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SOP aus der Reihe ,SOPs zur palliativen
Versorgung von Patienten im Netzwerk
der deutschen Comprehensive Cancer
Center”, erstellt von der Arbeitsgruppe (AG)
Palliativmedizin der von der Deutschen
Krebshilfe geforderten CCCs.

Die SOP Angst soll als kurzgefasste Hand-
lungsempfehlung Behandelnde dabei un-
terstlitzen, eine Angstsymptomatik bei Pa-
tientinnen und Patienten in palliativer Er-
krankungs- und Therapiesituation diffe-
renziert zu diagnostizieren und individuell
behandeln zu kénnen.

Wichtig ist dabei die Abgrenzung zwi-
schen nichtpathologischer Furcht vor dem
Fortschreiten oder dem Wiederauftreten
der Erkrankung (Progredienzangst) und
Angstauspragungen mit Krankheitswert.

Weiterhin werden therapeutische Im-
plikationen auch in Hinblick auf die Prog-
nose der Betroffenen aufgezeigt (@ Abb. 1,

und https://www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien/051-0281_S3_Behandlung-
von-Angststoerungen_2021-06.pdf.

Abkiirzungen

Ca** Calcium

«) Computertomographie

CIx Chemotherapie

EEG Elektroenzephalographie

EKG Elektrokardiogramm

GAD-2 ,Generalized anxiety disorder 2“

u .Sc. GAD-7 »Generalized anxiety disorder 7*
Mu“Geer;JBr'quct: Leopold Hentschel, Peter Esser, 2,3und4; @Tab. 1, 2. 3, 4und 5). GLQ Generelle Lebensqu);litét
Elisabeth Jentschke, Jérg Wiltink, Jan Gartner Die SOP wurde gemeinsam von ei- sy, Im Sinne von
Erstellt: 17.02.2022, Giiltigkeit bis: nem Expertenteam aus Basel, Dresden, ITx Inselzelltransplantation
17.02.2025 Leipzig, Mainz und Wiirzburg entwickelt K" Kalium
und basiert auf der S3-Leitlinie Palliativ-  MAT Magnetresonanztomographie
Hauptquelle } medizin fir Patienten mit einer nicht- T " Erog;ed'enzangStfragebogen
S3_I.'e'ﬂ'me <'je:r Deu'tsc'hen G.e.sell':schafF fur heilbaren Krebserkrankung, Langversi-  p o Or.r-n
Palliativmedizin. Palliativmedizin fiir Patienten ! at. Patient:innen
mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung, on 2.2, 2020, AWMF-Registernummer: RTx Radiotherapie
Langversion 2.0,2019 128/0010L,  www.leitlinienprogramm- TSH Thyreotropin/thyreotropes Hormon/
onkologie.de/leitlinien/palliativmedizin/ thyreoideastimulierendes Hormon
Tab.1 Screening GAD-2
Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letz- | Uber- Anein- | Anmehrals Beinahe
ten 2 Wochen durch die folgenden Be- haupt | zelnen der Hilfte der | jeden
schwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Tage Tag
Nervositat, Angst oder Anspannung 0 1 2 3
Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen 0 1 2 3
QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen oder zu kontrollieren
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SOP

Palliativpatient:in mit angstlicher Symptomatik*

1. Fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen an mehr als der Halfte der Tage durch Nervositat, Angst oder Anspannung beeintrachtigt?
2. Waren Sie in den letzten 2 Wochen an mehr als der Halfte der Tage NICHT in der Lage, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren?

2-Fragen-Screening - Generalized Anxiety Disorder-2 (GAD-2)™- 1

GAD-2=0

2 kein Hinweis flr Angst, Abbruch der
Diagnostik, kontinuierliches Screening im
Krankheitsverlauf

GAD-2 235 GAD-2=1-3

2 angstliche Symptomatik, weiteres
Vorgehen nach Leitfaden GAD-77ab-234,

evtl. subsyndromale AngstA>-4

2 ergdnzendes psychoonkologisches Screening mit

H unter Berucksichtigung organischer Ursachen** ]

