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Vorwort

 

Im Rahmen der psychoonkologischen Versorgung von Krebspatienten gewinnen
in den letzten Jahren verschiedene Formen der Gruppenintervention zuneh-
mend an Bedeutung. Supportive Gruppeninterventionen sind nicht nur vor dem
Hintergrund der sich verknappenden Ressourcen eine sinnvolle unterstützende
Maßnahme für Tumorpatienten, sondern sind auch durch gruppendynamische
Prozesse sowie die Grundprinzipien der sozialen und emotionalen Unterstüt-
zung ein wichtiger Baustein der integrierten patientennahen Versorgung. Viele
Leitlinien halten vor dem Hintergrund einer sich verändernden Gesundheits-
politik eine frühzeitige Information zu psychosozialen Aspekten sowie eine be-
darfsgerechte Unterstützung der Tumorpatienten für notwendig. Deutlich wird
dabei, dass die Mehrzahl der Patienten eher niedrig schwellige und auf Psycho-
edukation ausgerichtete Interventionen benötigen. Unter dem Stichwort der
Patientenschulung gibt es insbesondere im Bereich der Rehabilitation und der
ambulanten Nachsorge Ansätze, welche die Patientenkompetenz für eine bessere
Krankheitsverarbeitung und Hilfe zur Bewältigung der anstehenden Belastungen
fördern. Während bei anderen Indikationen wie Diabetes oder Rheuma Konzep-
te der Patientenschulung und Psychoedukation hinreichend ausgearbeitet sind,
ist das Defizit in der Psychoonkologie bislang groß.
Das vorliegende Buch stellt eine psychoedukative Gruppenintervention für
Tumorpatienten vor, die bereits über lange Jahre praktisch erprobt und wis-
senschaftlich untersucht worden ist. Erfahrungen mit dieser strukturierten
Gruppenintervention wurden im Bereich der ambulanten Nachbetreuung mit
verschiedenen onkologischen Patientengruppen gesammelt. Damit wird erstma-
lig in Deutschland ein strukturiertes Gruppenangebot als Manual zur Anwen-
dung vorgelegt. Die Entwicklung dieses Programms wurde durch eine wissen-
schaftliche Untersuchung unterstützt, gefördert von der Deutschen Krebshilfe.
Diese Studie wurde in Kooperation mit verschiedenen deutschen Zentren durch-
geführt und basiert auf breit angelegten Erfahrungen. An dieser Stelle danken wir
den Leitern der kooperierenden Einrichtungen und ihren therapeutischen Mit-
arbeitern: Dr. Andreas Werner, Tumorzentrum Rheinland-Pfalz, Universität
Mainz, Prof. Dr. Dr. U. Koch, Abteilung medizinische Psychologie, Universitäts-
klinikum Hamburg-Eppendorf, Prof. Dr. Reinhold Schwarz, Abteilung Sozial-
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medizin, Universität Leipzig sowie Frau Dr. Monika Keller, Sektion Psychoonko-
logie, Psychosomatische Klinik der Universität Heidelberg. Die Therapeuten in
den verschiedenen Einrichtungen haben mit dazu beigetragen, das manualisierte
Konzept in verschiedenen Städten umzusetzen und dadurch eine breite Basis an
Erfahrungen zu sammeln. Als Resultat der wissenschaftlichen Evaluation konnte
das vorliegende Manual entwickelt und in seiner Zusammenstellung der einzel-
nen Therapiesitzungen optimiert werden.
Das vorliegende Buch gibt einen systematischen Überblick über die verschiede-
nen Konzepte und den derzeitigen Kenntnisstand bei psychoonkologischen
Gruppeninterventionen. Zu Beginn werden wissenschaftliche Resultate und der
Stand der Forschung zusammenfassend dargelegt. In einem zweiten Kapitel wer-
den ausgewählte Ergebnisse der systematischen Evaluation im Rahmen des ge-
nannten von der Deutschen Krebshilfe geförderten Forschungsprojektes vorge-
stellt. Es folgt im dritten Kapitel eine Einführung in das Manual, wesentliche
Grundprinzipien des Konzeptes werden vorstellt und übergreifende Empfehlun-
gen für die Anwendung und Handhabung ausgesprochen. Im Hauptteil werden
die verschiedenen Sitzungen des Therapiemanuals erläutert und das erforder-
liche Material für die einzelnen Themenfelder vorgestellt. Ein weiteres Kapitel
haben wir den möglichen Anwendungsfeldern unter spezieller Berücksichtigung
der stationären Rehabilitation gewidmet mit Hinweisen für eine modifizierte
Anwendung im Rahmen der zeitlich begrenzten stationären Rehabilitation. An
dieser Stelle möchten wir darauf hinweisen, dass wir mit Blick auf eine bessere
Lesbarkeit in den Formulierungen meistens die männliche Form verwendet ha-
ben.
Mit dieser Publikation wollen wir den praktisch tätigen Psychoonkologen ein
Therapiemanual an die Hand geben und hoffen dadurch, einen wesentlichen
Schritt in der Ausarbeitung von spezifischen Konzepten einer auf Tumorpatien-
ten ausgerichteten Patientenschulung beitragen zu können.

