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Leben auf Zeit — Alltagszeit und Lebenszeit im Umgang mit chronischer Krankheit
Vortrag am Fachbereich Sozialwesen der Hochschule Niederrhein, 2019

Chronische Krankheit verandert ... einfach alles! Zeit, Identitat, Beziehungsstrukturen.
Die Organisation der Zeit wird zum primaren Anliegen. Der Umgang mit chronischer
Krankheit fordert vom Betroffenen-System (dem chronisch kranken Menschen, den
Angehorigen, den Behandelnden) Zeit — und lenkt den Fokus auf die Unterscheidung
in Alltagszeit und Lebenszeit. Zentrale Bewaltigungsaufgabe im Rahmen der
Alltagszeit ist die permanente Kontrolle der latent drohenden Krise: zur Vorbeugung,
zur Verhinderung einer medizinischen Krise, zur Forderung einer schonenden
Lebensweise. Gerat die Kontrolle aus der Balance, Uiberschreitet die akute Krise den
alltaglichen Rahmen mit Folgen fiir die Lebenszeit. Auch missen chronisch Kranke
ihre Identitat und Biografie sowie ihre Rolle und Position innerhalb bestehender
Beziehungen neu entwerfen.

Zeit ist das zentrale Lebensthema. Es erhalt eine grundsatzlich veranderte Bedeutung,
sobald chronische Krankheit Alltag und Lebenszeit bestimmen — zumindest flr die
Betroffenen und deren Angehorige. Mit Beginn einer chronischen Erkrankung wird
deutlich, dass das Leben zeitlich begrenzt ist — was ja eigentlich jedem Menschen
bewusst ist. Doch chronische Krankheit verandert einfach alles: Zeit, Identitat,
Beziehungsstrukturen, Wiinsche und Ziele und den Einsatz von Ressourcen.

Damit sind schon einige der zentralen Aspekte und Stichworte genannt, tber die ich
das Thema entfalten werde. Genauer gesagt, bereite ich das Thema uber sechs
grundlegende Positionen auf.

Erstens: Einfiihrende Uberlegungen zu akuten und chronischen Erkrankungen

Die Konfrontation mit chronischer Krankheit stellt eine anhaltende Krisensituation
dar, bei der der Betroffene sein Leben rund um die Bewaltigung der Chronizitat
gestalten und immer wieder neue Alltagsroutinen entwerfen muss. Es macht einen
Unterschied, ob Bewaltigungsbemihungen fir eine akute oder eine chronische
Erkrankung anstehen: Akute Krankheiten sind episodisch, chronische Krankheiten sind
dauerhaft und anhaltend. Sie haben permanente Auswirkungen auf den Alltag und
auf die Lebenszeit — selbst dann, wenn der Mensch sich trotz Erkrankung relativ wohl
fahlt. Chronische Erkrankungen werden nicht Gberwunden, ihre Bewaltigung ist als
dauerhafte, lebensbegleitende MaBnahme angelegt. Und damit ist auch das nahe
soziale Umfeld bzw. das Lebenssystem betroffen.
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Die zeitliche Ausrichtung ist ein markanter Unterschied zwischen der Bewaltigung
einer akuten und einer chronischen Erkrankung: Wahrend Bewaltigungsbemiihungen
bei einer akuten Erkrankung darauf abzielen, einen Gesundheitszustand wie vorher
(vor der Erkrankung) zu erreichen, zielen sie bei einer chronischen Erkrankung darauf
ab, einen jeweils stabilisierten Krankheitszustand mdglichst zu erhalten. Selbst bei
einer akuten Schwererkrankung, die (lebensbedrohlich!) auf einer Intensivstation
behandelt wird, sind alle bestrebt, einen Zustand wie zuvor wieder zu erreichen, d.h.
die Bewaltigung erfolgreich abzuschlieBen. Wahrend akute Erkrankung Gberwunden
werden kann, bleibt die chronische Erkrankung lang andauernd, und somit auch die
Bewaltigung. Aufgabe ist die lebensbegleitende Bewdiltigung der Verlaufskurve.

Mit Chronizitat (einem sich langsam entwickelnden, langsam verlaufenden und lange
andauernden Verlauf einer Krankheit) geht einher, dass ein Leben wie vorher nicht
mehr moglich ist. Von nun an bedeutet Normalitdt ein Leben mit Chronizitét und der
Bewaltigung. Diese Normalitat, mehr oder weniger durch Kapazitatsverluste gepragt,
geht mit einer Veranderung von Alltagsroutinen und von Langzeitplanen einher.
Diese Veranderungen sind zunachst haufig erst einmal Beeintrachtigungen (vgl. u.a.
Wolfram Fischer 2012).