Situative Angst

- auf ein Ziel gerichtet (medizinische Prozedur, Therapie
(RTx, CTx, ITx, OP), kérperliche Entstellung, Verlust von GLQ,

versorgungsbedingtes Leiden

\

—

Existenzielle Angst

N

Angstinhalte

- Angst vor dem Tod
- Existenzielle Isolation

- Symptombezogene Angst
- Sorge/Angst um Angehdrige

Endlichkeit des eigenen Lebens

N\

Progredienzangst?bb-2

- Angst, Sorge oder Befiirchtung bzgl. der Moglichkeit
des Wiederkehrens oder Voranschreitens der
Krebserkrankung

Indikation fur professionelle I
Unterstiitzung

*Anhaltspunkte als Hinweis fiir Vorhandensein belastender Angst:

Gefiihle von Unruhe oder Erregung, Irritabilitat, Furcht, physische Symptome wie Mundtrockenheit, Palpitationen, tiberméaRiges Schwitzen,

Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Diarrho, Schlafstorungen, Mudigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Muskelverspannungen, Atemnot [1]

Angstsymptomatik mit adaptivem
Bewaltigungspotenzial

Beachtung des individuellen Bedarfs
und der Wiinsche der Patient:innen

Empfehlung!®: non-direktiv,
patientenorientierte Information
(psychoedukative Intervention),
psychosoziale Beratung,
kontinuierliches Screening im
Krankheitsverlauf

Weitere Angebote:
Entspannungsverfahren

**Organische Ursachen

- Lungen- (Asthma bronchiale, chronisch obstruktive Lungenerkrankung), Herz-Kreislauf- (Angina pectoris, Arrhythmien), neurologische Erkrankungen (Anfallsleiden, Migréneattacken), endokrine Stérungen wie

nein

Indikation fiir professionelle
Unterstiitzung unter Beriicksichtigung von
1) Angstintensitét (Screening)

2) Bewdltigungsstrategien

3) subjektivem Leidensdruck

4) psychosozialen Ressourcen

ja Besprechung im
multidisziplindren Team —
Zustandigkeiten klaren, direktives

Vorgehen
ggf. Hinweis fiir anxiolytische
Medikation Tab. 5

Hypo-, Hyperglykdmie, Hyperthyreose, Hyperkalidmie oder k

Ausschluss organischer Ursachen mittels - Ausfiihrliche Anamnese -

= iert
Kérperliche Untersuchung - Blutbild, Blutzucker, Elektrolyte (Ca%, K*), Schilddriisenstatus (TSH) - EKG mit Rhythmusstreifen - Ggf.

Lungenfunktion - Ggf. kranielle Bildgebung (MRT, CT) - Ggf. EEG (aus S3-Leitlinie zu Behandlung von Angststérungen)

: = klinischer Zustand
I:l = therapeutische Handlung
|:| = diagnostische Handlung

Abb. 1 A Assessment
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ja/nein = logische Konsequenz/

Informationsfluss

_ = beigefligtes Dokument

= Ereignis/Entscheidung

= neuer Prozess

!
:] = Prozess



Progredienzangst

5 Charakteristika (nach Lebel, 2016,

)

1) hohes Level an Beschéftigung (i.S.v. beherrschenden Gedanken, Vertieftsein,
Hauptbeschaftigung), Sorgen (machen), Griibeln oder aufdrangende Gedanken

2) unangepasstes (maladaptives) Coping — Bewaltigungsstrategien

3) funktionelle Beeintrachtigungen

4) ibermaRiger Distress

5) Schwierigkeiten, die Zukunft zu planen

Screen

1. ,Wenn ich an den weiteren Verlauf meiner Erkrankung denke, bekomme ich Angst”
2. ,Ich habe Angst vor drastischen medizinischen MaBnahmen im Verlauf der Erkrankung”

ing mit PA-F-KF-InventarAb3, 2 Bsp.-ltems

Klinisch nicht relevant

- hohe Aufmerksambkeit fiir Signale neuer
oder wiederkehrender Symptome

- hohe Motivation fir positives
Gesundheitsverhalten

- Funktional bzw. adaptiv

y

Klinisch relevant
- lang anhaltend und GbermaRig
- hohe Belastung

- negative Folgen fir verschiedene
Lebensbereiche (GLQ, Wohlbefinden, Depression,
Gesundheitsverhalten) - negativ fir
Krankheitsverlauf

