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Eine Krebserkrankung bedeutet ei-
nen tiefen Einschnitt in das eigene 
Leben, das des Partners und der Fa-
milie. Vieles, was selbstverständlich 
war, wird infrage gestellt: getroffene 
Lebensentscheidungen, Lebenssinn, 
Hoffnung, Gewissheit, Liebe und Ge-
meinsamkeit. Sinnorientierte psycho-
therapeutische Interventionen zie-
len darauf, Menschen mit einer spür-
bar begrenzten Lebenserwartung im 
Umgang mit Verlust und Trauer zu 
unterstützen, Stärken und Errungen-
schaften im Leben des Patienten zu 
würdigen, Gefühle von Einsamkeit zu 
verringern, Beziehungen zu klären 
und neue Hoffnung sowie Lebens-
perspektiven zu fördern.

Existenzielle Belastungen

Die Diagnose, das Wiederauftreten und 
Fortschreiten einer lebensbedrohlichen 
Erkrankung wie Krebs können bei Pati-
enten eine Reihe von akuten und länger 
andauernden emotionalen Belastungs-
reaktionen hervorrufen. Dazu gehören 
Schock, Zweifel und Fassungslosigkeit, 
Trauer sowie emotionale Taubheit. In Ab-
hängigkeit von der psychosozialen Situati-
on der Person, ihren Vorerfahrungen mit 
belastenden Lebensereignissen und der 
individuellen Bedeutung der Krebser-
krankung können weitere Reaktionen 
Traurigkeit, Hilflosigkeit und Gefühle der 
Einsamkeit, Verlust an Kontrolle bis hin 
zu starken Ängsten, „distress“, Verzweif-
lung, Depression und Verlust an Lebens-
sinn umfassen.

Die psychischen Belastungssymptome 
treten häufig als Reaktion auf die mul-
tiplen Stressoren im Verlauf einer fort-
schreitenden Erkrankung auf, die indi-
viduelle Ressourcen, persönliche Werte 
und das Identitätsgefühl einer Person be-
drohen können (Chochinov et al. 2009; 
Rodin et al. 2009; Thekkumpurath et al. 
2008). Insbesondere Funktionseinschrän-
kungen und die körperliche Symptombe-
lastung stellen einen Risikofaktor für das 
Auftreten einer hohen psychischen und 
existenziellen Belastung dar.

Neben den körperlichen und psycho-
sozialen Problem bei Patienten mit einer 
lebensbedrohlichen Erkrankung wur-
de in den letzten Jahren der Untersu-
chung existenzieller Belastungen, die sich 
im Verlust von Gefühlen der Sinnhaftig-
keit, Demoralisierung, Verzweiflung und 
spirituellem Leiden ausdrücken können, 
zunehmend Aufmerksamkeit gewidmet 
(LeMay u. Wilson 2008; Leung u. Esplen 
2010; Lichtenthal et al. 2009). Studien wei-
sen darauf hin, dass bis zu 44% der Pati-
enten mit fortgeschrittener Erkrankung 
existenzielle und spirituelle Belastungen 
aufweisen (Hui et al. 2010; LeMay u. Wil-
son 2008).

Nach Autoren wie Yalom (1980), Ya-
lom u. Greaves (1977) sowie Kissane et al. 
(2001) sind die Themen Tod, Sinn, Trau-
er, Einsamkeit, Freiheit und Würde zen-
trale existenzielle Herausforderungen 
bei schwer kranken Patienten. Kissane 
et al. (2001) beschreiben Demoralisie-
rung als emotionalen Zustand einer Per-
son, der in der Auseinandersetzung mit 
diesen existenziellen Belastungen auftre-

ten kann. Demoralisierung bezeichnet ei-
nen von der klinischen Depression unter-
scheidbaren, dysphorischen Zustand, wie 
er u. a. bei medizinisch und psychiatrisch 
Erkrankten in relevanter Häufigkeit anzu-
treffen sei. Kernphänomen des Syndroms 
ist zum einen die existenzielle Belastung, 
gegeben durch das Gefühl, keinen Sinn 
mehr im Leben zu sehen und keine Ziele 
mehr zu haben, die dem Leben eine sinn-
volle Richtung geben, bis hin zum Verlust 
des Identitätsempfindens. Zum anderen 
gehören hierzu Emotionen und Kogni-
tionen der Hilf- und Hoffnungslosigkeit, 
die aus der als ausweglos erlebten Situati-
on und der Wahrnehmung, keine Bewäl-
tigungsstrategien anwenden zu können, 
erwachsen. Eine solche existenzielle Krise 
ist für die Betroffenen mit Angst und Ver-
zweiflung verbunden. Die kognitiven Ein-
stellungen sind darüber hinaus von Pes-
simismus, dem Gefühl persönlichen Ver-
sagens und negativen Verzerrungen ge-
prägt.

