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Vorwort

In der Schweiz und in Osterreich erkranken je rund 40.000, in Deutschland rund
470.000 Personen jahrlich neu an Krebs. Rund 40 bis 50 % der Menschen wer-
den im Verlaufe ihres Lebens eine Krebserkrankung durchmachen, eine grofdere
Zahl wird als Angehorige davon betroffen sein. Krebs stellt damit biografisch ge-
sehen ein recht hiufiges Lebensereignis dar, ist aufgrund der Unvorhersagbarkeit,
den einschneidenden Veranderungen im Leben, die auch soziale Rollen und Be-
ziehungen betreffen, der in der Regel hohen Bedeutung und starken emotionalen
Reaktion und seines komplexen, lange andauernden Bewaltigungsprozesses aber
nicht als normativ zu betrachten.

Die Erkrankung triftt den Menschen zu unterschiedlichen Zeitpunkten seines Le-
bens, die mit verschiedenen Entwicklungsaufgaben einhergehen. Das hat auch
eine Bedeutung im Verstindnis dafiir, was der Betroffenen gerade priorisiert und
nach welchen Wertvorstellungen er sein Leben gestaltet. Krebs ist keine einheit-
liche Erkrankung, sondern ein Oberbegriff fiir mehr als 300 Arten, die sich in
Bezug auf Haufigkeit, Entstehung, Behandlung und Verlauf unterscheiden. Jeder
Mensch reagiert darauf individuell, seine bisherigen Lebenserfahrungen und Lern-
prozesse spielen dabei eine ebenso wichtige Rolle wie sein soziokultureller Hin-
tergrund sowie seine Pradispositionen. Anders ausgedriickt ist der Kontext, in dem
ein Mensch von Krebs betroffen ist, sehr verschieden und seine Reaktionen auf
die Erkrankung mafigeblich gepragt von diesen kontextuellen Faktoren.

Wer an einer ACT-Weiterbildung teilnimmt, geht oft ganz begliickt mit einer
Sammlung von Techniken und Interventionen nach Hause. So ging es mir, als ich
vor rund 12 Jahren begonnen habe, mich gezielt in ACT weiterzubilden. Ich arbei-
tete damals bereits mehrere Jahre in der Psychoonkologie und das A von ACT hatte
mich neugierig gemacht: Akzeptanz. Als kognitiv-verhaltenstherapeutisch ge-
pragte Psychotherapeutin stiefd ich in der Arbeit mit Krebspatienten an Grenzen,
denn die Angstgedanken sind oft nicht irrational, die Gefiihle hingegen so iiber-
wiltigend, dass Patienten mit ihren Copingstrategien rasch an Grenzen kommen.
ACT gab mir theoriebasiert die Erlaubnis, diese Themen auf eine andere Weise
anzugehen. Bald entwickelte ich eine Lernbereitschaft und Leidenschaft fiir die
Methode, die eben nicht eine Aneinanderreihung von schonen Metaphern und
tollen Ubungen ist.
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Die Arbeit mit ACT basiert auf einer Theorie von Sprache und Kognition, nach der
mir meine bisherigen Bemiithungen um Modifikation von Verhalten und Gedan-
ken plotzlich brachial erschienen und zu einer weiteren nicht funktionalen Kon-
trollbemithung wurden. ACT ist eine Therapiemethode, die der dritten Welle der
verhaltenstherapeutischen Interventionen zugeordnet wird. Neben den achtsam-
keitsbasierten Interventionen sind aber auch humanistische und sinnbasierte Kon-
zepte in ACT enthalten. Im Zentrum steht das Verstiandnis dafiir, dass Verhalten
und Erleben immer aus dem Kontext heraus, in dem es auftritt, verstanden wird
und dass es zudem eine Funktion hat bzw. eine bewusste oder unbewusste Ab-
sicht darin liegt. Der individuelle Kontext des Patienten ist gleichzeitig auch der
Rahmen, in dem psychoonkologische Begleitung stattfindet. Die Auseinanderset-
zung mit existenziellen Fragen hat eine besondere Auswirkung auf die Therapie-
beziehung. In der Verletzlichkeit des Menschseins unterscheiden sich Krebsbe-
troffene von ihren Psychoonkologen nicht, Krebs kann jeden treffen.

Die Erfahrungen, die ich in der Anwendung von ACT in der Psychoonkologie
mache, haben mich dazu motiviert, dieses Fachbuch zu schreiben. Das Behand-
lungsmodell und die einzelnen Prozesse, die es beinhaltet, werden jeweils zu Be-
ginn der Abschnitte beschrieben und tibertragen darauf, wie sie sich in der Aus-
einandersetzung mit der Erkrankung und den oft belastenden Auswirkungen von
Behandlung und weiterem Krankheitsverlauf zeigen.

Das Ziel des Buches ist es, Psychoonkologen in der Beratung und Therapie eine
Orientierung dariiber zu geben, wie Erleben und Verhalten von Krebsbetroffenen
aus Sicht der ACT verstanden werden konnen. Weiterhin geht es darum, konkrete
Hilfestellungen fiir die Begleitung des Adaptationsprozesses aufzuzeigen, damit
Betroffene die ihnen zur Verfiigung stehende Lebenszeit dem widmen konnen,
was ihnen wirklich wichtig ist.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde fiir die Bezeichnung von Therapeu-
tinnen und Psychoonkologinnen jeweils die weibliche Form gewéhlt, bei Patien-
ten, es sei denn, es handelt sich um ein Fallbeispiel einer Krebspatientin, die ménn-
liche Form. Die Angaben beziehen sich aber immer auf alle Geschlechter.