- Dysfunktional bzw. maladaptiv

Beachtung des individuellen Bedarfs und der Wiinsche der
Patient:innen

Krankheitsverlauf

Weitere Angebote: Entspannungsverfahren

Empfehlung®: patientenorientierte Information (psychoedukative vertiefte psychoonkologische Exploration und Befunderhebung;
Intervention), psychosoziale Beratung, kontinuierliches Screening im

y

Empfehlung!®: zusétzlich* Einzel- und Gruppeninterventionen

(*patientenorientierte Information [psychoedukative Intervention],

:] = klinischer Zustand
I:l = therapeutische Handlung
|:| = diagnostische Handlung

Abb. 2 A Progredienzangst

psychosoziale Beratung, kontinuierliches Screening im Krankheitsverlauf;
weitere Angebote: Entspannungsverfahren)

= Ereignis/Entscheidung ja/nein ~ = logische Konsequenz/
Informationsfluss
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SOP

Im Folgenden finden Sie Aussagen, die sich alle auf Ihre Erkrankung und mégliche Zukunftssorgen beziehen. Bitte kreuzen
Sie bei jeder Aussage an. was fiir Sie zutrifft. Sie werden sehen, dass einige Fragen nicht auf Sie zutreffen. Wenn Sie z.B.

keine Familie haben kénnen Sie diese Fragen eigentlich nicht beantworten. Wir bitten Sie. in diesen Fillen "nie" anzukreuzen.

krankheitsbedingte Symptome (z.B.
Atemnot, Schwache)

Psychische Angstsymptome:

Anzahl und/oder Stéarke fiir die
Diagnose einer Storung nach ICD-10 _—
unzureichend bzw. andere Kriterien
(Ursache, Angemessenheit) sprechen
gegen eine Diagnose nach ICD-10

Empfehlung:

nie selten manch- oft sehr oft
mal

1. | Wenn ich an den weiteren Verlauf meiner Erkrankung

denke. bekomme ich Anest. =) a, & s ok
2. |Vor f\zznemmlen oder Kontrolluntersuchungen bin ich ganz o, o, O, o, O,

nervos.
3. |Ich habe Angst vor Schmerzen. o, o, o, o, 0
4. | Der Gedanke, ich kénnte im Beruf nicht mehr so

leistungsfihig sein. macht mir Angst. o 0: 0s 0. Os
5. | Wenn ich Angst habe, spiire ich das auch kérperlich (z.B.

Herzklopfen. Magenschmerzen. Verspannung). Gh 0. G O Os
6. | Die Frage, ob meine Kinder meine Krankheit auch o a o a o

bekommen kénnten, beunruhigt mich. g 2 J o 2
7. | Es beunruhigt 'unfh. dass ich im Alltag auf fremde Hilfe o, o, o, o, o,

angewiesen sein kénnte.
8. |Ich habe Sorge. dass ich meinen Hobbys wegen meiner o a o a o

Erkrankung irgendwann nicht mehr nachgehen kann. L & a & g
9. | 1ch habe ﬁlgst VoI drastischien mediziischien Mabnahmen

im Verlauf der Erkrankung. O 0. Os O Os
T0. [Ich mache mur Sorgen. dass memne Medikamente menent

Kaorper schaden konnten. O O, s 2l ok
11. [ Mich beunruhigt. was aus meiner Familie wird, wenn mir

etwas passieren sollte. o 0. 0 = G
12. | Der Gedanke, ich kénnte wegen Krankheit in der Arbeit o a o a o

ausfallen. beunrubigt mich. U & 2 N :

[ Subsyndromale Angst ]
- ,gesunde’, jedoch mit
groRem Leid verbundene
spezifische Angste von
Palliativpatient:innen
Somatische Angstsymptome:
keine eindeutige Abgrenzbarkeit von
Symptomen der jeweiligen somatischen
Krankheit bzw. Wechsel- und — 1
Nebenwirkungen von Medikamenten
moglich; haufiger Ursachen durch F-Diagnose

patientenorientierte Information (psychoedukative Intervention),
psychosoziale Beratung, kontinuierliches Screening im
Krankheitsverlauf; weitere Angebote: Entspannungsverfahren;
zusatzlich: Einzel- und Gruppeninterventionen

: = klinischer Zustand
|:| = therapeutische Handlung
:] = diagnostische Handlung
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= Ereignis/Entscheidung

II = neuer Prozess

ja/nein

_ = beigefiuigtes Dokument

Klinisch relevante
Angst (weil > 3 Cut-
off GAD-2), aber
keine F-Diagnose

erfillt

(subsyndromale

Angst)