Übersichtsarbeiten belegen für die 
Mehrzahl empirischer Studien einen po-
sitiven Zusammenhang zwischen Le-
benssinn, Spiritualität und Wohlbefin-
den, auch, wenn soziodemografische 
und krankheitsspezifische Faktoren wie 
Schmerz oder Fatigue kontrolliert werden 
(Visser et al. 2010). Dabei bezieht sich Spi-
ritualität auf das über traditionelle Glau-
bensüberzeugungen hinausgehende indi-
viduelle Erleben, das es einem Menschen 
ermöglicht, Lebenssinn zu erfahren, d. h. 
auf das Gefühl des Verbundenseins mit et-
was Transzendentem (Vaillant 2008). Spi-
ritualität und das Vorhandensein von Le-
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benssinn stehen darüber hinaus im Zu-
sammenhang mit Hoffnung, Lebensfreu-
de sowie dem Gefühl der Verbundenheit 
mit sich selbst und anderen. Sie gehen 
aber auch mit einer höheren sozialen und 
körperlichen Funktionsfähigkeit einher 
(Visser et al. 2010). Das Empfinden eines 
übergeordneten Lebenssinns stellt weiter-
hin einen negativen Prädiktor für Depres-
sivität und Demoralisierung dar (Vehling 
et al. 2011).

Sinn- und kohärenzorientierte 
Theorien

Die theoretische Fundierung zahlreicher 
wissenschaftlicher Arbeiten zu exis-
tenziellen Belastungen geht auf Viktor 
Frankl (1905–1997) zurück, der grundle-
gende Aspekte der menschlichen Existenz 
wie Tod, Leiden, Freiheit und die Suche 
nach dem Sinn in ihrer psychologischen 
Bedeutung aufgriff und in den Kontext 
therapeutischer Interventionen stellte. 
Frankls Annahmen, die in weiten Teilen 
auf die Existenzphilosophie Bezug neh-
men, sind grundlegend für Konzeptionen 
zu Sinnsuche und Sinnfindung sowie de-
ren Adaptation auf die Situation körper-
lich kranker Menschen. Ähnliche theore-
tische Ansätze finden sich u. a. in den von 
Antonovsky (1987) umfassend beschrie-
benen Konzepten der Salutogenese und 
der Resilienz wieder. Reker u. Chamber-
lain (2000) unterscheiden zwischen in-
dividuellem Lebenssinn, d. h. einer über-
greifenden Wahrnehmung von Sinnhaf-
tigkeit im Leben einerseits und situations-
bezogenem Sinn andererseits. Situations-
bezogener Sinn ergibt sich aus der per-
sönlichen Bedeutung, die eine Person ei-
ner bestimmten Erfahrung zuweist. In-
dividueller Lebenssinn wird als rahmen-
gebende Grundüberzeugung verstanden, 
die Ausdruck in einer von Gefühlen der 
Kohärenz und zielgeleiteter Bestimmung 
geprägten Lebensperspektive und Weltan-
schauung findet.

Die Definition von Lebenssinn um-
fasst das Gefühl einer logischen Verbin-
dung von Lebensereignissen, einer per-
sönlichen Identität, eines subjektiven 
Grundes für die eigene Existenz sowie ein 
soziales Bewusstsein, ebenso wie das Vor-
handensein wertbasierter Zielsetzungen, 

Aufgabenstellungen und einer Richtung 
im Leben (Reker u. Chamberlain 2000).