Ich mochte mich von ganzem Herzen bei den Menschen bedanken, die mich im
Verlauf des Entwicklungsprozesses dieses Buches begleitet und unterstiitzt haben:
Silvia Hatebur, Corinne Urech, Martina-Barbara Bingisser und Otto Schmid; An-
drew Gloster, der mir sozusagen den Startschuss dazu gegeben hat; all die Lehrer,
die mir in Workshops und Kursen die Breite von und Freude an ACT vermittelt
haben. Und vor allem méchte ich mich bei den vielen Menschen bedanken, die
ich in einer ihrer schwierigsten Lebensherausforderungen als Psychoonkologin
begleiten durfte. Es ist mein grof3es Privileg, von ihnen so viele Moglichkeiten zum
Lernen, Beriihrtsein und personlichen Wachstum erhalten zu haben.

Basel, Frithjahr 2020 Judith Alder
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1 Einfuhrung

11  Beschreibung des ACT-Therapieansatzes

Uber die Grundlagen der Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) und
ihren wissenschaftstheoretischen Hintergrund, Behaviorismus und die Bezugs-
rahmentheorie, ist schon viel geschrieben worden. Auch zur Anwendung von
ACT bei einzelnen psychischen Storungsbildern gibt es bereits mehrere Biicher,
auch wenn eine zentrale Eigenschaft von ACT ihr transdiagnostischer Charak-
ter ist. ACT versteht sich sowohl als Modell fiir psychische Flexibilitat als auch
als evidenzbasierter therapeutischer Ansatz, welcher psychische Flexibilitét for-
dert. Diese wiederum befahigt Menschen, sich an sich stetig verandernde intra-
psychische und aufdere Umstande und Herausforderungen anzupassen und in
der Konfrontation mit Hindernissen nicht einer Entwicklungstriagheit zu unter-
liegen.

Ein Leben ohne Probleme und Leiden, Zweifel, Unsicherheit, negativem Denken
u.a. gibt es nicht, sie gehoren zu den normalen menschlichen Erfahrungen. Sicher,
es gibt Unterschiede in der Menge von kritischen Lebensereignissen, psychosozi-
alen und gesundheitlichen Belastungen, die Menschen tiber den Verlauf ihres Le-
bens erfahren werden. Und es gibt Unterschiede, wie Menschen auf diese reagie-
ren und wie es ihnen gelingt, trotz ungliicklicher Umstande ein subjektiv gutes
Leben zu leben. Leiden ist aber nicht einfach auleren Widrigkeiten zuzuschrei-
ben, sondern resultiert aus normalen intrapsychischen Prozessen wie Wahrneh-
mung und Denken, die sich im Verlauf der Entwicklung immer mehr ausdifferen-
zieren und in einem spezifischen Kontext zu einem Verlust an Verhaltensflexibilitat
beitragen konnen. Die ACT greift mittels erfahrungs- und erlebensorientierter
Ubungen und Metaphern in diese Prozesse ein mit dem Ziel, trotz Leid und auf-
kommenden belastenden Gedanken und Gefiihlen adaptiv und sinnerfiillt handeln
zu konnen - denn das gute Leben beginnt nicht erst dann, wenn alle Probleme ge-
16st sind.

Eine ACT-Therapeutin bewegt sich in einem therapeutischen Modell, welches aus
sechs Kernprozessen besteht, anhand derer sie ihre Fallkonzeption erstellt, die
Interventionen ableitet und durchfiihrt. Die Prozesse sind Teil eines Ganzen (psy-
chische Flexibilitit) und nicht als klar abgrenzbare und eigensténdige Defizite oder
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12 Kapitel 1

Stiirken zu verstehen. An dieser Stelle sei ein erster Uberblick tiber die ACT gege-
ben. Die einzelnen Kapitel dieses Buches vertiefen das Modell und die Arbeit mit
den einzelnen Prozessen in der Psychoonkologie.

111  Theoretischer Hintergrund

Zu den Vatern von ACT gehoren Steven Hayes, Kelly Wilson, Kirk Strohsal und
John P. Forsyth, die in den frithen 1990er Jahren aufbauend auf Forschungen zur
Bedeutung der Symbolisierung von Erfahrungen fiir die Entwicklung von Denken
und fiir das Verstehen von psychischen Reaktionen die ACT entwickelt haben (im
weitesten Sinne ist mit Symbolisierung Sprache gemeint; die Verbindungen zwi-
schen Erfahrungseinheiten konnen aber bereits in der praverbalen Entwicklungs-
phase beobachtet werden). Die dahinterliegende Theorie ist die Bezugsrahmen-
theorie BRT (Relational Frame Theory), die verbales Verhalten (vorwiegend das
nicht sichtbare Verhalten wie Denken, Fiihlen, Erinnern) analysiert. Eine gute Dar-
stellung der Bezugsrahmentheorie bietet das Buch von Térneke (2012). Die BRT
beschreibt, wie Reize resp. Ereignisse mittels unterschiedlicher kombinatorischer
Prozesse (eben verbalem Verhalten) zueinander in Beziehung gesetzt werden und
Menschen aufgrund dieser Beziehungen (und nicht unbedingt wegen der Ereig-
nisse im Hier und Jetzt) reagieren. Unser Hirn stellt also stédndig Bezlige zwischen
Ereignissen her und das ist das, was mit verbalem Verhalten gemeint ist (Hayes,
et al., 2001). Dabei wird die Art, Dinge in Beziehung zu setzen durch kontextuelle
Hinweisreize geleitet. In einem Gesprich machen dies Sprecher und Zuhorer - fiir
uns im Stillen machen wir das auch und sind Zuhorer und Sprecher gleichzeitig.

Hinweis: Bezugsrahmentheorie

Die Bezugsrahmentheorie beschreibt, wie Menschen mittels kombinatorischer Pro-
zesse - verbalem Verhalten — Erfahrungen und Ereignisse zueinander in Beziehung
setzen und auf dieser Grundlage reagieren.