Eines der schwierigsten Probleme eines chronisch kranken Menschen ist, v. a. in der
Anfangszeit, anzuerkennen, dass seine Lebenszeit durch die Erkrankung verandert ist,
zumeist verklrzt oder anders als geplant. Der Umgang mit Chronizitat steht fir eine
veranderte Lebenszeitperspektive, und das beeinflusst markant die Alltagszeit des
Betroffenen: der Mensch muss diese Zeit nun anders als zuvor geplant aufwenden,
namlich zu einer auf Dauer angelegten Bewaltigung der Krankheit. Aus diesem Grund
ist chronische Erkrankung anfanglich oft mit Depressionen verbunden.

Grundsatzlich gilt, dass bei den Bemihungen zur Bewaltigung einer chronischen
Erkrankung spezifische Ressourcen eingesetzt werden missen. Der Verbrauch solcher
Ressourcen ist hoch, genauer gesagt, hoher als der Ressourcenbestand wieder
aufgebaut werden kann. Das heiRt, die Ressourcenlage ist stets von Verlust bedroht.
Damit entsteht im Bewusstsein eine hohe Wachsamkeit, d.h. eine permanente
Hintergrundanspannung bei den Betroffenen und den sozialen Bezugspersonen
(zumeist Partner/ Partnerin, Familie bzw. die Menschen, die mit dem erkrankten
Menschen in einem Haushalt leben), also dem Betroffenen- bzw. Lebenssystem. Mit
dem Ziel einer sténdigen Neuausrichtung bzw. einer stindigen Anpassung von Zielen,
die noch erreicht oder eben nicht mehr erreicht werden kénnen. Selbst dann, wenn
der Erkrankte sich relativ wohl fihlt, haben Krankheitsverlauf und Bewadltigung
permanent Auswirkungen auf die aktuelle und auf die zukiinftige Zeit: Aufgrund der
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Chronizitat (chronischer Verlauf der Krankheit) ist das gesamte System (der erkrankte
Mensch und sein Umfeld) davon betroffen standig Veranderungen in den jeweils neu
erworbenen Routinen, den jeweiligen Neuanpassungen vorzunehmen. Dies erfordert
die Mitarbeit jedes einzelnen Mitgliedes des Betroffenensystems ein — und zeigt die
gegenseitige Abhangigkeit voneinander auf.

Zweitens: Dimension Zeit

Zeit und der Umgang mit Zeit wird zu einem bedeutsamen Merkmal in der Erfassung
und in den Bemihungen zur Bewaltigung von chronischer Erkrankung.

Die Organisation der Zeit und der bestehenden Lebensressourcen in der Zeit wird
zum primaren Anliegen. Sobald der Mensch mit chronischer Erkrankung konfrontiert
ist, spurt und erlebt er, dass er fiir ihre Bewaltigung Ressourcen, insbesondere
Lebenskompetenzen und auch zwischenmenschliche Beziehungen, einsetzen muss —
vor allem aber die Ressource Zeit. Viele gesunde Menschen gehen im Alltag fast
verschwenderisch mit ihrer Zeit um. Mit Diagnosestellung einer chronischen
Erkrankung werden Zeiterleben und Zeitgestaltung anders. Vor allem werden, wie
schon gesagt, die bisherigen Routinen in der Alltagszeit und in der Lebensplanung
unterbrochen: Der erkrankte Mensch, aber auch seine Bezugspersonen, sind plotzlich
mit Herausforderungen konfrontiert, auf die sie nicht vorbereitet sind.

Das Ausmald einer chronischen Erkrankung zeigt sich, wenn Erkrankte und die mit
ihnen im Haushalt lebenden Menschen erzahlen, Miihen der Bewdiltigung wie die
Krankheit, genauer der Verlauf der Krankheit, den Lebensplan veréndert und die des
Krankheitsverlaufs den Alltag bestimmen. Dann erzahlen sie von der Zeit, die sie
haben und von dem Zeitaufwand im Umgang mit den Folgen der Krankheit. Dahinter
steckt eine Unterteilung in zwei verschiedene Zeitarten, die sich gegenseitig
beeinflussen, in die Lebenszeit und die Alltagszeit.

Im soziologischen Sinn stellt die Alltagszeit im Zusammenhang mit Chronizitat
Handlungsfelder und Aktivitaten zur Ordnung von Erwartungs- und Handlungs-
sicherheit (Wolfram Fischer 2012)...