Freiburg, Frühjahr 2006
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Psychoedukative Gruppen-
interventionen in 
der Onkologie: Hintergrund 
und Forschungsstand

 

1.1 Psychosoziale Belastungen und 
Problemlagen bei Tumorerkrankungen

 

Mit jährlich annähernd 400 000 Neuerkrankungen zählt Krebs zu den häufigsten
Erkrankungen in Deutschland. Bei Frauen ist Brustkrebs mit jährlich ca. 47000
Neuerkrankungen die häufigste Tumorerkrankung, bei Männern mit 40000
Neuerkrankungen pro Jahr das Prostatakarzinom (siehe http://www.rki.de).
Wenngleich die Mortalitätsraten für einige Krebsarten wie beispielsweise Ho-
denkarzinom oder maligne Lymphomerkrankungen in den letzten Jahren rück-
läufig sind, bleiben Tumore nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithäu-
figste Todesursache. Epidemiologen vertreten sogar die Meinung, dass Tu-
morerkrankungen innerhalb der nächsten Jahrzehnte an erster Stelle der Todes-
ursachen rücken werden. Wie bei vielen anderen chronisch körperlichen Erkran-
kungen sind die Ursachen von Tumoren zumeist multifaktoriell und häufig nicht
genau bekannt, jedoch liegen wesentliche Ursachen in der Lebensweise der Be-
troffenen (v. a. gesundheitliches Risikoverhalten wie Rauchen, cholesterinreiche
Ernährung, Sonnenexposition, Bewegungsmangel). Der Lebensstil ist dabei
nicht nur im Bereich der Primärprävention von Bedeutung, sondern hat auch für
bereits Erkrankte in den Gesundheitsförderungsprogrammen der Sekundär- und
Tertiärprävention einen wichtigen Stellenwert.
Eine Tumorerkrankung ist durch zahlreiche körperliche sowie seelische Belas-
tungen gekennzeichnet. Sie prägt das Leben der Betroffenen durch Beschwerden
und schränkt die Funktionsfähigkeit in Beruf und Alltag ein. Patienten mit Tu-



 

2

 

1 Psychoedukative Gruppeninterventionen in der Onkologie

 

morerkrankungen sind häufig wissenschaftlich aus der psychosozialen Perspek-
tive untersucht worden, so dass wir für diese Erkrankungen viel über die psycho-
sozialen Belastungen, Krankheitsverarbeitung und möglichen psychotherapeuti-
schen Hilfestellungen wissen.
Bereits ein Krebsverdacht führt bei den Betroffenen je nach Dauer der Diagnos-
tikphase zu seelischen Anspannungen, Belastungen und Verunsicherung. Die
Diagnose erleben die meisten Patienten als schweren Schock verbunden mit Ge-
fühlen existenzieller Lebensbedrohung, Ohnmacht, Kontrollverlust und Irrever-
sibilität. Zugleich bricht eine Fülle von Informationen auf den Betroffen ein, die
es zu ordnen und zu verarbeiten gilt. Sehr rasch muss sich der Patient für die not-
wendigen Therapiemaßnahmen entscheiden. Die Behandlung geht häufig mit
vielfältigen Belastungen und Problemlagen einher, die durch vorübergehende
oder bleibende körperliche Leistungseinschränkungen und funktionelle Störun-
gen (wie Leistungseinbußen, Schmerzen, Sensibilitätsstörungen, neuropsycholo-
gische Störungen etc.) gekennzeichnet sind und die Lebensqualität der Betroffe-
nen beeinträchtigen. Durch die vielfältigen Probleme, die Lebensbedrohlichkeit
der Erkrankung und die existenzielle Verunsicherung können nach Diagnose-
stellung, aber auch im gesamten Verlauf der Erkrankung und Behandlung, Stö-
rungen der emotionalen Befindlichkeit auftreten, die je nach Schweregrad auch
den Charakter einer psychischen Störung im Sinne einer ICD-Klassifikation (vor
allem Angststörungen und depressive Störungen) annehmen können. Ferner
wirkt sich die Erkrankung auch negativ auf die Partnerschaft und Familie, bei-
spielsweise im Bereich der Kommunikation, Rollenveränderungen, Sexualität
u. a., aus. Eine Tumorerkrankung wird häufig mit Unheilbarkeit, Tod und Ster-
ben sowie starkem Leiden assoziiert und kann im sozialen Bereich daher bei den
Betroffenen zu Rückzug und sozialer Isolierung führen. Verstärkt ist das bei den-
jenigen Tumorarten der Fall, bei denen durch die Sichtbarkeit der körperlichen
Versehrtheit Ängste vor Stigmatisierung entstehen. Im beruflichen Bereich ste-
hen neben den erlebten Leistungseinschränkungen vor allem der drohende oder
bereits erfolgte Ausstieg aus dem Arbeitsleben durch eine Frühberentung, erlebte
Rückstufungen, Reduktion der Arbeitszeit oder Übernahme einer weniger ver-

