SSOAR

Open Access Repository

Sinnstiftende Faktoren, religiose Werthaltungen
und Krankheitsbewaltigung bei Frauen mit

Brustkrebs
Garmissen, Alexandra von

Verdffentlichungsversion / Published Version
Zeitschriftenartikel / journal article

Zur Verfiigung gestellt in Kooperation mit / provided in cooperation with:

GESIS - Leibniz-Institut fir Sozialwissenschaften

Empfohlene Zitierung / Suggested Citation:

Garmissen, A. v. (2009). Sinnstiftende Faktoren, religiose Werthaltungen und Krankheitsbewaltigung bei Frauen mit
Brustkrebs. Historical Social Research, 34(4), 204-216. https://doi.org/10.12759/hsr.34.2009.4.204-216

Nutzungsbedingungen:

Dieser Text wird unter einer CC BY Lizenz (Namensnennung) zur
Verfligung gestellt. Ndhere Ausklinfte zu den CC-Lizenzen finden
Sie hier:

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

gesis

Leibniz-Institut
fiir Sozialwissenschaften

Terms of use:

This document is made available under a CC BY Licence
(Attribution). For more Information see:
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;‘

Diese Version ist zitierbar unter / This version is citable under:
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-287675



http://www.ssoar.info
https://doi.org/10.12759/hsr.34.2009.4.204-216
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-287675

Sinnstiftende Faktoren, religiose Werthaltungen und
Krankheitsbewdltigung bei Frauen mit Brustkrebs

. *
Alexandra von Garmissen

Abstract: »Aspects of meaning and religious values in coping with breast can-
cer«. This paper explores the role of religiousness and patients’ interest in a
deeper understanding of their disease while coping with breast cancer. The
analysis is based on semi-structured interviews with 256 breast cancer patients
(primal manifestation without remote metastasis). One major coping strategy,
used by a substantial part of the interviewed women, consists of allocating dif-
ferent aspects of meaning to an illness (i.e. to reinvent the illness in a way).
The disease — also and especially because of its life-threatening character — is
mostly interpreted from a responsibly orientated point of view, as a chance for
personal development and better life organisation. At the same time traditional
values, current forms of alternative spirituality as well as the use of comple-
mentary healing concepts become visible as a present routine in coping with
diseases.

Keywords: search for meaning, religiousness, spirituality, coping, cancer.

Einleitung

Ich dachte, das ist ein Signal, das nicht von mir gesetzt wurde, son-
dern durch das Leben oder das Schicksal.

In Zusammenhang mit lebensbedrohlichen Erkrankungen und deren Bewilti-
gung nach einem — auch transzendenten — Sinn zu suchen, ist ein altes Phéno-
men. Die Sinnfrage im Kontext medizinischer, psychologischer und soziologi-
scher Forschung zu betrachten, ist aber ein relativ neuer Weg.

Auch die Fortschritte der Medizin koénnen die Grundgegebenheit des
menschlichen Lebens — die Sicherheit des Todes — nicht aufheben. Eine Brust-
krebserkrankung aktualisiert dieses Wissen auf eine sehr eindringliche Art und
Weise im Bewusstsein der Betroffenen. Brustkrebs gilt als haufigste weibliche
Krebserkrankung. Dabei wird eine Reihe von Faktoren diskutiert, die einer
Brustkrebserkrankung ursichlich zu Grunde liegen konnen: z.B. Varianten der
Erndhrung, genetische Dispositionen oder reproduktive Faktoren. So bleiben
nach aktuellem Stand die Mdoglichkeiten einer primédren Pravention begrenzt.
Die sekunddre Prévention ist eingebunden in ein differenziertes System von
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Hannover, Germany; e-mail: Alexandra.v.Garmissen@web.de.
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Diagnostik, Therapie und Nachsorge. Die bisherige medizinische Strategie
besteht aus operativen, radiologischen und medikamentésen Therapien, die die
Betroffenen in physischer und psychosozialer Hinsicht stark belasten. Die
Uberlebenswahrscheinlichkeit (78%) von Patientinnen mit Brustkrebs ist im
Vergleich zu anderen Tumorerkrankungen giinstig; dies bedeutet dennoch, dass
ca. jede fiinfte betroffene Frau innerhalb von fiinf Jahren an ihrer Erkrankung
stirbt.'

Die Diagnose Brustkrebs, mit der sich jede elfte Frau im Laufe ihres Lebens
konfrontiert sieht, 16st bei den betroffenen Frauen eine Vielzahl an Angsten
aus. Insbesondere die Angst vor einer unkontrollierbaren Metastasierung, die
Befiirchtung eines Rezidivs und die daraus resultierende Bedrohung durch
einen vorzeitigen Tod stehen dabei im Vordergrund (Holtgrdawe et. al. 2007).