Die Diagnose Krebs wird von den meisten Menschen mit Sterben in Verbindung ge-
bracht, denn sie haben im Verlauf ihres Lebens diese Regel gelernt (Krebs = Ster-
ben), selbst wenn sie keine personliche Erfahrung damit haben. Die Bezugsrahmung
,Krebs = Sterben” lasst in einer ersten Reaktion fiir den Betroffenen keine andere
Moglichkeit fiir einen Schmerz in der Rippe zu, als dass er Anzeichen einer Metas-
tase und damit des nahenden Todes ist, selbst bei Personen, die kurativ behandelt
wurden. Als Psychoonkologin werden Sie die Erfahrung gemacht haben, wie
schwierig es fiir Betroffene ist, andere Erklarungen fiir einen Schmerz in der Rippe
zu finden - je stirker die Regel ,,Krebs = Sterben” (z.B. tiber das Lesen von Todes-
anzeigen, in denen diejenigen Personen, die dieser Regel widersprechen, ja nicht
erscheinen) ausgeprégt ist, desto schwieriger. Primér ist es aber einfach ein Schmerz
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Einfiihrung 13

in der Rippe, den man als neutraler Beobachter wahrnehmen und anhand seiner
Merkmale beschreiben kann, ohne ihm eine schlimme Bedeutung zuzuschreiben.
So funktioniert unser Gehirn aber nicht, denn wir sind stidndig daran, Beziige her-
zustellen, diese mit Regeln abzugleichen und uns entsprechend dieser zu verhalten.
Und so wird der Gedanke an die Metastase, der etwas sehr Angstvolles symbolhaft
reprisentiert, zum bedrohlichen Reiz und nicht der Schmerz in der Rippe selbst.

Die Fahigkeit zu dieser Bezugsrahmung erweist sich einerseits als ein grofler
Uberlebensvorteil fiir den Menschen, hat andererseits aber auch seine Kosten,
indem Gedanken und nicht reale Gegebenheiten psychische Reaktionen auslo-
sen konnen - und dies in der Realitit wohl ofter tun als die realen Gegebenhei-
ten des Momentes. Die Bindung an und Dominanz von verbalen Inhalten wie den
Gedanken ,,das ist eine Metastase” fordert neben einer starken emotionalen Re-
aktion eine Unachtsamkeit gegentiber dem aktuellen Moment, die Gedanken be-
ziehen sich rasch auf eine bedngstigende Zukunft. Damit geht die regelvorgege-
bene Geschichte des Verstandes weiter und die gefiihlte Bedrohung nimmt
zusitzlich zu.

Auch die subjektiven Krankheitsmodelle, die Betroffene iiber die Ursachen ihrer
Krebserkrankung aufstellen, machen deutlich, wie unser Hirn darin trainiert ist,
Beziige herzustellen. In vielen Lebenssituationen lernen wir, dass unser Verhal-
ten auf die Gesundheit einen Einfluss hat: Im kalten Winter ohne warme Kleidung
unterwegs zu sein, erhoht das Risiko einer heftigen Erkaltung. Selbst wenn wir
diese Erfahrung selbst nie gemacht haben, hat sich diese Regel in uns etabliert.
Entsprechend stellt sich manch einer die Frage, ob er wohl nicht warm genug ge-
kleidet gewesen war, wenn die Erkiltung dann zuschlégt. Die Regel ,,eigenes Ver-
halten = Krankheit® lasst sich in vielen subjektiven Krankheitsmodellen von Krebs-
betroffenen wiederfinden: zu viel Stress, nicht geniigend auf mich geachtet, zu
ungesund gelebt.

Unser Gehirn speichert vorwiegend die den Erfahrungen tibergeordneten Regeln
und nicht einzelne Ereignisse ab. So wird nicht die Erfahrung ,,am 1. Mérz greifen
Hunde an“ abgespeichert, wenn ich am 1. Mérz von einem Hund angegriffen wor-
den war, sondern die Regel ,,Hunde sind gefahrlich und ich muss sie meiden‘. Re-
gelgeleitetes Verhalten kann damit zunehmend unflexibel werden und sich immer
mehr von dem, was fiir den Betroffenen von Bedeutung ist, entfernen - zum Bei-
spiel einen Waldspaziergang zu machen (denn auch Hundebesitzer gehen gerne
in den Wald). Bei einer (therapeutischen) Konfrontation mit einem Hund und Re-
duktion der Angstreaktion wird ein neuer Bezugsrahmen geschaffen. Dabei wird
der alte aber nicht geloscht, denn Lernen erfolgt tiber Addition und nicht Subtrak-
tion. Je hdufiger aber der neue Bezugsrahmen bestatigt wird, desto starker wird er
verhaltenssteuernd wirken (Jacoby & Abramowitz, 2016). Die nicht geloschte Regel
erklrt das nicht seltene Wiederauftreten von bereits iiberwundenen Angsten, vor
allem in vulnerablen Lebensphasen.
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1.1.2 Behandlungsprinzipien der ACT

Ebenso wie die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) zielen auch die Interventionen
von ACT auf mentale Reprasentationen ab. Allerdings geht es anstatt einer inhalt-
lichen Veranderung von Denken, wie sie in der KVT iiber die kognitive Umstruk-
turierung angestrebt wird, darum, den verhaltensbezogenen und funktionalen Ein-
fluss von Denkprozessen zu veridndern. Nicht der Inhalt des Gedankens ist relevant,
sondern die Funktion, die der Gedanke erhalten hat, wie es aus der oben beschrie-
benen Bezugsrahmung verstehbar wird. Therapeutisch gesehen ist dies eine Be-
wegung weg von der Geschichte, die der Gedanke erzahlt, hin zu einer Haltung,
dass Gedanken nicht mehr und nicht weniger als kognitive Aktivitét sind (verein-
facht gesagt abgespeicherte, generalisierte und tibergeordnete Regeln). Damit wird
psychische Flexibilitat gefordert, die mit Offenheit, Bewusstsein und Im-Kontakt-
Stehen mit dem gegenwirtigen Moment einhergeht und eine Flexibilitit von Ver-
halten ermdglicht - ein Verhalten, welches sich an Lebenswerten orientiert.

