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Psychologische Krankheitsbewaltigung
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Sinn finden, wo keiner ist:
Krebs, das Alter und die Psyche

In dem vorliegenden Beitrag will ich in einem ersten Schritt kldren, was unter dem Begriff und

dem Feld der Psychoonkologie zu verstehen ist, bevor ich in einem zweiten Schritt auf die

spezielle Thematik des vorliegenden Heftes eingehen werde. Der Akzent wird dabei auf die

Krankheitsbewaltigung im Alter gelegt werden.

V Prof. Dr. Dieter FERRING,
Universitdt Luxemburg

Was ist eigentlich Psychoonkologie?

Als Entwicklungspsychologe beschéftigte mich vor 27
Jahren die Frage, wie Menschen ihre Krebserkran-
kung bewséltigen und welche Folgen dies fiir ihre wei-
tere Entwicklung haben kann. Im Rahmen meiner
Doktorarbeit untersuchte ich, welche Antworten Men-
schen auf die Fragen nach dem ,Warum” und dem
Wozu" ihrer Erkrankung finden, und welche Folgen
diese Antworten fur ihr Wohlbefinden haben (Ferring,
1987). Zu dieser Zeit war die sogenannte Psychoon-
kologie innerhalb der Medizin und auch der Psycho-
logie noch ein relativ neues und unbekanntes The-
mengebiet.
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Ausgangspunkt fir die Betonung der Psychologie —
oder zutreffender eigentlich der Psyche — im Umfeld
einer Krebserkrankung waren mehrere Beobachtun-
gen. Aus der é&tiologischen Forschung war berichtet
worden, dass — vergleichbar zu den kardiovaskuldren
Erkrankungen — bestimmte psychische Merkmale
und Eigenschaften zu der Entstehung von Krebser-
krankungen beitragen kdnnten. Zudem war vor dem
Ausbruch von Krebserkrankungen eine Haufung von
kritischen Lebensereignissen beobachtet worden, die
die Bedeutung der individuellen Belastung und Belas-
tungsverarbeitung als weitere Ursache der Krankheits-
entstehung thematisierten. Auf der Grundlage solcher
Beobachtungen wurde angenommen, dass Men-
schen mit bestimmten Personlichkeitsmerkmalen
eher Krebs entwickeln wirden. Diese Annahme ist
allerdings bis heute durch keine ernstzunehmende
Studie belegt und wartet noch auf ihre wissenschaft-




liche Bestétigung. Ich personlich erwarte auch nicht,
dass die Hypothese einer ,Krebspersonlichkeit”
jemals bestétigt werden wird.

Mit Sicherheit wissen wir allerdings inzwischen, dass
psychische Faktoren vor allem in dem Bereich der
Krankheitsverarbeitungen eine entscheidende
Rolle spielen. Seit den 80er Jahren wurde in vielen
Studien untersucht, welche Strategien der Krankheits-
bewidltigung zu einem glinstigen Krankheitsverlauf
beitragen konnen. Ausgangspunkt dieser Bemuhun-
gen war die Beobachtung, dass Patienten mit einer
vergleichbaren Diagnose beziglich Tumorlokalisation
und -wachstum ganz unterschiedliche Krankheitsver-
ldufe zeigten. Sie unterschieden sich nicht nur in der
Krankheitsprogredienz (gemessen ber Tumorwachs-
tum, Rezidivbildung, Metastasierung), sondern auch
in Indikatoren der Lebensqualitét. Ziel der psychoon-
kologischen Studien, in denen das individuelle Bewal-
tigungsverhalten untersucht wurde, war es denn
auch, funktionale und dysfunktionale Bewaltigungs-
formen zu identifizieren.