Fiir das Projekt ,,Der Einfluss lebensverdndernder Ereignisse beim Verlauf
des Mammakarzinoms** der Medizinischen Hochschule Hannover wurden 256
Frauen befragt, die die Diagnose Brustkrebs erhalten hatten. Mittels teilstruktu-
rierter Interviews sammelten die Projektmitarbeiterinnen Informationen zu
Behandlungserfahrungen, zum Auftreten belastender Lebensereignisse sowie
zum Coping und zur sozialen Unterstiitzung. Zum Zeitpunkt der Befragung
reichte das Alter der interviewten Frauen von 25-70 Jahren (M=53). In Bezug
auf die Erkrankungsparameter war die Stichprobe relativ homogen, es handelte
sich jeweils um einen Erstbefund, alle Teilnehmerinnen waren zum Erhebungs-
zeitpunkt ohne Fernmetastasen.

Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf qualitativen und quantitativen
Untersuchungen dieses Interviewmaterials zu spontanen AuBerungen beziiglich
der Themenkomplexe Sinnfindung und Religiositdt. Leitfragen sind hierbei:
Wie gehen die interviewten Frauen mit der Lebensbedrohung durch eine Brust-
krebsdiagnose um? Inwieweit bestimmen religiose Werthaltungen die Prozesse
ihrer Krankheitsbewiltigung? Welche sinnstiftenden Faktoren kommen dabei
zum Tragen? Was zeichnet diese Patientinnen-Geschichten als moderne Erzéh-
lungen vom Sinn des Lebens aus? Wie integrieren Frauen das Ereignis ihrer
Brustkrebserkrankung in vorhandene Welt- und Wertvorstellungen? Wie setzen
sie Leben, Krankheit, Heilung und Tod zueinander in Beziehung — in einer
Welt, die durch polyvalente sinnstiftende und religiose Konzepte gekennzeich-
net ist?

Im Rahmen der Analyse wurden drei wesentliche Ergebnisse deutlich: (1.)
dass Sinnfindung und Religiositét relevante Strukturelemente im Kontext der
emotionalen, kognitiven und praktischen Krankheitsbewéltigung sind, (2.)
Religiositdt im Kontext der Krankheitsbewéltigung so vielgestaltig ist, dass sie
als ein Neben- und Miteinander von traditionellen Werthaltungen, aktuellen

" Weitere Informationen zum Thema Brustkrebs in: Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des, 2005/ 25, Robert Koch Institut.
2 Weitere Informationen zum Projekt unter www.mh-hannover.de/7397.html.
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Formen alternativer Spiritualitdt und Inanspruchnahme komplementirer Heil-
konzepte beschrieben werden kann und (3.) sinnstiftende Faktoren zeitgendssi-
sche Wertkonzepte reflektieren, welche Krankheit als ein nicht rein korperli-
ches Geschehen betrachten und gleichzeitig die Verantwortung des Individu-
ums betonen.

Forschungshintergrund

Ausgehend vom transaktionalen Stresskonzept (Lazarus und Folkman 1984), in
dem die Auseinandersetzung des Individuums mit belastenden Ereignissen als
ein mehrdimensionaler und interaktiver Prozess beschrieben wird, verfolgen
neuere Ansétze die Implementierung der Komponenten Sinnfindung und Reli-
giositét. Insbesondere Folkman verfolgt eine Erweiterung dieses transaktiona-
len Modells, indem sie die Aufmerksamkeit verstarkt auf positive psychische
Merkmale wie bspw. Werte, Einstellungen, Sinnfindungen und Religiositét
richtet und deren Bedeutung im Prozess der Verarbeitung von belastenden
Lebensereignissen betont (Folkman 1997; Folkman und Moskowitz 2004).

Studien iiber das Bewiltigungsverhalten bei Brustkrebspatientinnen zeigen,
dass die ErschlieBung eines subjektiven Krankheitssinns in der langfristigen
Auseinandersetzung mit der bedrohten Lebensperspektive durchaus relevant ist
und einen wichtigen Stellenwert einnimmt (Schumacher 1990; Taubert 2003).
Die Suche nach einem Sinn hinter dem personlichen Schicksal und Erleben
wird als existenzielles Grundbediirfnis des Menschen — besonders in Zeiten der
Krankheit und des Leidens — verstanden. Die Orientierung auf ein Ziel in der
Zukunft, die personliche Einordnung in ein groferes Ganzes, sei es religidser,
philosophischer oder gesellschaftlicher Art, das Verstindnis der Krankheit als
Chance zu Selbstverdnderung, zum persénlichen Wachstum, kénne im Einzel-
fall helfen, angesichts der Bedrohung durch die Krankheit ein inneres Gleich-
gewicht aufrecht zu erhalten. Haufig sei die Sinngebung die letzte verbleibende
Moglichkeit fiir Betroffene, ihr Schicksal und Leiden leichter annehmbar zu
machen (Tschuschke et al. 1996).