Die Frage, inwiefern eine Person im 
Leben, in ihren Einstellungen und ih-
rer Selbstwahrnehmung Kohärenz emp-
findet, lasst sich auch aus der Perspekti-
ve entwicklungspsychologischer bzw. so-
zial-kognitiver Ansatze zum autobiogra-
fischen Selbstverständnis beantworten. 
Die Integration von Erfahrungen in eine 
zusammenhängende Lebensgeschichte ist 
eine wesentliche Voraussetzung dafür, das 
Leben als sinnvoll zu erfahren. Der Be-
griff der „autobiografischen Kohärenz“ 
bezeichnet das Vorhandensein einer sub-
jektiv schlüssigen und stimmigen Lebens-
geschichte als Voraussetzung für ein Ge-
fühl von Sinnhaftigkeit und Erfülltheit im 
Leben (Kenyon 2000). Nach Baumeister 
u. Newman (1994) greifen Menschen bei 
der Beschreibung und Erklärung von Le-
bensereignissen vornehmlich auf Narra-
tivierungen zurück. Vergangenheit sowie 
Gegenwart werden in Beziehung zuein-
ander gesetzt und Erlebtes mit dem eige-
nen Selbstbild verknüpft, um den eigenen 
Lebenserinnerungen eine subjektiv sinn-
volle Form zu geben (Habermas u. Bluck 
2000). Die individuelle Lebensgeschich-
te, die auf dem Weg solcher Prozesse au-
tobiografischen Schlussfolgerns entsteht, 
konstituiert Identität und Selbstverständ-
nis einer Person (Linde 1993).

Nach Habermas u. Bluck (2000) bein-
haltet die Organisation von Erfahrungen 
in eine kohärente Autobiografie vier For-
men der Kohärenz; hierbei wird die größ-
te Relevanz der kausalen Kohärenz zu-
teil. Sie trägt dem Bedürfnis Rechnung, 
die Lebensereignisse in einer subjektiv lo-
gischen und schlüssigen Weise zu verbin-
den (Linde 1993). Solche Kausalattributi-
onen dienen der Aufrechterhaltung des 
Gefühls von Kontrolle im Verlauf des Le-
bens. Mit der zeitlichen Kohärenz ist in 
der westlichen Kultur zumeist die Vorstel-
lung eines linearen zeitlichen Bezugs der 
Lebenserinnerungen aufeinander verbun-
den. Als weitere Form der Kohärenz defi-
nieren Habermas u. Bluck (2000) biogra-
fische Kohärenz. Sie prägt die Konstruk-
tion der Lebensgeschichte im Licht ge-
sellschaftlicher Richtwerte für Dauer und 
Zeitpunkt des Auftretens als bedeutsam 
erachteter Ereignisse. Schließlich können 
Menschen thematische Kohärenz erzeu-

gen, indem sie die Lebensereignisse auch 
unter thematischen Gesichtspunkten mit-
einander verknüpfen und ihnen somit ei-
nen Sinn verleihen.

Mit der Diagnose einer Krebserkran-
kung und ihren Folgen kann das Gefühl 
autobiografischer Kohärenz unterbrochen 
werden, indem die individuell mit der Le-
bensgeschichte verbundenen Annahmen 
über die Welt, grundlegende Werte und 
das Selbstbild infrage gestellt werden.

Sinnbasierte 
Krankheitsverarbeitung

Das heute vorherrschende Verständ-
nis von Krankheitsverarbeitungsprozes-
sen im Verlauf einer Krebserkrankung ist 
vom „Coping“-Begriff der transaktionalen 
Stresstheorie von Lazarus u. Folkman 
(1984) geprägt. Ein Ansatz, der auf kogni-
tive Bewältigung fokussiert sowie die Be-
ziehung zwischen Coping-Strategien und 
positiven Affekten genauer beleuchtet, ist 
das Konzept der sinnorientierten Stress-
verarbeitung von Park u. Folkman (1997). 
Die Autorinnen unterscheiden zwischen 
einem globalen und einem situationsbe-
zogenen Sinnaspekt („global“ vs. „situa-
tional meaning“). Bezüglich des erstge-
nannten Aspekts übernehmen sie die De-
finition des individuellen Lebenssinns 
von Reker u. Chamberlain (2000), die ein 
Gefühl von Kohärenz und logischer Ord-
nung sowie eine richtunggebende Bestim-
mung durch individuell wertvolle Ziele 
umfasst. „Situational meaning“ bezeich-
net hingegen die persönliche Bedeutsam-
keit einer spezifischen Situation. Letztere 
ist Ausgangspunkt der Integration dieses 
Sinnkonzepts in die traditionelle Stress-
theorie. Die individuelle Bedeutung einer 
Situation ist nach Park u. Folkman (1997) 
Folge kognitiver Bewertungsprozesse bei 
der Auseinandersetzung mit einem Ereig-
nis. Insbesondere bei gravierenden Ereig-
nissen werden sinnorientierte Stressver-
arbeitungsstrategien eingesetzt. Gesche-
hen könne dies auf dem Weg der Ände-
rung der persönlichen Bedeutung des Er-
eignisses durch kognitive Prozesse der 
Neu- oder Umbewertung. Eine bedeut-
same Rolle spielen weiterhin Reattributi-
onen, selektive Inzidenz und die Verschie-
bung des Fokus auf mögliche positive Fol-
gen („benefit“) der Erfahrungen.
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Sinnorientierte Interventionen