Alltagszeit
Im soziologischen Sinne stellt Alltagszeit im Kontext mit Chronizitdat Handlungsfelder

und Aktivitaten zur Ordnung von Erwartungssicherheit und Handlungssicherheit.
Alltagszeit ist die Zeit, die im Umgang mit Chronizitat alltaglich die Erwartungs- und
Handlungssicherheit (Strukturen) gibt fir den Erhalt relativer Gesundheit und die —
besonders bei schwerer Krankheit — zunehmend (auf-)gebraucht wird. Nach Wolfram
Fischer (1986: 159) steht Alltagszeit fiir bestimmte Handlungsfelder und Aktivitaten,
die eine Ordnung Uber alltdgliche Erwartungs- und Handlungssicherheit bringen
sollen:
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1. Kontrolle der latenten Krise, 2. Behandlung der Symptome, 3. Kontrolle der
Symptome, 4. Vermeidung sozialer Isolierung

1. Kontrolle der latenten Krise: Zentrale Aufgabe der Alltagszeit ist die
dauerhafte und balancierte Kontrolle der Krise, die im Krankheitsverlauf quasi
jederzeit latent vorhanden ist. Zur Vermeidung oder Minderung einer akuten
(=wahrnehmbaren) Krise kdnnen vorbeugende und verhindernde MaRnahmen
ergriffen werden, wie z.B. eine gesunde bzw. schonende Lebensweise oder
eine Anpassung der hduslichen Umgebung an die Einschrankungen der Vital-
und Lebenskapazitat (durch Gebrechen etc.). ABER: Eine solche Lebensweise
hat immer auch Einfluss auf alle anderen mit im Haushalt lebenden Menschen:
denn auch diese missen sich an die jeweils neuen Strukturen anpassen.

2. Behandlung der Symptome: Gemeint sind solche MalRnahmen, die zeitlich in
den Alltag integrierbar sind, jedoch Nebenwirkungen haben, die sich auf den
Alltag auswirken. Z.B. standige Mudigkeit oder Erbrechen etwa im Rahmen
einer Chemotherapie oder Kopfschmerzen im Rahmen einer medikamentdsen
Blutdrucksenkung.

3. Kontrolle der Symptome: Akut auftretende Symptome sollen durch
spezifische Strategien, wie Vermeidungshandlungen oder Anderung in der
Lebensweise, bewaltigt bzw. gemindert werden.

4. Vermeidung sozialer Isolierung: Soziale Isolierung zu vermeiden, d.h. soziale
Kontakte zu erhalten oder neue aufzubauen, erfordert vom kranken Menschen
wie auch vom sozialen Umfeld standige Anstrengungen. Soziale Isolierung
folgt, wenn durch die Krankheit selbst oder den eingeschrankten Lebensstil
Sozialkontakte erschwert oder verhindert sind. Mit einem Auseinander-
brechen des sozialen Netzwerkes ist zudem die Gefahr verbunden, dass die
Krankheit zum Lebensmittelpunkt wird. Fehlen dann auch noch regelmaRige,
fest installierte Alltagsstrukturen, konnen auch Einschrankungen in der
zeitlichen Orientierung entstehen.

Lebenszeit — der Horizont an Wirklichkeiten und an Maoglichkeiten und Perspektiven,
bestimmt durch das Ergebnis der Alltagszeit, die ein Mensch hat, also alles, was er
vom Leben erwartet und erhofft, aber geknlipft an die wirklichen Erfahrungen, die er
macht und gemacht hat, und die er aufgrund der Erfahrungen angleicht an das, was
ihm dann moglich bzw. nicht moglich ist, zu erreichen. Die allgemeine Lebenszeit wird
konstituiert durch Erfahrungs- und Handlungszusammenhange.

Die Lebenszeit bei Chronizitat ist auch bestimmt durch das Ergebnis der Alltagszeit.
Lebenszeit ist, wie Wolfram Fischer (2012: 13) das ausdrickt, ein Prozess ,,zyklischer
Bezogenheit” aus den Wirklichkeiten und deren entfalteten Moglichkeiten und
Perspektiven, und davon bestimmt ist, wie das erbrachte Ergebnis der Alltagszeit
ausfallt: was ist nicht mehr moglich, was ist noch moglich, was ist moglich. Daraus
entstehen — je nachdem positive oder negative Bewertungen der zu erwartenden
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Zukunft. Somit beeinflusst das Ergebnis auch die eigene Identitat in der Gegenwart
und in der erwartbaren Zukunft.

Zeit ist eine Ubergeordnete Ressource, quasi eine Metaressource. Sie wird bendtigt,
um mit den Anforderungen und Krisen, die im Verlauf einer Erkrankung entstehen,
umgehen zu kdnnen. Somit ist die Bewaltigung von Chronizitat unweigerlich (1) mit
Zeiteinsatz verbunden sowie (2) mit Bewaltigungsbemihungen (Coping-Strategien)
und (3) mit Entwicklungs- und Anpassungsprozessen. Die drei Komponenten gehoren
zusammen, ohne dass daraus ein Ergebnis vorhersagbar ware. Im Zusammenhang mit
Krankheit bedeutet Bewaltigung lediglich Umgang mit den Anforderungen der
Krankheitssituation und nicht zwangsldufig, dass sie auch im positiven Sinne gelingt.