Psychosoziale Problembereiche bei Tumorerkrankungen

� Psychische Befindlichkeit (beispielsweise Angst, Depression, Selbstwert)
� Partnerschaft und Familie (beispielsweise Kommunikation, Rollenveränderun-

gen, Sexualität)
� Krankheitsverarbeitung (beispielsweise Akzeptanz, aktive Krankheitsverarbei-

tung, Werte, Sinnfindung) 
� Funktionelle Störungen (beispielsweise Therapiefolgen, neuropsychologische 

Störungen)
� Soziale Integration (beispielsweise Rückzug, soziale Isolierung) 
� Berufliche Integration (beispielsweise Frühberentung, Arbeitsplatzwechsel, 

Umsetzung) 

Tab. 1.1
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antwortungsvollen Tätigkeit und damit verbunden existenzielle und finanzielle
Probleme im Vordergrund. Tabelle 1.1 fasst die psychosozialen Problembereiche
nach einer Tumorerkrankung zusammen.

 

1.2 Krankheitsverarbeitung

 

Die genannten Probleme stellen an die betroffenen Patienten, aber auch an ihr
soziales Umfeld und ihre Familie in allen Phasen hohe Anforderungen im Be-
reich der Verarbeitung, Bewältigung und Anpassung an die veränderten Rah-
menbedingungen. Hierbei sind neben dem objektiven medizinischen Befund auf
der psychologischen Ebene vor allem das subjektive Krankheitserleben, die
Krankheitsvorstellungen sowie die kognitive Bewertung von zentraler Bedeu-
tung. Diese Prozesse werden unter dem Fachbegriff Krankheitsverarbeitung zu-
sammengefasst.
Die Erforschung der Krankheitsverarbeitung begann in den späten 70er Jahren
des vergangenen Jahrhunderts. Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen
vor allem in den 80er und 90er Jahren des zwanzigsten Jahrhunderts führten zu
wichtigen Erkenntnissen im Verständnis der Prozesse der Krankheitsverarbei-
tung. Sie wurden als Grundlage für die Entwicklung von spezifischen Interventi-
onen genutzt. Schließlich war mit der Erforschung der Krankheitsverarbeitung
auch die Hoffnung verbunden, durch gewonnenes Wissen, gezieltere und effek-
tivere Interventionsmöglichkeiten in der Prävention, Nachsorge und Psycho-
therapie mit Krebspatienten zu finden.
Die Krankheitsverarbeitung wird als ein individueller Selbstregulationsprozess
des Einzelnen verstanden, der dazu dient, die durch die Krankheit gestörte oder
beeinträchtigte Befindlichkeit zu verbessern und sich kurz-, mittel- oder langfris-
tig an die krankheitsbedingten Belastungen und Folgeprobleme anzupassen
(Folkman 1997). Das am weitesten verbreitete Modell zur Krankheitsverarbei-
tung ist das 

 

