




Die Integration von Palliativpflege und Onkologie wird heute in beiden 

Bereichen als wichtiges Ziel weitgehend akzeptiert, aber die Einbettung 

der psychologischen Betreuung in diese beiden Bereiche scheint 

weniger Priorität zu haben. 

Psychologische Interventionen werden nach wie vor nicht routinemäßig 

in die Onkologie oder Palliativmedizin integriert, obwohl es Belege für 

ihre Wirksamkeit gibt.  

 

Ein übergreifendes Problem in der modernen Medizin besteht darin, 

dass Interventionen, die Empathie einbeziehen - vielleicht die 

kostengünstigste aller medizinischen Interventionen - weniger geschätzt 

werden als solche, die Biologie und Technologie beinhalten. 





Die CCM-Intervention war ein angepasstes kurzes 

achtsamkeitsbasiertes Programm, das die Kernprinzipien der 

achtsamkeitsbasierten Stressreduktion (MBSR) anwendet (Kabat-Zinn, 

J., 2013a,b). Das Design, die Methodik und einige Aspekte der CCM-

Intervention wurden so konzipiert, dass sie eine geringe Belastung und 

Intensität aufweisen, wobei ethische Fragen und praktische 

Einschränkungen im Zusammenhang mit ihrem Gesundheitszustand 

berücksichtigt wurden (Cook, 2012; Flaskerudand Winslow, 1998). 

 

Die CCM-Intervention umfasst vier Achtsamkeitssitzungen von jeweils 

ca. 20 Minuten Dauer. Alle vier CCM-Sitzungen beinhalten geführte 

Meditationen (mit Atem- und Entspannungstechniken).  

 

Der Kern der ersten Sitzung ist die Body-Scan-Technik, um das 

Bewusstsein zu erhöhen und sich auf den gegenwärtigen Moment und 

auf achtsame Bewältigungsfähigkeiten zu konzentrieren; diese 

Strategien stammen aus dem MBSR-Programm (Kabat-Zinn, J, 

2013a,b).  



 

Die zweite Sitzung enthält einige Elemente der Akzeptanz- und 

Bindungstherapie (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) (Hayes et al., 

1999), wie z.B. das Konzept der Akzeptanz; sie betont Überlegungen zur 

Akzeptanz durch Achtsamkeitspraxis, um es dieser Bevölkerungsgruppe zu 

erleichtern, psychologische Flexibilität zu erlangen, was die Kernkomponente 

des ACT-Modells ist, das Achtsamkeit und Akzeptanz mit Werten und der Art 

und Weise integriert, wie Menschen sich entsprechend diesen gewählten 

Werten verhalten, engagierte Handlungen setzen (Hayes, 1994; Hayesetal., 

1999; Hayes et al., 2012). 

 

Die dritte Sitzung regt Reflexionen über den Sinn des Lebens durch 

Achtsamkeitspraxis an. Das Konzept des Lebenssinns in der aktuellen 

Interventionsstudie wird durch die existenzialistische Position von Steger et al. 

(2006) und Frankl (1959/1992) untermauert, d.h. Sinn ist etwas Subjektives für 

jede Person. Die Lebenssinnaspekte der CCM wurden von den sinnzentrierten 

Therapien (Breitbart und Masterson, 2016; Rosenfeld et al., 2016; Lethborget 

al., 2012) und der Würde-Therapie (Chochinov et al., 2005) inspiriert. 

 

Die vierte Sitzung schließt mit der Achtsamkeit des Atems und der 

Körperempfindungen, der Achtsamkeit der Gedanken und Gefühle, 

Reflexionen über den Sinn des Lebens und der Überprüfung der Praxis für das 

weitere Selbstmanagement der assimilierten Bewältigungsfähigkeiten. In 

dieser Sitzung werden die Teilnehmenden dazu angeleitet, über Quellen von 

Sinn nachzudenken, die sie in ihrem Leben erfahren haben, und sich durch die 

Reflexion über Liebe und Natur mit dem Leben zu verbinden. 

  



Die unterstützende-expressive Therapie wurde entwickelt, um die 

Unterstützung zu verbessern, den Ausdruck krankheitsbedingter 

Emotionen zu erleichtern und hilft den Patient*innen sich existentieller 

Sorgen zu stellen. Diese Intervention wurde in der Regel in 

Gruppenform durchgeführt. 

