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Geleitwort

Die psychosoziale Betreuung von Krebspatienten hat in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen und sich unter dem Fachbegriff »Psy-
choonkologie« als Teil einer modernen, patientenzentrierten Krebstherapie
etabliert. Im Rahmen der Zertifizierung von Organkrebszentren oder onkolo-
gischen Zentren ist die psychoonkologische Beratung und Betreuung heute ein
obligatorischer Bestandteil dieser Krebszentren, wenngleich sich immer noch
grofle Unterschiede in der Realisierung zeigen. Im Vergleich dazu ist die am-
bulante psychosoziale Betreuung sowie psychotherapeutische Behandlung von
Tumorpatienten trotz Implementierung von psychosozialen Krebsberatungs-
stellen immer noch defizitar. Einen ambulanten Psychotherapieplatz als Tu-
morpatient zu finden, ist heute in Deutschland immer noch schwierig und fiir
die betroffenen Patienten oft nur nach langeren Wartezeiten moglich. Durch
Qualifizierung der niedergelassenen érztlichen und psychologischen Psycho-
therapeuten versuchen wir seit vielen Jahren iiber die psychoonkologische
Fort- und Weiterbildung (WPO e.V.) diesen Missstand zu beheben.

Fiir Ausbildungszwecke liegen heute einige Buchpublikationen zum The-
mengebiet Psychoonkologie vor, die die zunehmende Etablierung und An-
erkennung des Arbeitsgebiets Psychoonkologie verdeutlichen. Die meisten
dieser Biicher fokussieren die Versorgungskonzepte, theoretischen Grundla-
gen oder die wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritte. Dies ist zweifellos von
grofler Bedeutung fiir die Entwicklung des Fachgebiets. Aus der langjéhrigen
Erfahrung im Rahmen der Fort- und Fachweiterbildung erleben wir jedoch
immer wieder, dass ein grofler Mangel an praxisorientierten Fachbiichern zur
Vermittlung der spezifischen Beratungs- und Behandlungserfordernisse bei
Krebspatienten besteht. Der Autor des hier vorliegenden Buches, Peter Wey-
land, ist bereits tiber viele Jahre auch als Dozent im Rahmen der Fort- und
Weiterbildung Psychoonkologie titig. Sein Buch ist aus der langjahrigen psy-
chotherapeutischen Praxis mit Krebspatienten entstanden und gibt eine pra-
xisorientierte Ubersicht zu konkreten psychotherapeutischen Vorgehensweisen
in der Behandlung von erkrankungs- oder behandlungsbezogenen psycho-
sozialen Problemen und Folgestérungen aus Sicht des Arztes und Psychothe-
rapeuten.

