diskutieren.

4.1. Machbarkeit und Wirksamkeit einer eHealth-Intervention zur Verbesserung des Symptommanage-
ments bei Immuntherapiepatient*innen – Ergebnisse einer randomisiert-kontrollierten Pilotstudie
Christina Sauer1, Jürgen Krauß2, Dirk Jäger2, Stephanie Zschäbitz2, Thomas Walle2, Simeon Sauer3, Georg Martin Haag2, 
Imad Maatouk4

1Universitätsklinikum Heidelberg, Klinik für Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik, Heidelberg, Deutschland; 2Abteilung 
für Medizinische Onkologie, Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg, Heidelberg, Deutschland; 3Hochschule 
Mannheim, Fakultät für Biotechnologie, Mannheim, Deutschland; 4Universitätsklinikum Würzburg, Medizinische Klinik II, Schwerpunkt 
Psychosomatik, Psychotherapie und Psychoonkologie, Würzburg

Hintergrund/Ziel: Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Machbarkeit und (vorläufigen) Wirksamkeit einer eHealth-Interven-
tion zur Verbesserung des Symptommanagements für Immuntherapiepatient*innen (SOFIA). SOFIA ist eine Smartphone App, die aus 
zwei Komponenten besteht: SOFIA-Monitoring beinhaltet die systematische online-basierte Erfassung von Patient-Reported Out-
comes (PROs), die den behandelnden Ärzt*innen und Psychoonkolog*innen übermittelt werden; SOFIA-Coaching umfasst behand-
lungs- und krankheitsbezogene Informationen zur Verbesserung des Symptom- und Selbstmanagements.
Methoden: Es handelte sich um eine prospektive monozentrische randomisiert-kontrollierte Pilotstudie. Patient*innen, die eine Im-
muntherapie mit Immuncheckpointinhibitoren (ICIs) starteten, wurden zufällig der Interventionsgruppe (IG) oder der Kontrollgruppe 
(KG, Treatment-As-Usual) zugewiesen. Während des 3-monatigen Interventionszeitraumes schätzten die Patient*innen der IG zweimal 
pro Woche physische und psychische PROs über die App ein (SOFIA-Monitoring). Zudem konnte die IG SOFIA-Coaching nutzen. Vor 
dem nächsten Klinikbesuch erhielten die behandelnden Onkolog*innen die PROs bezüglich des Verlaufs der Nebenwirkungssympto-
matik. Der Verlauf der psychischen Symptome wurde von Psychoonkolog*innen überwacht. Primäre Outcomes waren die Machbar-
keit und Akzeptanz von SOFIA in der klinischen Routine sowie die vorläufige Wirksamkeit bezüglich gesundheitsbezogener Lebens-
qualität (HRQoL), psychischer Symptome, Selbstwirksamkeit und medizinische Daten. Die Fragebögen wurden zu Beginn (T0), nach 
der Intervention (T1) und drei Monate nach der Intervention (T2) bei den Patient*innen erhoben. Zudem wurden die behandelnden 
Onkolog*innen zur Nutzung der übermittelten PROs befragt.
Ergebnisse: Zwischen Oktober 2020 und August 2022 starteten 241 Patient*innen eine Immuntherapie mit ICIs, von denen 71 die 
Einschlusskriterien erfüllten und an der Studie teilnahmen (KG: n = 37; IG: n = 34). Es zeigte sich eine sehr gute Machbarkeit und 
Akzeptanz bei den Patient*innen der IG (retention rate: 85%; Adhärenz PROs auszufüllen: 91%). Zum Postmesszeitpunkt gaben die 
Patient*innen der IG eine hohe Zufriedenheit mit der Handhabung der App und der Eingabe der PROs an. Über 50% der befragten 
Onkolog*innen empfanden SOFIA-Monitoring als hilfreich, gleichzeitig nutzte nur ein Drittel die übermittelten PROs in der klinischen 
Routine. Die Ergebnisse zur vorläufigen Wirksamkeit belegen eine signifikant höhere HRQoL, bessere Rollenfunktionalität sowie nied-
rigere Depressivität, Distress und Fatigue in der IG im Vergleich zu KG zum Postmesszeitpunkt. Zum Follow-Up-Messzeitpunkt (T0-T2) 
zeigten sich keine signifikanten Effekte zwischen den Gruppen.
Fazit: Die Ergebnisse dieser Pilotstudie belegen die gute Machbarkeit und Akzeptanz einer App zur Verbesserung des Symptom- und 
Selbstmanagements für Immuntherapiepatient*innen. Es zeigte sich ein großer Nutzen von SOFIA für Patient*innen. Klinische Impli-
kationen für die Integration in den klinischen Alltag können gezogen werden. Zudem weisen die Ergebnisse auf die Verbesserung der 
HRQoL und des psychischen Befindens hin. Die Ergebnisse zur Effektivität müssen in einer multizentrischen randomisiert-kontrollier-
ten Studie mit ausreichend statistischer Power untersucht werden. 
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4.2. Living Well Plus - Hybride psychoonkologische Versorgung
Gunhild Bachmann, Prosoma GmbH, Berlin, Deutschland  

Fehlende Fachkräfte in der Psychoonkologischen Versorgung: In Deutschland werden jährlich eine halbe Million Menschen mit 
Krebs diagnostiziert. Viele leiden als Folge der Erkrankung unter existenziellen Ängsten, extremen Stress und depressiven Sympto-
men. Die bestehenden und vor allem ambulanten Versorgungsstrukturen und die damit verbundenen psychoonkologischen Behand-
lungsmöglichkeiten sind kaum ausreichend, um die Patient*innen über den Behandlungszeitraum zu unterstützen.
Niederschwelliges Angebot für Patient*innen: Die psychoonkologische App “Living Well Plus” hat zum Ziel, diese Versorgungs-
lücke zu schließen. Sie wurde speziell zur Unterstützung von Krebspatient*innen entwickelt. Als mobile Anwendung handelt es sich 
um ein niederschwelliges Angebot, das orts- und zeitunabhängig immer zur Verfügung steht und auf persönliche Bedürfnisse und 
aktuelle psychische Zustände eingeht. Die App schafft für viele Patient*innen einen Zugang zu einer psychoonkologischen Behand-
lung und schließt somit bestehende Versorgungslücken.
Entwickelt von Expert*innen für Psychoonkologie: Der therapeutische Schwerpunkt und die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Living Well Plus-App wurden vom Start-Up Prosoma in Zusammenarbeit mit international anerkannten Expert*innen auf dem Gebiet 
der Psychoonkologie entwickelt. Die Inhalte der App bauen auf den evidenzbasierten Ansätzen der kognitiven Verhaltenstherapie 
auf. Die App beinhaltet Elemente zur Krankheitsverarbeitung und Ressourcensträkung.
Auf dem neuesten Stand der Wissenschaft und Technologie: Interaktives Versorgungsprogramm mit zusätzlicher Betreuung 
durch eine*n Tele-Coach: Die App bietet ein Versorgungsprogramm für Krebspatient*innen aller Krebsarten. Es wird empfohlen, 
mit dem Programm kurz nach der Diagnose zu beginnen, ein späterer Einstieg ist jedoch auch möglich. Die Patient*innen werden 
während der medizinischen Behandlungen begleitet. Die App umfasst Module zur Psychoedukation, zum Umgang mit Ängsten 
und Stress, Techniken zur Stärkung der Ressourcen sowie Instruktionen für Atem- und Achtsamkeitsübungen. Dank der Engage-
ment-Tools, künstlicher Intelligenz und interaktiver Gamification-Faktoren passt sich die App an die individuellen Bedürfnisse der 
Patient*innen an. Das maßgeschneiderte Therapieangebot motiviert zur konstanten Nutzung der App und verringert so die Drop-
Out-Rate. Zusätzlich werden die Patient*innen durch ein Tele-Coaching Modul unterstützt. Im Rahmen der telefonisch stattfindenden 
Einheiten werden sie durch zertifizierte Psycholog*innen begleitet. Der Coach geht auf den individuellen Fortschritt ein und motiviert 
zur kontinuierlichen Nutzung der Living Well Plus-App.
Großer Bedarf für digitale Lösungen zur Förderung der mentalen Gesundheit in der Onkologie: Die Living Well Plus-App richtet 
sich an alle krebserkrankten Männer und Frauen. Sie bietet therapeutische Interventionen auf der Grundlage der kognitiven Ver-
haltenstherapie zur Verbesserung der mentalen Gesundheit, insbesondere hinsichtlich krankheitsbedingt auftretender Ängste, Stress 
und Depressionen. Sie hilft den Patient*innen die Diagnose zu verarbeiten und Resilienz aufzubauen. Die digitale Gesundheitsan-
wendung mit dem blended-care Ansatz erfüllt die Anforderungen des S3 Leitlinienprogramms zur psychoonkologischen Diagnostik, 
Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatient*innen als Empfehlung einer E-Health Intervention.

4.3. Digitale Möglichkeiten zur Begleitung von Brustkrebspatientinnen
Josefine Wolff1, Felicitas Horn-Neumair1, Pia Wülfing1, Angela Seitz¹, Brigitte Ehrl², Alexander König², Donata Grimm-Glang³, 
Jill Kruithoff1, Imad Maatouk⁴, Andreas Hoffmann⁵, Nadia Harbeck², Rachel Würstlein²

¹PINK gegen Brustkrebs GmbH, Hamburg, Deutschland; ²Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Ludwig 
Maximilians - Universität  , München, Deutschland; ³AMEOS Reha Klinikum, Ratzeburg , Deutschland; ⁴Medizinische Klinik und 
Poliklinik II des Universitätsklinikums Zentrum Innere Medizin (ZIM), Würzburg , Deutschland; ⁵KMG Klinik Silbermühle Plau am See, 
Plau am See, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Das Informations- und Aufklärungsbedürfnis von Patientinnen mit Brustkrebs kann im klinischen Alltag häufig 
durch den Mangel an Zeit und Ressourcen nicht ausreichend erfüllt werden. PINK! bietet Betroffenen und deren Angehörigen auf 
einer multimedialen Plattform mit einer Website, regelmäßig stattfindenden interaktiven Webinaren mit Fachexperten, einer Com-
munity für Patientinnen, Kontaktpflege über Social Media, der digitalen Gesundheitsanwendung PINK! Coach und dem psycho-
onkologischen Onlinekurs PINK! Leben ein umfassendes, leitliniengerechtes Informationsangebot. Ziel ist, die Aufklärung und die 
Selbstbestimmtheit der Betroffenen zu stärken, sie mit konkreten Tipps zu unterstützen und einen nachhaltigen Lebensstilwandel zu 
bewirken.
Die App PINK! Coach begleitet Brustkrebspatientinnen täglich, während und nach der Erkrankung. In einer prospektiv randomisiert-
kontrollierten Pilotstudie konnten positive Versorgungseffekte hinsichtlich der psychischen Belastung, der Lebensqualität, körper-
licher Aktivität und therapiebedingter Nebenwirkungen gezeigt werden. Aktuell werden diese Ergebnisse in einer multizentrischen 
RCT validiert. PINK! Coach kann als so genannte Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) Brustkrebspatientinnen auf Rezept verordnet 
werden.
Methoden: PINK! Coach ist eine App zur individualisierten, evidenzbasierten Therapiebegleitung von Brustkrebspatientinnen. Durch 
Funktionen zum Therapiemanagement, psychologische Edukation, Ernährungsberatung, Aktivitäts-Tracking und Patient-Empowerment 
soll ein nachhaltiger Wandel des Lebensstils erzielt werden.  
Die Pilotstudie wurde als prospektiv randomisierte Wartelisten-kontrollierte Studie mit 60 Patientinnen am Brustzentrum der LMU 
München durchgeführt, die mit histologisch gesichertem Mammakarzinom aller Stadien und beliebiger Therapie in die Studie ein-
geschlossen wurden.   
Die anschließende multizentrische RCT wurde ebenfalls prospektiv mit einer Kontrollgruppe als Wartegruppe als Vergleich zum Standard 
of Care geplant. Es wurden 435 Patientinnen und Patienten an 7 Zentren einschlossen. Der primäre Endpunkt beider Studien ist die 
psychische Belastung und wurde mit dem validierten PHQ-9 gemessen. 
Ergebnisse: Der primäre Endpunkt zeigte in der Pilotstudie eine relative Reduktion der psychischen Belastung um 32,9%, was über 
12 Wochen einer statistisch signifikanten Änderung entspricht (p<0,001). Es zeigte sich ein linearer Zusammenhang zwischen App-
Nutzungszeit und der Reduktion der psychologischen Belastung. Die Lebensqualität wurde über 12 Wochen erhalten, Fatigue-
Symptome konnten signifikant gesenkt (p<0,001) und die körperliche Aktivität um 63,9% gesteigert werden.
Die Daten der multizentrischen Folgestudie werden aktuell ausgewertet und werden zeitnah veröffentlicht. 
Fazit: App-basierte Versorgungslösungen erweisen sich als eine niedrigschwellige und kosteneffiziente Lösung mit vielversprechenden 
Effekten auf die psychologische Belastung, Lebensqualität, Fatigue und körperliche Aktivität. Mehr Forschung ist notwendig, um 
eHealth Lösungen in den klinischen Alltag der Brustkrebsbehandlung zu integrieren.
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4.4 Entwicklung einer Krebsberatungs-App für Patient*innen und Angehörige. Eine Qualitative Studie 
in mehreren Schritten: Interviews mit Vertreter*innen der Zielgruppe und Festlegung von Inhalten 
sowie Funktionen nach einem interdisziplinären Expert*innenkonsens.
Alexander Wünsch1 2, Mahsa Fischer3, Tanja Bratan4, Shayan Momeni3, Jannik Wieland3, Claudia Schlüfter4, Hartmut Kopf5, 
Sebastian Kuhn6, Natalie Röderer2

1Psychoonkologischer Dienst, Inselspital Bern, Bern, Schweiz; 2Universitätsklinikum Freiburg, Freiburg im Breisgau, Deutschland; 
3Hochschule Heilbronn, Heilbronn, Deutschland; 4Fraunhofer-Institut für System- und Innovationsforschung ISI, Karlsruhe, Deutsch-
land; 5Duale Hochschule Baden-Württemberg, Villingen-Schwenningen, Deutschland; 6Universität Marburg, Marburg, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Digitale Unterstützungsangebote finden in der Psychoonkologie immer häufiger Anwendung und stellen dabei 
einen vielversprechenden Ansatz dar, auf unerfüllte Bedürfnisse bestimmter Gruppen von Patient*innen und Angehörigen einzu-
gehen. Obwohl immer mehr Apps verfügbar sind und das Potential gegeben wäre, wird der wichtige Wirkfaktor der Beziehung zu 
den Berater*innen oft vernachlässigt. Ziel ist daher die Entwicklung einer App für ambulante Patient*innen und deren Angehörige, 
die bisher unterversorgten Patient*innengruppen einen niedrigschwelligen Zugang zu Unterstützung ermöglicht. Gleichzeitig soll in 
dieser App ein wesentlicher Fokus auf der Beziehung mit dem*r Berater*in liegen. In dieser Studie wird der Bedarf für eine Krebsbe-
ratungs-App erfasst und Inhalte sowie Funktionen der App durch einen Expert*innenkonsens festgelegt.
Methoden: In einem ersten Schritt nahmen 28 Personen (Patient*innen, Angehörige und Berater*innen) an qualitativen Interviews 
teil, in denen die jeweiligen Anforderungen an eine entsprechende App erhoben wurden. Diese Interviews wurden transkribiert und
angelehnt an Kuckartz inhaltsanalytisch kategorisiert und analysiert. In einem zweiten Schritt wurde in einem interdisziplinären 
Expert*innenkonsens, bestehend aus Psychoonkologen*innen, Gesundheitswissenschaftler*innen, IT-Expert*innen und einem 
Experten aus dem Bereich Digital Health mit Hilfe eines Ethics Canvas diskutiert. Aus den Erkenntnissen der Interviews und des Ethics 
Canvas wurden in einem weiteren Workshop grundlegende App-Inhalte und -Funktionen festgelegt. 
Ergebnisse: Viele zukünftige Nutzer*innen wünschen sich solide Informationen und konkrete unterstützende Interventionen. Viele 
der potentiellen Nutzer*innen sahen ein großes Potential darin, per App mit Berater*innen einfach zu kommunizieren und somit 
leichter Unterstützung zu erfahren. In der Diskussion unter Expert*innen wurde der Aspekt des gerechten Zugangs für alle Krebs-
betroffene diskutiert, insbesondere von Personengruppen, für die der Zugang zur Beratung erschwert ist. Final leiteten wir aus den 
Entwicklungsschritten folgende drei Inhalte und Funktionen der App ab: Bereitstellung fundierter Information, Angebot von psycho-
sozialen Interventionen und – von besonderer Wichtigkeit – einen einfachen Zugang zur Beratung.
Fazit: Eine App bietet eine gute Möglichkeit, psychoonkologische Beratung nachhaltig zu ergänzen. Der Zugang zu Information, 
Intervention und Beratung wird dabei als besonders wichtig angesehen. Wir sehen die Weiterentwicklung der App darin, die persön-
liche Beratung in einem Blended-Counselling- oder Stepped-Care-Approach zu integrieren