 

Sinnzentrierte Psychotherapie (MCP): Es handelt sich um eine kurze, 

manualisierte Gruppenintervention mit acht Sitzungen, die eine 

Psychoedukation über die Konzepte von Sinn, Frieden und Zweck im 

Leben umfasst und durch Erfahrungsübungen und 

Gruppendiskussionen erweitert wird. 

 

Mit Krebs umgehen und sinnvoll leben (CALM) bietet Patient*innen 

einen Reflexionsraum, in dem sie ihre Erfahrungen mitteilen und 

wichtige Entscheidungen und Anpassungsherausforderungen, die ihre 

Krankheit mit sich bringt, angehen können.  



Diese Interventionen umfassen individualisierte Interviews, deren Ziel 

es ist, dem Leben der Patient*innen einen Sinn zu geben und einen 

Zweck zuzuweisen.   

Die Interviews werden transkribiert und gemeinsam mit den 

Patienten*innen bearbeitet, um ein Vermächtnisdokument in „Würde 

Therapie", ein Collagealbum als "Kurzzeit Lebensrückblick" oder eine 

Lebensgeschichte als "Narrative Intervention" zu erstellen, die von den 

Patienten*innen durchgesehen wird.  

 

 



Ein Haupthindernis für die Bereitstellung psychologischer Betreuung 

für Patient*innen mit fortgeschrittener Krankheit ist das Fehlen einer 

Kerngruppe psychosozialer Spezialist*innen in den Bereichen 

Onkologie und Palliativbetreuung, die spezialisierte psychosoziale 

Interventionen durchführen, andere Gesundheitsfachkräfte in der 

Durchführung dieser Interventionen schulen und ihre kontinuierliche 

Vertrauenswürdigkeit und Qualität sicherstellen können. 







Registerkarte 

https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext 

 

Betreuende Angehörige wollen Informationen, die sie auf die 

Unterstützung eines sterbenden Angehörigen vorbereiten, 

einschließlich der Frage, wie sie Patient*innenkomfort, praktische 

Betreuungsbedürfnisse und Strategien zur Minimierung der eigenen 

psychischen Belastung bieten können. 

 

 

1) Vorbereitung der Betreuer*innen durch Informationen (mündlich, 

schriftlich und auf Tonband) über typische Aspekte und allgemeine 

Fragen im Zusammenhang mit der Betreuungsrolle. 

 

2) Anleitung und Aufklärung, indem den Betreuenden die Möglichkeit 

geboten wird, Zugang zu Informationen (mündlich und schriftlich) zu 

erhalten, um ihr Verständnis der relevanten Themen zu verbessern und 

eine Grundlage für den Erwerb von Fertigkeiten zu schaffen. 

https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(05)00389-1/fulltext


 

3) Unterstützung der Betreuenden durch besondere Aufmerksamkeit für ihre 

Bedürfnisse und Stärkung der Rolle des Palliativbetreuungsdienstes; 

Ermittlung von Diensten "außerhalb" des Palliativbetreuungsteams; und 

Bereitstellung von Strategien zur Einbeziehung von Familie/Freunden. 

 

4) Den Pflegenden zu helfen, einen Sinn zu erkennen und/oder einen Sinn zu 

finden, indem emotionale Reaktionen auf die Situation normalisiert werden, die 

Pflegenden zu ermutigen, zu versuchen, einige positive Aspekte ihrer 

Erfahrung zu sehen, und Zugang zu spiritueller Anleitung anzubieten (über 

den Palliativbetreuungsdienst). 

 

5) Förderung der Selbstpflege, indem die Betreuenden ermutigt werden, ihre 

körperliche und psychische Gesundheit zu verbessern, indem sie regelmäßige 

"Auszeiten", angenehme Erfahrungen, genügend Schlaf, gesunde Ernährung, 

Übungen und Ratschläge zu Entspannungsstrategien fördern. 

 

6) Bereitstellung von Optionen, indem den Betreuenden die Möglichkeit 

geboten wird, Probleme zu identifizieren und Ziele/Strategien zu planen, und 

indem die Betreuer*innen über ihre Rechte beraten werden. 

 



EVIDENZGESTÜTZT: Sie kann nicht in einer einfachen mitfühlenden 

Beteiligung an den Emotionen der trauernden Person bestehen 

(Neimeyer RA, 2014), sondern Interventionen müssen auf 

Wirksamkeitskriterien beruhen.  

