
Gemischtgeschlechtliche Gruppentherapie zur Förderung 
psychischer Flexibilität bei Krebspatienten

Dr. phil. Dipl. Psych.

Katrin R. Scharpf

Leipzig, 24.09.2022

20. Jahrestagung der PSO

Co-Autoren:

Prof. Christian Schmahl, 
Prof. Bernd Kasper



Acceptance-and-Commitment-Therapy
(S. Hayes)

21.09.2022 Katrin R. Scharpf| Psychoonkologie 2



21.09.2022 Katrin R. Scharpf| Psychoonkologie 3

Im Hier-und-Jetzt präsent sein

Acceptance-and-Commitment-Therapy
(S. Hayes)



21.09.2022 Katrin R. Scharpf| Psychoonkologie 4

Im Hier-und-Jetzt präsent sein

Klärung von 
Lebenswerten

Acceptance-and-Commitment-Therapy
(S. Hayes)



21.09.2022 Katrin R. Scharpf| Psychoonkologie 5

Im Hier-und-Jetzt präsent sein

Klärung von 
Lebenswerten

engagiertes, 
entschlossenes 
Handeln

Acceptance-and-Commitment-Therapy
(S. Hayes)



21.09.2022 Katrin R. Scharpf| Psychoonkologie 6

Im Hier-und-Jetzt präsent sein

Klärung von 
Lebenswerten

engagiertes, 
entschlossenes 
Handeln

Selbst als Kontext/
Beobachterselbst

Acceptance-and-Commitment-Therapy
(S. Hayes)



21.09.2022 Katrin R. Scharpf| Psychoonkologie 7

Im Hier-und-Jetzt präsent sein

Klärung von 
Lebenswerten

engagiertes, 
entschlossenes 
Handeln

Selbst als Kontext/
Beobachterselbst

Kognitive
Defusion

Acceptance-and-Commitment-Therapy
(S. Hayes)



21.09.2022 Katrin R. Scharpf| Psychoonkologie 8

Im Hier-und-Jetzt präsent sein

Klärung von 
Lebenswerten

engagiertes, 
entschlossenes 
Handeln

Selbst als Kontext/
Beobachterselbst

Kognitive
Defusion

Akzeptanz 
und Bereitschaft

Acceptance-and-Commitment-Therapy
(S. Hayes)



21.09.2022 Katrin R. Scharpf| Psychoonkologie 9

Im Hier-und-Jetzt präsent sein

Klärung von 
Lebenswerten

engagiertes, 
entschlossenes 
Handeln

Selbst als Kontext/
Beobachterselbst

Kognitive
Defusion

Akzeptanz 
und Bereitschaft

Psychische
Flexibilität

Acceptance-and-Commitment-Therapy
(S. Hayes)



ACT & Psychoonkologie
im deutschprachigen Raum

21.09.2022 Katrin R. Scharpf| Psychoonkologie 10



Unser Ansatz
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Gruppenzusammensetzung mit gleicher Anzahl männlicher und weiblicher 
Patient*innen

Ziel:

- heterogene Tumorentitäten
 dadurch Kohäsion durch psychische und nicht durch somatische Faktoren 

- Vielfalt in interpersonellen Verhaltensweisen
 erhöhte Wahrscheinlichkeit von interaktioneller Komplementarität 

(e.g. Sach- vs. Beziehungsorientierung)

- Repräsentanz verschiedener familiärer Rollen
 Reaktualisierung und dadurch Bearbeitung biografischer Prägungen



Unser Konzept
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15 Sitzungen a 100 Minuten, wöchentlicher Rhythmus:

- Einstieg

- 13 Sitzungen zu den 6 Hexagon-Prozessen 

(6 x 2 Durchgänge zur Vertiefung/Konsolidierung)

- Abschlusssitzung

Sitzungsablauf:

- Blitzlicht

- Nachbesprechung Erfahrung/Hausaufgabe mit Thema voriger Sitzung

- Einführung heutiges Thema (z.B. Defusion)