5.2. Die Rolle der Psychoonkologie in der Fatigue-Versorgung: Ergebnisse einer Befragungsstudie 
unter Psychoonkolog*innen in Deutschland
Marlena Milzer1 2, Anna S. Wagner3, Imad Maatouk3, Senta Kiermeier3, Martina Schmidt1, Karen Steindorf1

1Abteilung Bewegung, Präventionsforschung und Krebs, Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) und Nationales Centrum für 
Tumorerkrankungen (NCT) , Heidelberg, Deutschland; 2Medizinische Fakultät, Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg, Heidelberg, 
Deutschland; 3Schwerpunkt Psychosomatik, Psychotherapie und Psychoonkologie, Medizinische Klinik II, Universitätsklinikum 
Würzburg, Würzburg, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Gemäß der Leitlinien zu krebsassoziierter Fatigue sollen alle Krebspatient:innen routinemäßig über Fatigue auf-
geklärt sowie regelmäßig gescreent werden. Studien weisen jedoch darauf hin, dass diese Empfehlungen bisher unzureichend in 
die klinische Praxis implementiert sind. Ziel des DFG-geförderten LIFT-Projekts ist es daher, Gründe dafür im Kontext des multi-
professionellen Fatigue-Managements zu untersuchen. In diesem Beitrag werden die Einbindung der Psychoonkolog*innen in die 
Fatigue-Versorgung, der Wissensstand sowie das Kompetenzerleben zu Fatigue unter Psychoonkolog*innen präsentiert.
Methoden: Die Rekrutierung in Deutschland tätiger Psychoonkolog*innen erfolgte zunächst systematisch auf Basis des Adressver-
zeichnisses des Krebsinformationsdienstes. Zudem wurde die Zielgruppe über Verteiler der PSO sowie der Krebszentren dazu einge-
laden, an der Online-Befragung teilzunehmen. Die 144 Teilnehmenden beantworteten Fragen zur Fatigue-Versorgung, insbesondere 
zu Screening und Aufklärung über Fatigue, sowie zu ihrer Rolle in der Fatigue-Versorgung. Außerdem wurden das Wissen zu Fatigue 
sowie Vorschläge zur Verbesserung der Versorgung erfasst. Die Daten wurden deskriptiv sowie mittels Mann-Whitney-U-Tests aus-
gewertet. 
Ergebnisse: Etwa 40% der befragten Psychoonkolog*innen berichteten, Krebspatient*innen standardmäßig über Fatigue aufzuklären. 
Zirka die Hälfte der Teilnehmenden (53%) führte Fatigue-Screenings durch. Nur 17% der Psychoonkolog*innen waren der Ansicht, 
dass sie in angemessenem Maß in das Fatigue-Management eingebunden sind. Fast alle Befragten (92%) waren sich einig, dass der 
interdisziplinäre Austausch hinsichtlich Fatigue zu kurz kommt. Während mehr als 80% der Befragten angaben, sich gut über Fatigue 
informiert zu fühlen, zeigten sich Wissenslücken hinsichtlich der Wirksamkeit von Sport auf die Reduktion von Fatigue. Darüber 
hinaus berichteten 72% der Teilnehmenden, keine Leitlinien zu Fatigue zu kennen. Diejenigen, die Leitlinien kannten, fühlten sich 
kompetenter in der Beratung und Behandlung von Fatigue (p<.05). Vorschläge zur Verbesserung der Fatigue-Versorgung umfassten 
insbesondere den Ausbau von Weiterbildungsangeboten zu Fatigue. 
Fazit: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Psychoonkolog*innen in Deutschland in unterschiedlichem Maße, jedoch mehrheitlich 
nicht zu ihrer Zufriedenheit, in die Fatigue-Versorgung eingebunden sind. Eine Vielzahl der befragten Psychoonkolog*innen führte 
keine routinemäßige Aufklärung zu Fatigue bzw. keine Fatigue-Screenings durch. Als mögliche Gründe ließen sich unklare Verant-
wortlichkeiten, eine unzureichende interdisziplinäre Zusammenarbeit sowie Wissenslücken zu Fatigue identifizieren. So gaben fast 
drei Viertel der Teilnehmenden an, keine Leitlinien zu Fatigue zu kennen. Um die Fatigue-Versorgung zu verbessern, ist es daher 
wichtig, Awareness und Wissen unter den Behandelnden zu steigern, beispielsweise durch den Ausbau umfassender Fatigue-Weiter-
bildungen in einem multiprofessionellen Setting und eine gemeinsame Gestaltung von Versorgungsalgorithmen/-konzepten. 

4.5 Ein webbasiertes Achtsamkeits- und Skillstraining in der Onkologie- Die multizentrische Reduct 
Studie
J. Graf 1, A. Bäuerle 2, Y. Erim 3, J. Heinen 1, J. Krakowczyk 2, C. Schug 2, P. Martus 4, S. Zipfel 1, M. Teufel 2

¹Universitätsklinikum Tübingen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Tübingen, Deutschland, ²LVR Klinikum Essen 
Universität Duisburg-Essen, Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Essen, Deutschland, ³Universitätsklinikum 
Erlangen, Psychosomatische und Psychotherapeutische Abteilung, Erlangen, Deutschland, ⁴Universitätsklinikum Tübingen, Institut 
für Klinische Epidemiologie und angewandte Biometrie, Tübingen, Deutschland

Viele krebserkrankte PatientInnen sind stark belastet, jedoch aufgrund verschiedener Barrieren erhalten nur wenige eine psychoonko-
logische Unterstützung. E-Mental-Health-Ansätze können Betroffenen helfen diese Barriere zu überwinden und eine Unterstützung 
im Umgang mit krankheitsbedingten Belastungen sein. Die laufende Reduct Studie wird die Wirksamkeit und Kosteneffektivität der 
E-Mental-Health-Intervention „Make It Training- Mindfulness- and Skills-Based Distress Reduction in Oncology“ untersuchen. 
Die Studie umfasst eine multizentrische, prospektive, randomisierte, kontrollierte konfirmatorische Interventionsstudie mit zwei par-
allelen Armen (Make It vs. TAU-O). Sie umfasst vier verschiedene Messzeitpunkte: die Baseline (T0), nach Abschluss der Intervention 
(T1) und Follow Up nach drei (T2) und sechs Monaten (T3). Es werden 600 PatientInnen, die in den letzten 12 Monaten eine Krebs-
diagnose erhalten haben, sich in einer kurativen Behandlungssituation befinden, zwischen 18 und 65 Jahre alt sind und einen hohen 
Distresswert in den letzten 4 Wochen (HADS ≥ 13) haben. Es sind bereits über 300 PatientInnen eingeschlossen und die Drop-Out 
Rate ist bisher geringer als erwartet (<= 25%) und die Rückmeldung der PatientInnen positiv. Auf dem PSO Kongress soll ein Einblick 
in die Studie und Intervention gegeben werden. 
Die Reduct-Studie ist beim Deutschen Klinischen Studienregister (DRKS) unter der DRKS-ID: DRKS00025213 registriert und wird vom 
BMBF gefördert.

5.1. Finanzierungsmodelle im stationären Sektor (Einführungsvortrag) 
Andrea Petermann-Meyer, Sektion Psychoonkologie, Klinik für Hämatologie, Onkologie, Hämostaseologie und Stammzelltransplan-
tation, Uniklinik RWTH Aachen, Deutschland

Durch die Vorgaben im Zertifizierungssystem der DKG (Organzentren, onkologische Zentren)  und der DKH (onkologische Spitzen-
zentren) hat die psychoonkologische Versorgung der dort stationär behandelten PatientInnen weite Verbreitung und Akzeptanz ge-
funden. Die regelhafte Finanzierung dieser Leistungen ist jedoch bis heute nicht geklärt. Zudem gibt es keine verbindlichen Angaben 
zum Personalaufwand und -bedarf (mehr). Das führt zu sehr heterogenen Personalsituationen und Finanzierungsstrukturen an den 
unterschiedlichen Standorten. Auch für nicht zertifizierte Kliniken existieren keine regelhaften Lösungsansätze. Prinzipiell kommen für 
die psychoonkologische Versorgung im stationären Setting folgende Finanzierungsquellen und -modelle in Betracht: im Rahmen der 
DRG-Fallpauschalen eine  interne Leistungsvergütung (ILV), Stellenanteile aus den einzelnen Kliniken, Erlöse von privatversicherten 
PatientInnen, einzelne Zusatzendgelte (z.B. IV-Verträge nach §140a, Anteile aus der Palliativkomplex-ziffer, manchmal: Anteile aus der 
Förderung „onkologisches Spitzenzentrum (eher für wissenschaftliche Projekte), Zentrumszuschläge (eher für den outreach Bereich), 
Spendengelder über Vereinsstrukturen, Querfinanzierung im Rahmen von Drittmittelprojekten. Auf dem Weg zu einer dauerhaften 
und regelhaften Finanzierung psychoonkologischer Leistungen im stationären Setting ist es notwendig, psychoonkologische Leistun-
gen einheitlich zu codieren, zu dokumentieren und damit sichtbar und abrechenbar zu machen. Der Vorstand der PSO-AG der DKG 
hat im Codiersystem der DRG-Fallpauschalen im Februar 2023 eine dementsprechende Eingabe zu psychoonkologischer Diagnostik 
und psychoonkologischer Versorgung gemacht. Diese Eingabe soll hier vorgestellt und diskutiert werden. Das neue Krankenhaus-
finanzierungsgesetz wird die bisherige DRG-Fallpauschale u.a. um Bereitstellungspauschalen erweitern. Diese neuen Pauschalen 
könnten auch für die Finanzierung der pschoonkologischen Versorgung erhebliche Bedeutung bekommen

Symposium 5: Versorgungsstrukturen  

Chairs: Dr. Andrea Petermann-Meyer (Aachen) & Dr. André Karger (Düsseldorf)
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5.3. Transsektorale Inanspruchnahme psychoonkologischer Unterstützung bei urogenitaler Krebs-
erkrankung
Dominik Fugmann, Steffen Holsteg, Ulrike Dinger, André Karger, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät, 
Klinisches Institut für Psychosomatische Medizin und Psychotherape, Düsseldorf
Günter Niegisch, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät, Klinik für Urologie, Düsseldorf, Deutschland

Hintergrund: Im Rahmen der Zentrumszertifizierung ist die stationäre psychosoziale Versorgung von Patient*innen mit urogenitaler 
Krebserkrankung weitgehend gesichert, jedoch treten gerade in der Uro-Onkologie körperliche und psychische Folgen erst ambulant
auf, sodass die transsektorale Versorgung besonders wichtig ist. Daten zur transsektoralen Inanspruchnahme psychoonkologischer 
Unterstützung fehlen jedoch. In der vorliegenden Arbeit werden die transsektorale Inanspruchnahme psychoonkologischer Unter-
stützung bei Patient*innen mit urogenitaler Krebserkrankung dargestellt sowie Faktoren ermittelt, welche die Inanspruchnahme 
voraussagen.
Methoden: Prospektive, monozentrische klinische Beobachtungs-Studie, gefördert durch die Heigl-Stiftung. Rekrutierung stationärer 
Patient*innen mit urogenitaler Krebserkrankung und ≥ 5 Punkten auf dem Distress-Thermometer und/oder Unterstützungswunsch 
von 10/20 bis 11/21. Stationär erfolgte mindestens ein psychoonkologisches Erstgespräch, ambulant wurden innerhalb 3 Monaten 
bis zu 5 Kriseninterventionen online oder direkt-persönlich angeboten (Erfassung faktischer Kontakte und Modalität). Folgende 
Variablen wurden erhoben: Soziodemographie, psychooonkologische Basisdokumentation (PO-BADO), psychosoziale Belastung 
(PHQ-4 & Distress-Thermometer mit Problemliste).
Ergebnis: N = 503 Patient*innen gescreent, n = 139 eingeschlossen, n = 108 analysiert. N = 25 nahmen psychoonkologische Unter-
stützung in Anspruch, die meisten als Videosprechstunde (n = 15). Das Modell mit den besten Gütekriterien (Nagelkerke R2 = 0.37) 
zur Vorhersage einer Inanspruchnahme wurde mittels hierarchischer Regression erstellt und beinhaltete die Prädiktoren Alter 
(p < 0.0001***) und psychische Belastung (PHQ-4-Summenwert; p = 0.03*).
Diskussion: Bei der Präferenz für die Videosprechstunde könnten die Niederschwelligkeit des Angebots, die Kontinuität in der Be-
treuung sowie die Zentrumsnähe eine Rolle spielen. Die geringere Wahrscheinlichkeit einer Inanspruchnahme psychoonkologischer 
Unterstützung mit zunehmenden Alter könnte einerseits Ausdruck einer bedarfsgerechten Versorgung älterer Patient*innen auf 
Station sein oder aber anzeigen, dass das zusätzliche Angebot der Online-Variante die Barrieren der Inanspruchnahme für ältere 
Patient*innen nicht suffizient senken kann.

5.5. Klimakrise und Krebs: Herausforderungen für die Psychoonkologie sowie Möglichkeiten zur 
Förderung von Klima-Resilienz
Verena Vierrath, Uniklinik Freiburg, Freiburg im Breisgau, Deutschland
Hans-Peter Olma, Schwarzwald Baar Klinikum, Villingen-Schwenningen, Deutschland

Hintergrund: Die Klimakrise gilt als die größte Bedrohung für die globale Gesundheit im 21. Jahrhundert. Zahlreiche Studien konnten 
zeigen, dass die Klimakrise die psychische und physische Unversehrtheit der Menschen beeinträchtigt – sei es durch extreme Wetter-
ereignisse oder durch langfristige Klimaveränderungen. Der Vortrag beleuchtet die Fragen, (1) welche Beeinträchtigungen Krebs-
patient*innen aufgrund der Klimakrise erfahren und (2) wie die Resilienz von Krebspatient*innen gefördert werden kann, um mit den 
Risiken und Folgen der globalen Erwärmung besser zu leben. Ziel des Vortrags ist, das Bewusstsein für die Zusammenhänge zwischen 
Klima-Resilienz, Gesundheit und Psychoonkologie zu schärfen und Impulse für das eigene Handeln zu geben. 
Methode: Eine systematische Literaturrecherche zu den Themen (1) klimabedingte Beeinträchtigungen und (2) Klima-Resilienz von 
Krebspatient*innen wurde in den Datenbanken Medline und PsycInfo durchgeführt. 
Ergebnisse: Es konnten 9 Reviews einbezogen werden, deren Ergebnisse übereinstimmend zeigen, dass Krebspatient*innen besonders 
vulnerabel für die Folgen der Klimakrise sind (z.B. Hitzewellen). Allerdings gibt es kaum Studien zu psychischen Beeinträchtigungen 
bei Krebspatient*innen aufgrund der Klimakrise. Möglichkeiten zur Förderung von Klima-Resilienz können einer individuellen und 
einer gesellschaftlichen Ebene zugeordnet werden. 
Diskussion: Die Expertise von Psychoonkolog*innen im Umgang mit existenziell belastenden Ereignissen und Ängsten ist hier 
besonders gefragt, um die Resilienz der Betroffenen zu stärken. Zudem wäre es wünschenswert, dass sich gerade Psychoonkolog*innen 
durch Ihre berufsethische Verantwortung stärker für gesunde Lebensbedingungen in Umwelt und Gesellschaft einsetzen. Dies bedeutet 
insbesondere, sich intensiver an Maßnahmen zur Prävention und Klima-Resilienz Förderung zu beteiligen, um den Folgen der Klima-
krise entschiedener entgegenzuwirken.