Uber die Relevanz des Faktors Religiositit im Kontext der Bewiltigungsfor-
schung und die angemessenen Analyseinstrumente wird zwischen angloameri-
kanischen und europdischen Forschenden kontrovers diskutiert. Sinnfindung
und Religiositét sind z.B. fiir den amerikanischen Religionspsychologen Ken-
neth I. Pargament (Pargament 1997) miteinander verwoben. Er legt eine offene
prozesshafte Religionsdefinition zu Grunde und beschreibt sie als ,,a search for
significance in ways related to the sacred”. Religiositdt ist seiner Ansicht nach
stirkste Vermittlerin von Sinn. Bei Menschen in Krisensituationen kann sie
sich sowohl positiv als auch negativ aktualisieren. Positiven religidsen Verar-
beitungsmustern ist gemeinsam, dass sie eine sichere und vertrauensvolle Got-
tesbeziehung widerspiegeln oder die Suche nach Hilfe und Verstehbarkeit
durch den Glauben beinhalten. Dadurch wird das Erleben von Sinnhaftigkeit
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der Krise ermdglicht. Fiir negative religiose Verarbeitungsmuster ist charakte-
ristisch, dass sie Ausdruck eines Ringens und Haderns mit Gott oder einer
gottlichen Macht sind, zudem basieren sie auf Vorstellungen von Siinde,
Schuld oder Strafe. Beide Muster konnen im Verarbeitungsprozess einzeln,
nebeneinander oder auch nacheinander aktiviert werden. So legen die meisten
Studien aus dem angloamerikanischen Raum nahe, dass Religiositét eine wich-
tige positive Ressource im Bewéltigungsverhalten von Brustkrebspatientinnen
ist. Die Stichworte Gottesbeziehung, religiose Aktivitidten und soziale Unter-
stiitzung gelten als wichtige Komponenten in der Analyse. Insbesondere religi-
Ose Betroffene, die ihre Bezichung zu einem giitigen gottlichen Gegeniiber als
stabil erleben, interpretieren ihre Erkrankungssituation in der Mehrheit als
sinnstiftend (Gall 2000). Das Gebet, neben anderen religiosen Aktivitdten wie
Gottesdienstbesuch oder Bibellektiire, stellt eine wichtige Kraftquelle fiir die
Krankheitsbewiltigung dar (Gall und Cornblatt 2002). Dariiber hinaus profitie-
ren besonders éltere Patientinnen (> 65) von den sozialen Kontakten und der
Unterstiitzung, die ihnen ihre Zugehorigkeit zu einer religiosen Gemeinde
eroffnet (Feher und Maly 1999).

In ihren Studien kommt die Arbeitsgruppe Religionspsychologie des For-
schungszentrums fiir Psychosomatik und Psychobiologie (FPP) der Universitét
Trier zu differenzierteren Ergebnissen. Einen allgemeinen Effekt der Religiosi-
tat auf die Krankheitsverarbeitung stellen sie nicht fest, vielmehr berichten sie
von differentiellen Effekten, die sich in Abhéngigkeit von der Zentralitit der
Religiositét zeigen. So ist nur fiir hoch religiose Patienten die Suche nach Sinn
im Glauben ein Pradiktor fiir gute Anpassung, wihrend Glaubenszweifel und
das Empfinden, durch die Erkrankung bestraft zu sein, ausschlieBlich bei mit-
telreligiosen Patientinnen mit héheren Angst- und Depressionswerten verbun-
den ist (Zwingmann et al. 2007).

Forschende der Universitdt Uppsala betonen, dass ein Analysekontext aus
Gottesbeziehung, traditionellen religiosen Aktivitdten und sozialer Unterstiit-
zung durch die Kultusgemeinde fiir die kulturelle und religidse Situation Euro-
pas unzureichend ist. Der Faktor Religion hat im europdischen Kulturraum
grundsitzlich eine andere Bedeutung und Ausprigung als in Nordamerika, das
zeigt sich sowohl in 6ffentlichen als auch in privaten Zusammenhéngen (Ah-
madi 2006).

Die Interviewanalysen deuten darauf hin, dass Krankheitserfahrung und
Krankheitsbewiltigung immer mehrdimensional, d.h. Teil eines Zusammen-
spiels personlicher psychophysiologischer Prozesse, sozialer Strukturen, kultu-
reller Sinnmuster und religidser Deutungen sind. Es ist also lohnenswert und
notwendig, die Analyse durch die Aspekte Individualisierung, Eigenverantwor-
tung und alternativer Spiritualitdtskonzepte zu ergénzen.

207



Methodisches Vorgehen

Um die Dimensionen der Sinnfindung und der Religiositit zu bestimmen,
wurden die Interviews einer qualitativen Analyse unterzogen, die entsprechen-
den Aussagen extrahiert und das gesichtete Material nach Themenkomplexen
und Leitmotiven geordnet.

Fiir den Bereich der Sinnfindung wurden alle Aussagen einbezogen, die die
Erkrankung und ihre Folgen in eine Langzeitperspektive einordnen, die Krank-
heit als Chance interpretieren, die Einstellungen zum eigenen Leben zu dndern,
oder sie als Anlass zu personlichem Wachstum bzw. verdnderter Lebensgestal-
tung nehmen.

