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Lebensqualität für Krebskranke?

Be1 der Frage ach den Auswiırkungen einer Krebserkrankung auf den Menschen!
mussen mı1ıt tradıtionell medizinıschen Methoden behandelbare un: me(ßbare kör-
perliche Auswirkungen VO emotıonalen un: spırıtuellen Konsequenzen unftfer-
schieden werden. Ile dre1 ZENANNLEN Aspekte sınd Herausforderungen die
Krankheitsverarbeitung durch den betroffenen Patıenten?. Dabe] 1St CS hılfreich,
gzuL therapierbare bösartıge Neubildungen (z.B eınen Teıl der kındlichen Leukä-
mıen) VO solchen Erkrankungen unterscheıden, die anfänglicher Behand-
lungserfolge ftrüher oder spater Zu Rückfall un: letztlich Z Tod durch Meta-
stasıerung un: andere Komplıikationen führen. Irotz dieser notwendigen un! 1m
Einzeltall auch entlastenden Dıfferenzierungen wırd der Begriff „Krebs“ selt der
Antıke 1n Medizın, Lıteratur un:! 1n mehr oder mınder bewufsten kollektiven \VOr:
stellungen undıfferenziert für all das verwendet, W as die bösartıge TIumorerkran-
kung mıiı1t dem Menschen, das heifßt mı1t dem eiıgenen der mMI1t dem remden Leben
macht.

Krebs als Inbegriff schwerer Krankheit

Krebs wurde un: wırd verabscheut, W 4S seıner Verwendung 1mM „magıschen Ab-
wehrzauber“ tührte. Möglıcherweise liegt 1er eıne Wurzel der Dıstanz, welche
viele den Krebskranken gegenüber autbauen un: welche VO diesen selbst häufig
beklagt wiırd?. Durch die Tendenz bösartıger Tumorerkrankungen Zzu Rückfall
un ZUu Fortschreıiten, insbesondere Tochter-Absiedelungen 1n zunächst nıcht
befallenen Urganen, 1St Krebs ZUE Inbegritff schwerer, Ja unheimlich-unheilbarer
Krankheit geworden. [ )as Gegenargument, die Herz-Kreislauf-Krankheiten sel]en
häufiger un heimtückischer, ändert daran nıchts. TIrotz aller unbestreıitbaren Be-
handlungserfolge 1STt der therapeutische Zugriff auf die molekularen un: genet1-
schen Ursachen der Tumorerkrankung och nıcht möglıch. Die onkologischen
„Watten“ (Stahl, Strahl, Gıft) tTammen och ımmer AaUS dem altbekannten krieger1-
schen Arsenal,; auch WeNn sS1e 1n Wırksamkeit un: hinsıchtlich der Begrenzung VCI-

wüstender Nebenwirkungen verbessert wurden. Nıcht wenıge JTumorpatienten
klagen darüber, da{fß S1Ce sıch VOT der Diagnosestellung weıtgehend gesund ühlten
und da{ß sıch ıhr Allgemeinzustand ET durch die onkologische Behandlung eut-
iıch verschlechterte. Zugespitzt tormuliert: S1e lassen sıch verwunden un krank

249I8 Stimmen 221,



Eckhard Frick SJ

machen, gesund werden*. Im modernen Medizinbetrieb mussen S1C
ber dle mi1t der Behandlung einhergehende Einschränkung der Lebensqualıität auf-
geklärt werden.

iıne Korrektur des arztlichen Denkens

„Jch habe das Wort ‚Lebensqualität‘ och N1ıe oft gehört w1e 1n den etzten A
en  1 erklärte mIır eıne Jurmorpatıientin während uUuUNsSeTCsSs ersten Kontaktge-
sprächs. In ıhren Worten schwang eıne ZEWISSE Skepsis mıt, ohl auch die angst-
liıche rage, ob MmMIt der für S1e ungewohnten Betonung dieses Begriffs anderes,
nıcht Wohltönendes euphemistisch verschleiert werden solle In der Tat pflegt
zwischen Arzt un: Patıent VO  - „Lebensqualıität“ annn gesprochen werden,
WEeNnN die tradıtionellen Ziele der arztlichen Kunst (Wiıederherstellung der Gesund-
heıt, völlıge Beseıtigung eınes Krankheitssymptoms USW.) nıcht der LLUT den
Preıs erheblicher Belastungen (d.h FEinbufßen Lebensqualıität) erreichbar sınd
Dies oılt iınsbesondere, WE die Heılung eıner Erkrankung nıcht mehr möglıch
scheıint un: Linderung VO Schmerzen, Behinderungen, Beschwerden 1n den Vor-
dergrund trıtt.