Konzepte und Angebote

Das Konzept der psychosozialen Versor-
gung von Krebspatienten ist einem sup-
portiven Therapieansatz verpflichtet, der 
grundsätzlich darauf zielt, Menschen dazu 
zu befähigen, ein höchstes Maß an Selbst-
ständigkeit und Lebensqualität zu errei-
chen und zu bewahren, sie beim Umgang 
mit den Krankheits- und Behandlungsfol-
gen während sowie nach der Erkrankung 
und Therapie zu unterstützen sowie Pa-
tienten und Angehörige dazu zu ermu-
tigen, eigene Strategien zur Bewältigung 
der Krankheit zu entwickeln.

Es besteht weitreichender Konsens, 
dass existenziellen Fragestellungen ein 
wichtiger Aspekt in der psychoonko-
logischen Versorgung schwer kranker 
Menschen zukommt. Obwohl verschie-
dene gruppentherapeutische Verfahren 
bei Krebspatienten auf ihre Wirksamkeit 
geprüft wurden, liegen bislang für schwer 
kranke Patienten insgesamt wenig evalu-
ierte psychotherapeutische Interventions-
angebote vor, die als Einzel- oder Grup-
penintervention durchführbar, praktika-
bel und gut geeignet sind, die psychische 
Belastung bei Patienten mit fortschreiten-
der Krebserkrankung zu reduzieren und 
die Lebensqualität zu verbessern.

Eine aktuelle internationale Literatur-
arbeit gibt einen Überblick über bestehen-
de evaluierte sinnorientierte Interventi-
onen, die für körperlich kranke Patienten 
entwickelt wurden (LeMay u. Wilson 
2008). Wie . Tab. 1 zu entnehmen ist, 
stellen 6 der 9 beschriebenen Verfahren 
Gruppeninterventionen mit z. T. deutlich 
langer Dauer dar. Von den Einzelinterven-
tionen ist ein Verfahren für früh erkrank-
te Patienten (Creamer et al. 1992) und das 
zweite für terminal erkrankte Patienten 
(Chochinov et al. 2004) konzipiert.

Übergreifend zielen sinnorientier-
te Interventionen für Krebspatienten auf 
die Stärkung des Selbstwertgefühls und 
des Gefühls von Würde, auf die Würdi-
gung von Stärken und Errungenschaften 
im Leben des Patienten, auf die Verringe-
rung von Gefühlen der Isolation und Ein-
samkeit, auf die Stärkung oder Klärung 
der Bindung zwischen Patient und Fami-
lie, auf die Verbesserung der Kommuni-
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Zusammenfassung
Existenzielle Belastungen treten häufig bei 
Patienten mit fortgeschrittener Krebserkran-
kung auf. Obwohl es eine Reihe von wirk-
samen psychotherapeutischen Interventi-
onen zur Behandlung psychischer Belastun-
gen bei Krebspatienten gibt, stehen Themen 
wie Hoffnung und Lebenssinn oft nur be-
grenzt im Fokus der therapeutischen Arbeit. 
Vor allem im angloamerikanischen Raum 
wurden in den letzten Jahren zunehmend 
sinnorientierte Interventionen für Krebspati-
enten entwickelt und evaluiert. Diese meist 
als Gruppentherapie konzipierten Ansät-
ze zielen übergreifend auf die Reduktion von 
emotionalen und spirituellen Belastungen, 
auf die Förderung von Hoffnung, Mut und 