Das Verstandnis von psychischen Problemen aus Sicht der ACT basiert auf sechs
Kernprozessen, die eine flexible Anpassung an sich verandernde Umgebungsbe-
dingungen und innere psychische Prozesse erschweren (vgl. Abb. 1). Das Modell,
welches in der ACT-Sprache als Hexaflex (eine Verbindung von Hexagon fiir Sechs-
eck und Flexibilitit) bezeichnet wird, ist der Kontext, in dem sich die Therapeu-
tin bei der Fallkonzeptionierung und Behandlung bewegt, und anhand dessen sie
die erfahrungsorientierten Ubungen, Metaphern u.a. ableitet. Den sechs Kern-
prozessen ist jeweils ein Behandlungsziel zugeordnet (vgl. Abb. 2).

Doninanz der vorgestellten
Vergangenheit und Zukunft

Erlebens- Mangelnde
vermeidung Werteklarheit
Psychische
Inflexibilitat
Kognitive Untatigkeit und
Fusion beharrliches

Meidungsverhalten

Festhalten am
Selbstkonzept

Abbildung 1:  Sechs storungsrelevante Prozesse von psychischer Inflexibilitat
(Hayes, Strosahl & Wilson, 1999)
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Hinweis

Die ACT operiert innerhalb von sechs miteinander in Beziehung stehenden Prozes-
sen, die psychische Flexibilitat fordern und den kontextuellen einschrankenden Ein-
fluss von belastenden Gefiihlen und Gedanken zugunsten von werte- und lebensziel-
orientiertem Verhalten reduzieren.

Abbildungen 1 und 2 stellen mit den Spitzen des Sechsecks die Kernprozesse von
ACT dar. Die Verbindungslinien sind als genauso wichtig zu verstehen, denn sie
bilden die Interaktionen zwischen den Prozessen ab. Im Verlauf dieses Buches wird
immer wieder deutlich, dass die Arbeit mit einem ACT-Prozess auch mit anderen
verbunden ist: So ermoglicht die Priasenz im Hier und Jetzt das, was an Gefiihlen
da ist, als einen Aspekt des momentanen Lebensmomentes wahrzunehmen und
fiihrt die Arbeit mit dem Prozess Akzeptanz dazu, dass das, was gerade hier ist,
nicht bekampft wird, sondern mit einer offenen Haltung begegnet werden kann.

Dominanz der vorgestellten Vergangenheit und Zukunft beschreibt die Fahigkeit un-
seres Verstandes, sich vom aktuellen Moment und dem Geschehen im Hier und
Jetzt zulosen, und in Gedanken vergangene Ereignisse zu besuchen oder sich zu-
kiinftige auszudenken. Evolutionsbiologisch betrachtet ist diese Fahigkeit fiir den
Menschen ein zentraler Uberlebensvorteil. Aus emotional-kognitiver Sicht ist sie
Segen und Fluch und kann die Verhaltensmoglichkeiten im aktuellen Moment ein-
schrianken. Bei Krebspatienten zeigt sich das stark, wenn die Angst vor dem wei-
teren Verlauf der Erkrankung intensiv wird und die Gedanken sich eine mogliche,

Im Hier-und-Jetzt
prasent sein

Akzeptanz und Klarung von
Bereitschaft Lebenswerten
Psychische
Flexibilitat
Kognitive Engagiertes
Defusion entschlossenes

Handeln

Selbst als Kontext/
Beobachterselbstw

Abbildung 2:  Sechs Therapieprozesse zur Forderung von psychischer Flexibilitat
(Hayes, Strosahl & Wilson, 1999)
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noch krankere Zukunft ausmalen. Die Arbeit mit ACT verbindet die Patienten
immer wieder mit dem Gegenwartigen und fordert die Prdsenz im Hier und Jetzt
mittels formaler Achtsamkeitsiibungen ebenso wie mittels eines konsequenten
»Zurlickkehrens“ in den aktuellen Moment in den Therapiesitzungen.

Erlebnisvermeidung ist das Gegenteil von Akzeptanz und Bereitschaft und beschreibt
alle Bemiithungen, innere Erlebnisse wie Gefiihle und Gedanken, Erinnerungen
und Vorstellungen oder Korperempfindungen zu unterdriicken und zu vermeiden.
Damit werden aversive innere Reize kontrolliert, was zwar kurzfristig zu einer Er-
leichterung fithren kann, langfristig aber viel psychische Energie kostet und zu
einer Einschrankung der Lebensmoglichkeiten fiithrt. Das Vermeiden von Gefiih-
len hat viele Gesichter und erfolgt mehr oder weniger bewusst, z.B. indem ein
emotionales Thema nicht angesprochen wird, oder unbewusst durch eine emotio-
nale Selbstunterbrechung. Akzeptanz bedeutet, dem gegenwirtigen Erleben mit
einer nicht beurteilenden Offenheit zu begegnen.