5.4. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychoonkologische Versorgung aus Sicht der 
Behandelnden
Alexander Blasinski1, Andreas Dinkel2, Tanja Zimmermann3

1Sanitätsunterstützungszentrum Munster, ArztGrpBetrMed Hannover, Hannover; 2Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie am Klinikum rechts der Isar der TU München, München, Deutschland; 3Klinik für Psychosomatik und Psycho-
therapie der Medizinischen Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Die COVID-19-Pandemie stellte für Krebserkrankte ein gesundheitliches Risiko dar und hatte weitreichende 
Folgen im Gesundheitssystem. Unter anderem bedingt durch die Restriktionen im Zuge der Pandemie standen auch Psychoonko-
log*innen vor einer Reihe von Herausforderungen. Ziel der Studie war es Herausforderungen der psychoonkologischen Versorgung 
während der COVID-19-Pandemie aus Sicht der Psychoonkolog*innen zu analysieren
Methoden: Mittels Online-Befragung im deutschsprachigen Raum wurden zwischen Juni und Dezember 2022 deutschsprachige 
Psychoonkolog*innen befragt, die während der COVID-19-Pandemie mit Krebserkrankten gearbeitet haben.
Ergebnisse: Insgesamt 573 Psychoonkolog*innen konnten in die Studie eingeschlossen werden. Das Durchschnittsalter betrug 
50,1 Jahre und 87,8% der Teilnehmenden waren weiblich. Die am häufigsten genannten Ausbildungs-/Studienabschlüsse waren 
Psychologie (69,8%) und Humanmedizin (12,6%). Tätig waren die Befragten unter anderem in Akut-Krankenhäusern (43,8%), selbst-
ständig in einer Praxis (28,8%) oder in einer Krebsberatungsstelle (13,3%) arbeitend. Die Ergebnisse zeigen die Nutzung digitaler 
Ressourcen und Homeoffice, wie auch verminderte Kontakte zu Patient*innen und anderen Fachgebieten. Als besondere Heraus-
forderungen in der Arbeit mit Krebserkrankten stellten sich das Maskentragen, Kontaktreduzierungen, Personalengpässe sowie eine 
erschwerte Ressourcenaktivierung dar. Die Bereitstellung der technischen Infrastruktur digitaler Behandlungsmethoden, wie auch die 
tatsächliche Nutzung dieser, waren weitere Herausforderungen.
Fazit: Die COVID-19-Pandemie beeinflusste Psychoonkolog*innen in ihrer Tätigkeit ambulant wie stationär. Die pandemiebedingten 
Restriktionen verminderten die Effektivität der psychosozialen Unterstützung Krebserkrankter, obwohl diese unter anderem deren 
Schutz diente. Eine Öffnung gegenüber modernen Methoden wie Teletherapie und Homeoffice wurde (ergänzend) notwendig und 
war auch aufgrund von Isolationsmaßnahmen sinnvoll.

5.6. Kommunikation, Informationsbedürfnisse und Entscheidungsfindung in der Präzisionsonkologie: 
Ein Scoping Review
T. Pichler1,2, A. Dinkel3, K. Heinrich2, C.B. Westphalen2, N. Wicki4, A. Moore5, F. Mumm2

1Comprehensive Cancer Center Munich (CCC), Munich, Germany; 2Department of Medicine III,  University Hospital, LMU Munich, 
Munich, Germany; Comprehensive Cancer Center Munich(CCC), Munich, Germany; 3Department  of Psychosomatic  Medicine  and  
Psychotherapy,  Klinikum  rechts  der  Isar,  School  of Medicine,  Technical University of Munich, Munich, Germany; 4The Synergist, 
Av. Louise 231, 1050 Brussels, Belgium; 5LUNGevity Foundation, Chicago, United States of America

Hintergrund: Die rasch voranschreitenden Entwicklungen im Bereich der Präzisionsonkologie (Precision Cancer Medicine, PCM) 
bieten große Chancen für eine optimierte Diagnostik und Behandlung von Krebspatient:innen. Der Paradigmenwechsel hin zu einer 
tumoragnostischen Behandlung hat jedoch auch zu tiefgreifenden Veränderungen im Zusammenspiel von Forschung und klinischer 
Praxis, in der Zusammenarbeit verschiedener hochspezialisierter Berufsgruppen und folglich im gesamten Patientenmanagement ge-
führt. Im Rahmen eines Scoping Reviews wurden aktuelle Informations- und Kommunikationsherausforderungen sowie Bedürfnisse 
von Patient*innen und Mitgliedern der multiprofessionellen Teams identifiziert. Daraus können Implikationen zum Kommunikations- 
und Informationsmanagement im Rahmen der PCM abgeleitet werden.
Methoden: Die Literaturrecherche wurde im September 2022 konzipiert. Inkludiert wurden englischsprachige Originalartikel, Exper-
tenmeinungen, Übersichtsarbeiten sowie Leitlinien welche zwischen 01/2017 und 08/2022 veröffentlicht wurden. Als Literaturdaten-
bank diente PubMed. 
Ergebnisse: Nach Durchsicht der 287 Artikel (PubMed: 274; Experteninput: 13) wurden 33 aus PubMed und 9 aus Experteninput in 
die Analyse mitaufgenommen. Die Ergebnisse wurden nach drei Hauptthemen gruppiert: 1) Kommunikationsprozesse zwischen 
Patienten und Professionellen sowie Patientenbedürfnisse, 2) Shared Decision Making (SDM) im Rahmen von PCM und 3) die Pers-
pektive der an der klinischen Versorgung beteiligten Professionellen. Es zeigte sich, dass Informationsbedürfnisse der Patienten zu 
PCM in Wechselwirkung mit eigenen Erwartungen oder den Implikationen der Testung stehen. Als herausfordernd wurde der Um-
gang mit Zufallsbefunden sowie ein adäquates Informationsmanagement im Spannungsfeld zwischen wissenschaftlicher Forschung 
und klinischer Praxis beschrieben. Das Vertrauen zum Arzt/ zur Ärztin scheint hinsichtlich SDM sehr bedeutsam; es bedarf jedoch 
zusätzlicher Informationsmaterialien und Entscheidungshilfen. Des Weiteren wurde ein Mangel an Fortbildungsmöglichkeiten für 
Professionelle deutlich.
Schlussfolgerungen: Die zahlreichen Veränderungen angesichts der Entwicklungen von PCM machen die Anpassung kommunikativer 
Prozesse zwischen Patienten und Behandlungsteam erforderlich. Diese Anpassung umfasst u.a. die Entwicklung von Prozessen, in 
denen ein kontinuierliches, an die individuelle
Patientensituation angepasstes Informationsmanagement ermöglicht wird. Es gilt, Patientenpräferenzen hinsichtlich der Informa-
tionsvermittlung, der Beteiligung an Entscheidungsprozessen sowie der Einbindung von Angehörigen zu berücksichtigen. Um eine 
informierte Entscheidung im Rahmen von PCM zu ermöglichen, sollen darüber hinaus verständliche und umfassende Informations-
materialien entwickelt werden. Die Adaption von Strukturen, welche den interdisziplinären und sektorenübergreifenden Austausch 
in diesem hochkomplexen Bereich ermöglichen sowie Fortbildungsmöglichkeiten für alle an der Patientenbehandlung Beteiligten, 
scheinen dabei essenziell.
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6.3. Die Förderung ambulanter Krebsberatungsstellen (KBS) durch Krankenkassen – Eine Studie zu In-
anspruchnahme und Bewertung aus Sicht der KBS / Träger und Ist-Analyse von Leistungsspektrum und 
Strukturmerkmalen der KBS (KEVA)
Jochen Ernst, Svenja Heyne, Anja Mehnert-Theuerkauf, Susanne Kuhnt
Universitätsklinikum Leipzig AöR, Abteilung für Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

Hintergrund: Seit 2020/21 beteiligen sich die Krankenkassen an den Kosten für ambulante psychosoziale Krebsberatungsstellen 
(KBS). Die vorliegende Studie erhebt (1) Daten zur Inanspruchnahme und Bewertung aus Sicht der KBS / Träger sowie (2) eine Ist-
Analyse von Leistungsspektrum und Strukturmerkmalen der KBS. 
Methoden: Um die Nutzung und Umsetzung des Förderangebots zu beurteilen, werden (1) qualitative Interviews mit ausgewählten 
KBS und Anbietern geführt (Quotenstichprobe, N > 40 KBS bzw. Träger). Wir führen (2) eine bundesweite quantitative Strukturerhebung 
bei allen KBS mit Fokus auf der Angebotsstruktur, Personalausstattung und Finanzierungsmodis durch (N > 100). 
Ergebnisse: Die Studie KEVA läuft noch bis Ende 2024. Auch die Datenerhebung ist noch nicht beendet, sodass auf der PSO- Tagung 
zunächst der Studienansatz sowie initiale Befunde vorgestellt werden.
Die Studie wird aus Mitteln der Deutschen Krebshilfe 2023-2024 gefördert.

6.5. Rechtliche Rahmenbedingungen als Voraussetzung der systematischen Erfassung von psychischen
Belastungsindikatoren im beruflichen Arbeitsumfeld der Krebsberatungsstellen.
Franziska Reinhardt, Uniklinikum Würzburg, Oberdürrbacherstraße 6,  Würzburg, Deutschland

Hintergrund: Die Versorgung von onkologischen Patienten unterliegt substantiellen Herausforderungen und kann sich auf Lebens-
qualität und die Gesundheit der Arbeitnehmer auswirken (Zacharia & Karekla, 2022). Neben der Konfrontation mit ethischen Frage-
stellungen in der Beratung ist vor allem der Umgang mit stark emotionalen Ausnahmesituationen und Ängsten bedeutsam, sowie 
der häufige Umgang mit existentiellen Themen wie Tod und Verlust auf professioneller Ebene (Arıkan Dönmez et al., 2022). Die pro-
fessionell erlebte Hilfs- und Hoffnungslosigkeit im Beratenden, kann Einschränkungen auf die berufliche Lebensqualität haben und
sich in Symptomen wie Mitgefühlsmüdigkeit, sekundärer Traumatisierung und Burnout manifestieren (Braun et al., 2022). Neben der 
beschriebenen psychischen Belastung der beratenden Tätigkeit gibt es auch äußere Bedingungen und Anforderungen, wie Leistungs-
anforderungen, Zunahme von Arbeitszeiten, Personalmangel, über Kernausgaben hinausgehende Arbeitszeiten, welche die Arbeits-
realität beeinflussen und zu Belastungsfolgen führen können (Matuschek, 2010). 
Aufgrund der beruflichen Anforderungen und der erhöhten Belastung ist die Bedeutung für die Gesundheitsvorsorge hoch. Ebenso 
hat ein gesundheitsgerechter Arbeitsplatz Einfluss auf die Motivation und Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter (Kittelmann et al. 2021). 
Im Arbeitsschutzgesetz ist u.a. verankert, dass der Arbeitgeber verpflichtet ist psychische Belastungen zu beurteilen, zu dokumen-
tieren und geeignete Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung zu implementieren. Mit dem Ziel der Vorsorge und 
Früherkennung sollten psychische Belastungen erkannt werden und mit geeigneten Maßnahmen gehandelt werden (Treier, 2019). 
Belastungsfolgen sollen dabei präventiv vermieden werden. 
Methoden: Die vorliegenden Ausführungen unterstreichen die wesentliche Notwendigkeit einer Konzeptualisierung von Gesundheit 
und Belastungen für die Arbeitsrealität von Krebsberatungsstellen. Ziel der vorliegenden Studie ist die systematische Erfassung und 
Beurteilung von psychischer Belastung der Beratenden innerhalb des Arbeitsumfeldes von Krebsberatungsstellen. 
Ergebnisse und Fazit: Eine systematische Analyse für die Arbeitsrealität der Krebsberatungsstellen ist unseres Wissens bisher nicht 
erfolgt. Dieser Vortrag, stellt dabei die rechtlichen Rahmenbedingungen der Verhaltens- und Verhältnisprävention in den Kontext mit 
neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen in den Bereichen der Belastungsforschung und entwickelt daraus ein individuelles Arbeits-
modell als Grundlage der bevorstehenden Studie. Der Projektablauf soll skizziert werden und erste Ergebnisse, der Vorstudie zur 
Überprüfung des initialen Instrumentes zur Erfassung psychischer Belastungsindikatoren wird präsentiert.

6.1. Einführungsvortrag: Wo stehen wir nach drei Jahren Regelfinanzierung?
Hanna Bohnenkamp, Hessische Krebsgesellschaft; Markus Besseler, Bayrische Krebsgesellschaft

Durch die seit 01.01.2020 bestehende Regelfinanzierung des GKV / PKV Spitzenverbandes – zunächst mit 40% und ab 2021 mit 80% 
- müssen Krebsberatungsstellen nicht mehr um ihre Existenz bangen. Dies ist eine positive Nachricht für die Trägerorganisationen 
und alle Mitarbeitenden von KBS und nicht zuletzt auch für Menschen mit Krebs und deren Angehörige. Nach Abschluss der ersten 
Förderperiode 2020 - 2022 werden in dem Beitrag sowohl die bisherigen Erfahrungen aufgezeigt als auch kritische Punkte des aktu-
ellen Förderverfahrens identifiziert. Dabei gehen die Referierenden auch der Frage nach, vor welchen Herausforderungen geförderte 
Krebsberatungsstellen in der Zukunft stehen. Es werden Vorschläge skizziert, wie sich die Förderpraxis im Sinne einer nachhaltigen 
psychosozialen Versorgung von Erkrankten und Angehörigen weiterentwickeln sollte. Grundlage bilden hierbei die jeweiligen 
Positionspapiere, die von der Bundesarbeitsgemeinschaft für ambulante Krebsberatung (BAK) und dem Ausschuss Krebsberatung 
der Landeskrebsgesellschaften erstellt wurden.
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6.2. Krebsberatung: „Gut gegen Kopfkino“ - Maßnahmen, die Männern den Weg in Krebsberatungs-
stellen ebnen. Ideen und Empfehlungen aus der Praxis.
Oliver Bayer, Susanne Singer, Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Institut für medizinische Biometrie, 
Epidemiologie und Informatik (IMBEI), Mainz, Deutschland
Alexander Wünsch, Universitätsklinik für Medizinische Onkologie, Inselspital Bern, Bern, Schweiz

Hintergrund/Ziel: Männer nehmen seltener ambulante psychosoziale Unterstützung in Anspruch als Frauen, auch wenn sie psychisch 
belastet sind. Ziel der WAG-ES!-Studie war es, verschiedene Maßnahmen zu entwickeln, die es Männern erleichtern, die Angebote 
von Krebsberatungsstellen in Anspruch zu nehmen. 
Methoden: In vier Schritten wurde ein Maßnahmenpaket entwickelt, dabei auf Praxistauglichkeit und Umsetzbarkeit geprüft und 
in einem Katalog zusammengefasst. Anschließend wurde es in einer mehrmonatigen Pilotierungs- und Interventionsphase zuerst in 
einer und später in sechs weiteren Krebsberatungsstellen umgesetzt und an die spezifischen Gegebenheiten angepasst.
Ergebnisse: Das Maßnahmenpaket besteht aus vier Säulen: Öffentlichkeitsarbeit, Schnittstellen & Zuweiser, Strukturveränderungen 
und männerspezifische Aktivitäten. Ziel der Öffentlichkeitsarbeit ist es, Zuweiser über das Beratungsangebot und männerspezifische 
Angebote zu informieren und mögliche Fehlvorstellungen über psychosoziale Beratung zu korrigieren. Die Zuweiser wurden gezielt 
angesprochen und nahmen eine Schlüsselfunktion ein. Strukturelle Veränderungen, wie z.B. eine Abendsprechstunde, konnten leicht 
umgesetzt werden. Besonders wichtig waren spezifische Angebote für Männer. Bewegung oder Informationsvermittlung standen 
dabei im Vordergrund. Zu einem späteren Zeitpunkt, wenn sich eine gewisse Vertrautheit entwickelt hatte, konnten auch emotionale 
oder schambesetzte Themen angesprochen und bearbeitet werden.
Fazit: Das erarbeitete Maßnahmenpaket ist praxistauglich und kann nun eine breite Anwendung finden.

