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Script Vortrag: 17.11.07
Krebserfahrung der Therapeutin - Potential oder Handicap?

Um unsere Hypothesen und Einschéatzungen zu tberpriidben wir mit standardisierten
Fragebodgen 20 Therapeutinnen befragt, die folgeKdierien erfillten: selbst an Krebs
erkrankt gewesen zu sein und in ihrer beruflichexxiB mit Krebspatient/Innen zu arbeiten.

Die Befragten (insgesamt 20) wurden nach den gegadannten Kriterien ausgewahlt; es
sind ausschlief3lich Frauen, da uns zur Zeit keidaenichen Kollegen bekannt sind, auf die
diese Kriterien zutreffen.

Die Antworten auf die 6 gestellten Fragen wurddraltsanalytisch ausgewertet und in
Antworttendenzen nach der Haufigkeit der Nennurgamumnengefasst. Dabei werden
einzelne Antworten exemplarisch genannt.

Wir unterscheiden bei der Auswertung nach Therapeen, die schon vor ihrer Erkrankung
mit Krebspatienten gearbeitet haben (7 Interviews) solchen, die danach gezielt in dieses
Arbeitsgebiet gegangen sind (13 Interviews). Whidradiese Unterscheidung vorgenommen,
da wir bei der Auswertung auffallige Unterschiedeszhen den Gruppen feststellen konnten.
Da unsere Zeit heute beschréankt ist, stelle ickerihmur die wichtigsten Ergebnisse vor und
kommentiere sie noch mal zum Abschluss.

Darstellung der Ergebnisse, s.Fragebogen

Zusammenfassung

Die Therapeutinnen, die erst nach ihrer Krebsekuag begonnen haben, mit Krebspatienten
zu arbeiten, scheinen ihre eigene BetroffenheitrrahPotenzial zu empfinden und zu
nutzen, wohl wissend um die Schwierigkeit der Abgrang.

Sie sind gezielt in diesen Bereich gegangen, naulsie sich Zeit zur Verarbeitung und
Neuorientierung genommen haben. Sie haben sidiediflich verandert, um
rauszubekommen ,aus dem Hamsterrad” der vorhefigéigkeit und gehen bei den
Patienten eher offen mit ihrer Erkrankung um.

Von den Patienten bekommen sie die Rickmeldung,iles eigene Betroffenheit wichtig ist
und sie gezielt aufgesucht werden.

Zwischen den Kolleginnen wird, neben positiven feadk auch Konkurrenz erlebt, wer
professioneller (besser?) sei.

Die Therapeutinnen, die schon vorher mit Krebsp#tie gearbeitet haben, erleben als
Potenzial mehr Empathie und bewusstere Ressoyetth auch Angste, Uberforderung,
Anstrengung als Handicap. Sie ziehen sich teilwaiseder Arbeit mit Krebspatienten
zurtck. Sie sind nicht gezielt in diesen Bereichaggyen, sondern jetzt mit der
Doppelbelastung: eigene Erkrankung und die deeRiin konfrontiert.

Um ihren Beruf (Praxis) und wirtschaftliche Existeru erhalten, mussten sie zligig wieder
anfangen zu arbeiten.

Patienten gegenlber gehen sie eher nicht offerhmit eigenen Erkrankung um, empfinden
sie auch als Handicap in der Therapie , von detegeh bekommen sie unterschiedliche
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Reaktionen. Von Anteilnahme und Unterstitzung szin angstlicher Abwehr und sogar
mobbing. Sie sind jetzt fur ihre Kollegen neben Heilerrolle auch in die Patientenrolle
gerutscht, was flr manche Kollegen in der Iderdifibn nicht ertraglich ist.

Uns scheint ein hilfreicher Umgang , Beratung uhérapie mit Krebspatienten dann
maglich zu sein, wenn:
selbst betroffene Therapeuten diese Arbeitusst wahlen (auch wenn sie es
vorher schon ausgeubt haben, aber eben jetzt nakthewussja dazu sagen
kénnen),
ihre Potenziale bewusst einsetzen,
sich der eigenen Verwundbarkeit bewusst sind
sich daruber klar sind, dass Patienten gezielhzen kommen, und diese damit
bestimmte Erwartungen haben,
selbst betroffene Therapeuten sich der Gefahrwgra3en Identifizierung und
immer wieder nétigen Abgrenzung bewusst sind.

Verena Lutge, Dipl.Psych.
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1.Erlebst Du die Erfahrung mit der Erkrankung in @eiArbeit als Potenzial oder Handicap?

Die Antworttendenzen werden in der ReihenfolgeH&ufigkeit genannt und durch exemplarische Stictevor

dargestellt.