Kognitive Fusion bezeichnet eine ,Verschmelzung® mit den eigenen Gedanken,
die nicht mehr als Gedanken erkannt werden im Sinne einer beliebigen geistigen
Aktivitat, sondern zu einer verhaltenssteuernden absoluten Wahrheit werden.
Dieser innere Kontext hat oft wenig mit dem &dufderen Kontext, also den aktuel-
len Ereignissen gemeinsam. Die Gedanken reflektieren eine auf der Basis von Er-
fahrungen und Antizipationen negativ bewertende Interpretation von Ereignissen
oder konnen auch vollig abgekoppelt von der aktuellen Situation sein. Die inne-
ren verbalen Ereignisse sind verhaltenssteuernd, wihrend die Aufmerksamkeit
von anderen Aspekten des aktuellen Kontexts abgezogen wird. Fusion zeigt sich
in Tagtraumen, Griibeln oder Ruminieren. Mit kognitiver Defusion wird der Pro-
zess bezeichnet, mittels dessen Patienten lernen, sich aus diesen Kognitionen zu
16sen und deren Einfluss auf Verhalten zu reduzieren. In der Arbeit in diesem Be-
handlungsprozess wird der Sprache besondere Aufmerksamkeit geschenkt und
der Unterschied zwischen dem Inhalt des Gedankens und der Tatsache, dass die-
ser Gedanke gerade da ist, immer wieder herausgearbeitet.

Dafiir spielt auch die Einnahme einer Beobachter-Perspektive, also das Beobach-
ter-Selbst resp. Selbst als Kontext eine wichtige Rolle in der Arbeit mit ACT. Das
Selbstkonzept hat jedem Menschen im Verlaufe seiner Entwicklung eine Fiille an
Selbstbeschreibungen beschert, die oftmals generalisierenden Charakter aufwei-
sen. Diese ichbezogenen Beschreibungen werden durch Erklarungen erginzt,
warum jemand so ist. ,,Jeder erfindet sich frither oder spiter eine Geschichte, die
er fiir sein Leben hilt“ (Max Frisch, aus: Mein Name sei Gantenbein). Selbstbe-
schreibungen sind ein normaler und nattirlicher Prozess in der Entwicklung eines
Menschen und werden nur dann problematisch, wenn sie als eine tibergeordnete,
generalisierte Wahrheit Verhalten und Erleben auf eine rigide Art pragen und zu
inflexiblem Einnehmen von Rollen flihren - einem Festhalten am Selbstkonzept. Bei
Krebspatienten kann dies zum Beispiel dann zum Ausdruck kommen, wenn mit
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der Erkrankung eine Reihe von Konzepten assoziiert werden: als Kranker nutzlos
sein oder den Krebsstempel aufgedriickt bekommen. Die Arbeit mit ACT zielt da-
rauf ab, dass Patienten eine andere Perspektive auf ihre Erfahrungen einnehmen
konnen: diejenige des Beobachters, also eines Anteils, der all das, was gedacht,
gefiihlt und getan wird, aus einer neutralen Position beobachten und beschreiben
kann. Damit kann ein Verstandnis fiir die Verganglichkeit dieser Ereignisse auf-
gebaut werden.

Von besonderer Bedeutung fiir die Arbeit mit ACT ist, dass alle beschriebenen
therapeutischen Bemiihungen stets darauf ausgerichtet sind, die Lebensqualitat
der Patienten zu verbessern, indem sich Verhalten an eigenen Werten und Le-
benszielen orientiert. Verschiedene Lebensphasen, Aufgaben und Rollen, denen
Menschen nachgehen, bergen die Gefahr, sich von diesen Grundwerten zu ent-
fernen oder sich gar nicht klar dariiber zu sein, was wirklich wichtig ist - Werte
wandeln sich iiber den Verlauf des Lebens ja auch. Dies wird als mangelnde Werte-
klarheit bezeichnet. Bei der Kldrung von Lebenswerten geht es in erster Linie darum,
zu verstehen, was dem Patienten wirklich am Herzen liegt und dessen appetitive
Funktion im Sinne eines oder mehrerer Annaherungsziele herauszuarbeiten. Werte
werden in ACT als Richtungen eines Lebenskompasses gesehen, sie geben Orien-
tierung und pragen eine innere Haltung, aus der heraus sich sinngebende Ent-
scheidungen und Verhalten ableiten lassen.

Sich konsequent entsprechend der eigenen Lebenswerten zu verhalten, braucht
oftmals Mut und bedingt, dass auch unangenehme Erfahrungen in Kauf genom-
men werden. Dies gelingt nicht immer und ist oftmals auch einer der Griinde,
warum eine Therapie begonnen wird -~ wenn sich das Verhalten von Patienten
durch Untdtigkeit und einem beharrlichen Vermeidungsverhalten auszeichnet, wel-
ches zunehmend dazu gefiihrt hat, dass Symptome aufrechterhalten bleiben und
sich Lebensmoglichkeiten einschranken. Dies zeigt sich auch dann, wenn die Be-
schaftigung mit Kontrolle von Leidenszustanden zur Hauptaufgabe wird. Mit den
Fertigkeiten, die mit den ACT-Prozessen aufgebaut werden, zielt die Therapie da-
rauf ab, engagiertes, entschlossenes Handeln im Dienste der eigenen Lebenswerte
zu fordern.