Die Befundlage, die daraus resultierte, weist in der
Zusammenschau auf, dass es keine einfachen Ant-
worten im Sinne von ,guten” und ,schlechten” Stra-
tegien gibt. ,Gute” oder ,schlechte” Bewadltigung
héngt zum einen immer auch davon ab, welches
Bewertungskriterium angelegt wird. Medizinische
Indikatoren des Krankheitsverlaufs und Indikatoren
des psychischen Wohlbefindens miissen so z.B. nicht
zwangsldufig harmonieren. Eine medizinisch notwen-
dige Behandlung mag fur das psychische Befinden
der Person aufgrund ihrer Nebenwirkungen negative
Folgen haben, obwohl sie das Wiedereintreten der
Erkrankung verhindern kann. In dem Sinne kénnen
auch Handlungen des Patienten, die zur Steigerung
seiner Lebensqualitat beitragen sollen (wie z.B. ein
gutes Essen, der Genuss von Alkohol), abtrégliche
Konsequenzen fur den medizinisch zu beschreiben-
den Krankheitsverlauf haben.

Auch direkte positive oder negative Effekte einer
Bewaltigungsform lassen sich nicht klar identifizeren.
Indirekte Effekte sind allerdings belegt: Ruminieren —
im Sinne des nachhaltigen Grubelns und Nachden-
kens tber Erlebnisse, die nicht mehr verdndert wer-
den konnen — kann zu depressiver Verstmmung und

Hoffnungslosigkeit fihren. Hoffnungslosigkeit bein-
haltet das Fehlen von Zielen, negative Erwartungen
an die Zukunft und die Annahme, dass sich alles zum
Schlechten wenden wird. Patienten, die unter Hoff-
nungslosigkeit leiden, vernachldssigen nattrlich oft
Verhalten, das ihnen gut tun kénnte bzw. zeigen Risi-
koverhalten. Dies lasst sich z.B. an der Compliance
mit der medizinischen Behandlung festmachen, da
viele Patienten nicht mehr motiviert sind, an belas-
tenden BehandlungsmaRnahmen teilzunehmen, die
aus der medizinischen Perspektive heraus allerdings
erforderlich sind. Risikoverhalten zeigt sich auch in
der individuellen Lebensfiihrung, wenn etwa gesund-
heitsforderliches Verhalten unterlassen wird. Vermit-
telt Gber solche Pfade kann Ruminieren somit den
Krankheitsverlauf indirekt beschleunigen.

Psychologie spielt nicht zuletzt auch in der Interaktion
zwischen dem erkrankten Menschen und seinen
Familienangehdrigen ebenso wie in der Interaktion
mit dem Arzt und dem Pflegepersonal eine entschei-
dende Rolle. Auch hier gibt es in der Zwischenzeit
eine Vielzahl von Erkenntnissen zu Kommunikations-
formen, die sich als forderlich fur das Befinden aller
Beteiligten erwiesen haben. Und dies ist ein weiterer
Verdienst der psychoonkologischen Forschung.

Aber auch die medizinische Forschung hat in den
letzten 30 Jahren erhebliche Fortschritte in der Frih-
erkennung und Behandlung von Krebserkrankungen
erzielt. Viele Formen der Erkrankung lassen sich —
wenn sie rechtzeitig erkannt werden — sehr gut
behandeln und z.T. sogar heilen. Menschen koénnen
also mit ,ihrer” Erkrankung altern. Dier Frage ist, wie
sie das tun — und hier liegt die néchste offene Frage,
auf die ich im Folgenden eingehen will.

Krankheitsbewdiltigung im Alter

Um sich der Thematik Krebs und Alter zu néhern,
muss vorerst geklart werden, was unter Altern zu ver-
stehen ist. Dazu sei — in aller gebotenen Kurze — auf
die von Rowe und Kahn (1998) aufgestellte Behaup-
tung verwiesen, dass Altern zwar universell, aber
nicht uniform sei. Thomae (1970) hat dies bereits
in den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts als diffe-
rentielles Altern beschrieben. Menschen altern dem-

Bulletin | Themenheft Nr. 2

19



20

» Disziplinare Perspektiven und Kommentare

Psychologische Krankheitsbewaltigung

nach unterschiedlich, je nachdem welche Dimension
wir betrachten (z.B. korperlich, geistig, sozial, psy-
chisch). Ich kann geistig sehr fit sein und eine gute
Moral haben, auch wenn ich kérperlich beeintrachtigt
bin. Auf der anderen Seite gibt es Schicksale, die bei
guter korperlicher Verfassung einen massiven geisti-
gen Abbau zeigen. Auch das chronologische Alter
erlaubt nicht unbedingt eine zuverldssige Diagnostik
der physischen und psychischen Verfassung. Um bei
der kérperlichen Leistungsféhigkeit zu bleiben: Trai-
nierte 80-Jdhrige haben eine bessere korperliche Ver-
fassung als untrainierte 50-Jahrige.