Die moderne Medizın hat aus der Hospizbewegung das Prinzıp der pallıatıven
(d.h „zudeckenden“, lındernden) Behandlung übernommen. Aus diesem rund
entstehen Jetzt auch Universitätskliniken Pallıativeinheıiten, dıe der Patıenten-
VEISOTSUN un:! der Forschung dienen. ber die institutionelle Akzeptanz dieser
Eınriıchtungen hınaus mu{fß dıe moderne Medizın jedoch einräumen, da{fß S1Ee ZW ar

mehr ennn Je „kuratıv“ (heilend) wırksam iSt. In vielen Feldern und Einzelsituatio-
I818! 1sSt arztliches Handeln 1aber auch annn pallıatıv, WE CS nıcht als solches dekla-
rlert wiırd, VOT allem dann, WeNnNn die krankheitsbedingte Lebenserwartung ZANET

begrenzt, aber och nıcht akut verkürzt erscheınt. Dıies oilt ımmer och für die
Mehrzahl der onkologischen Krankenbehandlungen.

Der Begriff der Lebensqualıität un seıne Verwendung 1n der Mediziın beinhaltet
eıne doppelte Korrektur: Eınerseıts wırd 1n der medizınıschen Praxıs un: Wıssen-
schaft zunehmend anerkannt, da{fi arztliches Handeln nıcht LL1UT auf die Lebens-
guantıtät, auf die Verlängerung der Lebenszeıt zielt. Folgerichtig berücksich-
tıgt auch dıie Forschung neben „objektiven“ Daten WwW1€ Tumorwachstum un:
Herzftfunktion die Subjektivität des Kranken, WEn S1e die Lebensgualıtät erfas-
SCI] versucht?. Anderseıts 1St die zunehmende Berücksichtigung der Lebensqualıität
nıcht L1UT Frucht einer Selbstkorrektur der modernen Medizin. Vielmehr tühren die
medizinethische un: Jurıdısche Paternalismuskritik, die verbesserte Zugänglichkeit
VO Informatıon SOWIEe die Bedingungen des Gesundheıjtsmarktes mehr „Kun-
denfreundlichkeit“, Dialogbereitschaft un: Aufgeschlossenheit für dıe Wünsche
kranker Menschen. Dafß der Patıent auch als Kunde gesehen wiırd, ISTt für dıe Medi-

750



Lebensqualität für Krebskranke?

ZINn SCNAUSO heilsam W1e die Einführung des eher nüchternen Begriftfs der Lebens-
qualität. Freilich ASt sıch die Arzt-Patient-Beziehung nıcht auf ıhre ökonomische
Diımension reduzıeren; S geht mehr als Marketing und begriffliche Retu-
schen. Fur die eingangs erwähnte Patıientin kommt s ebenso WwW1e für jeden, der NOLT-

gedrungen Z Patiıenten werden kann, nıcht ın eErstier Lıinıe darauf d.  ‚9 da{fß die
Arzteschaft den Begriff der Lebensqualität 1m Mund führt. Vielmehr hängt alles da-
VO ab, W as alle Beteiligten (Ärzte, Patıenten, Gesamtgesellschaft) „Lebens-
qualität“ verstehen.

Was 1St Lebensqualıität?
Bevor Lebensqualıität wıssenschaftlich ertafßt un: werden kann, muf{fß der
Begrifft geklärt unı! 1ın einen sowohl indıyıduell-biographischen als auch s0o7Zz10-Oko-
nomischen Kontext gestellt werden®. Die empiırische Lebensqualitäts-Forschung
MU eiınerseıts der Subjektivität der Befragten Rechnung Lragen, anderseıts ein
Konstrukt definieren un:! durch Mef{fSverfahren abbilden, die üblichen Gütekrite-
rien genugen. Globale Lebensqualıität umta{ßt alle Bereiche der Lebenswirklichkeit
W1€e Famaılie, Partnerschaft und Sexualıtät, Arbeit, Spirıtualıtat USW. Dıie gangıgen
Mef{fSinstrumente werden dieser Vielfalt meı1st nıcht gerecht”.

Gesundheitsbezogene Lebensqualıität annn heute mı1t iınternational valıdiıerten
Standardverfahren werden, die auch Besonderheiten der Erkrankung, des
Verlaufs LlIld bestimmter Behandlungsmodalitäten berücksichtigen. Derartıige Stan-
dardvertfahren TIHESSCH ZW aar den Gegenstand, den sS1e erfassen sollen (nämlıch die C
sundheitsbezogene Lebensqualıität). S1e vermogen jedoch nıcht die Dynamık des
Wahl-, Entscheidungs- un: Urteilsprozesses abzubilden, der 1mM Patıenten abläuft.
Im Längsschnitt iSt iındıividuelle Lebensqualität gerade nıcht stabıl, sondern tlüssıg;
S1€e älßt sıch nıcht durch vorgegebene Kategorıen, Gewichtungen un: Experten-
meınungen erfassen. S1e rannn durch Fremdbeurteilung erganzt, aber nıcht ErSe{tZt
werden. Mef{fsverfahren ZUuUr!r Erfassung der individuellen Lebensqualıität mussen be-
sondere Erwartungen erfüllen: Ö1e sollten den 1m Patıenten 1ablaufenden Urteils-
prozefß wıderspiegeln, die Auswahl lebensqualitätsbezogener Bereıiche, deren
Beurteijlung un: relatıve Gewichtung durch den Befragten.