Es gliedert sich in zwei grofle Abschnitte. Der erste Abschnitt befasst sich
mit der Kontaktaufnahme und dem Erstgesprich; der zweite Teil folgt den
spezifischen Problemen entlang des Verlaufes einer Tumorerkrankung und
den dabei auftretenden Besonderheiten und Problemlagen, beginnend mit der
Mitteilung der Diagnose, tiber die Verarbeitung der Prognose, dem Umgang
mit Folgen der Therapie, den mdglichen Spitfolgen und dauernden Einschran-
kungen sowie den Problemen, die sich fiir die Patienten nach einem Rezidiv
oder einem Fortschreiten der Erkrankung aufzeigen lassen, bis hin zur pallia-
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tiven und terminalen Phase. Die Darstellung folgt mit kleinen Abéanderungen
je nach Abschnitt einer Struktur, nach der - entlang der speziellen Problem-
situationen - zunichst typische Gespriachsequenzen aus verschiedenen Fall-
geschichten wiedergegeben werden, die dann in einem zweiten Schritt struk-
turiert und analysiert werden. Dadurch werden die Besonderheiten des psy-
chotherapeutischen Vorgehens in der Behandlung von Krebspatienten sehr
anschaulich wiedergegeben und als mogliche Handlungsanleitungen verdeut-
licht. Peter Weyland hat bewusst in einem ansprechenden und praxisnahen
Erzahlstil geschrieben. Zugleich wird so auch seine Haltung deutlich, wie man
sich als professioneller Helfer und Psychotherapeut den Krankheitserfah-
rungen der Patienten anndhern kann. Hierbei wird ein offener und respekt-
voller Blick eingenommen, der die Achtung vor der jeweiligen individuellen
Verarbeitungskompetenz des Patienten vermittelt, ohne die darin griindende
professionelle Haltung des Psychotherapeuten als Gesprachspartner und Weg-
begleiter aus dem Auge zu verlieren. Der Autor vermittelt die Inhalte auf der
Basis eines integrativen und ressourcenorientierten Psychotherapieansatzes.
Er fithrt anschaulich durch die fiir Krebspatienten oft nicht leicht zu erfas-
senden Uberginge zwischen korperlichen und seelischen Beschwerden und
biindelt sie in einem spezifischen, auf die individuellen Problemlagen ausge-
richteten therapeutischen Arbeitsansatz. Besonders wichtig dabei ist, dass
gleichzeitig auch die eigene Situation des psychotherapeutisch tdtigen Psy-
choonkologen reflektiert wird in seiner spezifischen Situation als Begleiter von
Patienten, bei denen nicht selten der Verlauf der Erkrankung die Grenzen des
psychotherapeutischen Handelns bestimmen. Themen wie Burnout und Um-
gang mit den eigenen Belastungen werden ebenfalls thematisiert und dienen
der Sensibilisierung wie auch einer Hilfestellung fiir Psychotherapeuten, mit
diesen besonderen Belastungen umgehen zu lernen.

Das Buch ist aus der Praxis heraus fiir die Praxis geschrieben: Der Autor
folgt der Chronologie der Erkrankung - beschreibend, mit zahlreichen Fall-
beispielen und der Wiedergabe konkreter Behandlungssequenzen oder Situa-
tionsschilderungen. Hierbei verzichtet Peter Weyland weitgehend auf die Dar-
legung theoretischer Grundlagen oder fachlicher Hintergriinde. So wird man
neuere Entwicklungen der Psychotherapieforschung im Bereich der Psycho-
onkologie oder die Weiterentwicklung des Coping-Konzeptes vergeblich suchen.
Das Buch ist vielmehr ein Handlungsleitfaden und bietet zugleich zahlreiche
Anregungen fiir die Erarbeitung einer individuellen Haltung als psychoonko-
logischer Psychotherapeut. Inhalte wie die Gestaltung eines Erstgespréchs, die
Fokussierung des Problems, die Verbesserung der Krankheitsverarbeitung
oder die Bestimmung des Behandlungsauftrags sind vor allem auch fiir dieje-
nigen Kolleginnen und Kollegen hilfreich, die sich in das Arbeitsgebiet der
Psychoonkologie einarbeiten wollen und sich praktische Orientierungshilfen
wiinschen. Aber auch der langjéhrig erfahrene Praktiker kann von zahlreichen
Anregungen aus den umfangreichen und gut aufbereiteten Erfahrungen des
langjahrig tatigen &rztlichen Psychotherapeuten profitieren.
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Der Autor ist primér Praktiker und das Buch eine sehr personliche Darstel-
lung seiner langjahrigen Tatigkeit als drztlicher Psychotherapeut in einer am-
bulanten Psychotherapiepraxis. Aus dieser Perspektive gibt das Buch wichtige
Hilfestellungen fiir den psychotherapeutischen Umgang mit an Krebs er-
krankten Patienten. Man muss sich daher auch nicht mit allen Inhalten ein-
verstanden erkldren, um von diesem Buch zu profitieren. Als Praktiker wird
der Autor an manchen Stellen zu einer Auseinandersetzung anregen und zu
einem Diskurs auffordern. Insofern erginzt das Buch in besonderer Weise die
zahlreichen Fachbiicher zur Psychoonkologie der letzten Jahre und schliefit
dadurch eine Liicke zwischen den sich bisher vorwiegend im Bereich der For-
schung und Konzeptentwicklung der Psychoonkologie ansiedelnden Fach-
biicher.