Strategien zur Reparatur von Zeitstrukturen
1. Neue Sicherheiten gewinnen

Fiir eine Reparatur der Alltagszeitstruktur und der Lebenszeitstruktur existieren zwei
Gruppen unterschiedlicher Strategien.

Die sogen. Ersatz-Zeitplane strukturieren die Alltagszeit und geben somit Erwartungs-
und Handlungssicherheit, wie bspw. durch bestimmte zeitlich festgelegte Tatigkeiten
(=aulRere Struktur). Zu den sogen. Techniken des Einklammerns (= inhaltlich) gehoren
Verleugnung, Ausblendung oder Verdrangung der Situation. Hierbei werden z.B.
Einschrankungen, die Uber Krankheitssymptome entstanden sind, in Form von ,Als-
Ob-Strategien’ ausgeblendet. Bspw. werden Handlungen, die standig an die Krankheit
und deren Verlauf erinnern, wie eine regelmaRige Medikamenteneinnahme, einfach
weggelassen. Ein solches Einklammern einer ungewissen Symptomentwicklung gibt
eine Art von Orientierung und auch Zeit fir andere Aktivitaten (Fischer 1986: 167).

2. Verschiebung der Lebenszeitperspektive

Die Reparatur der Lebenszeitstruktur kann auch durch Verschiebung der zentralen
Lebenszeitperspektive erfolgen: Bei dem Gefiihl einer zu kurzen Lebenszeit ist die
Konzentration auf das Hier und Jetzt moglich™.

Die Verschiebung der Lebenszeitperspektive als Strategie — d.h. eine nicht bewusst
absichtliche Bewaltigungsform — wird haufig i. R. einer Krebserkrankung eingesetzt,
wie z.B. im Fall der 36jahrigen Anke Hansen: Anke Hansen lebt nach der Trennung
von ihrem langjahrigen Freund Ubergangsweise wieder bei ihren Eltern, als sie mit
einer Krebsdiagnose (inoperabler Gehirntumor) konfrontiert wird. Sie richtet nun ihre
Energien darauf, die Chronizitat zu bewaltigen: die latent vorhandene Krise, die

! Bei dlteren Menschen verschiebt sich die Perspektive oft in die Vergangenheit: was erlebt und erfahren
wurde, bekommt mehr Raum und Bedeutung.
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Symptome der Erkrankung, Nebenwirkungen der Medikation und medizinischen
Untersuchungen und die soziale Isolierung. Hinsichtlich ihrer verkiirzten Lebenszeit
konzentriert sie sich auf das Hier und Jetzt: was ist jetzt moglich, von dem zu tun, was
ihr wichtig ist und was sie sich noch zutrauen kann. Sie bezieht gegen den Willen ihrer
Eltern, die sie im Umgang mit der Krankheit unterstiitzen, eine eigene Wohnung,
findet eine Teilzeitarbeit als Pferdewirtin. Etwas, was sie mag und kann, bei dem sie
zugleich aber immer wieder rasch an ihre Kapazitatsgrenzen stofdt, da sie sich
aufgrund des Hirntumors nicht Gbermalig anstrengen kann und darf. In dieser
Konzentration auf die Gegenwart 18st sie beim Arbeitgeber Unverstindnis und Arger
aus: die Erkrankung ist ihr nicht anzusehen, er kann ihre Vorsicht mit sich nicht
nachvollziehen und kindigt ihr. Sie will in ihrer Wohnung bleiben und sucht nach
einer anderen Arbeitsstelle, muss aber zwischenzeitlich erneut durch ihre Eltern nun
auch wieder finanziell unterstiitzt werden. lhre Eltern reagieren ebenfalls verargert,
da sie ihre Tochter bereits in weiteren Bereichen unterstliitzen — bei Fahrten zu
Untersuchungen und Behandlungen, sozialrechtlichen Antragen etc.. Mit der eigenen
Wohnung ist nach Auffassung der Eltern alles aufwendiger, als es im elterlichen
Haushalt ware.

Anke Hansens Alltagszeit ist angefillt mit medizinischen, facharztlichen und
therapeutischen Untersuchungen und Behandlungen, und mit der Anpassung an eine
moglichst schonende Lebensweise, um Symptome der Erkrankung (unvorhersehbar
plotzlich  Schwindel, Kopfschmerzen, Sehstorungen) und Symptome der
medikamentdsen Nebenwirkungen zu vermeiden bzw. zu mindern. lhr Zeiteinsatz gilt
zudem der Suche nach sozialen Kontakten. Bezogen auf die Lebenszeit ordnet sie
aufgrund der veranderte, aktuellen Situation ihre Erlebnisse im Horizont von
Erwartungen und Deutungen neu: indem die verkirzte Zukunft das aktuelle Handeln
bestimmt und auch die Art und Weise, wie sie ihre Vergangenheit interpretiert,
orientiert sie sich in ihren Handlungen und Erwartungen an diesem neuen
Vergangenheit-Zukunfts-Rahmen: sie konturiert ihre Handlungen und Ereignisse als
sinnbezogenes Erleben: in einem offenen Horizont aktualisiert sie zunachst das Noch-
Mogliche, dann das Neu-Mogliche und das bislang so nicht Gesehene (Wolfram
Fischer 2012: 45). Prdagnant werden ihre Wiinsche sowohl nach Verstandnis und
Geborgenheitserleben durch ihre Eltern, nach Verséhnung mit eigenen friiheren
Unzulanglichkeiten und Umbriichen, als auch nach Aufbau eines eigenen Heims und
dem Leben in einer erflllten Partnerschaft. Sie schlie8t sich einem Chor an und lernt
dort einen Mann kennen und lieben.