Kontrolle, die Mobilisierung innerer Ressour-
cen und das Aufzeigen neuer Lebensperspek-
tiven trotz einer spürbar begrenzten Lebens-
erwartung. Weitere Zielsetzungen sind die 
Stärkung des Selbstwertgefühls und des Ge-
fühls von Würde, die Verringerung von Ge-
fühlen der Isolation und Einsamkeit, die Wür-
digung von Stärken und Errungenschaften 
im Leben des Patienten, die Stärkung der Bin-
dung zwischen Patient und Familie sowie die 
Verbesserung der Kommunikation mit dem 
Behandlungsteam.

Schlüsselwörter
Stress, psychologischer · Selbstbild · Gefühle · 
Menschliche Würde · Behandlungseffektivität

Meaning-based interventions in psychooncology

Abstract
Patients with advanced cancer often suf-
fer from existential distress. Although a vari-
ety of effective psychotherapeutic interven-
tions for the treatment of psychological dis-
tress in cancer patients are available, con-
cerns such as hope and meaning of life are 
only occasionally at the center of therapeu-
tic attention. During recent years growing ef-
forts have been made to develop and eval-
uate meaning-based interventions for can-
cer patients, particularly in the Anglo-Amer-
ican research literature. Meaning-based in-
terventions are often realized as group thera-
py approaches to reduce emotional and spir-
itual distress and to promote hope, courage 

and control, to mobilize internal resources 
and to discuss future goals despite a notice-
able limited life expectancy. Further aims in-
clude strengthening a patient’s self-esteem 
and sense of dignity, to appreciate strengths 
and past achievements, to reduce feelings of 
isolation, to strengthen the relationship with 
the partner and family members and to im-
prove communication with the professional 
healthcare team.

Keywords
Stress, psychological · Self-concept ·  
Emotions · Human dignity · Treatment  
efficacy
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kation mit dem Behandlungsteam, auf die 
Mobilisierung innerer Ressourcen und 
das Aufzeigen neuer Lebensperspektiven 
trotz einer spürbar begrenzten Lebens-
erwartung. Weitere Zielsetzungen be-
inhalten die Reduktion von emotionalen 
und spirituellen Belastungen, die Förde-
rung von Hoffnung, Mut und Kontrolle, 
die Klärung von Missverständnissen und 
Erwartungen sowie vonseiten des thera-
peutischen Teams die Signalisierung von 
Offenheit gegenüber Themen wie Tren-
nung, Verlust, Tod oder Angst vor dem 
Unbekannten.

Insgesamt liegen allerdings kaum 
Interventionen vor, die die medizinische 
Versorgungssituation des Patienten ex-
plizit in der Therapie mitberücksichti-
gen, spezifische Faktoren, die zur Entste-
hung der Depression und des Verlusts an 
Lebenssinn bei einer fortgeschrittenen 
Krebserkrankung beitragen, identifizieren 
und Hilfestellung z. B. bei schwierigen Be-
handlungsentscheidungen auch in enger 
Kooperation mit dem onkologischen Be-
handlungsteam leisten (Rodin et al. 2009). 
Die Mehrzahl evaluierter Interventionen 
für Patienten mit fortschreitender Erkran-

kung ist darüber hinaus als Gruppenthe-
rapie konzipiert (Goodwin et al. 2001; Kis-
sane 2009). Einzelpsychotherapie bietet 
bei der Behandlung schwer kranker Pa-
tienten Vorteile gegenüber einer Grup-
penbehandlung und wird auch von den 
meisten Patienten mit fortgeschrittener 
Erkrankung bevorzugt. Sie lässt sich – 
den spezifischen körperlichen Funktions-
status und die Bedürfnisse eines Patien-
ten berücksichtigend – individueller pla-
nen und psychische Krisen sowie Belas-
tungen von Patienten, die durch das Ver-
sterben von Gruppenmitgliedern entste-
hen können, werden vermieden.