6.4. Praktische Erfahrungen in der CARES Studie
Sarah Kastner, Petra Kriechel, Andreas Ihrig, Krebsberatungsstelle Nordbaden - Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
Till Johannes Bugaj, Universitätsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund/Ziel: In den vergangenen Monaten nahmen zahlreiche Krebsberatungsstellen an der CARES Studie teil. Die Studie 
wurde von der Deutschen Rentenversicherung Bund gefördert und mithilfe zahlreicher Institutionen umgesetzt und in die Krebs-
beratungsstellen eingeführt. Das Universitätsklinikum Bonn übernahm die wissenschaftliche Betreuung. Die Krebsberatungsstelle 
Nordbaden war eine der ausgewählten Stellen, die mit zwei Mitarbeiterinnen an der Studie teilnahm. 
Methoden: Die CARES Studie soll Aufschluss darüber geben, ob Krebspatient*innen intensiviertere Beratung und Begleitung in 
Bezug auf berufliche Fragestellungen als hilfreich erleben. Für die Interventionsgruppe wurden die Mitarbeiterinnen im Rahmen der 
Studie als „Berufslotsinnen“ geschult und erwarben spezifische Kenntnisse zu beruflichen Fragen nach einer Krebserkrankung. Wenn 
der Beruf wieder mehr im Fokus steht, ergeben sich oftmals viele Fragen: Kann ich wieder arbeiten? Wie kann ich in meine alte Arbeit 
zurückkehren? Woher bekomme ich Informationen? Muss ich mich alleine mit meinen Fragen auseinandersetzen? 
Ergebnisse: Die Referentin wird exemplarisch von ihren CARES Tätigkeiten in der Begleitung und Beratung ihrer Teilnehmenden 
berichten. Durch die Möglichkeit der CARES Studie unterschied sich die Begleitung der Interventionsgruppe in ihrer zeitlichen 
Intensität von anderen sozialen Beratungen. In engmaschigerem Austausch konnten Wünsche und Ziele in beruflicher Hinsicht 
gemeinsam erörtert werden. Die Vorbereitung auf den neuen Berufsstart und Beratungen zum Prozess der Wiedereingliederung 
waren oftmals Teil des Prozesses. Praktische Unterstützung wie die persönliche Begleitung zu wichtigen Terminen war ein elemen-
tarer Unterschied zur herkömmlichen Beratung. Die Vielfalt der Teilnehmenden spiegelt sich durchaus in den Interventionen und 
Erfahrungen wieder und wird im Vortrag thematisiert. 
Fazit: Praktische Erfahrungen in der CARES Studie werden vorgestellt.
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7.1. Berufliche Trauer in der Behandlung von Krebspatient*innen – Ein Scoping Review
Svenja Wandke1, Hannah Führes1, Mareike Thomas¹, Klaus Lang², Martin Härter¹, Karin Oechsle³, Isabelle Scholl¹

¹Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum für Psychosoziale Medizin, Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie, 
Hamburg, Deutschland; ²Psychotherapeutische Praxis, München, Deutschland; ³Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Palliativ-
medizin, Klinik und Poliklinik für Onkologie, Hämatologie und KMT, Hamburg, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Die Beziehungen zwischen Behandler*innen und den Patient*innen, die sie versorgen, sind oft eng und sogar teils 
von langer Dauer. Krebserkrankungen sind weltweit allerdings immer noch eine der häufigsten Todesursachen, daher werden Be-
handler*innen von Menschen mit Krebs vergleichsweise häufig mit dem Tod ihrer Patient*innen konfrontiert. Evidenz hinsichtlich der 
Frage, ob und wie Behandler*innen im Bereich der Onkologie über den Tod von Patient*innen trauern und ob sie (unerfüllte) Unter-
stützungsbedarfe haben, fehlt. Ziel dieser Übersichtsarbeit ist es daher, Häufigkeit und Ausmaß beruflicher Trauer in der Onkologie, 
sowie Schlüsselkonzepte und Forschungslücken zu identifizieren.
Methoden: Zur Erstellung dieses Reviews haben wir das Arksey und O’Malley Framework angewandt. Die primäre Suchstrategie zur 
Identifikation relevanter Literatur umfasste drei elektronische Datenbanken (Pubmed, PsycINFO und PSYNDEX), sekundär wurde rele-
vante Literatur über reference tracking identifiziert. Empirische Studien hinsichtlich der Reaktionen von Behandler*innen auf den Tod 
von Krebspatient*innen wurden eingeschlossen. Das Screening der Titel und Abstracts sowie die Bewertung der Volltexte wurde von 
zwei unabhängigen Gutachter*innen durchgeführt. Das Studienprotokoll wurde beim Open Science Framework präregistriert.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 2.137 Treffer gesichtet und bei 222 Volltext-Artikeln ihre Eignung überprüft. Insgesamt erfüllten 35 
Veröffentlichungen die Einschlusskriterien. Die meisten der eingeschlossenen Studien wurden im nordamerikanischen Raum durch-
geführt, in Kanada (n = 11) oder in den USA (n = 8). Die Ergebnisse zur Häufigkeit von und zum Umgang mit beruflicher Trauer in der 
Behandlung von Krebs werden auf der Konferenz vorgestellt. Auch wenn eine klare Definition und Abgrenzung von beruflicher Trauer 
sowie ein empirisch validiertes Messinstrument, insbesondere im deutschen Sprachraum fehlen, wurde deutlich, dass der Tod von 
Krebspatient*innen ihre Behandler*innen auch negativ beeinflusst.
Fazit: In dieser Übersichtsarbeit wurden Ergebnisse zu beruflicher Trauer in der Onkologie aus verschiedenen Ländern zusammen-
gefasst. Ergebnisse zu unterschiedlichen Behandler*innen-Gruppen, z.B. Ärzt*innen, Pflegefachpersonen und Psychoonkolog*innen, 
wurden einbezogen. Um Behandler*innen im Umgang mit beruflicher Trauer zu unterstützen, sollten Interventionen auf individueller 
und auf institutioneller Ebene entwickelt und evaluiert werden. Zukünftige Forschung sollte sich weiterhin mit der Entwicklung von 
Messverfahren befassen.

7.3. ADDRess LFS - Ein Mixed-Methods Needs Assessment bei Li-Fraumeni Syndrom
Senta Kiermeier1, Sarah Schott2, Juliane Nees2, Christina Dutzmann3, Farina Strüwe3, Christian Kratz3, Christina Sauer4, 
Anna Fleischer1, Myriam Keymling5, Imad Maatouk1

¹Universitätsklinikum Würzburg (UKW), Medizinische Klinik II, Schwerpunkt Psychosomatik, Psychotherapie und Psychoonkologie, 
Würzburg, Deutschland; ²Universitäts-Frauenklinik, Heidelberg, Deutschland; ³Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, 
Deutschland; ⁴Nationales Centrum für Tumorerkrankungen – NCT, Heidelberg, Deutschland; ⁵Deutsches Krebsforschungszentrum 
(DKFZ), Heidelberg, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Die Diagnose Li-Fraumeni Syndrom (LFS) geht ab Geburt mit einem stark erhöhten Lebenszeitrisiko für eine 
Krebserkrankung einher. Als autosomal dominant vererbtes Krebsprädispositionssyndrom (KPS) betrifft es meist mehrere Familien-
mitglieder. Diverse Tumorentitäten können im Rahmen des LFS auftreten, mehrfache Erkrankungen sind häufig. Schätzungsweise 
15.000-23.000 Personen sind in Deutschland betroffen. Ein engmaschiges Früherkennungs- und Nachsorgeprogramm (FNP) wird 
Betroffenen daher empfohlen. Ziel ist die Erfassung der Versorgungsbedarfe sowie die Entwicklung von zielgruppenspezifischen 
psychosozialen Unterstützungsmöglichkeiten und deren wissenschaftliche Evaluation. Die Studie ist Teil des BMBF-geförderten 
Verbundprojekts ADDREss (Translational Research for Persons with Abnormal DNA Damage Response).
Methoden: Die Rekrutierung fand vorrangig über das Universitätsklinikum Heidelberg und die Medizinische Hochschule Hannover 
statt. Die Datenerhebung erfolgte von März 2020 bis Juni 2021. Zur Erfassung wurden sowohl validierte Fragebögen (Short-Form 
Health Survey (SF12), Progredienzangst-Fragebogen- Kurzform (PA-F-KF), Distress Thermometer, Supportive Care Needs Survey 
(SCNS-34)) als auch selbsterstellte Fragen zu unter anderem Vorsorge – und Internetnutzungsverhalten verwendet. Zur Erhebung von 
qualitativen Daten wurde ein Leitfaden zur Durchführung von semi-strukturieren Interviews erstellt.
Ergebnisse: Insgesamt nahmen N=70 (weiblich: N=58) Personen an unserer Studie teil. Durchschnittlich wussten Teilnehmende 
(N=44) seit knapp 3,5 Jahre von ihrem LFS und 67% der Teilnehmenden hatten eine Krebsdiagnose in der Vorgeschichte. Im SF-12 
zeigten sich eine psychische und körperliche Lebensqualität von M=42.28, SD=10.79 bzw. M=48.83, SD=10.46), ein Distress von 
M=5.72, SD=2.53, und eine Progredienzangst von M=38, SD =9.81. Im SCNS gaben die Teilnehmenden unerfüllte Bedarfe vor allem 
in den Subskalen psychischer Unterstützungsbedarf (N=20,28.6%) und sexuelle Probleme (N=19,27.1%) an.
Das nach qualitativer Inhaltsanalyse erstellte Kategoriesystem beinhaltete vier Hauptkategorien: Emotionale Belastung, Institution, 
Kommunikation, Alltag.
Fazit: Unser Ergebnisse weisen auf erhöhte Progredienzangst und Distress sowie reduzierte gesundheitsbezogene Lebensqualität bei 
LFS hin. Qualitativ werden Organisation des FNP, Kommunikation mit Gesundheitspersonal und Finanzierung als herausfordernd er-
lebt, Familie als Stütze aber auch Belastungsfaktor. Es ergeben sich Hinweise auf phasenartige Belastungsspitzen, zum Beispiel bei der 
Diagnosestellung und Warten auf FNP-Untersuchungsergebnisse. Die in dieser Studie erfassten Versorgungsbedarfe sollen mittels eines 
LFS-spezifischen Unterstützungsprogramms adressiert werden. Hierfür wurde eine aus sechs Modulen bestehende online Interven-
tion entwickelt, welche Elemente aus der Akzeptanz-und Commitement-Therapie sowie der kognitiven Verhaltenstherapie beinhaltet. 
Die online-Intervention wird in einer Machbarkeitsstudie, die im Sommer 2023 startet, untersucht. 

Symposium  7: Nachwuchsforscher*innen in der Psychoonkologie   

Chairs: Prof. Dr. Tanja Zimmermann (Hannover) & PD Dr. Alexander Wünsch (Freiburg)

7.2. Evaluation und Feasibility eines geführten Online-Unterstützungsprogramms für Patient*innen 
unter Strahlentherapie (OPUS) mit entitätsspezifischem Fokus auf Brust- und Kopf-Hals-Krebs
Theresa Müller¹, Miriam Grapp², Beate Hornemann¹, Imad Maatouk³, Leopold Hentschel¹, 
¹Nationales Centrum für Tumorerkrankungen Dresden (NCT/UCC), Dresden, Deutschland; ²Nationales Centrum für Tumorerkrankungen 
– NCT, Heidelberg, Deutschland; ³Medizinische Klinik und Poliklinik II, Uniklinikum Würzburg, Würzburg, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Die Strahlentherapiebehandlung (RTx) ist Teil der Leitlinienbehandlung für Brust- (BC) und Kopf-Hals-Krebs (HNC). 
Dabei ist RTx körperlich als auch psychisch belastend. Psychische Belastungen finden sich in Bezug auf Angst, Distress und Depression 
sowie Einschränkungen der Lebensqualität (5; 6). Um psychoonkologische Versorgungsbarrieren (1) zu überwinden, zeigen sich 
Online-Interventionen als effektiv (2; 4). Deshalb wurde, anknüpfend an das Programm OPaCT in Heidelberg (3), ein modulares, 
therapiegestütztes, personalisiertes und multidisziplinäres Online-Unterstützungsprogramm für BC und HNC unter RTx erstellt. Als 
Standardversorgung komplementierendes Unterstützungsangebot zu Beginn der RTx eingesetzt, soll OPUS der Wissensvermittlung, 
Unterstützung und Beratung von Patient*innen (Pat.) in der Frühphase der Erkrankung dienen. Erweiternde Aspekte gegenüber 
OPaCT sind dabei der entitätsspezifische Fokus, eine evidenzbasierte Bedürfnisorientierung mittels einer vorangegangenen Bedarfs-
analyse sowie ein Follow-Up nach 3 Monaten. Ziel dieser Studie ist es, das Programm hinsichtlich seiner Feasibility und Akzeptanz zu 
erproben sowie psychosoziale Aspekte der Pat. zu beschreiben. 
Methoden: OPUS ist eine explorative Studie im Mixed-Methods-Design unter Verwendung von Pre-Post-Vergleichen innerhalb der 
Teilnehmenden sowie therapeutischer Begleitung. Die ambulante und stationäre Rekrutierung erfolgt seit Ende 10/2022 am Nationalen 
Centrum für Tumorerkrankungen in Dresden für die geplante Dauer eines Jahres. Vorbereitend wurde eine entitätsspezifische 
Bedarfsanalyse durchgeführt, um bedürfnisorientierte Inhalte zu implementieren. Die Feasibility und Akzeptanz wird mittels eines Ab-
schlussinterviews erhoben sowie anhand von Adhärenz und Completionrates ermittelt. Erfasst werden zudem das psychische 
Befinden, Handlungskompetenz und Selbstwirksamkeitsüberzeugung erfasst (NCCN Distress Thermometer, HADS-D, EORTC-QLQ-
C30, SCNS-SF34-G). Zur Erfassung der Grunddaten von Ablehnenden wird ein eigener Fragebogen genutzt. 
Ergebnisse: Rekrutierungziel sind 100 Pat. mit einer 50:50 Verteilung der Entitäten. Stand Mitte 05/2023 wurden 56 Pat rekrutiert, da-
von 46 BC und 10 HNC. Nachträglich abgelehnt haben bis jetzt 10 Pat (7 BC, 3 HNC). Mit einer Ablehnendenzahl von aktuell 92 Pat.
kann eine Aufnahmequote von 38% berichtet werden. Eine präliminäre Analyse befindet sich in der Erstellung bis 09/2023. 
Fazit: Nach aktuellem Stand wird OPUS mit knapp 40% (OPaCT: 25% (3)) gut angenommen. Mit einem Verhältnis von 4:1 (BC:HNC) 
besteht bisher ein Ungleichgewicht der Entitäten. Dies gilt es in den nächsten Monaten zu berücksichtigen und in der Rekrutierung 
einen Fokus zu setzen. 

7.4. Ein Pilotprojekt mit Zukunft: Evaluation und klinische Begleitforschung eines stationären 
psychoonkologisch-psychosomatischen Therapiekonzepts
Katja Schreyer¹, Theresa Grimm¹, Kristin Härtl², Birgitt Marten-Mittag³ 
¹Klinik Bad Trissl, Oberaudorf, Deutschland; ²Fresenius Hochschule, München, Deutschland; ³Technische Universität München, 
 München, Deutschland

Im Rahmen eines Pilotprojekts eines onkologischen Kompetenzzentrums werden seit Mai 2019 in einer eigenständigen Abteilung für 
Psychoonkologie/Psychosomatik PatientInnen mit Krebsdiagnose sowie einer schwerwiegenden akuten psychischen Störung behan-
delt. Durch das parallel stattfindende Begleitforschungsprogramm wurden mittels Fragebogenmethode neben Daten zur Person und 
Erkrankung folgende Merkmale der PatientInnen erhoben: Lebensqualität (SF12), Gesundheitserleben (PHQ), Cancer Related Fatigue 
(EORTC-FA12), Traumatisierung (LEC5 + PCL-C), Distress nach Krebs (FKB-23), Depressivität (HADS), Angst (HADS) und PatientInnen-
zufriedenheit (FPZ). In diesem Zusammenhang wurden auch die unterschiedlichen Zugangswege des PatientInnennklientels zur neu-
en Behandlungsform analysiert. In unserem Beitrag möchten wir auf die Etablierung und Durchführung des Evaluationsprogramms 
eingehen und präsentieren erste Ergebnisse unserer Längsschnittstudie mit vier Messzeitpunkten (n=144; T1 = Aufnahme, T2 = 
Entlassung, T3 = 3-Monats-Follow-Up, T4 = 1-Jahres-Follow-Up). Dabei zeigen sich signifikante Veränderungen in den Bereichen 
Lebensqualität (SF-12), Gesundheitserleben (PHQ), Cancer Related Fatigue (EORTC-FA12), Traumatisierung (LEC5 + PCL-C), Distress 
nach Krebs (FBK-R23), Depressivität (HADS) und Angst (HADS). 
Insgesamt zeigt sich, dass psychisch stark belastete Krebserkrankte sehr gut von dem neuen interdisziplinären Behandlungskonzept 
profitieren und auch über ihren Aufenthalt hinaus eine deutliche Verbesserung hinsichtlich ihrer psychischen Symptomatik erfahren 
konnten. Zudem wurde die Zufriedenheit des Aufenthaltes von 95 % der PatientInnen als „sehr gut“ oder „gut“ beurteilt.

5150



Abstracts | Symposien Abstracts | Symposien

8.1. Entscheidungsprozesse zu assistierter Selbsttötung: Scoping Review und qualitative Interviews aus 
verschiedenen professionellen Perspektiven 
Pola Hahlweg, Zoe Henning, Claudia Martens
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland
Hintergrund/Ziel: Assistierte Selbsttötung (AS) bedeutet, dass eine Person, welche ihr Leben freiverantwortlich beenden möchte, Unter-
stützung darin erhält, beispielweise durch die Bereitstellung eines Medikamentes, welches die sterbewillige Person selbst einnimmt, 
um ihren Tod herbeizuführen. In Deutschland steht seit dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts im Februar 2020 eine gesetzliche 
Neuregelung der AS aus. Auch mangelt es bisher an wissenschaftlichen Untersuchungen zum Thema. Ziel dieser Studie war es, die 
aktuelle Praxis sowie Bedarfe hinsichtlich AS-Entscheidungsprozessen aus verschiedenen professionellen Perspektiven zu eruieren.
Methoden: In dieser explorativen Mixed-Methods-Studie wurde der internationale wissenschaftliche Kenntnisstand über AS-
Entscheidungsprozesse in einem Scoping Review zusammengefasst. Darüber hinaus wurden qualitative Interviews mit verschiedenen 
Akteur*innen aus Deutschland (z. B. Ärzt*innen, Pflegefachkräfte, Psycholog*innen, klinischen Ethiker*innen) durchgeführt und mittels 
qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.
Ergebnisse: In das Scoping Review wurden n=111 Publikationen eingeschlossen. Die Komplexität solcher Entscheidungsprozesse 
wurde beispielweise durch a) die zahlreichen Beteiligten (teilweise teambasiertes Vorgehen), b) unterschiedliche Prozessphasen (z. B. 
Beziehungsaufbau, Begutachtung, AS-Vorbereitung), c) eine Reihe von Entscheidungen, die von verschiedenen Beteiligten getroffen 
werden müssen, und d) die hohen Anforderungen an Kommunikation zu AS deutlich. Vorläufige Ergebnisse aus den n=29 qualitati-
ven Interviews zeigten u.a. eine von Behandelnden berichtete große Bedürfnisvielfalt bei Menschen, die AS in Betracht ziehen, (und 
bei anderen Beteiligten) sowie Herausforderungen, AS-Anfragen adäquat zu erkennen und sowohl organisatorische als auch emotionale 
Bedürfnisse angemessen zu berücksichtigen. Finale Ergebnisse werden auf der Konferenz vorgestellt.
Fazit: Die in dieser Studie gewonnenen Erkenntnisse können die künftige Forschung zu AS strukturieren. Außerdem können sie sowohl 
für die gesellschaftspolitische Debatte also auch Umsetzungsbemühungen in der medizinischen Routineversorgung herangezogen werden.