Ihre selbst gesetzte dauerhafte Aufgabe, je nach ihrer aktuellen Sinnerfahrung und
den verbleibenden Handlungskompetenzen im Alltag immer wieder neu Routinen zu
entwickeln, um in der akuten Krise dennoch Autonomie und Kontrolle zu erhalten,
erfordert eine stetige Umstrukturierung im Lebenslauf. Wenn die Krise mit
Symptomen und weiteren Einschrankungen in der Handlungsfahigkeit verbunden ist,
wird die Lebensplanung immer wieder hinterfragt und wenn maéglich daraufhin neu
ausgerichtet. Anke Hansen schafft eine neue Gegenwart — und damit letztlich auch
eine neue ldentitdt — die wiederum die Inhalte der Vergangenheit und der Zukunft
bestimmen. Mit jeder weiteren akuten Krise und einer damit verbundenen
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gesundheitlichen Verschlechterung, gelingt es ihr immer wieder— mit den jeweils
verbleibenden Kapazitaten — eine Anpassung an je neue Routinen in der Alltagszeit —
bis zu ihrem Tod.

Anke Hansens Ziel ist die durch die chronische Erkrankung standig latent vorhandene
Krise mit ihren Hohen und Tiefen so zu bewadltigen, dass sie mit ihr so lange und so
gut wie moglich leben kann. Dabei sind Strategien zur Reparatur von Zeitstrukturen
bedeutsam. Fehlen diese ist eine Depression als Sekundarsymptomatik zu erwarten.

Diese Uberlegungen fiihren zur folgenden (ersten) These:

Eine Bewaltigung chronischer Erkrankung unterliegt einem komplexen Prozess, bei
dem die Dimension Zeit eine groBe Rolle spielt: Der Bewaltigungsprozess hangt ab
vom Zeitaufwand, den der erkrankte Mensch und seine nahen Angehoérigen
alltaglich aufwenden miissen, um mit der Krankheits- bzw. Behandlungssituation
umzugehen. Das Ergebnis der Bewaltigungsarbeit in der Alltagszeit bestimmt die
Gestaltung der Lebenszeit.

Drittens: Die zwischenmenschliche/soziale Dimension

Eine chronische Erkrankung bedeutet eine grolRe Herausforderung fiir alle Beteiligte,
damit gemeint sind alle, die mit der Bewaltigung konfrontiert sind. Alle Mitglieder im
betroffenen System sind langandauernd aufeinander angewiesen. Fiir diese Situation
muss jedes Mitglied Routinen zur Bewaltigung entwickeln: Es muss in der Alltagszeit
bereit wie auch fahig sein, daran mitzuwirken, die Gesundheit des Erkrankten zu
erhalten, zu fordern, etwaige Gesundheitsrisiken zu erkennen und ihnen
vorzubeugen. Fir alle Beteiligten gilt, gesundheitliche Verschlechterungen rasch als
solche einzuordnen und selbst oder durch die Hilfe anderer zu einer Minderung
beizutragen. An diesem Verlauf hdangen die Gestaltungsmoglichkeiten der Lebenszeit.
Das heildt: Aufgrund der Bezogenheit untereinander gilt der Auftrag einer
Gesunderhaltung auch fir alle nicht chronisch erkrankten Personen im System — sie
dient letztlich der Vorbeugung von Gefiahrdungen oder Verschlechterungen des
erkrankten Menschen.

Gerade im Kontext chronischer Erkrankungen stellt die Einbeziehung von Bezugs-
personen, z.B. aus der Familie, eine wichtige soziale Ressource dar. Bezugspersonen
gelten als wichtige Basis flir eine Bewaltigung der Chronizitdat. Solche sozialen
Ressourcen missen wahrgenommen und genutzt werden. Familienrituale, wie z.B.
feste gemeinsame Essenszeiten geben Halt und Zugehorigkeitsgefiihl. Doch durch die
Krankheit wird diese gemeinsame Routine nicht selten unterbrochen und muss dann
erst wieder hergestellt werden.