Transaktionsmodell 

 

von Lazarus und Folkman (1984). Es fasst die
Verarbeitung auf der Basis von kognitiven Bewertungen und Einschätzungen der
Betroffenen als Feedback-Prozess auf und bezieht neben Persönlichkeitsdimen-
sionen und sozialen Einflussgrößen auch situative Faktoren als Einflussgrößen
mit ein (Folkman u. Greer 2000).
Demnach ist die Krankheitsverarbeitung als ein kontinuierlicher und interaktio-
naler Prozess der Auseinandersetzung des Individuums mit der Krankheit, ihren
Belastungen und Folgen zu verstehen. Sie erfolgt auf den Ebenen des Denkens,
Fühlens und Handelns, wobei den Bewertungsprozessen des Individuums eine
das Verhalten steuernde Funktion beigemessen wird. Personale und soziale Res-
sourcen haben eine moderierende Funktion und können unterstützend wirken.
Ansatzpunkte für die Veränderung und Verbesserung der Krankheitsverarbei-
tung sind in diesem Modell die subjektiven Bewertungsprozesse und die indivi-
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duellen Einstellungen des Betroffenen zur Krankheit und den Belastungen. Ab-
bildung 1.1 stellt das Modell in einer vereinfachten schematisierten Form dar.
Als häufigste Formen der Krankheitsverarbeitung zeigen sich über viele Diagno-
segruppen hinweg Compliance-bezogene Strategien, „Vertrauenssetzung in die
Ärzte“, „Kampfgeist“, „Selbstermutigung“, „Informationssuche“ und „soziale
Vergleichsprozesse“ (Weis 2002). Einzelne Forschungsergebnisse unterstreichen
dabei die wichtige Rolle der Arzt-Patienten-Beziehung. Ergänzend zu den Verar-
beitungsstrategien haben Laientheorien im Sinne von Kausalattributionen eine
wichtige Funktion in der Erklärung von Ursachen einer Erkrankung. Internale
Kontrollüberzeugungen sind für die Betroffenen wichtige Strategien, um den
durch Krankheit und Behandlung häufig erfahrenen Kontrollverlust zu kompen-
sieren. Empirische Befunde weisen auf einen positiven Effekt der Krankheits-
verarbeitung nicht nur auf die individuelle Lebensqualität, sondern auch auf so-
matische Faktoren wie Überlebenszeit oder rezidivfreie Zeit. Aktive Verar-
beitungsstrategien wie „Kampfgeist“, „Suche nach Unterstützung“ u.a. werden
in der Literatur als günstige Verarbeitungsstrategien bewertet, sowohl im Hin-
blick auf die subjektive Lebensqualität als auch im Hinblick auf den somatischen
Verlauf. In einigen Studien erschienen aktive Verarbeitungsstrategien als Prädik-
tor für die Überlebenszeit (Faller et al. 2004). Aufgrund sich widersprechender
Befunde wird dieser Zusammenhang jedoch in der wissenschaftlichen Diskus-
sion eher zurückhaltend bewertet und gilt heute als umstritten (Petticrew et al.
2002).

Persönlichkeit Gelingt:

Belastungen

Krankheitsverarbeitung

(Kognition, Emotion,
Verhalten)

Anpassung

Vorerfahrungen
Soziales Umfeld

Inneres Gleichgewicht

Gelingt nicht:

Akute Krisenreaktion

Chronische Überforderung

Psychische Störung

Modell der Krankheitsverarbeitung (vereinfacht nach Lazarus u. Folkman 1984)Abb. 1.1
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Die heutige Tumortherapie sieht das Angebot einer begleitenden psychosozialen
Betreuung als unverzichtbaren Bestandteil an, wobei sich der tatsächliche Bedarf
an der individuellen Situation des Patienten orientiert und im Einzelfall abge-
klärt werden sollte. Über den gesamten Verlauf gesehen kann sich in allen Phasen
der Erkrankung ein psychoonkologischer Betreuungsbedarf ergeben, vor allem
jedoch unmittelbar nach der Mitteilung der Diagnose, während der Behandlung,
in der Rehabilitation und Nachsorge, nach Auftreten eines Rezidiv oder von Me-
tastasen sowie in der palliativen bzw. terminalen Phase. Ob der Patient psy-
choonkologische Hilfestellungen benötigt, hängt von verschiedenen Faktoren
ab. Nach groben Schätzungen bewältigt etwa die Hälfte der Betroffenen die auf-
tretenden Belastungen mit ihren eigenen Ressourcen, seien es personale Ressour-
cen wie bestimmte Persönlichkeitsmerkmale, Einstellungen, Resilienz etc. oder
seien es soziale Ressourcen wie beispielsweise partnerschaftliche oder soziale Un-
terstützung.
Da die subjektive Bedürftigkeit sehr unterschiedlich ist, ist es wichtig zunächst
den Behandlungsbedarf und die Indikation der psychoonkologischen Interven-
tionen festzustellen. Wichtige Bausteine in der Umsetzung sind eine frühzeitige
Information der Patienten über die Möglichkeiten sowie die Abklärung psycho-
sozialer Belastungen. In der Regel wird der Behandlungsbedarf über das behan-
delnde und betreuende medizinische Personal (Arzt, Pflegepersonal) festgestellt
und auf deren Hinweis das entsprechende Fachpersonal in die Behandlung ein-
bezogen. Abhängig vom subjektiven Belastungsgrad wünschen die Betroffenen
selbst eine psychoonkologische Betreuung und erkundigen sich nach entspre-
chenden Hilfestellungen. Für die Indikationsstellung geeigneter psychosozialer
Maßnahmen kann es dabei erschwerend sein, dass sich oft nicht selten gerade im
Akutkrankenhaus in der Feststellung des Bedarfs Diskrepanzen zwischen den
Professionellen und den Betroffenen selbst zeigen. So äußern die betroffenen Pa-
tienten insbesondere im Akutkrankenhaus häufig keinen subjektiven Betreu-
ungsbedarf, da sie eine weitere psychische Destabilisierung durch zu starke Kon-
frontation mit der Krankheit befürchten. Häufig setzen Tumorpatienten den
Vorschlag einer psychosozialen Betreuung mit einer Psychiatrisierung ihrer
Krebserkrankung gleich, was zu einer Ablehnung entsprechender Hilfestellun-
gen führt.
Da der Betreuungsbedarf aufgrund zahlreicher Einflussfaktoren methodisch sehr
schwer zu erfassen ist, gibt es bislang nur wenige Studien und empirisch gesicher-
te Daten. Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass etwa ein Drittel aller Krebspa-
tienten im Verlaufe der Erkrankung eine spezifische 

 

psychoonkologische Be-
handlung

 

 benötigt (Strittmatter 1997). Alle Angaben variieren allerdings
abhängig vom Schweregrad der Erkrankung, von der Art der tumorspezifischen
Behandlung sowie den prämorbiden Risikofaktoren. Leitsymptome für einen
möglichen Behandlungsbedarf sind vor allem:
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�

 

psychische Befindlichkeitsstörungen, insbesondere Angst und Depression,

 

�

 

psychovegetative Syndrome wie Schlafstörungen, Müdigkeit und Erschöp-
fung,

 

�

 

starke körperliche Beeinträchtigungen sowie

 

�

 

zusätzliche familiäre oder partnerschaftliche Belastungen.

Es ist wichtig, den psychoonkologischen Behandlungsbedarf frühzeitig zu erken-
nen, um Maladaptation zu verhindern und rechtzeitig entsprechende fachliche
Hilfestellungen einleiten zu können.
Festzuhalten gilt, dass die psychiatrische Komorbidität (psychische Störungen
wie Angst oder Depression) zwar ein wichtiger Indikator für einen Behandlungs-
bedarf ist, jedoch der Großteil der Tumorpatienten keine psychiatrischen Stö-
rungen aufweist. Diese Gruppe benötigt niedrigschwellige Angebote aus dem
Bereich der Psychoedukation und kurzfristige Unterstützung bei der Krankheits-
verarbeitung, die auf die spezifischen Bedürfnisse ausgerichtet sind und außer-
halb der klassischen Einzelpsychotherapie stehen. Weiterhin sind Daten zur In-
anspruchnahme entsprechender Dienstleistungen nicht als Indikator geeignet,
da sie abhängig sind von den zur Verfügung stehenden Kapazitäten und Ressour-
cen sowie Inanspruchnahmeschwellen, die mit den oben genannten Ängsten ei-
ner Psychiatrisierung des körperlichen Leidens einhergehen können. Der psy-
chosoziale Behandlungsbedarf bei Krebserkrankungen wird in der Literatur mit
rund 30% angegeben, wobei es sich um durchschnittliche Erfahrungswerte han-
delt, die abhängig vom Behandlungssetting und Stadium der Krebserkrankung
schwanken können (Strittmatter 1997). An dieser Stelle bleibt festzuhalten, dass
das frühzeitige Erkennen einer psychosozialen Behandlungsbedürftigkeit wichtig
ist, um rechtzeitig entsprechende fachliche Hilfestellungen einleiten zu können
und die Krankheitsverarbeitung positiv zu beeinflussen. Wichtige Aufgabe ist es
in diesem Zusammenhang, die Kompetenz der Kommunikation des medizini-
schen Personals (Ärzte und Pflege) durch Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen
nachhaltig zu verbessern.