Zudem sollten S$1e die Konstrukt-Dynamık erfassen, die Entwicklung der 1N-
dividuellen Ma{ßstäbe un Prioritäten 1m zeıtliıchen Verlauf?. Individuelle Lebens-
qualität 1St auch be] schwerkranken Menschen keineswegs ıdentisch miıt gesund-
heitsbezogener Lebensqualität. Dıies ergab sıch AaUS einer der Univrersıität München8®
durchgeführten Studie „Lebensqualität ach autologer Stammzell-Transplanta-
107 Be1 eıner Stichprobe VO JTumorpatienten VOT Hochdosis-Chemotherapie
und Transplantatiıon eıgener Blutstammzellen wurde der Bereich „Gesundheıt“ Eerst

drıtter Stelle ZCENANNL 13 Prozent); WeNnN die Frage autete: „Welche Felder Ih-
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6S Lebens spielen eıne Rolle Hür Ihre Lebensqualıität? Womuit sınd S1e zufrieden,
worüber machen Ö1e sıch dorgen, W OTauUuUs schöpfen Sıe Kraft?“ Der Bereich „Famı-
lıe  CC wurde VO 16, Prozent, „Freizeiutaktıivitäten“ VO 15 Prozent ZENANNLT.

Im Rahmen dieser Studie wurde eın statistischer Vergleich angestellt 7zwischen der
ındıyıduellen (vom Patıenten definierten un:! eingeschätzten) Lebensqualıität eiıner-
selIts un: der gesundheitsbezogenen Lebensqualıität (Messung mıt Standardverfah-
LE ach vorgegebenen Lısten) anderseıts. Beide erwıesen sıch als voneınander
abhängige Größen 10 Es darf also nıcht VO der gesundheitsbezogenen auf die
indıvıduelle Lebensqualıtät geschlossen werden (oder umgekehrt). Miıt anderen
Worten: 1ne durch gesundheitliche Probleme beeinträchtigte Lebensqualıität führt
nıcht zwangsläufig eıner Verschlechterung der VO Betrotfenen definierten un:
ach eigenen Prioritäten eingeschätzten (indıvıduellen) Lebensqualität.

Lebensqualıität 1mM medizıinıschen Kontext beinhaltet eınerseılts, W asSs der Patıent
als solche definiert, anderseıts, W1e€e sS1e selbst beurteilt un: W1€e ber dieses Ir
teıl reflektiert 1L. Dies oilt 1mM ENSCICH Sınn für die iındiıvıduelle Lebensqualıität und
ıhre Messung. Letztlich sınd jedoch auch keine „objektiven“ Aussagen ber Le=-
bensqualıität möglıch, WE die Subjektivıtäat der Betroffenen außer acht gelassen
wırd Gesundheitsbezogene mu{ß 1m Zusammenhang mMI1t iındividueller Lebensqua-
lıtät gesehen werden 1 Beide stellen wichtige Facetten olobaler Lebensqualıität dar.

Gewıinnen 1n der Lotterie un!: bei der Tour de France

Jede Reflexion ber Lebensqualıität MU' unausgesprochene, vieltfach auch unbe-
wulfßte Vorannahmen ber Zutriedenheit un Glück kritisch beleuchten, derar-
tıge Eınstellungen, dıe SA Beispıel 1ın den Medien verbreıtet werden, nıcht UuNsSC-
prüft übernehmen !® Dıiıes oalt 1ın besonderer Weiıse für den Vergleich un: das
gegenseıtıge Verstehen zwiıischen Gesunden un: Kranken SOWI1e zwıschen Kranken
Uun!: och Kränkeren. Das Auseinanderklaffen der subjektiven un der objektiven
Ebene 1ST nıcht 11UT eın zentrales methodisches Problem. Es tührt auch voreılı-
SCH Schlufßsfolgerungen un! paradoxen Befunden.

/ wel derartıge Vorannahmen können W1e€e tolgt ftormuliert werden: Objektiv gule
Lebensbedingungen werden auch subjektiv als Glück bewertet, während schlechte
objektive Bedingungen auch entsprechend erleht werden. Die empirische For-
schung belegt jedoch keineswegs, da{fß die Reichen un:! Gesunden auch die Glück:=
lıcheren sind, weder 1mM internationalen Vergleich och 1m Vergleich zwıschen (Ze=
sunden un: verschıedenen Patienten-Stichproben. Vielmehr können eınerseıts
objektiv QuLE Lebensbedingungen mı1t subjektiver Unzufriedenheit einhergehen
(Unzufriedenheitsdilemma). Anderseits sind Gesunde keineswegs zutriedener als
Kranke. Innerhalb verschiıedener Krankheitsgruppen welsen Patıenten mıt SOMATLO-
tormen (nıcht organısch bedingten) Schmerzsyndromen eıne deutlich schlechtere
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Lebensqualıität auf als metastasıerenden TIumoren Leidende. iıne hervor-
ragende, ber das be] Gesunden gefundene Maf( hinausgehende Lebensqualität ha-
ben Krebskranke ach erfolgreicher Behandlung. Prominentes Beispiel hierfür 1st
Lance Armstrong („Tour des Lebens“), der nıcht 1LL1UT viermal dıe Tour de France D
Wann, sondern auch den Kampf seinen Hodenkrebs.