- Erlebnisorientierte Übung zum Thema

- Abschlussblitzlicht



Zugangskriterien
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• Patient*in psychoonkologischen Hochschulambulanz

• Psych. Diagnose:F43.2., F32.1, F33.4

• Psychometrische Diagnostik: BDI-II, HADS, PAF-K

• Zielvariable: psychische Flexibilität 

FAH-II: Fragebogen zu Akzeptanz und Handeln

CAQ: Committed Action Questionnaire

BRS: Brief Resilience Scale
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FAH-II Items
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• CAQ-Items
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erster Durchgang

• 24.02. – 30.06.2022 – Beginn am Ende der Omikron-Welle

• Onkologische Grunderkrankungen der Teilnehmer:
• 2x Prostata-CA: 

Z. n. radikaler Prostetktomie 07/21
pT2c pN0(0/13) V0 L0 Pn1, R0, Gleason 4+3 (7b)

Z.n. radikaler Prostatektomie 11/2020, 
pT2c pN0 (0/4), L0 V0 Pn1 R1, Gleason 7a (3+4), iPSA 6 ng/ml

• Ovarial-CA: OP 11/20, anschließend Chemotherpaie, akt. Infusionen bei Heilpraktiker

• Mamma-CA re (03/20), Z. n. Mamma-CA li (2003, Bestrahlung)

• muzinösem Adenokarzinom der Appendix, pT2,L0,V0,Pn0, G2, R0, pN0 (0/14), 
Hemiokolektiomie (08/20) Z.n. Osteosarkom linker Oberschenkel im Kindesalter

• Neuroendokriner Tumor des Pankreskopfes, z.N. Whipple-OP

• Alter: 33 – 72, MW: 58

N = 6, 3w 3m



Ablauf/Besonderheiten
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• teilweise Hybridformat

• Themen gut vermittelbar; hilfreich, dass für Thema Akzeptanz 3 Sitzungen 
eingeplant waren.

• Balance zw. Struktur und Flexibilität finden; Zeit für freien Austausch wichtig. 

• mit der Zeit zunehmende Gruppenkohäsion, am Abschluss Wunsch nach 
Nachtreffen/Boostersession.

• Wichtige Themen in dieser Gruppe: 

Elternbeziehung (gesehen werden, Abgrenzung); Umgang mit Rezidiv und  
Schmerzen; Versuch der Kontaktaufnahme zur Gruppe als Experimentierfeld 
Aufbau neuer sozialer Kontakte

 Format und Konzept praktikabel, daher nun 2. Durchgang gestartet.
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Fragebogen Min - Max prä post

N MW Range N MW Range

Symptomatik

PAF-KF-5 0 - 20 4 13 8 - 20 3 5.7 4 - 8

BDI-II 0 - 63 4 18 9 - 28 3 9.3 6 - 13

HADS-A 0 - 21 5 13.2 9 - 21 3 6.3 3 - 9

HADS-D 0 - 21 5 10 4 - 20 3 5.3 1 - 8

Resilienz

BRS 1 – 5
MW(Norm): 
3.58 u 3.37

3 2.1

ACT-Zielvariable: psychische Flexibilität

FAH-II 7 – 49 
(cut-off: 40)

5 22.2 8 - 33 3 16.7 8 - 29

CAQ-8 0 - 48 3 14 7 - 21 3 16.3 0 - 31

Testpsychometrie



Fazit und Fragen
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• Therapieformat ist praktikabel und zeigt Wirkung (die jedoch auch auf die teilweise 
parallel erfolgte Einzeltherapie zurückgeführt werden kann).

Fragen
• Mit welchen Effektstärken kann bei vergrößerte Stichprobe gerechnet werden?

• Wie kann die Wirksamkeit weiter verbessert werden?

• Welche Erfahrungen gibt es mit Boostersessions und Maßnahmen zur
Rückfallprophylaxe im Gruppentherapiekontext?
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