Wirksamkeit

Empirische Wirksamkeitsnachweise für 
sinnorientierte Interventionen sind bis-
her begrenzt (LeMay u. Wilson 2008). 
Diese Tatsache ist v. a. dadurch begrün-
det, dass die Mehrzahl der Interventio-
nen auf körperlich schwer kranke Pa-
tienten fokussiert. Damit ist die Durch-
führung von randomisierten kontrollier-
ten Interventionsstudien erheblich er-
schwert. Insbesondere für die supportiv-

expressive Gruppentherapie (SEGT; Spie-
gel u. Spira 1991) liegen drei randomisier-
te kontrollierte Studien mit einer ausrei-
chenden Stichprobengröße vor, die die 
Wirksamkeit entsprechend internationa-
ler Kriterien der American Psychologi-
cal Association zumindest potenziell be-
legen (Chambless u. Hollon 1998; LeMay 
u. Wilson 2008). Auch nichtrandomisier-
te Prä-post-Studien sowie randomisierte 
kontrollierte Pilotstudien geben Hinweise 
auf die Wirksamkeit von Interventionen 
mit den Schwerpunkten Würde und Sinn-
findung (Chochinov et al. 2005; Henry et 
al. 2010; Lee et al. 2006). Darüber hinaus 
wurden einige sinnorientierte Interven-
tionen erst in den letzten Jahren entwi-
ckelt (Hales et al. 2010), sodass die Wirk-
samkeitsnachweise noch ausstehen.

Fazit

Das Spektrum evaluierter wirksamer sinn- 
orientierter psychotherapeutischer Inter-
ventionen für Krebspatienten mit einer 
fortschreitenden Erkrankung, die am-
bulant durchgeführt werden können, ist 
insgesamt besonders für den deutsch-

Tab. 1  Sinnorientierte Interventionen für Krebspatienten. (Adaptiert nach LeMay u. Wilson 2008)

Intervention Autoren Setting Übergreifende Zielsetzungen Durchführung

Life-threatening 
Illness Supportive-
Affective Group Expe-
rience (LTI-SAGE)

Ellison 1983 Gruppeninterven-
tion

Reduktion von emotionalen und spirituellen Belastun-
gen, Stärkung von Hoffnung und Mut, Stärkung der Be-
ziehung zu Angehörigen und Freunden

Monatlich 90 min über 1 Jahr 
(ggf. kürzer)

Supportiv-Expressive 
Group Therapy (SEGT)

Spiegel u. Spira 
1991

Gruppeninterven-
tion

Förderung einer unterstützenden Umgebung, Stärkung 
des Selbstwertgefühls, Reduktion von Gefühlen der Iso-
lation, Annäherung an den Tod

Wöchentlich 90 min über 
1 Jahr (auch als Kurzzeit-
therapie über 12 Wochen 
möglich)

Meaning-Making 
Intervention (MMI)

Creamer et al. 
1992

Einzelintervention 
(neu erkrankte Pa-
tienten)

Förderung von Sinnfindung, Kontrolle und Einordnung 
der Diagnose, Unterstützung bei der Einordnung von 
Gefühlen und Gedanken

4 Termine à 120 min vor-
gesehen, aber flexibel hand-
habbar

„The Healing Journey“ Cunningham u. 
Edmonds 1996

Gruppeninterven-
tion

Förderung der Krankheitsbewältigung und Belastungs-
reduktion, Meditation, Förderung von Spiritualität

3 Phasen mit insgesamt 
20 Sitzungen à 90–120 min

Re-Creating your Life Cole u. Parga-
ment 1999

Gruppeninterven-
tion

Psychoedukation, Reduktion von emotionalen und 
spirituellen Belastungen, Stärkung der Identität und der 
Beziehungen zu Angehörigen

Wöchentlich 120 min über 
8 Wochen

Cognitive-Existential 
Group Therapy (CEGT)

Kissane et al. 
2004

Gruppeninterven-
tion

Schaffung einer unterstützenden Umwelt, Förderung der 
Krankheitsbewältigung und Hoffnung, Problemlösetrai-
ning, Kommunikation

Wöchentlich 90 min über 
24 Wochen

Dignity Psychothe-
rapy

Chochinov et al. 
2004

Einzelintervention 
(terminal erkrankte 
stationäre Patienten)

Förderung würdebewahrender Perspektiven, Kontinuität 
des Selbstgefühls, Erhalt der Rollenfunktion, Hoffnung, 
Autonomie und Kontrolle, Leben im Hier und Jetzt