Ich wiinsche diesem Buch viele interessierte Leser, verbunden mit der Uber-
zeugung, dass es ihnen hilfreich sein wird, nicht nur die ihnen anvertrauten
Patienten auf deren personlichem Weg durch die Krankheit zu begleiten, son-
dern auch den eigenen, personlichen Weg und das eigene Profil als psycho-
onkologischer Psychotherapeut zu finden.

Freiburg, im Juni 2013 Joachim Weis

Vil



Vil

Vorwort zur 2. Auflage

»Ich wollte und will kein Lehrbuch schreiben — sondern von Gesprichen erzih-
len: von Gesprichen mit Krebspatientinnen und Krebspatienten, von Gespri-
chen, die ich gefiihrt habe als Arzt, als Psychotherapeut, zuweilen aber auch als
selbst Betroffener. Dabei liegt der Schwerpunkt auf dem Gesprdch, das ich als
Therapeut und psychoonkologisch titiger Arzt mit den Patienten fiihre. Dieses
Buch soll auch kein Ersatz fiir ein ordentliches Lehrbuch sein, es gibt einige sehr
gute davon.«

Das alles sagte ich vor dem Erscheinen der 1. Auflage. Nun erscheint das
Buch in 2. Auflage, es wird also genutzt.

Wir haben noch zwei Kapitel erganzt: Die Anmerkungen zur »Struktur der
weiteren Gespréache« haben sich zum grofSen Teil aus Fragen im Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen ergeben. Das Kapitel von Erhard Schneider tiber
»Fatigue oder die unendliche Midigkeit« erschien uns besonders wichtig, da
diese Folge der Erkrankung und/oder Behandlung immer deutlicher ins Be-
wusstsein riickt und beachtet werden muss.

Nach wie vor wollen wir weniger lehren als erzdahlen. Dass ich dabei auch
von eigenen Erfahrungen berichte, hat einen doppelten Grund: Ich méchte mich
nicht verstellen und so tun, als ob manche Erfahrungen mir von anderen be-
richtet worden wiren, obwohl es meine eigenen sind. Und ich mochte die Ta-
buisierung der Krebserkrankung nicht mitmachen. Wenn ein Arzt eine kiinst-
liche Hiifte bekommen oder einen Herzinfarkt iiberstanden hat, dann hat er
keinerlei Schwierigkeiten damit, dies auch den Patienten zu erzdhlen oder sich
bei Tagungen und Diskussionen auch auf seine eigenen Erfahrungen zu bezie-
hen. Wenn er jedoch von seiner Krebserkrankung berichtet, dann wird es still.

Immer wieder begegnete mir so eine vorsichtige Art mit mir umzugehen
und eine Andeutung dergestalt, dass man es befremdlich findet, wie ich mit
meiner Krebserkrankung »hausieren« gehe. Vielleicht unterstelle ich dies nur
meinem Gegeniiber, weil ich selbst frither auch so dachte und grofie Hem-
mungen hatte, von meiner Krankheit 6ffentlich zu berichten. Es hat aber auch
einen Vorteil, von meiner Krankheit zu berichten, denn als Krebspatient habe
ich auch immer einen Bonus. Es ist weniger Mitleid, das ich dabei erlebe, son-
dern eher ein Interesse mit Génsehaut, so als ob ich Uberlebender einer grau-
sigen Begegnung mit einem Monster sei. Man traut sich nicht so recht zu fra-
gen, aber mochte doch ganz gerne horen, was der Uberlebende zu berichten
hat - vielleicht in der Hoffnung, es auch zu tiberstehen, falls man selbst einmal
in diese Situation kommt.