Nach Erkrankung begonnen

Potenzial:

Antworttendenz 1

Besseres Verstandnis,
Gefuhlsspektrum erweitert durch
eigene Erkrankung,
Authentizitat in der Beratung
Antworttendenz 2

Bin Hoffnungstréager,

Vorbild,

mache Mut, dal’ es sich lohnt zu leben,
gebe Sinn

Handicap:

Antworttendenz 1

Schwierigkeit mit der Abgrenzung,
Gefahr der Identifikation, zuviel zu tun

Antworttendenz 2

Standige Beschaftigung mit Grenz-

situationen birgt die Gefahr des burn-out,

man ist selbst manchmal noch
.gefahrdet*

vorher schon

Antworttendenz 1

Empathievermdgenestert,
mehr Geduld als vorher

Antworttendenz 2

habe Ressourcdnrgien, kann
diese teajeben

Antworttendenz 1

kommt mir zu nah, erinnert
mich standig
mir zuviel, strengt mich an

Antworttendenz 2
bin weniger belastbarabrher,

kann wenigebeiten (wird
nagarlebt)

1. Hat diese Erfahrung EinfluR auf Deine Tatigkeit geAal'enn ja, welche?
Hier konnten wir feststellen, dal3 es 2 Gruppenhetnoffenen Therapeutinnen gibt; eine, die gerieiten
Bereich gegangen ist, und eine, die vorher schibKmabspat. gearbeitet hat.

Antworttendenz 1

Gezielt in die Arbeit mit
Krebspat. gewechselt, (vorher auch

Antworttendenz 1

fachlich besamehr in die
Tiefe, gehe mehria d
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aus therap./arztl./pad./ Bereich), Beziehung
wollte Erfahrung weitergeben, Mut

machen

Antworttendenz 2 Antworttendenz 2
Raus aus dem alten Hamsterrad,konnte alles wie bisher
in altem Bereich nicht weiter-

arbeiten,

Arbeit umstrukturiert,
mehr Sinn, Zufriedenheit

Antworttendenz 3
Kann die Pat. nicht ertragen,
will Stelle wechseln,

konfrontiert mich mit meiner
Erkrankung

3.Arbeitest Du jetzt mehr oder weniger mit Krebspaen?

Antworttendenz 1 Antworttendenz 1
Vorher gar nicht, jetzt gezielt hier gleicharigfolge bei
Krankheit war Ausloser folgenden Tenden!

Gar nicht mehr, zuviele

Angste
Antworttendenz 2
Erst langere Zeit nach der
Erkrankung begonnen, mul3te erst
selbst verarbeiten Antworttendenz 2

gleich geblieben
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2. Gehst Du mit der Tatsache Deiner Erkrankung gegemRBatienten und
Kollegen offen um?

Antworttendenz 1 Antworttendenz 1
sehr offen, bei Kollegen u. Kollegen ja, Patienten
Patienten nur, wenn efp

(Kolleginnen d. Krebsberatungsstellen,
da gehort es zum Konzept)

Antworttendenz 2
Patienten ja, Kollegen weniger
Antworttendenz 3

Mache es zum Thema, wenn
es sich ergibt

3. Was bekommst Du von Deinen Patienten fiir Rickmeldanmacht es fiir einen Unterschied, daf3 Du
eigene Krebserfahrung hast? Wenn ja, welche?

Antworttendenz 1 Antworttendenz 1
haben mehr Vertrauen, fihlen da ich es nicht ansheg keine
sich verstanden, Ruckmeldung

bin ,Vorbild* = Langzeit-Uberlebende,
haben keine Angst, Tabuthemen
anzusprechen (z.B Tod, Hass, Neid Antworttendenz 2
auf Gesunde)
gitov, fihle mehr Empathie

Antworttendenz 2 Antworttendenz 3

Sehr wichtig, kommen gezielt Pat. machen sich 8org
mumich, stért Therapie

Antworttendenz 3 Antworttendenz 4

Fuhlen sich wohler bei Betroffenen, nicht ,bin vom Sockel runter-
.verkehrt, von oben herab gekommen®, bin Awer-
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behandelt letzlich
cheéalert Neid

4. Wie reagieren Deine Kollegen auf Deine Krankheftdeung? Macht es
fur sie einen Unterschied, daf3 Du Krebserfahrung®dwa, welchen?

Antworttendenz 1 Antworttendenz 1

Positiv staRetroffenheit, Unsicher-
bin in ihren Augen die ,Fachfrau® heit, dann Unterstingu

fur Krebs.

werde fachlich angesprochen, aber auch

personlich

Antworttendenz 2 Antworttendenz 2

erlebe Konkurrenz zwischen viel Anteilnahmesrgngere
Betroffenen u. Nichtbetroffenen, Belastbarkeit wirkkzaptiert

wer ist professioneller?

Antworttendenz 3

Sprachlosigkeit, Abwehr,
walldamit nichts zu tun
haben
bis zu mobbing, da ich
nichehr genug arbeite.
Swilkeder funktionieren,

odmhen



