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Unsere Themen heute

Umgang mit einer chronischen
Atemwegserkrankung

Strategien zur Krankheitsbewdiltigung
Wie findet ein Patient den ,richtigen” Arzt

Pneumologische Krankheitsbilder

Lungenentziindung. Die unterschétzte Volkskrankheit
Obstruktives Schlafapnoe Syndrom und Schnarchen

patientenliga
Atemwegserkrankungen e.V.
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Zentraler Beitrag: Umgang mit der Erkrankung

qunkheitsbelastun?(en und
Strategien zur Krankheits-
bewdltigung

bei chronischen Atemwegs- und
Lungenerkrankungen

Hohe Todes- und Krankheitsraten stehen beim Asthma
bronchiale in auffallendem Gegensatz zu Weiter- und
Neuentwicklungen in Diagnostik und Therapie. Eine der
Hauptursachen fir diese Diskrepanz dirfte die unzurei-
chende Einbeziehung der Betroffenen in Festlegung,
Durchfihrung und Erfolgskontrolle ihrer Behandlung
sein. Weitere Probleme ergeben sich sicher auch aus
der Tatsache, dass die unterschiedlichen subjektiven
Empfindungen und Wahrnehmungen des Arztes und
des Patienten zu unterschiedlichen Vorstellungen Gber
therapeutische Mafnahmen fihren.

Vor diesem Hintergrund stellt die Krankheitsbewdltigung
eine wesentliche Zielsetzung in der Behandlung von
pneumologischen Erkrankungen - also nicht nur des
Asthma bronchiale - dar. Hierunter verstehen wir die
Gesamtheit der Prozesse, um bestehende oder erwar-
tete Belastungen im Zusammenhang mit einer Krankheit
emotional, verstandesm&fBig und durch entsprechende
Aktivitaten aufzufangen, auszugleichen oder zu
meistern (Muthny 1989). Deshalb werden die Ebenen
des Fihlens, Denkens und Handelns mit der Absicht ein-
bezogen, Belastungen durch die Erkrankung und ihre
Auswirkungen méglichst gering zu halten bzw. giinstig
zu beeinflussen und insgesamt ein mdglichst hohes
AusmaB3 an Lebensqualitét zu erzielen.

Uberspitzt formuliert stellt das Asthma bronchiale heute
von den Méglichkeiten her nicht ein primér medizini-
sches Problem dar, sondern Verlauf und Ausgang der
Erkrankung scheinen stark durch psychosoziale
Prozesse beeinflusst.

Studien zeigen den Weg

Im Rahmen der ,Davoser-Reha-Studie” (Kaiser 1994)
wurden in einer Befragung zum Zeitpunkt der
Klinikaufnahme Krankheitsbelastungen, deren
Verarbeitung sowie Aspekte der Lebensqualitét mittels
Fragebdgen untersucht. Die erlebten Verénderungen
durch die Erkrankung und deren Behandlung wurden
durch Vorgabe verschiedener Lebensbereiche erfragt.

Wer wurde befragt?

Insgesamt gingen 414 Fragebégen in die Auswertung
ein: 193 Manner (47 %) und 221 Frauen (53 %) mit
einem Durchschnittsalter von 47,1 Jahren. Die
Angaben zu den Diagnosen zeigen, dass 85 % an
Asthma bronchiale leiden, 24 % eine chronisch

obstruktive Bronchitis und 15 % ein Lungenemphysem
aufzeigen. 73 % der Befragten weisen eine Allergie
auf. Neben den vorhandenen Atemwegserkrankungen
geben 54 % der Befragten zusatzliche Krankheiten an.
Im Vordergrund stehen hierbei Erkrankungen von
Skelett, Muskeln und Bindegewebe (24 %), der Haut
(11 %) sowie des Herz-Kreislaufsystems (11 %). Die
Erkrankungsdauer lag fir die Befragten im Durchschnitt
bei 16,6 Jahren.