Nicht-interventions-
beddirftige Angst

= logische Konsequenz/

Informationsfluss

Abb. 3 <« PA-F-KF 12 Items

Abb. 4 « Subsyndromale
Angst



Tab.2 Screening GAD-7

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die Uberhaupt An einzelnen | An mehr als der Hélfte | Beinahe je-
folgenden Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen der Tage den Tag
Gefiihle der Nervositét, Angstlichkeit oder Anspannung 0 1 2 3
Unfdhigkeit, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren 0 1 2 3
UbermiBige Sorgen beziiglich verschiedener Angelegenheiten 0 1 2 3
Schwierigkeiten, sich zu entspannen 0 1 2 3

So rastlos sein, dass das Stillsitzen schwer féllt 0 1 2 3

Schnelle Verdrgerung oder Gereiztheit 0 1 2 3
Angstgefiihle, so als konnte etwas Schreckliches passieren 0 1 2 3

Tab.3 Auswertung GAD-7 Tab.4 Gewichtungfiir onkologische Pat.
Score Angstsymptomatik (Nach Esseretal.2017)
0-4 Minimal Score Angstsymptomatik
5-9 Gering 0-4 Minimal
10-14 Mittelgradig 5-7 Gering
15-21 Schwer 8-14 Mittelgradig
15-21 Schwer

Tab.5 Anxiolyti

sche Medikation

Dosisempfehlungen fiir anxiolytische Akut- und Langzeitmedikation bei Patient:innen mit

nichtheilbaren Krebserkrankungen
Akute Therapie
Indikation Medikamenten- | Substanz Einzeldosis
klasse
Akuter Angstzu- | Benzodiazepine | Lorazepam 1,0-2,5mg
sLand, Panikatta- Alprazolam 0,5-1,0mg
ce Oxazepam 10-40mg
Midazolam 2,5~(5) 10mg
Therapie bei langeren Krankheitsverldufen
Indikation Medikamenten- | Substanz Einzeldosis/ Max. Tagesdosis
klasse Startdosis
Rezidivierende Antidepressiva
/;ngit- odekr SSRI Citalopram 10-20mg 40mg
anikattacken Escitalopram 5-10mg 20mg
Sertralin 50mg 200mg
SNRI Venlafaxin 37,5mg 150mg
Anamnese Antidepressiva
é\”g.it' 9der SSRI Escitalopram 5-10mg 20mg
ani stqrgng SNRI Venlafaxin 37.5mg 150mg
Generalisierte
Angststorung Anxiolytika Opipramol 50mg 300mg
und aktuell Antipsychotika | Quetiapin? 25mg 200mg
rezidivierende (9gf. Augmenta- Olanzapin? 50mg 15mg
Angstzustande tion) - -
Risperidon® 0,25mg 2mg
Sonstige Pregabalin 25mg 600mg

Quelle: S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
°,Off label use”. Zu den Zulassungen bei den jeweiligen spezifischen Storungsbildern sei auf die S3-
Leitlinie Angststérungen verwiesen [2].

Korrespondenzadresse

Dipl.-Psych. Beate Hornemann
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstr. 74,01307 Dresden, Deutschland
beate.hornemann@uniklinikum-dresden.de

Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
Medizin unterliegt einem fortwahrenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere

zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
immer nur dem Wissensstand zur Zeit der Druckle-
gung der SOP entsprechen konnen. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
die groBtmagliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel
und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle
heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten
zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen
bitte im allgemeinen Interesse der OL-Redaktion
mitgeteilt werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fiir jede
diagnostische und therapeutische Applikation,
Medikation und Dosierung.

Die SOP ist in allen ihren Teilen urheberrechtlich
geschiitzt. Jede Verwertung auBerhalb der Bestim-
mung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche
Zustimmung der AG Palliativmedizin unzuldssig und
strafbar. Kein Teil des Werks darf in irgendeiner Form
ohne schriftliche Genehmigung der AG Palliativme-
dizin reproduziert werden. Dies gilt insbesondere
fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikrover-
filmungen und die Einspeicherung, Nutzung und
Verwertung in elektronischen Systemen, Intranets
und dem Internet.

Interessenkonflikt. B. Hornemann, T. Miiller, L. Hent-
schel, P.Esser, E. Jentschke, J. Wiltink und J. Gartner
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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