Im Lotto gewınnen 1St eın sprichwörtliches 5Synonym für Glück und Zär-
triedenheit („ausgesorgt haben“, „das xroße LO0s ziehen“). 1N€ klassısche Unter-
suchung VO  — Lotteriegewinnern, gelähmten Unfallopfern und Kontrollpersonen
zeıgt L da{ß Lebensqualität keineswegs 1n Dollar der Uro me{(thar 1st und auch nıcht
mıt der Abwesenheit oder Anwesenheıt eiıner Behinderung einhergeht. Lotterijege-
wınner weılsen 1mM Vergleich mi1t der Kontrollgruppe eine geringere Fähigkeıt ZUT

Freude alltäglichen Dıngen auf, möglicherweise durch eıne Veränderung ıhres An
spruchsnıveaus. Gelähmte Unfallopfer tendieren 1m Vergleich mı1t Kontrollpersonen
dazu, ıhre Vergangenheit ıdealisieren. In dem Maiß, 1ın dem S1€e diese Idealisierung
aufgeben, sınd S1€E auch in der Lage, Zufriedenheit aUus alltäglıchen posıtıven Erfah-

schöpten. Dıies 1St die „Kunst, allem zutrieden seın“ L

W €e1 Iräume VO  S eld un: Glück

Herr G.,; eın 44)ährıger Patıent, berichtet reıl Monate ach erfolgreicher Irans-
plantatıon eigener Blut-Stammzellen die tolgenden Iräume:

HC habe eiınen Lottogewınn gehabt. Im Iraum War ich 1n ırgendso eıiıner Umweltbar 1mM Freıjen.
Ic kann nıcht >  T, ob das jetzt Urlaubsstimmung WAar der W as Es War da relatıv 1e] los un:
LCINLebensqualität für Krebskranke?  Lebensqualität auf als unter metastasierenden Tumoren Leidende. Eine hervor-  ragende, über das bei Gesunden gefundene Maß hinausgehende Lebensqualität ha-  ben Krebskranke nach erfolgreicher Behandlung. Prominentes Beispiel hierfür ist  Lance Armstrong („Tour des Lebens“), der nicht nur viermal die Tour de France ge-  wann, sondern auch den Kampf gegen seinen Hodenkrebs.  Im Lotto zu gewinnen ıst ein sprichwörtliches Synonym für Glück und Zu-  friedenheit („ausgesorgt haben“, „das große Los ziehen“). Eine klassische Unter-  suchung von Lotteriegewinnern, gelähmten Unfallopfern und Kontrollpersonen  zeigt!*, daß Lebensqualität keineswegs in Dollar oder Euro meßbar ist und auch nicht  mit der Abwesenheit oder Anwesenheit einer Behinderung einhergeht. Lotteriege-  winner weisen ım Vergleich mit der Kontrollgruppe eine geringere Fähigkeit zur  Freude an alltäglichen Dingen auf, möglicherweise durch eine Veränderung ihres An-  spruchsniveaus. Gelähmte Unfallopfer tendieren ım Vergleich mit Kontrollpersonen  dazu, ihre Vergangenheit zu idealisieren. In dem Maß, in dem sie diese Idealisierung  aufgeben, sind sie auch ın der Lage, Zufriedenheit aus alltäglichen positiven Erfah-  rungen zu schöpfen. Dies ist die „Kunst, trotz allem zufrieden zu sein“ !S  Zwei Träume von Geld und Glück  Herr G., ein 44jähriger Patient, berichtet drei Monate nach erfolgreicher Trans-  plantation eigener Blut-Stammzellen die folgenden Träume:  1. „Ich habe einen Lottogewinn gehabt. Im Traum war ich in irgendso einer Umweltbar im Freien.  Ich kann nicht sagen, ob das jetzt Urlaubsstimmung war oder was. Es war da relativ viel los und es wa-  ren ... eine Menge Besucher da und ein ganzer Schwung an Kellnern und allen möglichen anderen. Und  irgendwie kam auf einmal meine Frau, und dann wurden die Lottozahlen verkündet. Ich spiele nie Lotto,  meine Frau hat aber Lotto gespielt ein halbes Jahr und hat dann fünf Richtige mit dem ersten Schein. Wir  erfahren, daß wir da 50000 DM gewonnen haben. Und als wir das erfahren, wird irgendwie eine zweite  Ziehung bekanntgegeben, und da wußte ich auf einmal, daß meine Frau noch einen Lottoschein dahat,  und es ergaben sich sechs Richtige, und da waren es dann 150000 DM. Dann gab es noch eine dritte Zie-  hung, und meine Frau hat auch noch ein drittes Mal gespielt, und das war dann ganz brutal, daß es dann  sechs Richtige und auch noch die Zusatzzahl gegeben hat. Es hat eine Million Mark gegeben, und ich war  dann auf einmal nur noch am Aus-mir-Rausgehen und habe gejubelt und gejuchzt und bin herum-  gehüpft und habe mich halt extrem extravertiert gefreut. Und auch die ganzen Kellner, die dann so da  hinten saßen, und auch eine ganze Reihe Gäste haben dann alle geklatscht, als ich dann nach vorne ge-  gangen bin und das Geld abgeholt habe. Und sie haben also auf uns angestoßen, und es war ganz span-  nend. Das einzig Komische war dann, daß ich bei mir dann dauernd überlegt habe, ob ich den Kellnern  jetzt ein Trinkgeld geben soll, obwohl sie mich ja gar nicht bedient hatten und wie hoch das wohl jetzt  sein soll. Das war so ein ganz eigenartiges, ein bißchen dämpfendes Element in dem ansonsten nur er-  «  folgreichen Traum. Und dann bin ich irgendwann aufgewacht.  2. „Ich hatte getankt an so einer Uralt-Tankstelle, wo noch so richtig gepumpt werden mußte und ich  überlegt habe, ob der überhaupt das richtige Diesel hat und nicht nur so ein billiges Traktorendiesel, das  er mir reintut. Und dann habe ich gezahlt, der Betrag war überhaupt nicht groß, und dann hat meine Frau  dem noch zwei Euro, nein, vier Euro in die Hand gedrückt, als Trinkgeld. Da war auch wieder so ein  253eine Menge Besucher da und eın SaANZCI Schwung Kellnern un allen möglıchen anderen. Und
irgendwıe kam auf einma| meılne Frau, un! ann wurden die Lottozahlen verkündet. Ich spiele nıe Lotto,
meıne Frau hat ber Lotto gespielt en halbes Jahr und hat annn tfünf Rıchtige mıt dem ersten Schein Wır
erfahren, da{fß WIr da haben. Und als WIr das ertfahren, wiırd irgendwie eıne zweıte
Ziehung bekanntgegeben, un! da wufßte iıch auf einmal, dafß meıne Frau och eiınen Lottoschein dahat,
und ergaben sıch sechs Rıchtige, und da annn 150000 Dann vab och eine drıtte Zie-
hung, un:! meıne Frau hat uch noch eın drıttes Mal gespielt, und das Walr annn ganz brutal, da annn
sechs Rıichtige und uch noch die Zusatzzahl gegeben hat Es hat eıne Miıllion Mark gegeben, und ich Wal