Symposium 8: Perspektiven der Professionellen 

Chairs: Cornelia Schulz (Freiburg) & Alice Valjanow (Freiburg)

8.2. Kommunikative Kompetenz und Performanz von Ärzt*innen fördern - Ergebnisse zur Selbstwirk-
samkeit und Burnout-Symptomatik (KPAP-Studie, Förderung durch DKH)
Frank Vitinius1 2, Isabel Hamm², Stephanie Stock³, Alexander Wünsch4 5, Martin Hellmich⁶, Wolf Langewitz⁷, Nadine Haupt², 
Bernd Sonntag², Hannah Fischer², Wolfgang Söllner8 , Barbara Stein8

¹Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland; ²Uniklinik Köln, Klinik und Poliklinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Köln; 
³Institut für Gesundheitsökonomie u. Klinische Epidemiologie der Universität zu Köln, Deutschland; ⁴Uniklinik Freiburg - Tumorzentrum 
Freiburg - CCCF, Deutschland; ⁵Universitätsklinik für Medizinische Onkologie  Inselspital, Universitätsspital Bern, Schweiz; ⁶Uniklinik Köln, 
Institut für Medizinische Statistik und Bioinformatik (IMSB), Köln, Deutschland; ⁷Unispital Basel, Kommunikation in der Medizin, Basel, 
Schweiz; ⁸Paracelsus Medizinische Privatuniversität Nürnberg Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Deutschland; 

Hintergrund/Ziel: Wirksame Kommunikation zwischen onkologisch tätigen Ärzt*innen und Patient*innen ist für eine qualitativ hoch-
wertige Krebsbehandlung von entscheidender Bedeutung und bietet sowohl den Patient*innen als auch den Ärzt*innen Vorteile. Eine 
ineffektive Kommunikation kann ärztlicherseits zu psychischem Stress, beruflicher Unzufriedenheit und Burnout-Symptomen führen. 
In bisherigen Studien zur Beeinflussung von Burnout-Symptomen von Ärzt*innen durch Kommunikationstrainings zeigen sich nur 
geringe Effekte. Das durch die Deutsche Krebshilfe geförderte Projekt KPAP (Kommunikative Kompetenz und Performanz von Ärzt*in-
nen und Patient*innen fördern) zielt auf die Evaluation eines 2,5 tägigen Kommunikationstrainings zur Verbesserung der Kommuni-
kationsfähigkeiten onkologisch tätiger Ärzt*innen ab. Die Studie soll die multiperspektivischen Langzeiteffekte (Fragebogenbasierte 
Selbsteinschätzung, Videobasierte Fremdeinschätzung des Kommunikationsverhaltens in einer Breaking Bad News Situation durch 
Expert*innen und Patient*innen) eines solchen Trainings untersuchen. Die Präsentation stellt die Ergebnisse zur selbstwahrgenom-
men Selbstwirksamkeit und Burnout-Symptomatik vor. Die Ergebnisse zu den Videoaufnahmen werden zu einem späteren Zeitpunkt 
vorgestellt.

Methode: Das Kommunikationstraining umfasst ein zweieinhalbtägiges interaktives Training mit einer Auffrischungssitzung (mindestens 
drei Monate nach dem Basistraining). Zum Einsatz kommen u.a. Rollenspiele mit und ohne Schauspielpatient*innen basierend auf von 
den Teilnehmer*innen im klinischen Alltag als schwierig erlebte Gesprächssituationen. Die Selbsteinschätzungen der Selbstwirksam-
keit und Burnout-Symptome wurden zu 4 Messzeitpunkten erhoben: Zu Beginn (t0) und am Ende (t1) des 2,5 tägigen Basistrainings, 
im Rahmen der Auffrischungssitzung (t2) und mindestens drei Jahre nach Teilnahme am Basistrainings (t3). Die selbstwahrgenomme-
ne Selbstwirksamkeit wird mit einem angepassten Fragebogen von Fallowfield, Lipkin und Hall, Burnout-Symptome mit dem Maslach 
Burnout Inventory (MBI) erfasst. Es werden Varianzanalysen mit Messwiederholungen und Mediationsanalysen durchgeführt.
Ergebnisse: Von 2015 bis 2019 wurden 20 Kommunikationstrainings mit 209 Ärzt*innen durchgeführt. Seit 2019 wurden Langzeit-
Follow-Up-Erhebungen durchgeführt. Die Rekrutierung und die Durchführung des t3 Messzeitpunkts waren trotz mehrerer postali-
scher Erinnerungsschreiben sowohl durch die erhebliche berufliche Mobilität der Teilnehmer*innen als auch die Covid-19-Pandemie 
erschwert. Von 89 Teilnehmer*innen liegen Langzeitdaten von dem ersten (t0) und letzten (t3) Messzeitpunkt vor. Die Ergebnisse des 
Selbstwirksamkeitserlebens und Burnout im Langzeitverlauf werden vorgestellt.
Fazit: Trotz der Covid-19-Pandemie ist es gelungen, eine ausreichende Stichprobe bezüglich der Fragebogenerhebung zu erreichen. 
Auf Basis der Langzeitdaten ist es geplant, Empfehlungen für die Konzeption und Häufigkeit künftiger Trainings zu erstellen.

8.4. 40 Jahre Dapo e. V. - Heilsame Begegnungen
Martina Prinz-Zaiss, Dapo e.V. - Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Psychosoziale Onkologie e.V.

40 Jahre Dapo e.V. – Heilsame Begegnungen 
40 Jahre stand  im Zentrum der Philosophie der dapo  die heilsame Begegnung, Begegnungen zwischen Angehörigen, Betroffenen, 
Beratenden, Therapeuten und Therapeutinnen.
Psychische Belastungen oder gar Erkrankungen führen oft zur Reduktion interaktioneller Fähigkeiten und bedrohen den Kontakt zu 
sich selbst und der (mitmenschlichen) Umwelt. Gesunde, selbstbestimmt lebende Menschen übernehmen im Zustand der informier-
ten Freiwilligkeit soziale Verantwortung, in dem sie sich in ihrer Begegnung in ihrem unterschiedlichen Sosein erkennen, wertschät-
zen und sich mit- und aneinander entwickeln, wachsen lassen und heilen.
Die dapo schafft Räume für solche Begegnungen in Beratung und Therapie und im Miteinander ihrer Mitglieder.
Die unabhängige Finanzierung beratender und therapeutischer Begegnung im psychoonkologischen Kontext ist ein zentrales Anlie-
gen der dapo. Da sie konsequent interdisziplinär und frei von kulturellen, ethnischen, religiösen, wirtschaftlichen oder ideologischen 
Erwägungen und Begrenzungen ist, ist sie in der Lage, unterschiedlichste Haltungen und Einstellungen gleichwertig nebeneinander
bestehen.
So entsteht heilsame Begegnung – und Miteinander wird möglich.

8.3. Eine Mixed-Methods Untersuchung zu Barrieren und Ressourcen im Umgang mit Suizidalität aus 
der Sicht (psycho-)onkologisch Behandelnder
Tamara Schwinn*¹, Judith Hirschmiller¹, Jörg Wiltink¹, Rüdiger Zwerenz¹, Elmar Brähler¹, Manfred Beutel¹, Mareike Ernst1, 2

1 Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität 
Mainz, Mainz, Deutschland; 2 Abteilung für Klinische Psychologie, Psychotherapie und Psychoanalyse, Institut für Psychologie, Alpen-
Adria-Universität Klagenfurt, Klagenfurt am Wörthersee, Österreich
Hintergrund/Ziel: Krebserkrankungen und ihre Behandlung können mit erheblichen Belastungen einhergehen, welche auch ein er-
höhtes Risiko für suizidale Krisen implizieren. Daher empfiehlt S3-Leitlinie Psychoonkologie ein Screening psychosozialer Belastungen, 
einschließlich Suizidalität. In internationalen, qualitativen Studien zeigten sich bei der Befragung psychoonkologische Tätiger, vorwie-
gend aus der Pflege, jedoch diverse Barrieren bezüglich der Exploration von Suizidalität (z. B. Überforderungsgefühle). Zudem fokus-
sierte die Forschung auf dem palliativmedizinischen Bereich. Für Deutschland liegen kaum derartige Studien vor und es ist gegen-
wärtig unklar, inwiefern onkologisch Behandelnde den Empfehlungen, Suizidalität zu explorieren, nachkommen bzw. Schwierigkeiten
dabei erleben. Zudem wurden als Optimierungsmöglichkeiten meist Schulungen zum Thema Suizidalität vorgeschlagen. Ziel des 
aktuellen Vorhabens ist festzustellen, inwiefern in Deutschland Suizidalität bei Menschen mit Krebs über verschiedene Berufsgruppen 
hinweg angemessen exploriert wird und ob Weiterbildungsbedarf besteht. 
Methoden: Die Erhebung wird mit einem mixed-methods- und explorativ-theoriegenerierendem Ansatz durchgeführt. Im Rahmen 
des Projekts TASC („Together against suicidal ideation and behavior in cancer patients“, Förderung: Deutsche Krebshilfe) werden am 
UCT der Mainzer Universitätsmedizin qualitative Expert*inneninterviews (N ≥ 15; diverse in der (Psycho-)Onkologie tätige Berufs-
gruppen) anhand eines halbstrukturierten Leitfadens und ergänzt durch eine kurze quantitative Erhebung durchgeführt. Die aufge-
nommenen Interviews werden transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring ausgewertet. Es werden ein 
Kategoriensystem erstellt und Häufigkeitsverteilungen analysiert. Ergebnisse/Diskussion und Ausblick: Das zentrale Ergebnis besteht 
im genannten Kategoriensystem, d. h. einer geordneten Übersicht über (potentiell veränderbare) Barrieren, Ressourcen, Vorgehen 
und Erfahrungen bzgl. der Exploration von Suizidalität. Es bildet gleichermaßen struktur- und personenbezogene Problemlagen und
Unterstützungsmöglichkeiten ab. Es werden mögliche Unterschiede zwischen Berufsgruppen, Altersgruppen und Geschlechtern ex-
ploriert. Die Ergebnisse der Interviews werden in eine deutschlandweite quantitative Expert*innenumfrage einfließen. Somit wird die 
Untersuchung eine wichtige Grundlage für die Entwicklung bedarfsgerechter Lösungsansätze bilden, die spezifisch in der deutschen 
onkologischen Versorgung umgesetzt werden können, um Behandelnde und Patient*innen zu stärken und die Suizidprävention im 
onkologischen Bereich zu verbessern.
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P1-2 Jugendliche mit einem an Krebs erkrankten Elternteil - ihre Erfahrungen mit Kommunikation und 
Veränderungen und Ideen für geeignete psychosoziale Unterstützung: eine qualitative Interviewstudie
Wiebke Geertz¹, Laura Inhestern¹, Corinna Bergelt12

¹Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg; 
²Institut für Medizinische Psychologie, Universitätsmedizin Greifswald

Hintergrund/Ziel: Ziel dieser Studie ist es, Informationen über die Erfahrungen von Jugendlichen zu gewinnen, wenn ein Elternteil 
an Krebs erkrankt ist. Untersucht werden insbesondere die Kommunikation, die Veränderungen durch die elterliche Erkrankung und 
die Wünsche bezüglich psychosozialer Unterstützung.
Methoden: Zur Untersuchung unserer Forschungsfragen haben wir halbstrukturierte Telefoninterviews geführt. Die Stichprobe 
umfasste 17 Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 15 bis 35 Jahren, die in ihrer Jugend von der Krebserkrankung eines 
Elternteils betroffen waren. Die Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet und wortwörtlich transkribiert. Die Transkripte wurden 
mit Hilfe der Inhaltsanalyse ausgewertet.
Ergebnisse: In den meisten Familien wurde, nach Aussage der Jugendlichen, über die elterliche Krebserkrankung gesprochen. Der 
Umfang wie auch die Inhalte variierten jedoch stark. Am häufigsten wurde von einer anlassbezogene Kommunikation berichtet, z.B. 
dass Informationen weitergegeben wurden, wenn ein Arztbesuch oder eine Behandlung anstand. Über Gefühle und die Auswirkun-
gen der Erkrankung wurde eher weniger gesprochen. 
Sowohl positive als auch negative Auswirkungen wurden in Bezug auf Rollenverschiebungen und Dynamiken innerhalb der Familie 
berichtet, z. B. ein stärkerer familiärer Zusammenhalt, mehr oder weniger Konflikte oder Unterstützung bei der Pflege des Eltern-
teils durch die Jugendlichen. Ähnlich heterogene Ergebnisse wurden für das Schulleben, die Beziehungen zu Freund:innen und 
das emotionale Befinden der Jugendlichen berichtet. Hinsichtlich der Unterstützungswünsche würden die meisten Befragten eine 
offene Kommunikation und psychosoziale Unterstützungsangebote entweder im Einzelsetting, in der Familie oder in einer Gruppe als 
förderlich ansehen. Am liebsten in Kombination und sowohl mit Gesprächsanteilen wie auch Aktivitäten wie gemeinsame Ausflüge, 
Spiele oder Kreatives. Darüber hinaus wurden Wünsche geäußert, dass Eltern selber Unterstützungsangebote in Anspruch nehmen 
sollten und dass Lehrer:innen und Schule mehr einbezogen werden.
Fazit: Aus der vorliegenden Studie lassen sich Empfehlungen für psychosoziale Unterstützungsangebote ableiten. Die Befragten 
wünschten sich frühzeitige Unterstützung und neben Einzelterminen auch vor allem die Möglichkeit andere Jugendliche zu treffen,
die mit der gleichen Belastung konfrontiert sind

P1-4 Zusammenhänge zwischen Gesundheitskompetenz, Selbstmanagementkompetenz und gesund-
heitsbezogener Lebensqualität bei Patient:innen mit viszeralonkologischen Erkrankungen
Charis Haering¹, Svenja Heyne², Beate Hornemann¹, Anja Mehnert-Theuerkauf², Lara Dreismann³, Viktoria Ginger3, 
Tanja Zimmermann³, Julia Kiel
¹Psychoonkologischer Dienst am Nationalen Centrum für Tumorerkrankungen (NCT/UCC), Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
Dresden, Technische Universität Dresden, Dresden, Deutschland; ²Abteilung für Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, 
Department für Psychische Gesundheit, Universitätsmedizin Leipzig, Leipzig, Deutschland; ³Professur für Psychosomatik und Psycho-
therapie, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Aufgrund stetiger Verbesserungen in der Diagnostik und Behandlungen von Krebserkrankungen und damit ein-
hergehender höherer Lebenserwartung können viele Krebserkrankung mittlerweile als chronische Erkrankung gelten. Längere Über-
lebenszeiten führen u.a. dazu, dass Patient*innen langfristigen Nebenwirkungen der Erkrankung selbst oder der Behandlung ausge-
setzt sind, was zu Einschränkungen in der Lebensqualität führen kann. Durch Verbesserungen in der Prognose sind Patient*innen mit 
höheren Anforderungen eines komplexen Systems aus Erkrankungs- und Behandlungsmanagement konfrontiert. Diesen Anforderungen 
kann mithilfe einer adäquaten Gesundheitskompetenz und/oder Selbstmanagement-Strategien, wie Patientenaktivierung begegnet 
werden. Erste Studien geben Hinweise darauf, dass Patientenaktivierung positiv mit gesundheitsbezogener Lebensqualität assoziiert ist, 
und dass eine aktive Rolle des oder der Betroffenen im eigenen Gesundheitsmanagement die Beziehung zwischen eigener Gesund-
heitskompetenz und Ressourcennutzung vermitteln könnte. Insgesamt ist die Studienlage jedoch übersichtlich. Ziel dieser Unter-
suchung ist es, Zusammenhänge zwischen Gesundheitskompetenz, Patientenaktivierung und Lebensqualität an einer Population aus 
Personen mit viszeralonkologischen Erkrankungen zu prüfen. 
Methoden: Als Grundlage dieser Untersuchung dienen Daten der Kontrollgruppe der OptiScreen-Studie, einer vergleichenden 
Multicenter-Evaluationsstudie an drei deutschen CCCs. N = 398 stationäre Patient:innen ( 30,4% weiblich; Alter: MW = 60,9 J., SD = 
11,9; 21 – 88 J.) der viszeralonkologischen Zentren wurden rekrutiert. Gesundheitskompetenz, Patient Activation und gesundheits-
bezogene Lebensqualität wurden mithilfe standardisierter Fragebögen erfasst (SF-8, HLS-EU-Q16, PAM-13D). Soziodemographische 
Informationen wurden über Selbstauskunft der Teilnehmenden erfasst und den elektronischen Krankenakten entnommen.  t-Tests 
und einfaktorielle Varianzanalysen wurden zur Untersuchung von Unterschieden zwischen SF-8, HLS und PAM-Werten nach soziode-
mographischen und krankheitsassoziierten Aspekten berechnet. Die Berechnung von Mediationseffekten erfolgte mittels PROCESS. 
Ergebnisse: n= 183 befragte Personen (46.1%) zeigten ein adäquates Ausmaß an Gesundheitskompetenz; während 107 (27%) und 
69 (17.4%) die Kriterien für problematische oder inadäquate Gesundheitskompetenz erfüllten. Es zeigten sich signifikante positive 
Korrelationen sowohl zwischen Gesundheitskompetenz und Patientenaktivierung (r(357)=0.37, p<.001) als auch zwischen Gesund-
heitskompetenz und körperlicher bzw. psychischer Lebensqualität (r(362)=0.21, p<.001 und (r(349)=0.19, p<.001). Weitere Ergebnisse 
(u.a. zu Mediationsanalysen) werden zur PSO-Tagung vorgestellt. Fazit: In der vorliegenden Stichprobe konnten positive Assoziatio-
nen zwischen Gesundheitskompetenz, Patientenaktivierung und Lebensqualität gefunden werden. Diese Ergebnisse stimmen mit 
Voruntersuchungen überein. Weitere Forschung ist notwendig. Klinische Implikationen werden zur PSO-Tagung vorgestellt, wenn alle 
Ergebnisse vorliegen.