Zum Thema Religiositdt wurden protokollierte Spontanduflerungen erfasst,
die die Erkrankung als hdhere Priifung oder Fiigung interpretieren. Religiose
Aktivitdten, z.B. Beten, wurden genauso hineingenommen wie Formulierun-
gen, die Krankheit als gottliche Bestrafung ansehen, oder Passagen, in denen
Teilnehmerinnen angeben, mit Gott zu hadern. Einen wichtigen Anteil nimmt
derjenige Themenkomplex ein, der die Religion als Quelle von Kraft und Ver-
trauen beschreibt. Zusdtzlich wurden alle Aussagen, die sich auf alternative
Formen der Religiositét beziehen und iiber Nutzung komplementéirer Heilkon-
zepte oder spiritueller Therapien berichten, mit eingeschlossen.

Religiose Werthaltungen in der Krankheitsbewéltigung

Dass ich diesen Krebs bekommen habe, das ist nicht nur, dass ich
Jjetzt krank geworden bin, sondern vom lieben Gott aus sollte dies
ein Fingerzeig sein (M153).
Zum Erhebungszeitpunkt weisen insgesamt 34 Interviews religiose Sequenzen
auf. Die Tatsache, dass es sich um spontane AuBerungen handelt, unterstreicht
die Zentralitdt der religiosen Beziige fiir die Teilnehmerinnen.

Die meisten AuBerungen konnen den Verarbeitungsstilen Gottvertrauen
bzw. Vertrauen in eine Hohere Macht oder Krafiquelle (N=15) und Aktivie-
rung von religiésen Handlungen bzw. Nutzung alternativer Systeme (N=11)
zugeordnet werden, nur in einem ungleich kleineren Teil der AuBerungen wird
die Erkrankung als Strafe Gottes interpretiert oder hadern die Interviewten mit
Gott (N=6).

In den folgenden Passagen werden zwei unterschiedliche Positionen gegen-
iibergestellt: die Sicht der institutionalisierten Religion und die Sicht alternati-
ver Konzepte.

Verarbeitungsstil Gottvertrauen (institutionalisierte Religiositét)

Diese Passagen zeigen, dass die Interviewten das Ereignis ihrer Erkrankung als
Teil eines gottlichen Plans oder einer gottlichen Fligung interpretieren. Die
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Wiederherstellung der eigenen Gesundheit liegt somit nicht allein in der Macht
der Betroffenen. Vielmehr wird deutlich, dass auch ein negativer Krankheits-
ausgang im Bereich des Akzeptablen liegt, da auch dies als Vorherbestimmung
oder Filigung gesehen wird:
Dass ich diesen Krebs bekommen habe, das ist nicht nur, dass ich jetzt krank
geworden bin, sondern vom lieben Gott aus sollte dies ein Fingerzeig sein,
denk daran, dein Leben ist nicht unendlich. Was fiir mich vorgesehen ist, das
kommt ohnehin, ob ich nun an dieser Sache sterbe oder... Wenn meine Zeit

abgelaufen ist, ist Schluss so oder anders, deshalb mache ich mich da nicht so
verriickt (M153).%

Ich habe einfach auf Gott vertraut, das ist irgendwie mein Schicksal. Das ist
irgendwie vorbestimmt. Ich kann das Beste selber draus machen, aber was
kommen soll, das kommt (M225).

Verarbeitungsstil Vertrauen in eine Hohere Macht oder Kraftquelle
(alternative Konzepte)

Das christliche Verstindnis von Schuld oder Gnade wird in zunehmendem
Mafe von Konzepten abgeldst, die den Menschen als Gestalter des eigenen
Lebens und damit als Hauptverantwortlichen fiir die Erhaltung und Wiederher-
stellung von Gesundheit sicht. Ein selbstindiges Befreien von Erkrankungen
mit Hilfe kosmischer oder innerer Kraftquellen ist ein verbreitetes Gedanken-
konzept im Milieu der alternativen Spiritualitit:
Hilflos habe ich mich nicht gefiihlt. Ich fiihle mich verbunden mit meinem In-
nersten und auch mit dem Kosmos, (...) das ist irgendwie eine urweibliche
Energie. Daran glaube ich, und darum bin ich auch so stark, mich kann nichts
umkippen (...) Ich hab das einfach positiv gesehen, ich weiB, ich bin mit die-
ser Schopfung verbunden, das ist mir wichtiger als alles andere (M278).

Verarbeitungsstil Aktivierung religioser Handlungen
(institutionalisierte Religiositat)

Bestimmte rituelle Handlungen sind integraler Bestandteil eines jeden religio-
sen Systems. Darunter fallen fiir den christlichen Bereich z.B. Gottesdienstbe-
suche, Bibelstudien, Gesang oder das Aufsuchen eines Seelsorgers. Sie ermdg-
lichen dem Gldubigen den Kontakt mit dem Géttlichen oder Riickhalt durch die
Gemeinschaft mit anderen Glaubigen. Insbesondere in Krisenzeiten kdnnen
erlernte rituelle Handlungen die personale Identitdt stabilisieren und damit
Handlungsféhigkeit ermdglichen. Das Beten stellt eine oft berichtete Aktivitit
dar:

’ Die Kennzeichnung M + dreistellige Zahl ist die Verschliisselung der Interviewteilnehme-
rinnen.
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Die Gedanken iiber Tod und all solche Sachen, die kommen natiirlich automa-
tisch, aber ich habe dann gebetet, viel gebetet, wenn ich Angst hatte, und dann
habe ich auch erlebt, dass Gott da ist, und das hat mir dann geholfen (M235).