Kommunikation in der Familie bzw. zwischen den Bezugspersonen ist eine weitere
Ressource. Doch besonders zu Beginn kann die Erkrankung zu Sprachlosigkeit fiihren.
Sie entsteht haufig durch Unsicherheit und Angste der betroffenen Mitglieder im Um-
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gang mit der Erkrankung: darliber ob und wie lber die Erkrankung und Folgen fir die
Familie gesprochen werden darf, ohne sich und andere zu verletzen. Auch kdénnen
manche Familienmitglieder aufgrund der hohen emotionalen Betroffenheit die
eigenen Emotionen nicht in Worte fassen. Hier kann u.a. Genogrammarbeit helfen,
indem z.B. die Familiengeschichte und Beziehungen der einzelnen Familienmitglieder
untereinander veranschaulicht werden. Auch zeigen sich dabei der bisherige Umgang
mit Krankheiten in der Familie und auch entscheidende Hinweise auf Ressourcen.
Eine Konzentration auf Erfahrungen und von Krankheit und deren Bewaltigung kann
die Folgen auf die Beziehungen der Familienmitglieder sichtbar machen.

Daraus ergibt sich die folgende, zweite These:

Durch die lebensbegleitende Mitwirkung bei der Krankheitsbewaltigung durch nahe
Angehorige bzw. der Bezugspersonen, die mit dem erkrankten Menschen in einem
Haushalt leben, entsteht eine Verdanderung in der Beziehungsgestaltung. Fiir eine
gelingende Krankheitsbewaltigung sind alle Mitglieder des betroffenen Systems
langandauernd aufeinander angewiesen und die Rollen und Positionen sind
aufgrund der Erkrankung klar verteilt: der erkrankte Mensch ist derjenige, der
Unterstiitzung braucht, die Angehorigen sind diejenigen, die Unterstiitzung geben.
Zugleich aber sind alle gefordert, sich an die jeweils neue Situation anzupassen. Die
damit einhergehende Dauerbereitschaft fiihrt auch bei den Angehorigen zu
psychischen Anspannungen. Somit miissen bei der Bewaltigung chronischer
Krankheiten auch die Angehorigen in die Behandlung einbezogen werden.

Viertens: Die individuelle Dimension Bewaltigungsressourcen

Um sein Leben auch mit Chronizitat gelingend zu gestalten, braucht der Betroffene
Fahigkeiten, die dazu beitragen, die zu dieser Bewaltigung notwendigen Ressourcen
zu erkennen und sinnhaft damit umzugehen. Das sind z.B. individuelle Handlungs-
kompetenzen und Selbstwirksamkeitstiberzeugung.

Es geht allerdings nicht allein um den Erhalt von beeintrachtigten Funktionen,
sondern im Zuge dessen auch um eine standige Neuausrichtung und Anpassung von
Perspektiven, von Zielen. Hier ist die Schllisselressource Selbstwirksamkeit gefordert.
Aber auch gefahrdet, weil die Autonomie eingeschrankt wird, eigene Entscheidungen
treffen und umsetzen zu kénnen, wie z.B. Veranderungen der Lebensgewohnheiten
selber herbeizufiihren oder auch beizubehalten. Mit Beginn der Erkrankung wird die
bisherige Lebensplanung unterbrochen, und zwar fiir den Kranken wie auch fiir seine
Angehorigen. Oft scheinen die gegenwartigen Lebenswirklichkeiten und die kiinftigen
Lebensmoglichkeiten (zunachst) eingeschrankt zu sein. Denn den Beteiligten wird die
Bedeutung der lebenslangen Bewaltigungsarbeit deutlich und damit der Einfluss, den
eine chronische Krankheit auf das Leben hat und haben wird. Haufig kommt es dann
zu einem sozialen Riickzug nicht nur des Erkrankten, sondern auch der Angehoérigen,
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und sie stellen viele ihrer alltaglichen Aktivitaten ein — selbst solche, die nicht direkt
von der Erkrankung betroffen sind.