P1-1 Wieso, wann und wie? Hintergründe und Aspekte eines Screenings für krebsassoziierte Fatigue
Patricia Blickle1 2, Karen Steindorf¹, Alexander Haussmann¹, Martina Schmidt¹
¹Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg, Deutschland; ²Universität Heidelberg, Medizinische Fakultät, Heidelberg
Hintergrund/Ziel: Krebsassoziierte Fatigue ist eine häufige und belastende Folgeerscheinung von Krebs und Krebstherapien und 
durch ein anhaltendes Gefühl körperlicher, emotionaler oder geistiger Erschöpfung gekennzeichnet. Fatigue beginnt häufig während 
der Krebstherapie und dauert bei manchen Patient:innen über Monate bis hin zu Jahren an. Es gibt bislang keine klinischen Mess-
methoden oder Bluttests, um Fatigue zu diagnostizieren. Dies führt unter anderem dazu, dass Patient:innen gar nicht oder erst sehr 
spät über Fatigue aufgeklärt werden, Fatigue nicht ausreichend diagnostiziert und oft unzureichend behandelt wird. Internationale 
Leitlinien empfehlen daher ein regelmäßiges Fatigue-Screening mittels direkter Befragung der Patient:innen. Bislang ist jedoch un-
klar, wie ein effektives Screeningprogramm konkret gestaltet werden sollte. Wir untersuchen verschiedene Screening-Optionen und
Zeitpunkte, um Hinweise für die Gestaltung eines Fatigue-Früherkennungsprogramms für die klinische Praxis zu gewinnen.
Methoden: In einer aktuell laufenden, längsschnittlichen Beobachtungsstudie (MERLIN-Studie) werden Screeningfragen zu Fatigue in 
engmaschigen Zeitpunkten abgefragt und im Zusammenhang mit validierten Fatigue-Erhebungsinstrumenten (EORTC QLQ-FA12, BFI 
Impact-Scale, Cella-Kriterien) sowie unter Betrachtung möglicher einflussnehmender Faktoren, wie etwa Alter, Geschlecht oder Art 
der Therapie, untersucht. Das Auftreten und der Verlauf von Fatigue innerhalb der ersten Krebstherapiewochen (beliebige systemi-
sche Therapie oder Strahlentherapie, jegliche Krebsentität) werden deskriptiv untersucht sowie mittels potentieller psychosozialer 
Prädiktoren analysiert. 
Ergebnisse: Verschiedene evidenzbasierte Screeningfragen zu krebsassoziierter Fatigue werden vorgestellt. Die Daten der ersten 
ca. 65 Teilnehmer:innen zum Fatigue-Verlauf innerhalb der ersten 4-6 Wochen nach Studieneinschluss zeigen, dass Beeinträchtigung 
durch und Ausmaß von Fatigue im Laufe der Behandlung zunehmen. Das Ausmaß psychosozialer Belastungen durch Ängstlichkeit, 
depressive Symptome und Schlafprobleme wird beleuchtet und deren Einfluss auf den Fatigue-Verlauf betrachtet.
Fazit: Erste Studienergebnisse von MERLIN deuten darauf hin, dass die Belastung durch Fatigue unter Therapie im zeitlichen Verlauf 
zunächst ansteigt. Eine einmalige Erhebung der Erschöpfung zu Beginn der Therapie scheint nicht ausreichend zu sein.   

P1-3 Chancen und Barrieren psychoonkologischer Unterstützung von Prostatakrebspatienten
Sahra Qureischi, Till Johannes Bugaj, Andreas Ihrig
Universitätsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
Hintergrund/Ziel: Die Ablehnungsraten von psychoonkologischer Beratung durch Prostatakrebspatienten mit ausgeprägter 
psychischer Belastung sind höher als bei anderen Krebserkrankungen. Ziel der Studie ist es, die persönlichen Hintergründe der Ent-
scheidung von Prostatakrebspatienten gegen eine psychoonkologische Beratung direkt zu erfragen. Die Studienergebnisse sollen 
zu einem besseren Verständnis der Situation der Patienten führen und Ausblicke auf mögliche Interventionen für eine verbesserte 
Patientenversorgung bieten.
Methoden: Es handelt sich um eine explorative Studie. Wir befragten Prostatakrebspatienten, die im Rahmen der stationären Auf-
nahme zur Prostatektomie am Universitätsklinikum Heidelberg aufgenommen wurden und einen Screeningfragebogen mit dem 
Distress-Thermometer und dem Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) Gesundheitsfragebogen ausgefüllt hatten. Insgesamt sollen 
100 halbstrukturierte Interviews durchgeführt werden. Die Auswertung der Interviews erfolgt inhaltsanalytisch durch thematisches 
Kodieren. Zusätzlich füllen die Patienten folgende Fragebögen aus: Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala, Big-Five-Inventory-10 
(Skala zur Messung der fünf Dimensionen der Persönlichkeit), Assessment of Survivor Concerns sowie eine Zusammenstellung von 
studienzielbezogenen Fragen.
Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Abstracteinreichung ist die Datenerhebung noch nicht abgeschlossen. Eine Auswertung wird auf der 
PSO-Jahrestagung präsentiert werden. Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass Patienten nur von gering ausgeprägter körperlicher 
Symptomatik berichten. Die Patienten geben außerdem größtenteils an, nur geringe emotionale Belastung durch die Erkrankung zu 
verspüren. Diejenigen, die ausgeprägtere psychischere Belastungen im Screening angeben, formulieren nur selten Dahingehendes im
Interview. Die Erkrankung wird selten als besonders einschränkend wahrgenommen. Viele der interviewten Patienten geben an, keine 
genaueren Vorstellungen zu den Inhalten oder dem Ablauf einer psychoonkologischen Beratung zu haben. Die Frage, weshalb es zu 
geschlechtsspezifischen Abweichungen in der Inanspruchnahme solcher Angebote kommen kann wird häufig unter Bedienung von 
geschlechtsspezifischen Stereotypen mit einer unterschiedlichen Sozialisation begründet. 
Fazit: Das Fazit kann erst nach Abschluss der Datenerhebung gezogen werden und wird auf der PSO-Jahrestagung präsentiert.
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P1-6 Selbsthilfe-Coaching von Betroffenen für Betroffene mit Krebs
Alice Valjanow, Joachim Weis, Uniklinik Freiburg, Freiburg, Deutschland

Hintergrund/Ziel: Rund 500.000 Mal wird die Diagnose Krebs pro Jahr in DE gestellt. Neben der körperlichen Belastung bedeu-
tet die Erkrankung eine starke psychische Herausforderung für Betroffene. Um diese besser zu bewältigen, wünschen sich viele 
Patient*innen psychosoziale Unterstützung. Neben psychoonkolog. Hilfen gewinnt der Austausch mit ehemaligen Betroffenen 
zunehmend an Bedeutung. Das ExPEERtise-Projekt erprobt ein Selbsthilfe-Coaching Programm zur Unterstützung von Betroffenen 
für Betroffene. Es erforscht wissenschaftlich, inwieweit Einzelgespräche mit ehemaligen Krebspatient*innen (Selbsthilfe-Coaches) zur 
Stärkung von Gleichbetroffenen beitragen können und welche Personengruppe sie in Anspruch nimmt. 
Methoden: Die Selbsthilfe-Coaches (N=19) wurden durch Schulung auf die Gespräche vorbereitet und werden regelmäßig unter 
psychologischer Leitung supervidiert. Die Evaluation wird zu verschiedenen Meßzeitpunkten vor bzw. nach den Gesprächen durch-
geführt und beinhaltet die Erfassung von Erwartungen, Gesprächsinhalte und der subjektive Nutzen des Angebots. Darüber hinaus 
werden standardisierte Instrumente zur Erfassung der Lebensqualität und psychischen Befindlichkeit sowie sozialen Unterstützung
(PHQ9, GAD7, Distress Thermometer, SSUK) eingesetzt. 
Ergebnisse: Aktuell konnten 44 Patient*innen in die Studie eingeschlossen werden, die im Schnitt eine mittlere bis erhöhte Belastung 
aufweisen. Die meisten Teilnehmenden sind Brustkrebspatient*innen. Neben einem Erfahrungsaustausch und Förderung der Akzeptanz 
der Erkrankung fühlen sich die Patient*innen ermutigt und weniger allein mit der Erkrankung. Die ersten Zwischenergebnisse zeigen 
eine ausgeprägte Zufriedenheit mit den Gesprächen.
Fazit: Die ersten Auswertungen ergaben, dass Patient*innen von dem Angebot profitieren und die geschulten Coaches die an sie 
gestellten Anforderungen gut erfüllen können. Das Format ist vielversprechend und auf weitere Zielgruppen übertragbar.

P1-5 Autogenes Training in der Behandlung von Brustkrebspatientinnen während und nach Chemothe-
rapie: Eine Mixed-Methods Studie
Marie Strauß, Kristin Härtl ,Hochschule Fresenius - Fachbereich Wirtschaft & Medien, München, Deutschland
Michael Braun, Heidelinde Falk, Rotkreuzklinikum München Frauenklinik, München, Deutschland
Hintergrund/Ziel: Brustkrebspatientinnen sind im Verlauf ihrer Behandlung einer Reihe körperlicher und psychosozialer Belastungen 
ausgesetzt, die einen dauerhaften Einfluss auf die psychische Gesundheit der Frauen haben können. Vor allem Patientinnen, die mit 
Hilfe von Zytostatika behandelt werden erleben eine Vielzahl Chemotherapie induzierter Nebenwirkungen, die sich negativ auf ihre 
Lebensqualität, Schlafqualität und Stimmung auswirken. Einschränkungen wie diese können auch Jahre nach Therapieabschluss bestehen. 
Autogenes Training ist ein etabliertes Entspannungsverfahren, das vor allem auf Autosuggestion beruht und von dem deutschen 
Psychiater Johannes Heinrich Schultz entwickelt wurde. Die passive Konzentration der Körperwahrnehmung löset dabei eine Entspan-
nungsreaktion des Körpers aus. In der Vergangenheit konnte der praktische Nutzen des psychophysiologischen Entspannungsver-
fahrens in mehreren Studien belegt werden. Hierbei stehen allerdings vor allem Patient*innen, die unter chronischen Erkrankungen 
leiden im Fokus der Forschung. So konnte etwa bei HIV-Patient*innen ein positiver Einfluss auf die Lebensqualität, Schlafqualität und 
Stimmung festgestellt werden. Die Forschung hinsichtlich des Einsatzes der Entspannungstechnik bei onkologischen Patient*innen 
und insbesondere Brustkrebspatientinnen, die eine Chemotherapie durchlaufen oder durchgeführt haben ist jedoch dürftig. Ziel der 
Forschungsarbeit ist es, den Einfluss autogenen Trainings auf die Lebensqualität, Schlafqualität und Stimmung von Brustkrebspatien-
tinnen während oder nach Durchführung einer Chemotherapie zu erfassen. 
Methoden: Die Mixed-Methods-Studie erfasst im Rahmen einer Längsschnittuntersuchung den Einfluss autogenen Trainings auf die 
Lebensqualität, Schlafqualität und Stimmung von Brustkrebspatientinnen, die eine Chemotherapie durchführen oder bereits abge-
schlossen haben. Die Studie schließt sowohl nicht-metastasierte als auch metastasierte Patientinnen ein. 
Alle Patientinnen durchlaufen im Rahmen der Untersuchung ein vierwöchiges Programm in dem autogenes Training  in der Gruppe 
unter Anleitung praktiziert wird. Relevante Parameter der Patientinnen werden mit Hilfe des EORTC-QLQ-C30, EORTC-QLQ-BR23, 
PQSI und HADS-D erfasst. Um positive Effekte des autogenen Trainings genau zu erfassen werden alle Patientinnen vor und nach 
Durchführung jeder Sitzung zu körperlicher und psychischer Belastung befragt. Um die Anwendbarkeit im klinischen Rahmen zu er-
fassen findet ein qualitatives Interview mit jeder Teilnehmerin nach Beendigung des Programmes statt. Ergebnisse: Die Durchführung 
der autogenen Behandlungsgruppe und der Datenerhebung dauert aktuell noch an. Die quantitativen und qualitativen Ergebnisse 
werden auf Einzelfallebene und im Intra-Gruppenvergleich präsentiert.
Fazit: Das Fazit und der Ausblick stehen derweil aufgrund der andauernden Erhebung aus. 

P1-7 Orientierungskompass zur Übermittlung schwerwiegender Nachrichten in der Kinderonkologie - 
Studienprotokoll
Frank Vitinius1 2, Kerstin Dittmer³, Isabel Hamm², Theresia Krieger⁴,
¹Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland; ²Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Uniklinik Köln, Köln; ³Universität 
zu Köln, Humanwissenschaftl. Fakultät, Köln; ⁴Medizinische Psychologie | Neuropsychologie und Gender Studies Centrum für Neuro-
psychologische Diagnostik und Intervention (CeNDI); Uniklinik Köln, Köln

Hintergrund/Ziel: In der Kinderonkologie wird das Überbringen schlechter Nachrichten – Breaking Bad News (BBN; beispielsweise 
eine Krebsdiagnose) als besonders herausfordernd empfunden. Hier bedarf es eines Trialoges zwischen medizinisch Versorgenden, 
Patientinnen und Patienten (Kindern) und ihren Angehörigen. Auch sind sehr gute Kommunikationsfähigkeiten, beispielsweise 
während der Diagnoseübermittlung, unabdinglich. Fehlt es den BBN-Übermittelnden (medizinisch Versorgende) an Kompetenzen, Er-
fahrungen oder an in der Kinderonkologie erprobten Unterstützungsinstrumenten, kann dies negative Folgen für BBN-Übermittelnde 
sowie BBN-Empfangende (an Krebs erkrankte Kinder und ihre Angehörigen) haben. Anders als in der Onkologie für Erwachsene sind 
in der deutschen Kinderonkologie detaillierte multiperspektivische Studien über das BBN-Erleben (aus Übermittelnden- oder Emp-
fangenden-Sicht) sowie Explorationen bezüglich der spezifischen Unterstützungsbedarfe rar. Systematisch entwickelte, praxiserprob-
te Unterstützungsinstrumente, wie Orientierungsleitfäden fehlen, könnten sich jedoch positiv auf alle am BBN-Prozess Beteiligten 
auswirken. Ziel des OKRA-Projektes ist einen praxiserprobten „Orientierungskompass zur Übermittlung schwerwiegender Nachrich-
ten in der Kinderonkologie“ (OKRA) zu entwickeln. Dieser Kompass ist ein Instrument in Form eines Handlungsleitfadens, welches 
die Übermittelnden umfänglich auf die Herausforderung BBN im Trialog vorbereitet, sie durch den Übermittlungsprozess leitet sowie 
nachbereitende Impulse gibt. 
Methoden: Das durch die Deutsche Leukämie-Forschungshilfe geförderte Projekt basiert auf einem gemischten Studiendesign 
und beinhaltet zwei Phasen. Phase 1 bildet ein partizipatives Gruppendelphi, in welchem multiperspektivisches Wissen in Form von 
Interviews, Fokusgruppendiskussionen sowie Befragungen gewonnen wird. Hierbei partizipieren vier Gruppen: (1) Expertinnen und 
Experten in eigener Sache (Vertretende der BBN-empfangenden Kinder und deren Eltern), (2) medizinisch Versorgende (BBN-Über-
mittelnde der kinderonkologischen Teams) und Vertretende nationaler Fachgesellschaften, (3) psychosozial Unterstützende der BBN-
empfangenden Personen (Beratende, Begleitende und Nachsorgende) und (4) im Gesundheitssystem Forschende. Dieser Prozess 
mündet in der Formulierung von Thesen zum Gelingen des BBN. Auf den Thesen aufbauend wird in Phase 2 zunächst ein Pilot-
kompass für die Kinderonkologie entwickelt., welcher anschließend durch iterative partizipative Aktionsforschungsschleifen in der 
Versorgungsrealität pilotiert, optimiert und ausgereift wird. Das Instrument (OKRA) soll zu Projektende den multidisziplinären Teams 
in der Kinderonkologie deutschlandweit zur Verfügung stehen.
Ergebnisse: Das Studiendesign wird detailliert beleuchtet. Ergebnisse liegen zum Zeitpunkt der PSO-Tagung noch nicht vor.
Fazit: OKRA verfolgt das Ziel, BBN-Übermittelnde auf schwerwiegende Gespräche im Trialog mit an Krebs erkrankten Kindern und 
deren Angehörige umfänglich vorzubereiten und systematisch zu leiten. Durch den partizipativen Forschungsansatz wird erwartet, 
dass die unterschiedlichen Bedarfe für den BBN-Trialog im Kompass berücksichtigt werden können 
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P1-8 OPTILATER: A Comprehensive Analysis of the Cancer Aftercare Landscape in Germany 
E.-M. Skoda1, C. Martin1, S. Hahn2, E. Baumann3, K. Baust1, K. Claassen4, M. Götte5, D. Grabow6, V. Grünwald7, B. Jaspers8, 
K. Kastrati9, , A. Neumann10, L. Radbruch8, N. Skoetz11, A. Stang12, M. Teufel1, G. Calaminus1, U. Dirksen5