Was passiert aber nun, wenn ich im Alter die Diag-
nose einer lebensbedrohlichen Erkrankung erhalte?
Zum einen ist die Wahrscheinlichkeit von korperli-
chen Erkrankungen und funktionalen Beeintréchti-
gungen mit steigendem Lebensalter erhoht — es
kann sich bei der Diagnose also um etwas handeln,
womit man rechnen konnte. Dies kann in einigen F&l-
len schon zu der psychischen Bewdltigung der
Erkrankung beitragen, da die Krankheit nicht unerwar-
tet und damit non-normativ wie in jingeren Lebens-
altern auftritt. Aber dies kann nicht mit Sicherheit
dartiber hinwegtdauschen, dass die Krankheit nicht
doch lebensbedrohlich ist. Hier wird nun auf Seiten
der Medizin versichert, dass Tumore im fortgeschrit-
tenen Alter langsamer wachsen, was insgesamt die
Belastung ftr den Organismus verringern mag. Auch
dies ist aber — um es mal provokativ zu sagen — ein
schwacher Trost.

Wie in jedem anderen Lebensalter muss sich also die
betroffene Person der Frage stellen, wie sie mit der
Erkrankung und den maoglicherweise reduzierten
Handlungsspielrdumen umgehen wird. Nun haben
dltere Menschen im Laufe ihres Lebens in den meis-
ten Féllen einige, um nicht zu sagen relativ viele
Erfahrungen im Umgang mit kritischen und belasten-
den Ereignissen erworben. Dabei haben sie Strate-
gien erlernt, die ihnen auch in anderen Lebenslagen
helfen konnten. Dies ist ganz klar eine positive Seite
des Alters: Ich verfige tUber Wissen im Hinblick auf
die Bewaltigung von Krisen und Belastungen, das
mich bei der Auseinandersetzung unterstitzt und bin
demnach nicht hilflos. Solche Krisen und Belastun-
gen beinhalten fast immer auch Verlustereignisse, die
Menschen wohl am starksten fordern, da sie stets
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irreversibel sind. Der Verlust eines geliebten Men-
schen oder — weniger dramatisch — der Verlust der
korperlichen Leistungsfahigkeit oder der Wegfall der
Berufstatigkeit sind Ereignisse, die nicht riickgangig
gemacht werden kénnen, sondern von der betroffe-
nen Person erfordern, dass sie ihr Leben neu arran-
giert. Dies kostet Kraft und der Mensch, der einen
Verlust erlebt und bewaltigt hat, hat eine Vielzahl
neuer Erfahrungen gesammelt und dabei neue Kom-
petenzen erworben.

Wenn wir also Uber Krankheitsbewéltigung im Alter
sprechen, sind fast immer Verhaltensweisen ange-
sprochen, die ich bereits in jungen Jahren angewen-
det habe. Eine é&ltere Dame versicherte mir einmal,
dass sie in ihrem Leben bereits sehr frih gelernt
habe, sich Uber die sogenannten ,Kleinigkeiten” im
Leben zu freuen und ihr Gltck nicht an materielle
Werte zu binden. Einen Sonnenaufgang zu erleben,
mit freundlichen Menschen zu tun zu haben, sich an
den Jahreszeiten zu erfreuen — dies ist eine Samm-
lung der Kleinigkeiten, die sie mir nannte. Diese
Fahigkeit helfe ihr auch, mit ,ihrer” Erkrankung umzu-
gehen. In der Tat sind wir hier dann auch bei dem
Konzept der ,Altersweisheit” angelangt. Eine Weis-
heit, die darin besteht, sich an den wesentlichen
Aspekten des Lebens zu erfreuen. Was aber sind
diese wesentlichen Aspekte in unserer heutigen
Wobhlstandsgesellschaft? Einige haben wir in dem obi-
gen Beispiel bereits genannt. Was aber noch? Zum
einen ist hier die Befriedigung unserer Grundbedrf-
nisse zu nennen. Dies betrifft Nahrung und Schlaf,
ein Geflhl der Sicherheit und die Abwesenheit von
Angst, aber auch soziale Nahe und Eingebunden-
heit — vieles, was uns in jungen Jahren als selbstver-
standlich erscheint, sich im Alter aber verdandern
kann. Wesentlich ist in diesem Zusammenhang auch,
das Bedeutsame vom Unbedeutsamen zu unter-
scheiden — positive und vertrauensvolle Beziehungen
zu seinen Mitmenschen zu haben, wird so im Alter
ungleich wichtiger als alles Streben nach Materiel-
lem — um nur ein Beispiel zu geben. Die Frage zu
beantworten, was wir mit der Zeit tun, die uns gege-
ben ist, und wie wir sie mit fiir uns sinnvollen Aktivi-
taten ausfillen, spielt hier ebenfalls ein wichtige
Rolle. Hierftr gibt es kein Patentrezept, sondern jeder
Einzelne wird seine personliche Antwort finden (ms-
sen). Viele dltere Menschen haben auf diese Frage —