Eine wesentliche Voraussetzung fur eine positive Lebensplanung trotz chronischer
Erkrankung sind Bereitschaft und Fahigkeit, das eigene Verhalten zu reflektieren und
Ziele unter den Moglichkeiten einer Chronizitdt neu zu entwerfen, zu gestalten bzw.
umzugestalten. Das setzt ein hohes Mal} an Flexibilitdt und Selbstreflexion voraus.
Der Verlust von Gesundheit bewirkt oft eine Trennung von personlich bedeutsamen
Zielen, die nun nicht mehr erreichbar sind oder erreichbar erscheinen. Auf der einen
Seite bieten personliche Ziele und Projekte Orientierung, Sinn und Struktur fir
Lebensaktivitaiten. Auf der anderen Seite kénnen sie aber auch die Ursache fir
Frustration und Depression sein, wenn sie immer noch erreicht werden wollen, aber
eben nicht mehr zu erreichen sind. Fir eine gelingende Lebensplanung ist es wichtig,
von Zielen abzulassen, wenn das ,Lebensgliick” in Gefahr gerit. Uber persénliche
Anpassung mussen dann Strukturen verandert oder andere Handlungsmoglichkeiten
aktiviert werden, die es ermoglichen, andere Ziele zu definieren und so eine neue
Orientierung bieten. Um unerwiinschte Lebensereignisse — also auch Chronizitat —
bewadltigen zu kdnnen, bendtigt der Mensch die Gestaltung von Zielen. Im Prozess der
Selbstbewertung vergleichen Menschen ihr Selbst mit dem wie es ist, wie es moglich
ware, erwinscht wadre oder sein sollte. Dabei konnen Aufwidrtsvergleiche zu
emotionalen Belastungen fliihren, wenn die erwiinschten Ziele nicht erreicht werden,
aber weiter daran festgehalten wird. Dagegen Abwdrtsvergleiche konnen zu mehr
Zufriedenheit fihren, wenn die Selbstbewertung besser ist, als die Vergleichsperson
oder der Vergleichszustand. Eine adaptive Lebensplanung ist ein dauerhafter Prozess
des Entwerfens und Revidierens personlicher Ziele und Projekte, die sich zu einer
flexiblen Struktur verbinden kénnen, die individuellen Entwicklungs-prozessen und
Entwicklungsmoglichkeiten und deren Veranderungen in der Biographie entspricht.
Die Aussicht, dass die Bewaltigungsarbeit nicht abgeschlossen werden kann, sondern
lebensbegleitend andauert und dariber hinaus trotz aller besten Bemiihungen sich
mehr oder weniger langfristig eine Abwartsspirale abzeichnet, erfordert vom
Erkrankten wie auch von seinen Angehdrigen eine hohe psychische Stabilitat.

Das Bewusstsein, dass der Koper chronisch krank ist, hat immer auch Auswirkungen
auf die Identitdtsbildung des Betroffenen. Zusatzlich zur korperlichen Komponente
umfasst Mensch-sein die psychische Komponente — wer ist derjenige Mensch,
seitdem er chronisch krank und in seiner Lebensgestaltung eingeschrankt ist — und
die soziale Komponente — wie wird der Mensch in seinem durch chronische Krankheit
eingeschrankten Leben vom sozialen Umfeld wahrgenommen und gespiegelt. Eine
gelingende Krankheitsbewaltigung muss also immer den ganzen Menschen in seiner
biopsychosozialen Ganzheit umfassen.

Daraus lasst sich die dritte These formulieren:
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Zusatzlich zu den Ressourcen Zeit sowie einer medizinischen, pflegerischen und
zwischenmenschlichen Unterstiitzung braucht der chronisch kranke Mensch vor
allem auch individuelle Bewaltigungsressourcen. Das sind personliche Handlungs-
kompetenzen und eine Lebenseinstellung, die ihn motiviert, sich fiir eine
gelingende Krankheitsbewadltigung und fiir neue, angemessene Lebensziele
einzusetzen.

Flinftens: Chronizitat bewiltigen verlangt komplexen Einsatz von Ressourcen

Aus diesen Uberlegungen folgt:

Chronizitat gelingend zu bewaltigen bedeutet den Versuch aller Beteiligten, das in
einer Abwartsspirale jeweils erreichte Plateau zumindest zu halten. Das erfordert den
aufeinander abgestimmten Einsatz von Ressourcen auf drei Seiten: von dem
erkrankten Menschen, seinen Bezugspersonen und den behandelnden Fachkraften
(Arzte, Pflegekrifte). Hierbei werden das Wissen und die Behandlungsmethoden der
Fachkrafte als interventive Ressourcen zusammengefasst.

Voraussetzung flir eine gelingende Bewaltigung ist, dass alle Beteiligten wie ein
Bewaltigungsteam denken und handeln, das an denselben Zielen arbeitet. Bei der
Bewadltigungsaufgabe darf nicht lediglich die Erkrankung fokussiert werden. Vielmehr
mussen alle drei Seiten erfasst werden: der erkrankte Mensch, sein soziales Umfeld
und das behandelnde Team. Sie alle miussen (iber die Fahigkeit verfligen, in
abgestimmter Weise vorhandene und noétige Bewaltigungsressourcen zu erkennen,
sie zu aktivieren und moglichst auch zu erhalten.

Welche Ressourcen sind zentral fiir Gesundheit?

Gesundheit und Wohlbefinden —
Ressourcen zur gelingenden Bewdiltigung von Chronizitat

Transformations-Mittel J
Kulturelle ~N
(Bildung), Soziale Psychische Funktionale D
symbolische Netzwerke Funktionen Gesundheit —
etc.