Flexibel

Meaning-Centered 
Group Psychotherapy

Breitbart et al. 
2010

Gruppeninterven-
tion

Förderung von Sinnfindung, Ungewissheit, Hoffnung, 
Austausch über Lebensziele und Erfahrungen

Wöchentlich 90 min über 
8 Wochen

Managing Cancer and 
Living Meaningfully 
(CALM)

Hales et al. 
2010

Einzelintervention Förderung von psychischem Wohlbefinden, Lebensqua-
lität und Lebenssinn sowie Reduktion von Depressivität 
und Distress

Flexibel, 3 bis 6 Einzelsitzun-
gen à 50 min
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sprachigen Raum begrenzt. Dies steht im 
Gegensatz zu dem Bedürfnis vieler Pa-
tienten nach Verringerung der psychi-
schen Belastung und nach Austausch 
zu Themen wie Hoffnung und Lebens-
sinn. Patienten mit einer fortgeschritte-
nen Krebserkrankung haben durch viel-
fältige medizinische und psychosozia-
le Faktoren im Krankheitsverlauf ein er-
höhtes Risiko, existenzielle Belastungen 
zu entwickeln. Obwohl es insgesamt eine 
Reihe von wirksamen psychotherapeu-
tischen Interventionen zur Behandlung 
psychischer Störungen und Belastungen 
gibt (u. a. kognitiv-behaviorale Thera-
pie, interpersonelle Therapie), sind diese 
nur begrenzt bei Patienten mit einer fort-
schreitenden Krebserkrankung durch-
führbar. Spezifische, für die Situation 
schwer erkrankter Patienten konzipierte 
supportive Interventionen können hel-
fen, Lebenssinn, Hoffnung und Lebens-
qualität zu fördern.

Korrespondenzadresse
PD Dr. phil. Anja Mehnert
Institut und Poliklinik für Medizinische  
Psychologie, Zentrum für Psychosoziale  
Medizin, Universitätsklinikum  
Hamburg-Eppendorf
Martinistr. 52 – W26, 20246 Hamburg
mehnert@uke.de

Interessenkonflikt.  Die korrespondierende Autorin 
gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

Antonovsky A (1987) Unraveling the mystery of he-
alth: how people manage stress and stay well. 
The Jossey-Bass social and behavioral science se-
ries and the Jossey-Bass health series. Jossey-Bass, 
San Francisco

Baumeister RF, Newman LS (1994) How stories make 
sense of personal experiences: motives that sha-
pe autobiographical narratives. Pers Soc Psychol 
Bull 20:676–690

Breitbart W, Rosenfeld B, Gibson C et al (2010) Mea-
ning-centered group psychotherapy for patients 
with advanced cancer: a pilot randomized control-
led trial. Psychooncology 19:21–28

Chambless DL, Hollon SD (1998) Defining empirical-
ly supported therapies. J Consult Clin Psychol 
66:7–18

Chochinov HM, Hack T, Hassard T et al (2004) Dignity 
and psychotherapeutic considerations in end-of-li-
fe care. J Palliat Care 20:134–142

Chochinov HM, Hack T, Hassard T et al (2005) Digni-
ty therapy: a novel psychotherapeutic interven-
tion for patients near the end of life. J Clin Oncol 
23:5520–5525

Chochinov HM, Hassard T, McClement S et al (2009) 
The landscape of distress in the terminally ill. J Pain 
Symptom Manage 38:641–649

Cole B, Pargament K (1999) Re-creating your life: a spi-
ritual/psychotherapeutic intervention for people 
diagnosed with cancer. Psychooncology 8:395–
407

Creamer M, Burgess P, Pattison P (1992) Reaction to 
trauma: a cognitive processing model. J Abnorm 
Psychol 101:452–459

Cunningham AJ, Edmonds CV (1996) Group psycholo-
gical therapy for cancer patients: a point of view, 
and discussion of the hierarchy of options. Int J 
Psychiatry Med 26:51–82

Ellison C (1983) Spiritual well-being: conceptualization 
and measurement. J Psychol Theol 11:330–340

Goodwin PJ, Leszcz M, Ennis M et al (2001) The effect 
of group psychosocial support on survival in meta-
static breast cancer. N Engl J Med 345:1719–1726

Habermas T, Bluck S (2000) Getting a life: the emer-
gence of the life story in adolescence. Psychol Bull 
126:748–769