1 Clinic for Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, LVR-University Hospital Essen, West German Cancer Center, German Cancer 
Consortium (DKTK) and National Center for Tumor diseases, 2 Department of Pediatric Hematology/Oncology, University Hospital 
Bonn, Bonn, Germany, (NCT) site Essen, University of Duisburg-Essen, Essen, Germany, 3 Department of Journalism and Communi-
cation Research, Hannover University of Music, Drama, and Media, Hannover, Germany, 4 Cancer Registry of North Rhine-Westpha-
lia, Bochum, Germany, 5 West German Cancer Center, German Cancer Consortium (DKTK) and National Center for Tumor diseases 
(NCT) site Essen, University Hospital Essen University Hospital Essen, Essen, Germany, 6 Division of Childhood Cancer Epidemiology 
/ German Childhood Cancer Registry, Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics (IMIBE), University Medical 
Centre of the Johannes Gutenberg University Mainz, Mainz, Germany, 7 Clinic for Internal Medicine (Tumor Research) and Clinic for 
Urology, Interdisciplinary Genitourinary Oncology at the West-German Cancer Center, German Cancer Consortium (DKTK) and Na-
tional Center for Tumor diseases (NCT) site Essen, University of Duisburg-Essen, Essen, Germany, 8 Department of Palliative Medicine, 
University Hospital Bonn, Bonn, Germany, 9 Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland e.V., Wölfersheim, Germany, 10 Institute for Health 
Care Management and Research, University of Duisburg-Essen, Essen, Germany, 11 Evidence-based Medicine, Department I of Internal 
Medicine, University of Cologne, Faculty of Medicine and University Hospital Cologne, Cologne, Germany, 12 Institute for Medical 
Informatics, Biometry and Epidemiology, University Hospital Essen, University of Duisburg-Essen, Essen, Germany 

Projektziel ist die Erhebung von Bedürfnissen und Bedarfen für die unterschiedlichen Lebensbereiche und verschiedenen Gruppen 
von Langzeitüberlebenden nach einer Krebserkrankung. Eine Ableitung für Versorgungsempfehlungen und Empfehlung für künftige 
Leitlinienarbeit soll dadurch ermöglicht werden. 
Wissenslücken zur Versorgungssituation von Krebsüberlebenden sollen identifiziert und Empfehlungen zur bedarfsgerechten Ver-
sorgung für primäre und sekundäre Krebsüberlebende gegeben werden. 
Konkrete Fragestellungen sind: Wie ist die aktuelle Versorgung von Krebsüberlebenden? Was sind deren Bedarfe in den verschiede-
nen Altersgruppen in Abhängigkeit vom Abstand zum Diagnosezeitpunkt? Welche Inhalte sollte ein Programm für Überlebende nach 
Krebs adressieren? Kann eine Adaptation internationaler Programme erfolgen? Welche Kommunikationswege zur Patientenschaft 
sollten genutzt werden? Was sind Barrieren bei Kommunikation und Umsetzung eines Programms für Überlebende nach Krebs? 
Die (z.T. erstmalige) Kommunikation mit Langzeitüberlebenden hinsichtlich ihrer erhöhten Risiken für Spätfolgen erscheint hier als 
besondere Herausforderung, für welche alters- und subgruppenadaptierte (z.B. Migrationshintergrund) Strategien zur Reduktion 
der damit einhergehenden psychischen und physischen Belastung formuliert und empirisch geprüft werden sollten (bei gleichzeitig
hoher Adhärenz bzgl. Spätfolgenuntersuchungen und Verhaltensempfehlungen bzgl. Lebensstil und Gesundheitsvorsorge) („do not 
harm“). 
Die vorliegende Projektbeschreibung im Rahmen des Nordrhein-Westfalen-weiten Verbundprojekts Optimales Langzeitüberleben 
nach Krebs (OPTILATER) bezieht sich auf das Arbeitspaket 3 (AP3) „Quantitative Befragung“. Es wird eine Ist-Analyse der aktuellen 
Bedürfnisse von Krebsüberlenden sowie eine Soll-Analyse durchgeführt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf folgenden Dimensionen: 
Onkologische Fachpflege, Psychoonkologische Unterstützung, Ernährungsstatus/-verhalten, Bewegungsstatus/-verhalten, digitale 
Interventionen und Kommunikation. Dabei wird auch der Bedarf an digitalen Interventionen erhoben und quantifiziert. Zur Befragung 
der Krebsüberlenden wird das Landeskrebsregister NRW (LKR NRW), die Cancer Center Nordrhein-Westfalen (CCNRW), das West-
deutsche Tumorzentrum, Patientenvereinigungen und Selbsthilfegruppen einbezogen, um eine möglich repräsentative Abdeckung 
zu gewährleisten.

P2-2 Studiendesgin zur digitalen, multizentrischen RCT des psychoonkologischen Onlinekurses PINK! 
Leben bei Patientinnen mit Mammakarziom in Therapie, Nachsorge und stationärer Rehabilitation
Josefine Wolff¹, Felicitas Horn-Neumair¹, Pia Wülfing¹, Donata Grimm-Glang², Angela Seitz1, Jill Kruithoff¹, Svenja Seidel¹, 
Imad Maatouk³, Andreas Hoffmann⁴
¹PINK gegen Brustkrebs GmbH, Hamburg, Deutschland; ²AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg, Ratzeburg, Deutschland; ³Medizinische 
Klinik und Poliklinik II des Universitätsklinikums Zentrum Innere Medizin (ZIM)  , Würzburg; ⁴KMG Klinik Silbermühle Plau am See,   
Plau am See

Hintergrund/Ziel: In dieser Studie wird der psychoonkologische Onlinekurs PINK! Leben evaluiert. 
Das Studiendesign sieht eine digitale Rekrutierung von Patientinnen mit Mammakarzinom vor, die in Videosprechstunden in die 
Studie eingeschlossen werden. Diese können sich in der Therapie, in der Nachsorge oder in stationärer Rehabilitation befinden. 
Methoden: Der Kurs PINK! Leben basiert auf der Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT). Die Patientinnen erlernen in dem 
Onlinekurs Strategien, um besser mit den Belastungen der Krankheitssituation umzugehen. Die Wirksamkeit im Hinblick auf die 
Reduktion der psychischen Symptomlast  dieser digitalen Intervention werden mit einer multizentrischen, ranndomisiert-kontrollierten 
Studie mit 194 Patientinnen prospektiv evaluiert. In der Interventionsgruppe wird der Onlinekurs PINK! Leben über vier Wochen von 
den Studienteilnehmern erarbeitet. Die Wartelisten-basierte Kontrollgruppe dient als Vergleich zum Standard of Care. Durch das Ab-
solvieren des Onlinekurses PINK! Leben wird eine signifikante Reduktion der Angst und Despression im Vergleich zur Kontrollgruppe 
erwartet. Zusätzlich werden Fatigue und Resilienz, die Anzahl der Krankheitstage, krankheitsbedingte Berentung sowie der Bedarf an 
psychoonkologischer Betreuung untersucht.  
Ergebnisse: Der Studienbeginn ist im Frühsommer 2023. Das Vorliegen erster Daten wird für Spätsommer erwartet.
Fazit: Dieser digitale Interventionsansatz wurde gewählt, um Patientinnen mit Unterstützungsbedarf flächendeckend Zugang zur 
Psychoonkologie auf digitalem Wege anbieten zu können, um somit eine substantielle Versorgungslücke zu schließen.

P2-1 Ermittlung von Empfehlungen im Umgang mit Krebspatient*innen aus Gesellschaften des Nahen 
und Mittleren Ostens. Eine Delphi-Studie.
Lena-Marie Elbers¹, C. Brayenovitch², A. Müller1, F. Goli³, M. Sayed Mirramazani⁴, Carl Eduard Scheidt¹, M. Sharbafchi⁴, 
Tim Epkenhans⁵, Alexander Wünsch1 2

¹Uniklinik Freiburg - Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Freiburg im Breisgau, Deutschland; ²Universitätsklinik 
für Medizinische Onkologie, Inselspital Bern, Bern, Schweiz; ³Danesh-e Tandorosti Institute, Isfahan, Iran, Department of Education 
and Medical Philosophy and Bioethics, Iranian Academy of Medical Sciences; ⁴Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 
⁵Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, Freiburg im Breisgau, Deutschland
Hintergrund/Ziel: Wandel in der Gesellschaft, auch beeinflusst durch Flucht und Migration aus Krisengebieten, verändert auch die 
Zusammensetzung der Patient*innen in der Onkologie. Die Patient*innen können durch zusätzliche Belastungen wie Sprachbarrieren 
oder migrationsbedingte Stressfaktoren beansprucht sein. Hier gibt es Handlungsbedarf, die Versorgung zu verbessern und Healthcare 
Professionals (HCP) zu unterstützen. 
Methoden: Auf dem Weg zu kultursensiblen Handlungsempfehlungen wurde eine internationale Delphi-Studie mittels Online-Um-
frageplattform durchgeführt. Dabei durchliefen Expert*innen aus den Bereichen, Medizin, Pflege, Therapie, Psychologie und Wis-
senschaft einen strukturierten Kommunikationsprozess in zwei Runden. Die Expert*innen bewerteten in der ersten Runde (n=24) 
Empfehlungen für die kultursensible Arbeit mit Krebspatient*innen aus Gesellschaften der Region des Nahen und Mittleren Ostens 
hinsichtlich der eingeschätzten Wichtigkeit für die Versorgung. Die zu beurteilenden Aussagen wurden vorher aus Literaturrecherche 
und Vorinterviews gewonnen und von den Teilnehmenden ergänzt und erweitert. In der zweiten Runde (n=11) stimmten die Ex-
pert*innen erneut ab, nachdem sie die Ergebnisse der ersten Runde gesehen hatten. Das für jede Aussage erreichte Konsensniveau 
wurde anhand des Medians, des Interquartilsabstands und des Prozentsatzes der Panelmitglieder berechnet, die die Aussage mit der 
höchsten Wichtigkeit bewerteten.
Ergebnisse: Das Panel erzielte einen hohen bis sehr hohen Konsens (49 %) zu 21 Aussagen und ermittelte damit die Aspekte, die 
ihrer Ansicht nach für die kultursensible Versorgung sehr wichtig sind. Zusammenfassend steht dabei für die Expert*innen des Panels 
der Mensch jenseits von kulturellen Begebenheiten im Mittelpunkt. Behandelnde sollen neugierig, offen und sich selbst reflektierend 
sein. Arbeit mit professionellen Übersetzenden und der Umgang mit übersetzenden Angehörigen, also diese auf Rechte und Pflich-
ten hinzuweisen, wurden als sehr wichtig erachtet.
Fazit: Diese Studie ermittelte erste Erkenntnisse, wie HCP kultursensibel Krebspatient*innen aus Gesellschaften der Region des Nahen 
und Mittleren Ostens unterstützen können. Der Individualität des*r einzelnen Patienten*in wird trotz aller kulturellen Einflüsse dem 
höchsten Wert beigemessen. Weitere quantitative und qualitative Studien sind in diesem Bereich wichtig, um ein vollständigeres Bild 
zu dieser Thematik zu erhalten.
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P2-3 Experteninterviews zum kultursensiblen Umgang mit Krebspatient*innen mit Migrationshinter-
grund aus dem Nahen Osten
Laura Hofinga¹, Anne-Maria Müller¹, Mohammad Sharbafchi², Farzad Goli³, Tim Epkenhans⁴, Carl Eduard Scheidt¹, 
Alexander Wünsch1 5

¹Universitätsklinikum Freiburg, Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Freiburg, Deutschland; ²Department of 
Psychiatry, Isfahan University of Medical Sciences and Iranian Cancer Control Center (Macsa), Isfahan, Iran; ³Danesh-e Tandorosti Institute, 
Department of Education and Medical Philosophy and Bioethics, Iranian Academy of Medical Sciences, Isfahan, Iran; ⁴Orientalisches 
Seminar, Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, Freiburg, Deutschland; ⁵Universitätsklinik für Medizinische Onkologie, Inselspital, 
Universitätsspital Bern, Bern, Schweiz
Hintergrund/Ziel: Die kulturell heterogene Bevölkerungsgruppe der Menschen mit Migrationshintergrund ist in den letzten Jahren 
stetig gewachsen. Damit steigt auch der Bedarf an kultursensibler Gesundheitsversorgung. Die Diagnose und Behandlung einer 
Krebserkrankung geht für Patient*innen mit vielfältigen körperlichen und psychosozialen Herausforderungen einher. Bisher liegen 
wenige Studien zu den Herausforderungen in der Versorgung und den besonderen Bedürfnissen der Gruppe der Krebspatient*innen 
mit Migrationshintergrund aus dem Nahen Osten vor. Diese Studie untersucht durch Experteninterviews die Erfahrungen, die Health 
Care Professionals im Umgang mit Krebspatient*innen mit Migrationshintergrund aus dem Nahen Osten machen und erfasst 
Besonderheiten und Schwierigkeiten, die dabei auftreten.
Methoden: Es wurden semistrukturierte Interviews mit zwölf Expert*innen der Versorgung von Krebspatient*innen mit Migrations-
hintergrund geführt. Die Auswertung erfolgte anhand der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz &
Rädiker (2022).
Ergebnisse: Kulturelle Besonderheiten wurden im Bereich der Kommunikation, der Krankheitskonzepte und Krankheitsverarbeitung 
sowie im praktischen Behandlungsablauf identifiziert. Schwierigkeiten entstehen durch Sprachbarrieren und unterschiedliche Vor-
stellungen über Patientenaufklärung, Therapiedurchführung und die Rolle der Angehörigen. Sie werden durch die unterschiedlichen 
Leistungen und die Ressourcenknappheit der nationalen Versorgungssysteme beeinflusst. Verbesserungsvorschläge beziehen sich 
primär auf die Bereitstellung von Dolmetschenden, Implementation von Schulungen sowie eine offene persönliche Haltung gegen-
über den Patient*innen.
Fazit: Im Umgang mit Patient*innen mit Migrationshintergrund aus dem Nahen Osten und ihren Angehörigen sollten kulturbedingte 
Unterschiede im Krankheitsverständnis und Kommunikationsverhalten stärker beachtet werden. Um eine kultursensible Versorgung 
zu gewährleisten, müsste bei Bedarf der Einsatz von Dolmetschenden zur Überwindung von Sprachbarrieren ermöglicht und vom 
nationalen Gesundheitssystem finanziert werden. Auch sollten Schulungen für Health Care Professionals implementiert werden. In 
zukünftigen Studien der Versorgungsforschung sollte die Sichtweise von Patient*innen und Health Care Professionals mit Migrations-
hintergrund stärker einbezogen werden.