D iris Schubert Homschule MisdenThein 21

Diese Zusammenstellung veranschaulicht, was ein Mensch braucht fiir das eigene
Wohlbefinden — selbst wenn er krank ist: zusatzlich zur Ressource Zeit sind weitere

Ressourcen notwendig.
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Das Kostbare von Zeit und der weiteren Ressourcen zeigt sich oft erst dann, wenn ihr
Vorhandensein bedroht oder sie nur knapp bemessen sind. Der Mensch braucht fir
eine gesunde Lebensfiihrung Ressourcen: sie liefern den strukturellen wie auch den
inhaltlichen Rahmen, der eine Gestaltung des Lebens ermdoglicht. An dieser Stelle
wird klar, dass die Bewaltigung einer Chronizitat einen anderen strukturellen Rahmen
steckt, der auch inhaltlich anders ausgekleidet werden muss, als bei ausreichender
Gesundheit: eine aus RegelmaBigkeiten bestehende schonende Lebensweise: Zum
einen hinsichtlich der Ablaufe — feste Zeiten bezogen auf Krankheitsbehandlung,
Schlaf, Nahrungsaufnahme, Entspannung und Aktivitaten. Zum anderen hinsichtlich
der inhaltlichen Gestaltung — bspw. eine ausgewogene Ernahrung und Bewegung,
forderliche soziale Kontakte und eine maligeschneiderte Behandlung, die an die
verbleibenden Kapazititen angepasst ist. Stehen dem Menschen aber die hierzu
bendtigten Ressourcen fir den Aufbau und Erhalt seiner Gesundheit nicht in
ausreichender Form zur Verfligung, oder hat er nicht gelernt, sie fir die Situationen
einzusetzen, in denen er aufgrund der Erkrankung mehr Ressourcen verbraucht als er
wieder erlangen kann, beginnt eine Abwartsspirale. Er kann zwar in Abhangigkeit
seiner jeweils aktuellen Ressourcenlage die latent vorhandene Krise bewaltigen und
damit ein gewisses Plateau halten. Doch mit jeder hinzukommenden akuten Krise
geht es immer weiter abwarts.

Sechstens: Psychische Stabilisierung durch supportiv-therapeutische Begleitung

Aus diesen Gegebenheiten lasst sich eine zentrale These ableiten: Eine fachlich
unterstitzende Begleitung (supportive Therapie) zu Beginn bzw. ab Diagnosestellung
einer chronischen Erkrankung tragt maligeblich zu einer gelingenden Bewaltigung der
Chronizitat bei. Denn fir die Bewaltigungsarbeit braucht der erkrankte Mensch fir
seine psychische Stabilitdt nicht nur den Blick auf Chronizitat, sondern v. a. auch auf
das, was ihn gesund halt. Psychische Stabilitat ist grundlegend fiir den Umgang mit
Chronizitat. Doch fir viele ist es schwer sich bei Krankheit auf das Gesunde zu
konzentrieren, auf das, was noch bzw. wieder geht oder optimiert werden kann. Eine
derartige psychische Stabilisierung tber eine supportiv-therapeutische Begleitung wie
z.B. Supportive CliC-Therapie® kann eine unterstiitzende biografische Reflexionsflache
bieten: zur emotionalen Verarbeitung der Krankheitssituation, zur Reflexion von
neuen Zielsetzungen unter den Einschrankungen durch die Chronizitat und auch eine
Reflexionsflaiche zum Umgang mit der eigenen Identitat unter den psychischen und
somatischen Krankheitseinwirkungen. Zudem fordert eine solche Begleitung beim
erkrankten Menschen wie auch bei seinen Bezugspersonen gesundheitliche
Schlisselressourcen. Gemeint sind v.a. glinstige kognitiv-emotionale Einstellungen
zur Situation und zu den darin enthaltenen Anforderungen und auch zu den eigenen
und gemeinschaftlichen Bewaltigungsmdglichkeiten. Die supportive CliC-Therapie®
unterstlitzt Engagement, Verantwortungsbereitschaft, Selbstwirksamkeitserfahrung
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Zielbindung etc. (Schubert 2017). Solche subjektiven Einstellungen bzw. Ressourcen
fordern die Wahrnehmung und die Nutzung von Bewaltigungsmaoglichkeiten, und
damit auch das subjektive Wohlbefinden trotz Erkrankung.

AbschlieBend noch einmal meine Grundpositionen zusammengefasst:

Unterscheidung zwischen akuter und chronischer Erkrankung

Dimension Zeit

Die zwischenmenschliche/soziale Dimension

Die individuelle Dimension Bewailtigungsressourcen

Bewaltigung von Chronizitat verlangt einen komplexen Einsatz von Ressourcen
Psychische Stabilisierung durch supportiv-therapeutische Begleitung

Sy hWNRE
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