1.1.3 Verwandte Konzepte und Behandlungsansatze
aus der Psychoonkologie

In der Psychoonkologie sind verschiedene Behandlungsansitze zu finden, die eine
Verwandtschaft zu ACT bzw. zu einigen ACT-Prozessen aufweisen. Insbesondere
die verschiedenen Programme und Interventionen mit einem sinnorientierten An-
satz sind in der werte- und lebenszielorientierten Arbeit von ACT erkennbar (oder
umgekehrt). Aufgenommen werden damit die mit einer Krebserkrankung einher-
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gehenden existenziellen Belastungen und Fragen, die sich in einem Verlust des
Gefiihls von Sinnhaftigkeit, Demoralisierung und spirituellem Leiden manifestie-
ren konnen (Kissane, Clarke & Street, 2001; Le May & Wilson, 2008). Die Wur-
zeln dieser Ansitze liegen in der Existenzialphilosophie (u.a. Kirkegaard; Nietz-
sche; Jaspers; de Beauvoir), welche existenzielle Themen wie Lebenssinn und
Sinnverlust, Angst, Leiden und Schmerz beleuchtet. Die existenzialpsychologi-
schen Therapierichtungen, u.a. die Logotherapie von Frankl (Frankl, 1984) und
die Existenzielle Psychotherapie von Yalom (Yalom, 1980) stellen diese Themen
in ihren psychotherapeutischen Konzepten ins Zentrum. Frankl bezeichnet mit
dem Begriff der Tragischen Trias die Unzertrennlichkeit der menschlichen Exis-
tenz von Leiden, Schuld und Tod. Er betont, dass weder Leiden noch eigenes Ver-
schulden noch Tod vermieden werden konnen. Der Mensch hat aber die Moglich-
keit, diese Existenzialien durch die Art und Weise zu transformieren, wie er mit
seinem Leiden umgeht, indem er Schuld als Ausgangspunkt zur personlichen Wei-
terentwicklung nutzt und verantwortlich mit seiner Lebenszeit umgeht. Grundle-
gend dafiir ist die Haltung, auch in schwierigen Erfahrungen einen individuellen
Sinn zu erkennen, die sich im Zitat ,,Die letzte der menschlichen Freiheiten ist die
Wahl der Einstellung zu den Dingen“ wiederfindet (Frankl, 2009, S. 102). Fiir
Yalom sind neben der Begrenztheit des Lebens durch den Tod auch die Freiheit
in der Ubernahme von Verantwortung und Entscheidungen, die Erfahrung der
Isolation und der Sinnlosigkeit bzw. die Aufgabe des Einzelnen, einen eigenen Le-
benssinn zu konstruieren, zentrale existenzielle Herausforderungen des Menschen
(Yalom, 2010). Sowohl die humanistische Grundhaltung als auch das Wissen
darum, dass Therapeutin und Patient bei diesen Themen im gleichen Boot sitzen,
sind fiir die Therapiebeziehung auch in ACT vergleichbar prigend.

In den letzten Jahren sind in der Psychoonkologie verschiedene sinnorientierte
Interventionen fiir Gruppen und im Einzelsetting entstanden (fiir eine Ubersicht
sieche Le May & Wilson, 2008; Mehnert, Braack & Vehling, 2011). Ubergeordnet
fordern die Ansétze eine sinnorientierte Krankheitsverarbeitung, welche auf einer
Erweiterung des transaktionalen Stressmodells um den Sinnaspekt (global me-
aning) basiert (Park & Folkman, 1997). Der damit verbundene Lebenssinn wird
in Beziehung zum Vorliegen von individuell wertvollen (Lebens-)Zielen gebracht.
Die Interventionen zielen auf die Reduktion von existenziellen Belastungen und
der Forderung von Wohlbefinden ab. Die therapeutischen Elemente beinhalten
u.a. die kognitiv-emotionale Auseinandersetzung mit Sinnfragen und der Konst-
ruktion resp. dem Erkennen der Bedeutung des eigenen Lebens, achtsamkeitsori-
entierte Interventionen, Psychoedukation, Interventionen zur Beziehungsstar-
kung mit Angehorigen und den Aufbau von Problemldsestrategien. Damit sind
auch Elemente aus der kognitiven Verhaltenstherapie wiederzuerkennen, die In-
terventionen greifen aber auch das Thema der Spiritualitat auf, die insbesondere
in der Palliative Care in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen hat. Karkela
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und Constantinou (2010) schaffen hier in ihrer Arbeit eine Verbindung zwischen
den religios-spirituellen Werten, die im Zusammenhang mit einer Krebserkran-
kung die Krankheitsbewiltigung unterstiitzen konnen, und der Wertearbeit in
ACT.

Viele der sinnorientierten Interventionen in der Psychoonkologie sind fiir Patien-
ten in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium entwickelt worden. Die Dia-
gnose einer Krebserkrankung 16st jedoch bei der Mehrzahl der Betroffenen gleich
zu Beginn durch die Moglichkeit, bei einem ungiinstigen Verlauf an Lebenszeit
einzubiiflen, existenzielle Sorgen und Angste aus. Die lebensziel- und werteorien-
tierte Perspektive von ACT kann hier das Sinn-Thema aufgreifen und ihm eine
konkrete und lebensorientierte Richtung geben. Dies bietet sich gerade fiir die Ar-
beit mit Ersterkrankten und Survivors an, die sich wihrend resp. nach ihrer Be-
handlung meist nicht mit dem Lebensende auseinandersetzen wollen, sich aber
sehr wohl den Fragen zur Priorititensetzung im Leben, den eigenen Wiinschen
und nicht gelebten Traumen stellen.