Verarbeitungsstil Nutzung alternativer Systeme
(alternative Konzepte)

Im Milieu der alternativen Spiritualitdt kommt der Inanspruchnahme von reli-
giosen Experten, Heilern, spiritueller Beratung, Lebenshilfe, diverser Gesund-
heitsdienstleistungen grofe Bedeutung zu. Die Bandbreite der Angebote, die
haufig mit einer verdnderten Erndhrung, sportlichen Aktivititen, Umgestaltun-
gen des Wohnraums etc. einhergeht, bestétigt noch einmal die Beobachtung,
dass dem Individuum ein groles Mafl an Kontrolle oder zumindest aktiver
Einflussnahme eingerdumt wird:

Ich mache jetzt hiufig Meditationsiibbungen, das hilft mir, mein inneres

Gleichgewicht zu finden (M123).

Als die Feng-Shui-Meisterin {iber mein Haus sagte, dass es krank machen

wiirde, habe ich gleich einige kleinere Sachen gedndert, aber in Gefahr fiihle

ich mich deswegen nicht (M102).

Meine neue Bekannte ist Reikimeisterin, die hat mir angeboten, mich einfach
mal zu behandeln, also so mental. Ich denke, schaden kann es nicht (M108).
Ach ich hab mir richtig gute Dinge angedeihen lassen, ich habe Simonton ge-
macht und Heil-Eurythmie, im K-Punkt, da gab es eine Reihe zu Entspan-
nungsmethoden, ich habe einfach gelernt, dass das wichtig ist, dass die Seele
zu ihrem Recht kommt. Ansonsten..., ich habe sogar einen Rutenginger be-
stellt, damit der das Haus nach Erdstrahlen untersucht, aber mein Bett stand in
keiner negativen Zone, da war ein Umrdumen von Mdbeln gar nicht nétig
(M274).

Verarbeitungsstil Negative Gottesbeziige
(institutionalisierte Religiositat)

Fiir negative religiose Verarbeitungsmuster ist typisch, dass sie Ausdruck eines
Ringens und Haderns mit Gott oder einer gottlichen Macht sind, zudem bein-
halten sie die Vorstellung, die Erkrankung sei Ausdruck einer gottlichen Strafe
oder Konsequenz von siind- bzw. schuldhaften Handlungen:

Wie kann ich mir die Schuld geben, dass ich Krebs habe? Ich habe dann auch

gedacht, ob ich von oben bestraft wurde, also vom Himmel bestraft wurde,
dass ich irgendwie zu schlecht gewesen bin (M388).

Wiitend war ich, ja! Ich habe schon ein behindertes Kind, ich mein, warum
musste das jetzt auch noch kommen? Gott hat die Karten ganz schén un-
gerecht gemischt (M392).
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Verarbeitungsstil Ursachensuche aus Sicht alternativer Systeme
(alternative Konzepte)

Der Themenkomplex Schuld hat fiir den Bereich der alternativen Heil- und
Sinnsysteme wenig Relevanz. Hier wird eher mit den Begriffen der Konse-
quenz oder Verantwortlichkeit operiert. Die Erkrankung ist Folge einer be-
stimmten Lebenseinstellung oder einer ungiinstigen rdumlichen Konstellation.
So kann die Diagnose auch als Teil eines vorherbestimmten Lebensschicksals
gesehen werden oder als ,Lehrmeisterin‘, die auf notwendige Verdnderungen
hinweist. In letzter Konsequenz ist das Individuum selbst verantwortlich fiir
jede einzelne Erfahrung. Somit verursacht der Einzelne selbst jede Storung im
Korper, die sich als ,,Krankheit™ manifestiert. Umgekehrt trégt auch jedes Indi-
viduum die Kraft des Heilens in sich. Ein selbstdndiges Befreien von seelischen
Belastungen oder eine Verdnderung von rdumlichen Konstellationen kann
demnach auch Krebs heilen:
Ich glaube an ein Schicksal, man kann auch Karma sagen, also ich glaube dar-
an, dass jedem alles vorbestimmt ist. Mein Korper hatte allen Grund, Krebs zu
bilden, ich hatte keine gliickliche Kindheit. (...) Man sagt in bestimmten Krei-
sen auch, jeder Krebs hat einen schlechten Schlafplatz (M130).

Manchmal hatte ich schon diesen irren Gedanken, die Geliebte meines Man-
nes (...) hat mir das angehext (M317).

Man ist immer selbst verantwortlich, fiir alles, was einem im Leben passiert
(M378).