Erstmals bewusst wurde mir dieser Bonus, als eine Zuhorerin nach einem
Vortrag meinte, ich sei der erste Referent, der sich auch einmal {iber Krebs-
patienten lustig machte und von heiteren Seiten der Behandlung erzahlte. Da
wurde mir klar, dass ich das nur durfte, weil ich selbst Betroffener bin.
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Die Gliederung des Buches folgt zwar einer gewissen Chronologie der Er-
krankung - die Gesprache beginnen aber eigentlich »mittendrin«, namlich
dann, wenn ich als Psychoonkologe dem Patienten begegne. Dann hat dieser
natiirlich schon einiges hinter sich. In der Regel hat er schon den diagnosti-
schen Prozess und die Akutbehandlung durchlaufen. Doch fiir mich ist es die
erste Begegnung mit dem Patienten oder der Patientin und so beginne ich hier
mit meiner Schilderung. Es folgen dann ein Riickblick auf das, was der Patient
schon hinter sich hat, und ein Ausblick auf den mdéglichen weiteren Verlauf.

Ich kann mir gut vorstellen, dass diese Gliederung auch etwas Erschrecken-
des an sich hat, dass man entsetzt reagiert bei der Vorstellung, was alles auf
einen zukommen kann. Doch es ist gliicklicherweise nicht so, dass jeder alles
durchmachen muss. Mehr als die Halfte aller Krebspatienten wird wieder ge-
sund, etwa so viele wie nach einem Herzinfarkt.

Alle Moglichkeiten kann ein solches Buch natiirlich nicht schildern und mit
Sicherheit habe ich auch noch nicht alles erlebt, was es in diesem Bereich gibt,
sondern kann nur einen Einblick in meine psychoonkologische »Werkstatt«
geben.

So versuche ich weiterzugeben, was ich selbst an Erfahrungen machte, was
meine als psychologische Psychotherapeutin, ebenfalls mit Krebspatienten
arbeitende Frau mir berichtete und was ich in unserer sehr aktiven Inter-
visionsgruppe an Erfahrungen meiner Kolleginnen und Kollegen teilen konn-
te. Diese Gruppe trifft sich nun schon seit {iber zehn Jahren regelmiflig und
in konstanter Zusammensetzung, sicher ein Hinweis darauf, wie hilfreich,
ja notwendig diese kollegiale Unterstiitzung bei dieser Arbeit ist. Dabei geht
es dann nicht nur um Fragen des therapeutischen Vorgehens, sondern auch
um die eigene Betroffenheit in diesen oft sehr bewegenden Situationen, die
wir mit unseren Patienten erleben. Eine Betroffenheit, die ein hohes Mafy
an Abgrenzungsfihigkeit von uns fordert, um nicht auf Distanz gehen zu
miissen.

Das Schreiben dieses Buches hat diese Betroffenheit immer wieder mobi-
lisiert und die Patienten waren plétzlich wieder gegenwirtig und so préasent,
dass ich eigentlich noch mehr in direkter Rede hétte berichten konnen. Namen
und weitere personliche Daten habe ich natiirlich verdndert, zuweilen auch die
Diagnose, ohne dadurch die Aussage zu verandern. Diese Berichte sind keine
Gesprachsprotokolle im engeren Sinne, sie sind nachempfunden, gerade wenn
die Patienten selbst zu Wort kommen und berichten. Die Intensitat des Ge-
schehens, selbst wenn der duflere Anlass gering erscheint, und die Unmittel-
barkeit existenzieller Fragen, um die es meist geht, machten die Ereignisse so
gegenwirtig, dass ich glaubte, es sei gestern erst gewesen.

Erwihnen will ich auch, dass ich die Gesprache nur mit einer gewissen Aus-
wahl von Krebspatienten fiithre, die entweder aus eigenem Antrieb oder auf
Empfehlung des Hausarztes oder Onkologen Hilfe suchen. Das tut nur der
kleinere Teil aller Krebspatienten. Die Mehrheit nimmt wéihrend der Erkran-
kung keine psychoonkologische Hilfe in Anspruch. So berichte ich auch nicht
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von einem »normalen« Verlauf — doch es ist normal, dass einem diese Fragen
begegnen, um die es hier geht.

Nun mochte ich mich noch bei Frau Eva Wallstein vom Schattauer Verlag
bedanken, die das Buch im Entstehen und bei der 2. Auflage begleitete, und bei
Herrn Lars Wilker, der mir als Lektor mit vielen hilfreichen Fragen und An-
regungen zur Seite stand.

Ingoldingen, im August 2017 Peter Weyland
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