Neben dieser Niahe von sinnorientierten Interventionen zur Wertearbeit in der
ACT gibt es einen weiteren Therapieansatz mit Ahnlichkeiten und Uberschnei-
dungen, die Metakognitive Therapie, der vor allem fiir die Behandlung von Pro-
gredienzangst untersucht wird (Fardell et al., 2016; Fisher, Byrne & Salmon, 2017).
Der Zusammenhang zwischen Metakognitionen, beispielsweise dass es schid-
lich ist, sich stark zu sorgen, oder wichtig ist, Kontrolle iber Gedankeninhalte zu
haben, wurde mit hoheren Distress- und insbesondere Angstwerten bei Krebspa-
tienten in Verbindung gebracht (Quattropani, Lenzo, Mucciardi & Toffle, 2015;
Anderson et al., 2019). Die Metakognitive Therapie verfolgt ebenso wie ACT
einen transdiagnostischen Ansatz und basiert auf dem Self-regulatory executive
function (S-REF)-Modell (Wells & Matthews, 1994; Wells, 2013), welches meta-
kognitive Prozesse fiir die Entwicklung von psychopathologischen Symptomen
und insbesondere von Angst und Depression verantwortlich sieht. Es betont, dass
emotionale Probleme durch das sog. Kognitive-Aufmerksamkeits-Syndrom (KAS)
ausgelOst resp. aufrechterhalten werden. Dieses zeichnet sich durch repetitive
Denkmuster (Ruminieren, Sorgen, Uberanalysieren), einer unflexiblen und selbst-
fokussierten Aufmerksamkeit und ungiinstigen Bewéltigungsstrategien aus, die
die Kognitions- und Emotionsregulation storen. Es wird angenommen, dass das
KAS durch positive und negative metakognitive Uberzeugungen aktiviert und un-
terhalten wird, beispielsweise die Auffassung, dass es hilfreich ist, sich vorab mit
allen moglichen (aktuell nicht vorhandenen) Problemen auseinanderzusetzen,
um bei deren eventuellem Auftreten vorbereitet zu sein. Auch der Gedanke dar-
iber, dass negatives Denken negative Ereignisse anzieht, ist eine metakognitive
Einstellung, die emotional-kognitive Prozesse beeinflusst. Die Metakognitive The-
rapie setzt entsprechend eine Methode ein, die eine Nihe zur Defusion in ACT
aufweist: Das Einiiben des Sich-Distanzierens von Kognitionen durch eine spezi-
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fische Form von Achtsamkeit (detached mindfulness) unterstiitzt die Patienten
darin, sich von ihren kognitiven Uberzeugungen zu 16sen, indem auf den Inhalt
der Kognitionen nicht eingegangen wird. Zusétzlich wird der Unterschied zwi-
schen der Selbstwahrnehmung und den inneren kognitiven Ereignissen eingetibt,
vergleichbar wie dies mit den Interventionen zum Selbst-als-Kontext in der ACT
gemacht wird.

Eine weitere Stromung, die in der Psychoonkologie mittlerweile stark etabliert ist,
sind die achtsamkeitsbasierten Interventionen (Haller et al., 2017), ausgehend von
der mindfulness-based stress reduction (MBSR; Kabat-Zinn, 1990). Der Fokus
liegt hier auf dem achtsamen, nicht bewertenden Annehmen und Beobachten des
Jetzt und wird mittels verschiedener meditativer Ubungen eingeiibt. Im formalen
Achtsamkeitstraining werden gleichzeitig mehrere Prozesse von ACT beriihrt: Die
Praxis fordert den Kontakt mit dem gegenwartigen Moment sowie die Akzeptanz
von dem, was gerade ist und unterstiitzt, sich von Gedanken zu l6sen. Gleichzei-
tig erfolgt die Praxis aus der Beobachter-Perspektive.

11.4 Wirksamkeit von ACT

Die Forschung zu ACT bei chronischen korperlichen Erkrankungen lasst sich in
zwei Gruppen einteilen: Die einen untersuchen den Zusammenhang zwischen
korperlichem und psychischem Befinden sowie einzelnen Faktoren, die in ACT
eine Bedeutung haben, z.B. dem Konstrukt Psychische Flexibilitit. Die andere
Gruppe der Interventionsstudien untersucht die Wirksamkeit von Behandlungs-
ansiatzen, die auf ACT basieren.

Einige Studien weisen darauf hin, dass hohere Akzeptanz-Werte, gemessen an-
hand des AAQ II (Bond, Hayes, Beer et al., 2011), mit einem niedrigerem psychi-
schen Leidensdruck und héherem korperlichen Funktionsniveau in einer Stich-
probe verbunden sind, die vorwiegend unter verschiedenen Krebserkrankungen
litt (Low et al., 2012). In einer Gruppe von mehr als 100 Krebspatienten fanden
Gillanders und Kollegen kognitive Fusion als einen Pradiktor von Angst, wahrend
krebsbezogene Gedanken und vermeidendes Bewaltigungsverhalten hohere
Depressionswerte voraussagten. Ebenso zeigte sich, dass Selbstmitgefiihl diese
Zusammenhinge abschwicht (Gillanders, Sinclair, MacLean & Jardine, 2015).
Zudem sind in einer Gruppe von Patientinnen mit metastasiertem Brustkrebs
eine hohere Symptomlast mit hoherer psychischer Inflexibilitdt und einem weni-
ger engagierten, werteorientierten Verhalten in Verbindung gebracht worden
(Mosher et al., 2017).

Die hochsten Effektivitatsnachweise von ACT bei korperlichen oder psychoso-
matischen Erkrankungen liegen bisher fiir den Umgang mit chronischen Schmer-
zen vor (vgl. Uberblicksarbeit von Veehof, Oskam, Schreurs & Bohlmeijer, 2011).
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Graham, Gouick und Krahé (2016) fassten die bestehenden Studien zur Wirksam-
keit von ACT bei chronischen korperlichen Gesundheitsproblemen (Hirnverlet-
zung, Krebs, Herzkrankheiten, Diabetes, Epilepsie, Multiple Sklerose) zusammen
und schlussfolgern, dass ACT mit einer Verbesserung in Lebensqualitat, Distress-
Abnahme, Verbesserung von Gesundheitsverhalten und Symptombewaltigung
sowie einer Zunahme an psychischer Flexibilitit verbunden ist. In beiden Reviews
wird auf eine noch eingeschriankte Studienqualitit hingewiesen. Mittlerweile sind
einige Arbeiten publiziert worden, die eine Wirksamkeit von ACT auch bei Krebspa-
tienten (Arch & Mitchell, 2016; Feros, Lane, Ciarrochi & Blackledge, 2013; Hawkes
et al., 2013; Rost, Wilson, Buchanan, Hildebrandt & Mutch, 2012; Ghasemi, Deh-
ghan, Farnia, Tatari & Alikhani, 2016) und Angehorigen (Kohle et al., 2017) nach-
weisen, was sich in verbessertem psychischen Befinden, hoherer Lebensqualitit,
geringerer Rezidivangst, weniger Intrusionen, erhohten Akzeptanz- und Hoff-
nungswerten zeigte. Insgesamt zeigt sich, dass eine Reduktion von kognitiver
Vermeidung und eine Zunahme an psychischer Flexibilitat zentrale Mediatoren
einer Verbesserung der Krankheitsbewiltigung sind (Rost, Wilson, Buchanan,
Hildebrandt & Mutch, 2012; Wicksell, Olsson & Hayes, 2011).