ann auf einmal 1UTr noch Aus-mir-Rausgehen und habe gejubelt und gejuchzt un: bın herum-
gehüpft und habe mich halt CXTTEM extravertliert gefreut. Und auch dıe SaNZCH Kellner, die ann da
hiınten saßen, und uch eıne I1 Reihe (Gäste haben ann alle geklatscht, als iıch ann ach pC-
SANSCH bın un:! das eld abgeholt habe Und S1e haben also aut 11Ss angestoßen, und Wl ganz SPall-
end Das eINZIY Komiuische Wl dann, da{fß ıch be1 mMI1r ann dauernd überlegt habe, ob iıch den Kellnern
jetzt eın Irınkgeld geben soll; obwohl S1e mich Ja Sal nıcht edient hatten und W1e€e hoch das wohl Jetzt
se1n soll Das WAalr ein SaAall1Z eigenartıges, eın bıfschen dämpfendes Element in dem NSONSTIeEN CI -

tolgreichen Iraum. Und annn bın iıch ırgendwann aufgewacht.
„Ich hatte getankt einer Uralt-Tankstelle, och richtig gepumpt werden mu{fßste und iıch

überlegt habe, ob der überhaupt das richtige Diesel hat und nıcht L1UT eın bıllıges Traktorendiesel, das
MI1r reintut. Und ann habe iıch gezahlt, der Betrag W ar überhaupt nıcht orof8, und anı hat meıne Frau

dem och WEe1 Euro, ne1n, 1er Euro 1n dıe Hand gedrückt, als Irınkgeld. Da WarTr uch wıeder eın
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TIrınkgeld, iıch mır ann anschliefßend gedacht habe: Warum denke iıch Jjetzt schon wıeder TIrınk-
geld? Und ıch tand das ann wahnsınnıg hoch und habe mMI1r gedacht: Fuür das Ge hätten WIr Ja och
ein Paal Liter Benzın bekommen und macht das meıne Frau, da{fß S1E 1e] Trinkgeld o1bt?“

Herr gehört ahnlich WwW1€e Lance Armstrong jener Patiıentengruppe, die sıch
ach erfolgreicher Behandlung durch eıne hohe Lebensqualıität auszeıichnet. Der
Patıent wundert sıch sowohl 1im Iraum als auch beim Erzählen ber die Themen
Lottogewınn un: TIrınkgeld. „Normalerweise“ spiele GT namlıch nıcht 1m L.OttO. Im
ETSTECNH Iraum gerat jedoch angesichts der Gewıinnserie 1n einen regelrechten
Freudentaumel. Br teilt diese Freude miı1t der Ehefrau, der eigentlichen Gewiıinnerıin
(1‚Geteilte Freude 1St doppelte Freude“). Er denkt auch daran, das Servierpersonal
ber eın Trinkgeld beteiligen. Die sıch steigernde Glückssträhne spiegelt sıch
auch 1n den Zahlen (fünf-, sechs-, sıebenstellig). Die siebenstellige Miıllion scheıint
eın unuübertrettbares Glück symbolisıieren, dem aber das „alltägliche“ Irınkgeld