 

1.4 Aktuelle Situation in Deutschland

 

Trotz vielfältiger Bemühungen psychoonkologische Dienste zu etablieren, be-
steht weiterhin ein eklatantes Missverhältnis zwischen dem wachsenden Kennt-
nisstand in der Psychoonkologie (Holland 2002) und der immer noch einge-
schränkten Verfügbarkeit von psychoonkologischen Versorgungsangeboten für
Patienten und deren Angehörigen. Dies betrifft insbesondere die Bereiche der
Akutbehandlung und der ambulanten Nachbetreuung. Die psychologische Be-
treuung in der akuten Behandlungsphase basiert in der Regel auf psychosomati-
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schen Liaison- bzw. Konsiliardiensten und ist primär auf die aktuellen Probleme
der Behandlung und Diagnoseverarbeitung ausgerichtet. Psychoonkologische
Dienste beschränken sich weitgehend auf Universitätskliniken, Spezialeinrich-
tungen wie KMT-Einheiten (KMT: Knochenmark- bzw. Stammzelltransplanta-
tion) oder vereinzelt auch große Krankenhäuser privater Trägerschaften. Die
Kliniken der stationären Rehabilitation sind in der Regel psychoonkologisch gut
ausgestattet, wobei sich auch hier große strukturelle Unterschiede im Vergleich
der Kliniken zeigen. Die spezifische ambulante psychosoziale Betreuung wird in
der Regel von verschiedenen psychosozialen Beratungsstellen sowie niedergelas-
senen Psychotherapeuten geleistet. Niedergelassene Psychotherapeuten begin-
nen sich – u. a. auch infolge der Disease Management Programme – zunehmend
auf die Gruppe der Tumorpatienten zu spezialisieren. Genaue Angaben zum An-
teil der psychotherapeutisch behandelten Krebspatienten lassen sich jedoch nur
für einzelne Versorgungsgebiete machen. Darüber hinaus arbeiten in einigen on-
kologischen Schwerpunktpraxen auch psychoonkologische Fachkräfte (in der
Regel auf Teilzeitbasis) mit.

 

1.5 Spezifische Konzepte bei Krebs

 

Innerhalb der letzten drei Jahrzehnte wurden psychologische Behandlungskon-
zepte für die Betreuung von Krebspatienten entwickelt und wissenschaftlich eva-
luiert (Holland 1998; Koch u. Weis 1998). Das Spektrum psychoonkologischer
Interventionen reicht heute von der Beratung über begleitende supportive
Betreuung bis hin zu einer psychotherapeutischen Behandlung spezifischer
Problembereiche. Darüber hinaus umfassen sie Maßnahmen in der Primärprä-
vention sowie Interventionen im Bereich der Psychoedukation und der übenden
Verfahren wie Entspannung oder gelenkte Imagination. Ein weiterer wichtiger
Bereich sind die auf Funktionsverbesserung abzielenden Maßnahmen wie bei-
spielsweise neuropsychologische Trainingsverfahren.
Psychoonkologische Interventionen zielen vor allem auf die Erhaltung oder Wie-
derherstellung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität (Holland 2002; Koch u.
Weis 1998) und verstehen sich als ergänzende psychosoziale Hilfestellungen zur
medizinischen Behandlung. Neben den betroffenen Patienten selbst sind auch
die Partner und Angehörigen eine wichtige Zielgruppe für psychosoziale Bera-
tungs- und Behandlungsangebote. Unter dem Aspekt der psychotherapeutischen
Methoden lassen sich die psychoonkologischen Interventionen nicht einer ein-
zelnen Therapieschule zuordnen, sondern zeichnen sich durch einen methoden-
integrierenden und patientenzentrierten Ansatz aus. Hinsichtlich der eingesetz-
ten Konzepte ist das gesamte Spektrum der etablierten psychotherapeutischen
Schulen vertreten, jedoch haben insbesondere die Verhaltenstherapie, die klien-