(...) ich hab mein Leben kurz vorher eh geéndert, vielleicht intuitiv, das mag
sein. Die Krankheit war wegen meines Lebens und ich hab was geédndert, ich
hab sowieso immer gedacht, eigentlich hitte die Krankheit nicht sein miissen,
ich habe es ja sowieso gemerkt (M351).

Gegenwirtige Formen der Krankheitsbewéltigung aus
religionswissenschaftlicher Sicht

Bei dieser Erhebung handelt es sich um Frauen, die, unabhéngig von ihrer
nominellen Zugehorigkeit zu einer der GroBkirchen, als christlich geprégt
bezeichnet werden konnen. Die religiése Auffassung und Alltagspraxis speist
sich neben christlichen Elementen auch aus Fragmenten fernéstlicher Glau-
benssysteme oder westlicher Esoterik. Es wird ein Neben- und Miteinander von
traditionellen Werthaltungen, aktuellen Formen alternativer Spiritualitit und
komplementdren Heilkonzepten sichtbar. Krankheit und Heilung werden in
einem transzendenten Sinn interpretiert. Die Frauen geben an, ebenso aus dem
traditionell-christlichen Abendgebet Kraft zu ziehen, wie sie diverse Mdglich-
keiten aus dem Bereich der alternativen Heil- und Heilungsangebote nutzen.
Die Grenze zwischen alternativen Heilansdtzen, Wellnesstrends, Gesundheits-
angeboten und ferndstlichen oder esoterischen Glaubenskonzepten sind flie-
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Bend. So sind die befragten Frauen auf positive Weise religids kreativ, und
damit typische Vertreterinnen einer Zeitepoche, fiir die der Begriff der soge-
nannten Patchwork-Religiositit gepragt wurde.

Sinnstiftende Faktoren im Umgang mit einer
Brustkrebserkrankung

Es hat sein Gutes, dass ich noch einmal eine Gelegenheit bekommen
habe, auf mich aufzupassen (M274).

Der Soziologe Norbert Bolz (1997) hat den Korper als ,,Kontinent des Sinns*
bezeichnet. In der Gegenwartsgesellschaft unterliegen Koérper und Gesundheit
einer fortschreitenden Instrumentalisierung; sie werden mehr und mehr zu
Garanten personlicher Sinnfindung und diesseitiger Heilsversprechen. Gesund-
heit und individuelle Verantwortung sind gegenwiértige, gesellschaftliche Leit-
werte. Der Einzelne ist im zunehmenden Malle selbst fiir seine Lebensgestal-
tung verantwortlich. Es liegt in der eigenen Verantwortung, Gliick, Sinn,
Gesundheit zu finden und zu erhalten.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob somit in letzter Konse-
quenz jeder Mensch selbst fiir sein Ungliick, Erkrankungen und Sinnverlust
verantwortlich ist? Wie erkldren sich die interviewten Frauen ihre Erkrankung?
Sehen sie sie als Folge duBerer oder korpereigener Gegebenheiten? Vermuten
sie psychisch-emotionale oder soziale Hintergriinde? MutmaBen sie gar, die
Krankheit sei Teil einer gottlichen Strafe, Priifung oder héheren Fiigung?

Die mit der Diagnose Brustkrebs verbundene Todesbedrohung und die star-
ken Beeintrichtigungen durch die medizinischen Behandlungen stellen fiir die
betroffenen Frauen besondere physiologische und psychosoziale Belastungen
dar (Neises, 2001). Mit dem Krankheitsbild Krebs wird ein sehr hoher Grad an
Bdésartigkeit und Unkontrollierbarkeit verbunden. Teilnehmerinnen bezeichnen
die Erkrankung als ,,Schlag ins Gesicht“ oder auch als ,,Supergau®:

Das Wort Krebs versuche ich zu verdréngen, ich bin einfach nur krank. Diese

Erkrankung war mein personlicher Supergau, nicht nur, weil es entstellend ist,

sondern weil auch klar ist, dass ich dran sterben kann. Es kann nicht geheilt

werden, 30% werden nicht geheilt. 70% werden erfolgreich behandelt, (...)
aber es gibt Fille, wo der Krebs wieder auftritt (M319).

Erkrankt eine Frau an Krebs, gehen oft Werte verloren, die fiir sie sinnkon-
stituierend waren, z.B. das weibliche Korperbild, die Freude an der Sexualitit,
die Moglichkeit, im beruflichen oder privaten Bereich durch die eigene Leis-
tungsfihigkeit Bestétigung zu erfahren. Der Korper ist nicht nur Schauplatz der
Erkrankung und Schlachtfeld der medizinischen Behandlungen, fiir einen Teil
der Frauen ist er auch ein Verbiindeter in einer Zeit des Aufbruchs — von alten
Verhaltensmustern hin zu einer verdnderten Haltung zu sich selbst und ihrer
privaten oder beruflichen Lebensfiihrung. Sie sehen ,,den Krebs als Warnsignal
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ihres Korpers® (M311), sie sind sich sicher, ,,irgendwas will (...) der Kérper
damit sagen” (M318), als ,,Wink des Schicksals* (M363), sie erleben ihre
Erkrankung als sinnstiftend. Die betroffenen Frauen ordnen die Erfahrung der
Erkrankung und ihre Folgen in eine Langzeitperspektive ein oder sehen in ihr
eine Herausforderung zu persoénlichem Wachstum und verdnderter Lebensges-
taltung:

Ich dachte, das ist ein Signal, das nicht von mir gesetzt wurde, sondern durch

das Leben oder das Schicksal, es ist ein Signal gesetzt worden: Abbremsen,

ruhiger werden, driiber nachdenken, und ich denke jetzt schon in eine andere

Richtung. Einiges, was mir frither wichtig war, ist jetzt nicht mehr wichtig

(M393).

Sinnfindung bedeutet in diesem Kontext fiir die Erkrankten, sich mit den
Auswirkungen vertraut zu machen, die der Brustkrebs auf den individuellen
Lebensentwurf hat. Zu verstehen, welche Lebensmdglichkeiten nun verschlos-
sen bleiben, welche neuen Wege gefunden werden konnen und miissen. Im
Laufe meiner Interviewanalysen zum Themenkomplex Sinnstiftende Faktoren
wurde sehr deutlich, dass die Frage nach dem Sinn, also die Frage nach dem
Wozu, unmittelbar an die Frage nach dem Woher gekoppelt ist, d.h., im Kon-
text der Interviewanalyse gesprochen, an die Dimensionen der subjektiven
Krankheitstheorien bzw. Ursachen- und Verantwortungszuschreibungen.

Bei Analyse der Interviews (N=256) lassen sich fiir den Erhebungszeitraum
kurz nach dem operativen Eingriff folgende Themenkomplexe identifizieren:

Eine Verantwortungs- oder Schuldzuschreibung erfolgt auch hier nur durch
einen sehr geringen Teil der Teilnehmerinnen. Die iiberwiegende Anzahl du-
Bert sich gar nicht zu diesem Thema (N=121) oder verneint Schuldzuweisun-
gen (N=91).

Schuldgefiihle oder Versdumnisse thematisieren 30 Teilnehmerinnen. Hier-
bei nennen nur wenige Frauen Versdumnisse in der Vorsorgehaltung.

Ich gebe mir ein bisschen die Schuld, weil ich nicht regelméBig zur Krebsvor-

sorge gegangen bin. Ich hab es einfach nicht fiir wichtig gehalten. Ich habe

mich doch gesund gefiihlt, ich hab einfach gedacht, es betrifft mich nicht.
(M356),

17 der interviewten Frauen verbalisieren Schuldzuweisungen an die eigene
Person, sie thematisieren, dass sie nicht auf ihren Korper gehort hitten, ihre
Personlichkeit schuld sei oder auch ihr Verhalten. Gegen andere Personen
richteten 14 Teilnehmerinnen Vorwiirfe und Schuldzuschreibungen.

Eine subjektive Krankheitstheorie duBern 117 Teilnehmerinnen. Nur ein ge-
ringer Anteil davon (N=7) sieht die Erkrankung als ein Produkt des Zufalls an.
In 17 Féllen wird in diesem Zusammenhang von einem irgendwie vorbestimm-
ten Schicksalsschlag gesprochen, ohne dass weitere Ursachenerkldrungen fol-
gen.

Uberwiegend (N=62) werden psychische und seelische Gegebenheiten oder
stressbedingte Umsténde von den Frauen als Ursache fiir die Brustkrebsdiagno-
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se vermutet. Sie erwdhnen einen moglichen Zusammenhang zwischen der
Erkrankung und den emotionalen Belastungen schwieriger Lebensphasen oder
-ereignisse. In diesem Kontext werden z.B. ungliickliche Jugend- und Kind-
heitsphasen erwéhnt:
Ich habe mich schon oft nach den Ursachen gefragt, ich habe dariiber nachge-
dacht, ob es vielleicht psychisch bedingt sein kdnnte, wissen Sie, ich habe

keine einfache Kindheit gehabt, in den ersten Jahren war ich sogar in psychiat-
rischer Behandlung (M388).

Auch werden schwierige Ehe- oder Familiensituationen benannt:

Mein Krebs konnte eine Folge des Frustes sein, der sich in mir angestaut hat.
Mit dieser Krankheit sehe ich das so, dass sich in mir viel Frust, Wut und Ar-
ger aufgestaut hat, besonders in den letzten zehn Jahren, weil meine Ehe, die
war nicht wirklich gut. Als ich das schwarz auf weil} auf dem Bildschirm ge-
sehen habe, da dachte ich, das ist es, was sich in mir angefressen hat (M317),

oder falsche Lebenseinstellung bzw. -flihrung werden als mogliche Krank-
heitsursachen identifiziert:

Ich war lange genug jemand, den sie morgens aufgezogen haben und der ist

losmarschiert und wollte jedem alles recht machen. Es sollte 100% sein. Ge-

wusst habe ich das schon ganz lange, aber ich habe das verdréingt, dass ich ei-

gentlich eine Marionette war (M393).