die Seıite gestellt wırd, durch das die Umgebung beteiligt wırd
uch 1mM 7zweıten Iraum geht Gx Irınkgeld 1m Kontrast eıner großen, mıiıt

ein1ıger Mühe gepumpten enge Benzın. Der Kraftstoff aus den Tieten des ank-
stellenreservoırs bzw. der Erde INAas für Clle eigenen Energieressourcen stehen, die
be] den meısten JTumorpatıienten eingeschränkt oder 7zumiıindest gefährdet sind
(„Fatigue-Syndrom”) Beide Iräume deuten darauf hın, da{ß die partnerschaftliche
Unterstützung durch die Ehetfrau gemeınsam Ressourcen mobilıisıert, die
allerdings durch die Krankheit gefährdet siınd un: auch ıhren Preıs kosten („Trınk-
seld). Gesunde Partnerinnen krebskranker Manner scheinen eıne nıedrigere k e=
bensqualıität un: eıne höhere psychosozıale Belastung aufzuweısen, als gesunde
Partner krebskranker Frauen 1 In jeglicher Konstellation tindet jedoch sowohl die
Belastung als auch dıe Erleichterung ber eıne erfolgreiche Behandlung einen CI110-

tionalen Wıderhall be1 Partnerin b7zw. Partner.
Im Zusammenhang mıi1t der Traumbesprechung erwähnt der Patıent auch seiınen

Wunsch ach orößerer Unabhängigkeıt VO  — der als hılfreich, aber doch einschrän-
kend erlehbten medizınıschen Behandlung un ach „alternatıven“ Behandlungs-
möglichkeiten. ber die Ressourcen un deren Gefährdung hınaus könnten die
eld- un:! Glücksträume auch auf eınen Konflikt zwiıischen Autarkie un: Versor-
SUuns hinweısen, also auf den Konftlikt 7zwischen der Tendenz, selbst „Teich“ (glück-
liıch, zufrieden, sıch selbst versorgend) se1ın in der gegenläufigen Tendenz, sıch
als hılfsbedürftig erleben.

Lebensqualıität un: Spirıtualität

Spirıtualıtät wiırd 1m Gespräch VO  ' Arzt un: Patıent häufig 1mM Zusammenhang mıiıt
terben un! Tod FABE Thema, A Beispiel WEenNnNn aUuUs der Verzweitlung ber das
Zusammenbrechen ıllusıonärer Hoffnungen eıne tiefere Hoffnung wächst, ber
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diesen oder jenen „Strohhalm“ hınaus, den siıch der Patıent klammerte. Im
Unterschied den kleinen, alltäglichen, intentionalen Hoffnungen, dıie sıch auf
bestimmte Ziele richten, 1St die „grofße“ spirıtuelle Hoffnung unbestimmt, ber Uu1-

mıiıttelbare Ziele WI1e€e Symptombekämpfung un: Lebensverlängerung hinausgehend
(selbst-transzendent). Dıie Realisıerung „kleiner Hoffnungen“ (wirksame 5Sym-
ptomkontrolle, famılıiäre un soz1ale Unterstutzung, Befriedigung körperlicher
Bedürfnisse USW.) 1st jedoch eiıne Voraussetzung dafür, da der Patıent sıch den
„grofßen“ spirıtuellen Fragen ach Sınn, Transzendenz, Dankbarkeit un: Versoh-
NUNs stellen un: ber die dumpfe Verzweiflung VO Schmerz, Übelkeit un: Hr
schöpftung hinausdenken an

Wiährend der Einflu{ß spirıtueller Aspekte auf die Gesundheıt 1n den etzten Jahr-
zehnten des Jahrhunderts durchaus kontrovers diskutiert wurde!/, mehren sıch
in der gegenwärtıgen psychoonkologischen Diskussion Argumente un empirische
Befunde, die Spiritualität als eigenständıges, VO bısherigen Konstrukten der 2
bensqualitätsforschung nıcht erfaflßtes Konstrukt auffassen möchten 18 Spirıtualität
1St also eınerseıts eın wichtiger Einzelbereich VO Lebensqualıität, den s

Berücksichtigung der sehr unterschiedlichen relig1ösen Präferenzen der Befragten
erfassen oılt. Anderseıts steht S1@€e für die Erweıterung des Konzeptes der 8

bensqualität Fragen der Hoffnung, des Lebenssinns, der Neubestimmung VO

Zielen angesichts der Zerstörung des bisherigen, AaUuUs gesunden Tagen stammenden
Lebensentwurfs.