Hales S, Lo C, Rodin G (Hrsg) (2010) Managing can-
cer and living meaningfully (CALM) – treatment 
manual: an individual psychotherapy for patients 
with advanced cancer. Psychosocial Oncology and 
Palliative Care, Princess Margaret Hospital, Univer-
sity Health Network, Toronto

Henry M, Cohen SR, Lee V et al (2010) The Meaning-
making intervention (MMi) appears to increase 
meaning in life in advanced ovarian cancer: a ran-
domized controlled pilot study. Psychooncology 
19:1340–1347

Hui D, Cruz M de la, Thorney S et al (2010) The frequen-
cy and correlates of spiritual distress among pati-
ents with advanced cancer admitted to an acute 
palliative care unit. Am J Hosp Palliat Care 28:264–
270

Kenyon GM (2000) Philosophical foundations of exis-
tential meaning. In: Reker GT, Chamberlain K 
(Hrsg) Exploring existential meaning. Optimi-
zing human development across the life span. Sa-
ge, London

Kissane D (2009) Beyond the psychotherapy and sur-
vival debate: the challenge of social disparity, de-
pression and treatment adherence in psychosocial 
cancer care. Psychooncology 18:1–5

Kissane DW, Clarke DM, Street AF (2001) Demoralizati-
on syndrome – a relevant psychiatric diagnosis for 
palliative care. J Palliat Care 17:12–21

Kissane DW, Love A, Hatton A et al (2004) Effect of cog-
nitive-existential group therapy on survival in ear-
ly-stage breast cancer. J Clin Oncol 22:4255–4260

Lazarus RS, Folkman S (1984) Stress, appraisal and co-
ping. Springer, Berlin Heidelberg New York Tokio

Lee V, Robin C, Edgar L et al (2006) Meaning-making 
intervention during breast or colorectal cancer tre-
atment improves self-esteem, optimism, and self-
efficacy. Soc Sci Med 62:3133–3145

LeMay K, Wilson KG (2008) Treatment of existential dis-
tress in life threatening illness: a review of manu-
alized interventions. Clin Psychol Rev 28:472–493

Leung D, Esplen MJ (2010) Alleviating existential dis-
tress of cancer patients: can relational ethics guide 
clinicians? Eur J Cancer Care 19:30–38

Lichtenthal WG, Nilsson M, Zhang B et al (2009) Do ra-
tes of mental disorders and existential distress 
among advanced stage cancer patients increase as 
death approaches? Psychooncology 18:50–61

Linde C (1993) Life stories. Oxford University Press, Ox-
ford

Park CL, Folkman S (1997) Meaning in the context of 
stress and coping. Gen Rev Psychol 1:115–144

Reker GT, Chamberlain K (Hrsg) (2000) Exploring exis-
tential meaning. Optimizing human development 
across the life span. Sage, London

Rodin G, Lo C, Mikulincer M et al (2009) Pathways to 
distress: the multiple determinants of depressi-
on, hopelessness, and the desire for hastened de-
ath in metastatic cancer patients. Soc Sci Med 
68:562–569

Spiegel D, Spira J (Hrsg) (1991) Supportive-expressi-
ve group therapy: a treatment manual of psycho-
social intervention for women with recurrent bre-
ast cancer. Stanford University School of Medici-
ne, Stanford

Thekkumpurath P, Venkateswaran C, Kumar M, Ben-
nett MI (2008) Screening for psychological distress 
in palliative care: a systematic review. J Pain Symp-
tom Manage 36:520–528

Vaillant GE (2008) Spiritual evolution. A scientific de-
fense of faith. Broadway, New York

Vehling S, Lehmann C, Oechsle K et al (2011) Global 
meaning and meaning-related life attitudes: ex-
ploring their role in predicting depression, anxie-
ty, and demoralization in cancer patients. Support 
Care Cancer 19:513–520

Visser A, Garssen B, Vingerhoets A (2010) Spirituali-
ty and well-being in cancer patients: a review. Psy-
chooncology 19:565–572

Yalom I (1980) Existential psychotherapy. Basic, New 
York

Yalom ID, Greaves C (1977) Group therapy with the ter-
minally ill. Am J Psychiatry 134:396–400

399Psychotherapeut 5 · 2011  | 


