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Zusammenfassung 1. Einleitung
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Wie Menschen die Diagnose einer chronischen Erkran-
kung erleben und wie sie sich mit der Diagnose ausein-
andersetzen, ist sehr unterschiedlich. Die Reaktions-
weisen sind so verschieden, wie die betroffenen
Menschen selbst. Es gibt keinen richtigen oder falschen
Umgang mit der Erkrankung, auch wenn gewisse Be-
wdltigungsarten eine bessere Anpassung ermaglichen
wiirden. Das einzig Sichere an einer chronisch fort-
schreitenden Erkrankung ist die unsichere Zukunft.
Chronisch Kranke benétigen andere Behandlungsan-
sdtze als akute, da die aktive Kooperation des Betrof-
fenen ein mehr an Eigenverantwortung, sowie die Ziel-
setzung der Verdnderung des Lebensstiles im
Mittelpunkt stehen. Das Ausmafs der Lebensqualitdt
héingt entscheidend von der immer wieder neuen An-
passung an die verdnderte Lebenssituation ab. Die psy-
chologische Diagnostik und Behandlung hat dabei das
Ziel der Unterstiitzung beim Anpassungsprozess an die
neuen Bedingungen und die Forderung der Krank-

heitsverarbeitung.

Abstract

The way people experience the diagnosis of a chronic
illness and how they cope with it varies greatly. The re-
actions are as different as the patients themselves.
There is no right or wrong way of coping with the ill-
ness, even though some ways of coping would make it
easier for the sick person to adjust to the illness. The
only thing that is for sure during a chronic illness is the
unpredictability of the future. Chronically ill people
need other methods of treatment than patients with
acute illnesses since the main focus of interest in the tre-
atment of chronically ill people is put on active coope-
ration of the patient, an extra amount of self-responsi-
bility, as well as the objective of a lifestyle change. The
quality of life depends decisively on how the patient
manages to continually adjust to the illness. Psycholo-
gical diagnostics and treatment are supposed to sup-
port the process of adjusting to the new conditions, as
well as the process of coping with the illness.

Generell zihlt die Versorgung von chronisch Kranken nicht
zu den klassischen Aufgaben der Psychologie bzw. Psycho-
therapie. Obwohl gerade in den letzten Jahren in der
Versorgung von chronisch Kranken Spezialgebiete wie Psy-
choonkologie, die Psychokardiologie oder die Psychoneph-
rologie entstanden sind (Broda et al. 2002). Wie dies zeigt,
scheint die psychologische Beratung und Behandlung bei
chronischen Erkrankungen essentiell. Bereits im Klassifi-
kationsschema der WHO zur Behinderung wird die Ver-
flechtung zwischen biologischer, psychologischer und so-
zialer Faktoren bei der Entstehung und dem Verlauf von
Krankheiten deutlich (bio-psycho-soziales Krankheitsmo-
dell; vgl. Lamprecht, 1996). Der Betroffene hat nicht nur
eine Krankheit, sondern diese wird von ihm erlebt und er-
langt individuelle Bedeutung. Im Bereich der medizini-
schen Versorgung zeigte sich eine immer bessere apparative
und medikamentése Versorgung. Dies hatte ein Ansteigen
der Lebenserwartung zur Folge. Parallel zu dieser Entwick-
lung hat die Entwicklung bzw. Verbesserung der Lebens-
qualitit der Betroffenen nicht Schritt halten kénnen. Die
Bewiltigungskompetenz jedes Einzelnen und deren Fami-
lien stoBen mehr denn je an Grenzen. Es ist nicht zu tiber-
schen, dass die Psychotherapieklienten der Zukunft sich
Richtung Multimorbiditit und chronischer Erkrankung
entwickeln werden.

2. Bewaltigung (Coping)

Der Begriff der Bewiltigung (Coping) beschreibt verschie-
denste Versuche der Auseinandersetzung mit einer drama-
tisch verinderten Lebenslage. Nach Zimbardo (1995)
bezieht sich die Bewiltigung auf den Versuch, den Anfor-
derungen unserer Umwelt so zu begegnen, dass negative
Konsequenzen vermieden werden. Es gibt viele verschie-
dene Moglichkeiten der Bewiltigung, von denen einige fiir
bestimmte Personen in bestimmten Situationen effektiver
sind als andere. Die Bewiltigung einer chronisch verlaufen-
den Erkrankung in eine regelhafte Abfolge zu gliedern, ist
nicht méglich. Die einzelnen Phasen folgen in der Regel
nicht schrittweise aufeinander, sondern tiberspringen sich,
wechseln sich ab, konnen sich wiederholen oder konnen
auch parallel zueinander laufen. Die Vielfiltigkeit der Ver-
haltens- und Erlebensphinomene, welche im Bewilti-
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