Verbesserung der Lebensqualıität als ärztlich—psychotherapeutisché Aufgabe
Die Tabelle Ende des Beıtrags o1bt eınen Überblick ber die verschıedenen
Ziele, die sıch die psychoonkologische Arbeit Psychoonkologie hat sıch 1N-
zwıschen als eigenständıger Bereıich 1ın der Zusammenarbeit VO Onkologen (Spe-
7z1alısten £ür Tumorbehandlung) un Psychotherapeuten etabliert. Verbesserung
der Lebensqualität 1St nıcht das alleinıge Zie] psychoonkologischer Arbeıt; weder
be] Arzten och be] Patıenten steht 6S EeErsier Stelle. Wenn überhaupt eın Psycho-
onkologe ZUSCZORCN wırd, iın Erstier Lıinıe Zur Behandlung der psychiatrischen
Komorbidıität, also VO  = psychischen Störungen, dıe gleichzeitig mıiıt der Iumor-
erkrankung un deren Behandlung auftreten. Allerdings erhebt sıch den be-
sonderen Bedingungen der Tumorbehandlung die rage, wıieviel Angst, Depression
un Beeinträchtigung diesseıts aller Störung normal”, als verständliıche seel}1-
sche Mitreaktion in eıner außergewöhnlichen Sıtuation verstehen 1STt. uch wWenn

psychopathologische Kategorıen 1er nıcht sehr viel weıter helten, ann doch die
frühzeitige psychoonkologische Präsenz un Intervention eın derartıges psychıi-
sches Leiden abfangen helfen b7zw. etwaıgen Krısen vorbeugen. Klassısch-medizi-
nısch 1st auch die medikamentöse Linderung VO  - Schmerz, Übelkeit, Schlaflosig-
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eıt USW. un:! die entsprechende Behandlung VO Nebenwirkungen (zZ durch 11
Entspannungstraming).

Die Klärung un Bearbeitung ungünstıger Interaktionsmuster ann sowohl auf
psychodynamıischer als auch auf verhaltenstherapeutischer Basıs erfolgen. SO kla-
SCH Patıenten ach eıner Knochenmarktransplantation ber eıne übertriebene
„Bemutterung” durch Angehörige!?. Nun können derartıg regressiv-abhängige Be-
zıehungsmuster Ausdruck eıner vorübergehenden Hıltsbedürftigkeit der Patıenten
se1n. Fixieren sıch jedoch derartıge Konstellationen 1ın Famaılie, Ehe, Freundeskreıis
un: Arbeıitswelt, wiırd das Wiederanknüpfen die V Patiıentsein überlager-
ten Rolle des Vaters/der Mutter, des Sexualpartners, Kollegen USW.) behindert.

Das psychoonkologische Z;el der Förderung eiıner aktiv-akzeptierenden
Krankheitsverarbeitung ergıbt sıch AaUS der Krankheitsverarbeitungsforschung
der etzten Jahre Dabe!] geht ecSs nıcht markıge Appelle 1m Sınn eiınes M1-
lıtäriısch verstandenen „ Kampitgeistes”, durch dıe sıch gerade der angstlich oder
depressiv gestiımmte Patıent möglıcherweıise mißverstanden oder allein gelassen
tuüuhlt Aktive Krankheitsverarbeıtung 1STt vielmehr die e1gene, iındividuell ent-

wickelte, nıcht die aus Büchern oder Rollenzuschreibungen anderer übernom-
IMN eueren Untersuchungen zufolge gehört offenbar eıne ZEWISSE Akzeptanz
der Krankheıt eıner aktıven, wirkungsvoll angepaßten Krankheitsverarbei-
tune . Grundsätzlich galt: Globale Strategien helfen nıcht weıter, vielmehr mus-
SC  a psychotherapeutische Interventionen möglıchst auf die Krankheits-
un: Behandlungsphase (Erstdiagnose un Erstbehandlung, treies Intervall, ück-
fall, chronisches Stadıum der Sterbeprozefß) un: auf die jeweıligen Bedürfnisse
der Patıenten eingehen“!.

Die Verbesserung der Lebensqualität mMi1t psychotherapeutischen Miıtteln 1st 1mM
Zusammenhang mıt der Ressourcenmobilisierung sehen. S1e 1St also nıcht
störungsorıentiert, sondern hat die (möglicherweıise verschütteten) Kraftquellen
der Patıenten 1mM Blick Viele Tumorkranke befürchten, VO Psychotherapeuten als
psychisch krank, nıcht belastbar, labıl abgestempelt werden un: betonen dem-
gegenüber ıhre Normalıtät. Diese Reserve mancher Patıenten gegenüber der Psy-
choonkologie 1St insotern berechtigt, als dıe (Z 1n der krankenkassentinanzıerten
Psychotherapıe übliche) störungsspezifische Vorgehensweise zunächst eıne (L
senpsychologische Diagnose stellt, für deren Behandlung ann e1in Therapıeplan
entwickelt erd Diese psychopathologisch gepragte Vorgehensweise 1St jedoch 1n
der psychotherapeutischen Begleitung VO Tumorpatienten un:! anderen Schwer-
kranken, be1 denen somatopsychische Zusammenhänge 1m Vordergrund stehen,
VO  — sehr traglıchem Wert In der Tat fühlen sıch schwerkranke Patıenten mıfßßver-
standen un alleiıngelassen, WCI111 zunächst gefragt wiırd, W as 1ın ıhrem Erleben, Ver-
halten, 1n ıhrer Beziehungsgestaltung gyestort ISTt.