P2-4 Copingstrategien für Mitarbeitende im Palliativen Zentrum 
Tanja Czerwinski, Lea Köster, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart, Stuttgart, Deutschland
Hintergrund: Die DGP mahnte im Rahmen ihres Bundeskongresses im September 2022 „beunruhigende Entwicklungen in der 
Palliativversorgung“ an: erstmals seit 25 Jahren ist die Anzahl der Palliativstationen bundesweit rückläufig. Dies erklärt die DGP-Prä-
sidentin Bausewein vor allem durch Folgen der Coronapandemie sowie den Personalnotstand im Gesundheitswesen. Hinzu kommen 
die Folgen des demografischen Wandels. Vor diesem Hintergrund ist es aus Perspektive der Kliniken umso dringlicher, Strategien zu 
entwickeln, um ihre Mitarbeitenden darin zu unterstützen, mit der hohen Arbeitsbelastung gut umgehen zu können, ohne gesund-
heitliche Beeinträchtigungen zu entwickeln. In der vorliegenden Arbeit wird die Entstehung von Stress sowie der Begriff des Copings 
theoretisch erläutert sowie spezifische Belastungsfaktoren der Arbeit im palliativen Kontext beschrieben. Schließlich wird aufgezeigt, 
wie gutes Coping gelingen und welche Angebote Krankenhäuser ihren Mitarbeitenden hierbei bieten können.
Methode: Literaturrecherche, Befragung der Mitarbeitenden 
Ergebnisse: Das Transaktionale Stressbewältigungsmodell beschreibt Stressbewältigung als eine Wechselwirkung zwischen dem Indi-
viduum und seiner Umwelt. Externe Reize werden vom Individuum wahrgenommen und anschließend betreffend ihrer Bedrohlichkeit 
bewertet. Schließlich überprüft das Individuum seine individuellen Ressourcen: stehen nicht ausreichend Ressourcen zur Bewältigung 
zur Verfügung, so entsteht negativ empfundener Stress. Als Coping hingegen werden alle kognitiven und verhaltensbezogenen An-
strengungen des Individuums bezeichnet, die vom Stressor ausgehende Bedrohung zu reduzieren. 
Stress & Coping im Palliativen Zentrum: Das besondere Belastungsprofil des Arbeitens im palliativen Zentrum setzt sich aus 
strukturellen Faktoren und spezifischen emotionalen Faktoren zusammen:
Mitarbeitende werden täglich mit dem Tod konfrontiert, sodass die Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit untrennbar 
Teil der Arbeit ist. Der Umgang mit sterbenden Patienten und hoch belasteten Angehörigen erfordert ein hohes Maß an Empathie. 
Subjektiv empfundene Hilflosigkeit kann ebenso wie das Empfinden, eigenen Ansprüchen an die Arbeit nicht gerecht zu werden, als 
Stressor wahrgenommen werden.
Ein positives Teamklimas wurde als wesentlicher Faktor für gelingendes Coping identifiziert. Dazu leisten neben einem wertschät-
zenden Umgang und offener Kommunikation strukturierte Teamangebote, etwa multidisziplinäre Supervisionen, Trauercafés oder 
informelle Teamevents einen wesentlichen Beitrag. Zudem ist die betriebliche Unterstützung individueller Copingstrategien unab-
dingbar. Mögliche Maßnahmen sind: präventive Angebote des betrieblichen Gesundheitsmanagements (Sportkurse, Förderung von 
Reha-Maßnahmen), individuelle sowie Team-Fortbildungen, Coaching-Angebote, flexible Arbeitszeitmodelle.
Fazit: Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass die Arbeit im Palliativen Zentrum nicht nur aufgrund struktureller Belastungsfaktoren be-
lastend ist. Auch emotionalen Belastungsfaktoren, die sich aus der Betreuung schwerkranker und sterbender Patient*innen ergeben, 
muss Rechnung getragen werden. Neben einem wertschätzenden, positiven Teamklima ist es essenziell, betriebliche Strukturen zu 
schaffen, die die individuellen Copingmechanismen einzelner Mitarbeitender unterstützen. Nur so kann es gelingen, Mitarbeitende
langfristig zu halten.

P2-5 Wie hilft Achtsamkeit onkologischen Patent*innen bei der Krankheitsbewältigung – Ein systemati-
sches Review der bisherigen Erkenntnisse
Jana Heinen1 2, Ebba Laing1 2, Norbert Schäffeler1 2, Alexander Bäuerle3 4 5, Julia Barbara Krakowczyk3 4 5, Caterina Schug6, Ste-
fanie Ziesemer1 2, Stephan Zipfel1 2, Andreas Stengel1 2 7, Johanna Graf1 2

¹Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitätsklinikum Tübingen, Tübingen, Deutschland; ²Südwestdeutsches Tumor-
zentrum CCC Tübingen Universitätsklinik, Tübingen, Deutschland; ³Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Essen, 
Deutschland; ⁴Center for Translational Neuro- and Behavioral Sciences (C-TNBS), Essen, Deutschland; ⁵Westdeutsches Tumorzentrum 
Essen (WTZ), Essen, Deutschland; ⁶Psychosomatik des Uni-Klinikums Erlangen, Erlangen, Deutschland; ⁷CharitéCentrum 12 für Innere 
Medizin und Dermatologie, Berlin, Deutschland
Hintergrund/Ziel: In den vergangenen Dekaden hat die Achtsamkeitslehre Ihren Einzug in die Psychoonkologie gefunden und wird 
zunehmend in psychoonkologische Interventionen integriert. Eine gängige Definition von Achtsamkeit beinhaltet die bewusste, wert-
freie Aufmerksamkeit auf die Wahrnehmung des gegenwärtigen Moments. Eine wachsende Anzahl von Studien deutet darauf hin, 
dass das praktizieren von Achtsamkeit bei der Bewältigung einer Krebserkrankung helfen kann und sich positiv auf das psychische
Wohlbefinden und die Lebensqualität onkologischer Patient*innen auswirkt. 
Obwohl es verschiedene Theorien zu den Wirkmechanismen von Achtsamkeit gibt, ist noch nicht abschließend geklärt, wie genau 
Achtsamkeit onkologischen Patient*innen hilft. Ziel dieses systematischen Reviews ist es, einen Überblick über die bisherigen Er-
kenntnisse über potentielle Wirkmechanismen in Bezug auf onkologische Patient*innen zu erhalten. Der Fokus liegt hierbei darauf, 
wie achtsamkeitsbasierte Interventionen sich auf die Bewältigung einer Krebserkrankung auswirken.  Zudem sollen potentielle 
Ansätze für künftige Forschungsvorhaben identifiziert werden. 
Methoden: Eine systematische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken PubMed, Medline, PsycInfo, PubPsych, CINAHL durch-
geführt. Eingeschlossen wurden Studien, die die Evaluation von achtsamkeitsbasierten Interventionen für onkologische Patient*innen 
im Hinblick auf Bewältigungsstrategien oder die wahrgenommene Selbstwirksamkeit beinhalten. Sowohl quantitative also auch quali-
tative und Mixed Methods Studien wurden berücksichtigt. Insgesamt 970 Artikel wurden durch zwei unabhängige Autorinnen konform 
der PRISMA gescreent. Bei Uneinigkeiten wurde eine weitere Autorin hinzugezogen. Die 38 eingeschlossenen Artikel wurden im 
Hinblick auf ihre Qualität mittels des Mixed Methods Assessment Tools bewertet (MMAT).
Ergebnisse und Fazit: Die Ergebnisse werden aktuell extrahiert und zusammengefasst. Diese sowie potentielle Implikationen werden 
zum Zeitpunkt des Kongresses vorliegen. Der Fokus dieses Beitrags wird auf den quantitativen Studien liegen.
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P2-6 Studienprotokoll: ViSu – Virtual Reality and Sound Intervention under Chemotherapy
Steffen Holsteg¹, Luisa Ernsten1 2, Nora Schaal², Tanja Fehm³, Eugen Ruckhäberle³, Verena Friebe³, Franziska Meier-Stiegen³, 
Norbert Gattermann⁴, Sascha Dietrich⁴, Tom Luedde⁵, Christoph Roderburg⁵, Ulrike Dinger¹, André Karger¹
¹Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät, Klinisches Institut für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 
Düsseldorf, Deutschland; ²Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Institut für Experimentelle Psychologie, Düsseldorf, Deutschland; 
³Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Düsseldorf, Deutschland; 
⁴Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät, Klinik für Hämatologie, Onkologie und Klinische Immunologie, Düssel-
dorf, Deutschland; ⁵Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Medizinische Fakultät, Klinik für Gastroenterologie, Hepatologie und 
Infektiologie, Düsseldorf, Deutschland
Hintergrund/Ziel: Erhöhte psychische Belastungen, wie z.B. Distress, Ängstlichkeit oder Depressivität, gehören während der 
Chemotherapie zu häufigen Nebenwirkungen von Patient*innen und können das Behandlungsergebnis negativ beeinflussen. 
Supportive psychoonkologische Interventionen während der Chemotherapie können Patient*innen dabei unterstützen mit der er-
höhten Belastung umzugehen. Dabei wurden vor allem anxiolytische Effekte durch Musik sowie Interventionen mit Virtueller Realität 
(VR) berichtet, wobei der Effekt von VR-Interventionen womöglich größer ist. Eine Replikation dieser Ergebnisse und darauf aufbauende 
weitergehende Forschung stehen bislang aus.
Methoden: Die vorliegende experimentelle, klinische Studie soll den Effekt einer VR- sowie Musikintervention im Rahmen der Chemo-
therapie auf die situative Angst und den situativen Stress untersuchen. Dazu werden onkologisch erkrankte Patient*innen, die sich 
mindestens im zweiten Zyklus einer intravenösen Chemotherapie befinden, in die Studie eingeschlossen und einem der drei Studien-
arme randomisiert zugeordnet: Für 20 Minuten erhalten sie (1) die aktive Intervention mit einer VR-Achtsamkeitsübung, (2) die 
rezeptive Musikintervention, oder (3) die Standardversorgung. Während der Intervention wird die Herzfrequenz der Patient*innen 
gemessen. Unmittelbar vor und nach der Intervention füllen die Patient*innen einen Fragebogen zur situativen und krebsbezogenen 
Angst sowie der Symptombelastung aus und es werden Speichelproben zur Messung von Cortisol erhoben. Eine Fallzahl von 66 aus-
wertbaren Patient*innen wird angestrebt.
Ergebnisse: Es wird angenommen, dass beide Interventionen (1 oder 2) zu einer größeren Reduktion der situativen Angst führen im 
Vergleich zur Kontrollbedingung (3) und dass die aktive VR-Achtsamkeitsübung (1) den größten Effekt zeigt. Zudem wird der Effekt 
der Interventionen auf die krebsbezogene Angst, die Symptombelastung sowie auf die physiologischen Parameter (Cortisol, Herzfre-
quenz) untersucht.
Fazit: Beide Interventionen, Musik und VR, können onkologischen Patient*innen während der Chemotherapie eine niederschwellige, 
selbst durchzuführende und einfach zu handhabende Möglichkeit bieten, Stress und Angst während der Sitzung zu reduzieren. 
Zudem kann die für Patient*innen oftmals als reine Wartezeit empfundene Dauer der Applikation der Chemotherapie therapeutisch 
sinnvoll genutzt werden, sollte sich ein therapeutischer Nutzen der Interventionen abzeichnen.

P2-8 Perceived need for psychosocial support and information on complementary medicine in women 
with gynecological or breast tumors over the course of one year after surgery. 
Berwanger, Johanna1,4, Geisel, Tobias1, Kolb-Niemann, Beate1, Freier, Anna1, Seifart, Ulf2, Wagner, Uwe3, Kruse, Johannes1

¹Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitätsklinikum Gießen und Marburg, Deutschland; ²Klinik Sonnen-
blick, Marburg, Deutschland; ³Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitätsklinikum Gießen und Marburg, Deutschland; 
⁴Behaviorale Epidemiologie, Institut für klinische Psychologie und Psychotherapie, Technische Universität Dresden, Deutschland 
Background: Psychological burden and the wish for psychosocial support (PS) in cancer patients may vary over time as well as the 
desire for information on supporting and complementary medicine (CM) during treatment. We aimed to investigate the wish for 
PS and CM over the course of 1year after surgery in women suffering from malignant gynecological tumors or breast cancer. 
Methods: Between Jan’18 & July’21, n=184 women with either gynecological tumors or breast cancer completed assessments. 
We asked for signs of stress and psychological burden (e.g. FBK-R10), as well as their wish for PS, information needs and utilization 
of CM at 5 times (t0=post-surgery to t4=1y-Follow-up). 
Results: Nearly half (48.8%) reported a wish for PS at t0. Women who wished for support reported sig. higher psychological 
burden (FBK-R10: mean=18.6, SD=.99) than those without this need (mean=11, SD=.94; t=-5.5, p<.001). 1year later, only 23.4% 
reported the wish for PS, while 32.6% reported to have utilized psychotherapeutic treatment (PT) during the last 12months. In 
comparison, at t0 24.5% reported PT in the past and 6.5% of women were in PT. 
At t0 half the sample (50.5%) reported to have an interest in CM even before the cancer, while 15.2% reported interest in CM 
because of cancer. This interest seems stable with t4=64.7% having an interest in CM (in general or since diagnosis). The use of 
CM did increase from t0=15.8% to t4=28.8%. The use of supportive medication (i.e. tranquilizer & sleep medication) grew from 
t0=10.3% to t4=19%. 
Discussion: Already at the start of treatment (t0), women report a high need for PS and info-needs on CM. These needs vary over 
the course of treatment. Since the burden on psychological well-being remains high, it is likely that the drop in requested PS is at 
least partly due to the utilization of help, like PT and CM. The results indicate that the course of needs should be assessed during 
cancer treatment to allow for a flexible adaptation of supporting treatments. 

P2-7 Assistierte Selbsttötung: Palliativmedizinische Kommunikation mit Patient*innen, wenn assistierte 
Selbsttötung nicht erlaubt ist
Pola Hahlweg1 2 3, Catherine Desroches2 3, Kathleen Lee2 3

¹Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf, Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie, Hamburg, Deutschland; ²Beth Israel 
Deaconess Medical Center, Boston, USA; ³Harvard Medical School, Boston, USA

Hintergrund/Ziel: Assistierte Selbsttötung (AS) ist in Massachusetts, USA, nicht erlaubt. Dennoch kommt es vor, dass sich Pati-
ent:innen nach AS erkundigen. Palliativversorgende sind als Fachgruppe zentral an der Kommunikation zu Therapiezielen am Ende 
des Lebens beteiligt. In dieser Studie soll deshalb untersucht werden, wie Palliativversorgende in Massachusetts über AS-Anfragen 
kommunizieren und was sie brauchen, um sich gut auf solche Gespräche vorbereitet zu fühlen. 
Methoden: Wir führen eine qualitative Interviewstudie mit n=15 bis 20 in der Palliativversorgung tätigen Ärzt:innen und Pflege-
fachkräften (sog. nurse practitioners) in Massachusetts durch. In den Interviews werden die Teilnehmenden nach ihren Erfahrungen 
und Bedürfnissen in Bezug auf die Kommunikation über AS befragt. Die Daten werden mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. 
Ergebnisse: Vorläufige Ergebnisse aus n=8 Interviews deuten darauf hin, dass Palliativversorgende in Massachusetts, wenn auch 
selten, von Patient:innen auf AS angesprochen werden. Viele der Teilnehmenden bemühen sich dann, das der Anfrage zugrunde-
liegende Leiden zu erfragen und zu verstehen, und versuchen legale Alternativen anzubieten, um das Leiden zu lindern. Es wurde 
die Notwendigkeit geäußert, sich über die eigene Haltung (intrapersonal) und die eigenen Grenzen (intrapersonal und explizit 
interpersonal) im Klaren zu sein. Darüber hinaus wurde der Bedarf an verlässlichen Informationen und Leitlinien zu rechtlichen und 
kommunikativen Aspekten und an einer offenen teaminternen Reflexion über AS geäußert. Endgültige Ergebnisse werden auf der 
Konferenz präsentiert.
Fazit: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, wie Palliativversorgende mit Patient:innen über AS kommunizieren, obwohl AS nicht 
erlaubt ist, und welche Bedarfe die Versorgenden diesbezüglich erleben. Die Ergebnisse können eine wissenschaftliche Basis für 
Bemühungen schaffen, um die Kommunikation über AS-Anfragen zu verbessern.
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WS-Leiter*innen, Referent*innen (inkl. Poster), Chairs Lageplan

Anfahrt mit der Straßenbahn: Das Kollegiengebäude 1 des Universitätscampus ist mit öff entlichen 
Verkehrsmitteln sehr gut zu erreichen. Bei der Haltestelle „Stadttheater“ halten die Linien 1, 2, 3, 4 und 
5 aus allen Richtungen kommend. Von dort aus erreicht man nach ca. 200 m fußläufi g das Kollegien-
gebäude 1. 

Anfahrt mit dem Auto: Eine Anreise mit dem Auto ist möglich, auf Grund der hohen Parkgebühren in 
der Innenstadt allerdings nicht unbedingt zu empfehlen. Die drei nächstgelegenen Parkhäuser ist (P1) 
Tiefgarage des Kollegiengebäudes, (P2) Parkhaus am Martinstor oder (P3) Rotteckgarage. Einen Über-
blick über nahegelegene Parkmöglichkeiten und –gebühren fi nden Sie auf https://www.parkopedia.de 
(Platz der Universität Freiburg als Zielort eingeben)
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