17 Patientinnen sehen den Ursprung der Erkrankung in koérperlichen Gege-
benheiten. Sie nennen genetische Zusammenhénge:

Man sagt, jeder hat die Erreger im Korper (M324); Krebs ist ein kdrpereigenes

Mittel, Zellen mutieren, vermehren sich. Woher es kommt, ist nicht erforscht

(M325); ich glaube, die Ursache fiir die Krankheit, also das konnten irgend-

welche Gene im Korper sein, da kann man nichts verdndern (M327).

Einen moglichen Zusammenhang zwischen der Brustkrebserkrankung und
der Einnahme von Hormonen werden dreizehnmal thematisiert, fiinfmal wer-
den mégliche Umwelteinfliisse in die Uberlegungen mit einbezogen, drei mal
schlieBlich werden die Ursachen im eigenen Gesundheitsverhalten gesucht.

In wieweit betrachten die befragten Frauen nun die Erkrankung als Chance,
Gelegenheit oder Anlass, in ihrem Leben Neu- und Umstrukturierungen vorzu-
nehmen? Zu diesem Themenbereich liegen Aussagen von 76 Teilnehmerinnen
vor, die folgenden Schwerpunkten zugeordnet werden konnen: Die Krankheit
wird von einer kleinen Gruppe (N=13) als Ansto3 gesehen, bestehende roman-
tische oder familidre Beziehungen zu intensivieren oder zu erneuern. Der iiber-
wiegende Teil (N=63) sieht die Erkrankung als Chance fiir Verdnderungen, der
eigenen Personlichkeit, der Lebensfithrung oder des Gesundheitsverhaltens.
Insbesondere das Stichwort des gesunden Egoismus steht dabei im Mittelpunkt
der Uberlegungen:

Ich habe jetzt schon den Eindruck, dass sich meine Perspektive verschoben

hat, ich kann Dinge jetzt einfach gelassener sehen. In Zukunft werde ich ego-
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istischer sein als vorher. Ich habe mich so viel fiir andere aufgerieben, das
werde ich in Zukunft weniger machen (M315).

Die Frauen geben an, ihre Interessen stiarker vertreten zu wollen:

Ja, ich sehe die Krankheit als Chance, einiges zu verdndern. Frither habe ich
Dinge, die mich gedrgert haben, immer stillschweigend hingenommen, das
will ich jetzt nicht mehr tun. Meine Einstellung hat sich gedndert. Was frither
mal wichtig war, ist jetzt banal (M369).

oder mehr an sich denken zu wollen:

Ich mochte mehr nein sagen konnen, ich mochte noch viel von der Welt se-
hen. Das Leben ist einfach zu schon und das Leben lohnt sich (M391).

Fazit

Wie kann also Sinnfindung im Kontext der Krankheitsbewéltigung auf Grund-
lage der qualitativen Analyse beschrieben werden? Sinn ldsst sich hier als
Prozess der Integration von Ereignissen in vorhandene Schemata und Wertvor-
stellungen beschreiben. Daraus resultiert oft eine verantwortungsorientierte
Sichtweise, bei der das Individuum die Erkrankung als Chance, Gelegenheit
oder Anlass betrachten soll, die eigenen Lebensweisen neu- oder umzustruktu-
rieren. Die sinnstiftenden Faktoren speisen sich dabei aus zeitgendssischen
Werthaltungen und -konzepten, die die Erkrankung als Ereignis nicht nur kor-
perlichen Ursprungs betrachten. Selbst bei den Frauen, in deren AuBerungen
ein expliziter Bezug auf religiose Systeme fehlt, seien sie nun traditionellen
oder alternativen Ursprungs, zeigen sich oft Parallelen zu Werthaltungen, die
aus der esoterischen Gesundheits- und Lebensberatungsliteratur bekannt sind.
Eine Krebserkrankung wird mitunter als Manifestation tiefer personlicher Ver-
letzungen, lange bestehenden Grolls oder Trauer {iber ein ungelebtes Leben
verstanden. Krankheitsbilder werden hier mit einer bestimmten Symbolik ver-
sehen und die Erkrankung — auch in ihrer Bedeutung als Bedrohung durch
einen frithen Tod — wird sinnstiftend als Entwicklungschance und Lernprozess
fiir das Leben thematisiert.

Das Konzept der individuellen Verantwortung spielt im Bewdéltigungsver-
halten der befragten Brustkrebspatientinnen eine wichtige Rolle — dabei ist
jedoch die Integration dieser Verantwortungsvorstellung in institutionell ge-
bundene religidse Systeme nicht notwendigerweise gegeben. Der Wunsch nach
einer transzendenten Krankheitserklirung und -begleitung ist ungebrochen,
miindet aber weniger in traditionelle religiose Bilder und Ausdrucksweisen,
sondern wird vermehrt in alternativen Kontexten gesucht.
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