Eın gesundheitsorientierter, zunächst auf die Stärken des Patiıenten tokussıeren-
der Ansatz stellt eıne Gesprächsgrundlage her un: biıetet eıne Basıs für psychothe-
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rapeutisches Arbeiten mıt körperlich schwerkranken Patiıenten. Im Gegensatz Zur
Normativıtät expertendefinierter Lebensqualität oder somatopsychischer Gesund-
eıt wırd der Patıent bereits durch die Messung der individuellen Lebensqualität
iınnerhal eınes patıentenzentrierten Interviews auf den eigenen Urteils- un: Be-
wertungsprozeliß verwıesen. Aus diesem dıiagnostischen Eınstieg ergeben sıch wert-
volle Anhaltspunkte für den Arzt-Patient-Dialog un für die psychotherapeutische
Fokusformulierung??, Diese psychotherapeutische Wertigkeıit eıner auf indiyviduelle
Lebensqualität abzielenden diagnostischen Intervention An als Relativitätstheo-
r1e der Lebensqualitätsforschung ® bezeichnet werden.

Die Orıentierung Lebensqualıität un: Ressourcen erkennt zunächst dıe Art
un Weı1se A  -9 W1€e der Patıent seıne Welt beurteılt, organısıert un!: bewältigt: allein
un mi1t Hıiılfe anderer. Dabej können spırıtuelle Themen eıne orofße Raolle spielen.
Nıcht mehr erreichbare, durch die Krankheits- un! Lebensentwicklung überholte
Ziele mussen VO Patıenten revıidiert werden?+. Manche der 1n der tolgenden as
belle aufgezählten Ziele überschneiden sıch So dient die Behandlung seelischer
Storungen der Verbesserung VO Lebensqualıtät. Es 1St jedoch sınnvoll, jedes der
Ziele gesondert bedenken, mıt dem Patıenten Prioritäten erarbeıten un
nıcht Gefahr laufen, wichtige Ziele vernachlässigen. Zum Beispiel ann die
Beschränkung auf medikamentöse Symptomkontrolle Z Vernachlässigung der
Autonomıie un:! des ungenutzten Ressourcenvorrats des Kranken führen.

Tab Zıele psychotherapeutischer Interventionen 1n der Onkologie
Behandlung VO  . Angst, Depressıion, Belastungsstörungen
Prävention un: therapeutische Nutzung VO Krısen

Symptomatische Besserung VO  — Schmerz, Übelkeit, Schlaflosigkeit USW.

Klärung un Bearbeitung ungünstıiger Interaktionsmuster

Förderung eıner aktıv-akzeptierenden Krankheitsverarbeitung
Verbesserung der Lebensqualıität un: RessourcenmobilisierungC E N c D E A pa T O N @ LE E N Spirıtuelle 'Themen: Unterstützung 1ın exıstentieller Neuorientierung

Ausblick

Lebensqualität 1sSt eıne Vokabel, die haufıg VO  - Gesunden verwendet wiırd, den
Bedürfnissen, Zielen un:! der Wertorientierung kranker Mıtmenschen gerecht
werden. Dies oilt 1n besonderer Weise für alle 1n Medizın und Pflege Tätıgen: S1e
versuchen, sıch der Lebensqualität orıentieren, damıt die angebotenen Be-
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handlungsmafßsnahmen nıcht NUur wırksam, sondern auch hıltreich siınd Weil 65 1m
Dıialog zwıschen kranken Menschen un: ıhren Heltern letztlich auf das Urteıil der
Patıenten ankommt, mussen ‚objektive“ Messungen der gesundheitsbezogenen
Lebensqualität durch dıie Erfassung der individuellen Lebensqualität erganzt W.CI=

den Diese Orıentierung Patientenurteıil stellt eınen wichtigen psychotherapeu-
tischen Zugang in eınem Feld dar, das tradıtionell eher Domäne des klassısch (0I=

ganmedizinischen als des psychosozı1alen Modells 1ST. Ahnlich W1€E die Definition
VO Gesundheıit wırd Lebensqualität ımmer annn Zu Problem, WE sS$1e bedroht
1St un:! dem Gesichtspunkt der Begrenztheıt des Lebens gesehen wırd

In der aktuellen Debatte aktıve Sterbehiltfe wiırd ımmer wıeder menschliches
Leben Berutung auf die Patientenautonomıie annn SN Disposıtion gestellt,
WE 6S aus Sıcht der Gesunden H AT: mehr eıne geringe Lebensqualität hat An-
gehörige, Pflegende un Behandelnde stehen jedoch VOT der Herausforderung, FA

bensqualıtät auch Ende des Lebens respektieren un ach Möglıichkeıt
verbessern. Von der Art un Weıse, W1e€e Tumorpatıienten un andere Schwerkranke
mMiıt seelischen un:! körperlichen Leiden umgehen, können Gesunde lernen, W as

Lebensqualıität 1st %>
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