1.2  Psychische Herausforderungen
von Krebspatienten aus der ACT-Perspektive

An Krebs erkrankt zu sein, bedeutet nicht unweigerlich, psychische Probleme zu
entwickeln. Die Pravalenz einer psychischen Storung bei Krebskranken liegt bei
ca. 30 % (Singer, Das-Munshi & Brahler, 2009) und bei einer palliativen Krank-
heitssituation mit ca. 50 % etwas hoher (Miovic & Block, 2007). Auf dem Hinter-
grund eines kategorialen Verstandnisses von psychischer Gesundheit resp. Krank-
heit bleibt demnach die Mehrheit der Patienten angesichts ihrer Krebserkrankung
psychisch gesund. Fiir die Beschreibung der emotionalen Reaktion auf das lebens-
bedrohliche Ereignis einer Krebserkrankung greift dieses Verstiandnis jedoch zu
kurz. Daher hat sich in der Psychoonkologie der Distress-Begrift etabliert. Hol-
land, Jacobsen und Riba (2001) beschreiben Distress als

...amultifactorial unpleasant emotional experience of a psychological (cognitive, beha-
vioral, emotional), social, and/or spiritual nature that may interfere with the ability to
cope effectively with cancer, its physical symptoms and its treatment. Distress extends
along a continuum, ranging from common normal feelings of vulnerability, sadness and
fear to problems that can become disabling, such as depression, anxiety, panic, social
isolation, and existential and spiritual crisis. (S. 6)

Damit wird die Breite der moglichen Belastungen auf emotionaler, kognitiver, ver-
haltens-, sozialer und spiritueller Ebene auf eine Krebserkrankung hervorgeho-
ben:
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» Eine Krebsdiagnose 16st starke Emotionen, u.a. Angst und Panik, Wut, Hilflo-
sigkeit oder Hoffnungslosigkeit aus.

o Patienten beschiftigen sich gedanklich intensiv mit ihrer Situation und bemi-
hen sich um ein Verstindnis als Grundbedingung, die Diagnose tiberhaupt an-
nehmen zu konnen. Sie suchen im Internet nach Informationen, sie sind gefor-
dert, komplexe Informationen zu verstehen und schwierige Entscheidungen zu
treffen und konnen sich in Gedanken tiber einen moglichen schlechten Krank-
heitsverlauf verlieren.

« Auf Verhaltensebene lésst sich oftmals ein Riickzug aus Lebensbereichen und
-aufgaben beobachten. Einerseits binden die oftmals langwierigen und belas-
tenden medizinischen Behandlungen Ressourcen, andererseits konnen Patien-
ten das Vertrauen in ihre Fahigkeiten verlieren oder sie beginnen, ihre Interes-
sen aufzuschieben und zu vernachlissigen auf eine Zeit ,,nach der Krankheit*.

 Auf sozialer Ebene konnen sich Rollen und Aufgaben verandern, was zu Ver-
unsicherung und Selbstwertproblemen fithren kann.

 Auf spiritueller Ebene stellen sich unter anderem Sinnfragen - angesichts der
Konfrontation mit einem moglichen friiheren Lebensende konnen sich Werte
und Ziele verandern und einen Prozess der personlichen Neupriorisierung aus-
l6sen.

ACT ist ein flexibler, storungstibergreifender Therapieansatz, der die Bereiche
des Hexaflex-Modells ins Zentrum der therapeutischen Arbeit stellt und psychi-
sche Flexibilitit fiir den Umgang mit Herausforderungen in allen Lebensberei-
chen fordert. Ein erfolgreicher Bewiltigungsprozess einer Krebserkrankung zeigt
sich darin, dass Patienten eine gute Lebensqualitit erreichen und aufrechterhal-
ten, sich den Anforderungen gewachsen fiihlen, psychisch gesund bleiben und
zu ihrer Gesundheit aktiv Sorge tragen, sich in ihrem sozialen Kontext sicher be-
wegen konnen und ein allfalligen Einschrinkungen angepasstes Funktionsni-
veau auf psychischer, korperlicher und sozialer Ebene aufrechterhalten konnen.
Eine wesentliche Bedingung dafiir ist der Aufbau von Flexibilitdt auf mentaler
und Verhaltensebene, um auf die wechselnden Anforderungen adaptiv reagie-
ren zu konnen. Anpassungsbemiihungen im Rahmen der Krankheitsbewaltigung
konnen jedoch ins Stocken geraten. Oftmals zeigt sich dies in einem verstarkten
Ruminieren und dem sich Verlieren (in der ACT-Sprache als Fusion bezeichnet)
in Gedanken an die gesunde Vergangenheit oder die ungewisse Zukunft, was zu
einer Einschrankung des Erlebens der aktuellen Situation fiihrt. Starke emotio-
nale Reaktionen auf innere und dufdere Reize konnen zu Vermeidungsverhalten
oder konflikthaften sekundiren Emotionen fithren. Schwierigkeiten beim Ak-
zeptieren, dass auch Krankheit und Leid zum Leben gehoren, treten auf und zei-
gen sich in einem inneren Kampf gegen Symptome wie Miidigkeit oder korper-
lichem Schmerz, der wiederum viele psychische Ressourcen bindet. Eine schwere
Krankheit kann das Wertesystem eines Betroffenen dndern oder eine Sinnkrise
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