aufgrund ihrer Lebenserfahrungen — bereits eine Ant-
wort gefunden, die ihnen bei der Bewdltigung der
Erkrankung helfen kann.

Damit sind allerdings Phasen, in denen es dem Ein-
zelnen schlecht geht, und sie oder er mit dem Schick-
sal hadert, das ihm neben dem Altern nun auch noch
eine Erkrankung auferlegt hat, nicht ausgeschlossen.
Nattrlich wird es auch solche Phasen der Irritation
und der Verzweiflung geben — wichtig ist aber, wie-
der ,aus dem Tal der Trénen heraus an die Sonne zu
kommen” — wie einmal eine Patientin zu mir sagte.
Entscheidend ist hier der Wille, und dieser Wille
hangt immer von dem subjektiven Kalkul ab, ob es
sich wirklich lohnt, noch einmal eine Anstrengung zu
wagen und sein Leben weiter zu leben. Es sind dies
Momente, die jeder chronisch kranke Mensch erlebt,
und jeder, der aus solchen Talern herauskommt, wird
versichern, dass dies nur deshalb erfolgt, weil Ziele
da sind, fur die sich das Leben lohnt.

Solche Ziele muss der Einzelne selber sehen und
kein noch so gut gemeinter Rat kann uns diese ver-
mitteln. Gelingt dies nicht, versinken wir in Depres-
sion, deren eigentliches Wesen das Fehlen von Zie-
len ist. Leben und Uberleben ist damit nicht nur eine
Frage der medizinischen Behandlung — auch wenn
dies in manchen europdischen Léndern inzwischen
fur viele dltere Menschen ein Problem darstellt, da
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sie die Kosten, die hierfur aufzubringen sind, nicht
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auch da, wo wir uns die Frage stellen, was unser
Leben lebenswert macht, und das Weiterleben wird
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worten wir hier finden. Eine solche Sicht unterstreicht,
dass es zwar Medikamente geben mag, die unserem
Korper in einer vergleichbaren Art und Weise helfen,
es gibt allerdings keine Medikamente, die uns Ziele
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Hier ist jeder selbst gefordert. Dies schlieRt nattrlich
nicht aus, dass wir uns — auch und gerade im Alter —
Hilfe und Beratung suchen. Dies kann ein Gesprach
mit Freunden sein, vor allem aber auch eine profes-
sionelle psychologische Beratung.

Entscheidend fur die Bewaltigung von korperlicher
Krankheit im Alter — sei dies Krebs oder andere For-
men physischer Erkrankungen (z.B. Arthrose, Rheu-
matismus) — wird also stets sein, ob wir unser Leben
als lebenswert betrachten. Die Beantwortung dieser
Frage hédngt entscheidend von unseren Erwartungen
und Ansprichen ab. Gerade das Alter lehrt uns oft-
mals Anspriiche zu dndern und uns von Zielen zu
|6sen, die wir nicht mehr erreichen kénnen. Wenn wir
dies ohne (allzu groRe) Trauer schaffen, kann dies fur
alle Lebenslagen hilfreich sein, und — wie es der
Aphorismus des carpe diem sagt — ist dann jeder
einzelne Tag als Geschenk zu leben.
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