 

GETEILT: Auch die psychologischen Interventionen zur Trauer müssen 

auf Homogenitäts- und Angemessenheitskriterien innerhalb der PC 

Netzwerke reagieren. 

 

ZEITLICH ABGEGRENZT: Der Trauerpfad bei PC beginnt in der 

Assistenzphase und kann sich in der kurzen Zeit danach fortsetzen, 

gekennzeichnet durch eine emotionale Intensität, die eine funktionelle 

kognitive, emotionale und verhaltensmäßige Reorganisation der Person 

begünstigt, im Licht der sich ändernden Lebensbedingungen. Es ist 

auch notwendig, Bedürfnisse und Ressourcen im Hinblick auf die 

Nachhaltigkeit des Wohlbefindens auszubalancieren. 
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In einigen Untersuchungen wird argumentiert, dass traditionelle 

Trauermodelle die Widerstandsfähigkeit von Menschen gegenüber 

Verlusten unterschätzt haben, und in der Tat gibt es Hinweise darauf, 

dass sich viele "normale" Trauernde über einen Zeitraum von mehreren 

Monaten gut an den Verlust anpassen, mit oder ohne formelle 

Trauerberatung. 

 

Currier JM, Neimeyer RA, Berman JS. The effectiveness of 

psychotherapeutic interventions for the bereaved: A comprehensive 

quantitative review. Psychol Bull 2008;134:648–61. 



Kognitive Verhaltenstherapie (CBT) 

 

1. Ansprechen negativer automatischer Gedanken 

Identifizieren -> Herausforderung -> Ändern  

 

Expositionsbehandlungen 

Bei der Expositionsbehandlung wurden die Klient*innen eingeladen, die 

Geschichte ihres Verlustes ausführlich zu erzählen, gefolgt von einer 

Hausaufgabe, bestimmte Erinnerungen, Gefühle, Personen und Orte 

aufzuschreiben, die sie tendenziell mieden, und sie dann in den 

verbleibenden Sitzungen imaginär und verhaltensmäßig zu 

konfrontieren. 

--------------------------------------- 

 

DPM argumentiert, dass die "normale" Trauer ein Oszillieren zwischen 

der Konfrontation mit dem Verlust (Verlustorientierung) und der 

Abschottung des Verlustes, so dass der Trauernde sich den durch den 

Tod bedingten Veränderungen im Leben widmen kann 

(Wiederherstellungsorientierung), beinhaltet.  

 

Diese wichtige Abkehr vom traditionellen Denken beschreibt Trauer als 

einen zyklischen und nicht als linearen und bühnenartigen Prozess, bei  



dem die trauernde Person den Verlust und die damit verbundenen Emotionen 

immer wieder neu durchlebt, sich bemüht, die Beziehung zum Verstorbenen 

neu zu organisieren und neue Rollen und Verantwortlichkeiten zu 

übernehmen, die durch eine veränderte Welt notwendig werden.  

 

 

Verlustorientierung und Wiederherstellungsorientierung 

 

Ersteres beinhaltet Verfahren, die es ermöglichen, die Geschichte des Todes 

noch einmal aufzugreifen oder bis ins kleinste Detail zu erzählen und 

gleichzeitig die kognitive und emotionale Bewältigung des Erlebnisses zu 

fördern, imaginäre Gespräche zu führen, um die Bindungsbeziehung zu dem 

Verstorbenen zu überarbeiten, und sowohl angenehme als auch 

beunruhigende Erinnerungen an den Verstorbenen zu überprüfen, um den 

Klienten*innen zu helfen, eine positivere Erinnerung an deren gemeinsames 

Leben zu festigen. Darüber hinaus überprüften und revidierten die 

Klienten*innen in Übereinstimmung mit dem Wiederherstellungsschwerpunkt 

des DPM deren Lebensziele, um sie an die veränderten Lebensumstände 

anzupassen. Sechzehn Therapiesitzungen komplizierter Trauer erwiesen sich 

als weitaus wirksamer als Interpersonale Psychotherapie zur Linderung 

komplizierter Trauersymptomatik, obwohl die Klienten*innen unter beiden 

Bedingungen eine Verbesserung zeigten. 



Als Alternative zur individualistischen Ausrichtung anderer 

forschungserprobter Therapien basiert ihre auf einer Bewertung der 

Funktionsweise der Familie, die anhand des von den Mitgliedern selbst 

angegebenen Niveaus an Zusammenhalt, Ausdruckskraft und 

Konfliktfähigkeit definiert wird. 