Welche Einschrénkungen wurden festgestellt?
Die im Krankheitsverlauf erfahrenen Einschrénkungen
beziehen sich insbesondere auf die kérperliche Leis-
tungsfahigkeit (80,4 %), Freizeitaktivitdten (55,5 %),
die Stimmung (48,3 %), das Selbstwertgefihl (36,7 %),
das Sexualleben (34,3 %), die berufliche Situation
(31,5 %) und das Verhaltnis zum eigenen Kérper
(30,2%). In der gesamten Einschétzung zur
,Verdnderung der gesamten Lebensqualitét” werden
von 53 % der Befragten starke krankheitsbedingte
Verschlechterungen angegeben (vgl. Abb. 1).

Anteil der Verschlechterungen in %

Abb. 1: Lebensveréiinderung durch Erkrankung und
Behandlung

Trotz der relativ langen Krankheitsdauver geben die Be-
fragten fir ihre aktuelle Situation ein hohes Ausmaf3 an
Belastungen und Problemen in der
Krankheitsbewdltigung an:

AusmaB der Belastung: mittel stark
Abfinden mit der Krankheit: 32,8 % 52,3 %
Leiden unter Neben-

wirkungen der Behandlung: 279 % 26,7 %
Fertigwerden mit der Krankheit: 31,3 % 58,9 %
Leiden unter der Krankheit: 31,2 % 61,9 %
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Was sind Strategien zur Krankheitsverarbeitung?
Es zeigt sich aber auch (vgl. Abb. 2), dass ein breites

Spekirum von unterschiedlichen Strategien zur Krank-

heitsverarbeitung verwandt wird.

Im Vordergrund stehen dabei Strategien den &rztlichen
Ratschlédgen zu folgen (77,1 %), der eigene Kampfgeist
(62,6 %) und Vertrauen in den Arzt (61,6 %).

beschrittene Modi gungserfolg (%)

Nutzen fir Bewdlti-

4 )

Dimension Strategien
Problemorientierte, aktive Problemléseanstrengungen,
aktive Bewiiltigung: planvolles Handeln, Kampfgeist,
54,6 % Informationssuche, intensiver leben
Ablenkung/Selbst-

ermutigung: 39,2 %

Suche nach Ablenkung, Abstand
gewinnen, Suche nach Erfolgen und
Selbstbestatigung, Selbstermutigung,
sich mehr génnen
Bagatellisierung/ herunterspielen, nicht-wahrhaben-
Wunschdenken: 17,5 %  wollen, Wunschdenken und Tagtrdume;
Religion/ Sinnfindung in der Krankheit, Trost im
Sinnsuche: 15,1 % Glauben, anderen helfen wollen,
Altruismus, Krankheit als Schicksal
annehmen

hadern mit Schicksal, Selbstmitleid,
gribeln, sozialer Riickzug, Ungeduld

Depressive
Verarbeitung: 7,7 %

Abb. 2: Beschrittene Arten der Krankheits-
verarbeitung und deren Nutzen fiir den
Bewiiltigungserfolg

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass bei den iibergeord-
neten Dimensionen der Krankheitsbewdltigung neben
Compliance bezogenen Strategien und der Vertrauens-
setzung in den Arzt, vorwiegend aktive Strategien und
Ablenkung/Selbstermutigung im Vordergrund stehen:

und Gereiztheit

A )

Wie kann sich die Krankheit auf die
Lebenszufriedenheit auswirken?

In der Bedeutung der verschiedenen Bereiche fir die
Lebenszufriedenheit erreichen vor allem gesundheitliche
Dimensionen (Gesundheit, kérperliche Verfassung) und
persénliche Eigenschaften/Fahigkeiten (geistige Ver-
fassung, Charakter, Féhigkeiten) einen hohen Stellen-
wert. Dabei zeigt sich, dass jeder der Bereiche fir die
Lebenszufriedenheit - véllig unabhéngig von der ihm
zugewiesenen Bedeutung - ganz unterschiedlich er-
folgreich ist, d.h. gewiinschte Zufriedenheit herstellt

(Abb. 3).

Gibt es Strategien, die den Krankheitsverlauf, die
Krankheitsbelastungen und damit die Lebens-
qualitét giinstig beeinflussen?

Wie zu Beginn erwihnt, sollen geeignete Bewilti-
gungsstrategien dazu fihren, Belastungen durch die
Erkrankung und ihre Auswirkungen méglichst gering zu
halten bzw. giinstig zu beeinflussen und insgesamt ein
méglichst hohes Ausmaf3 an Lebensqualitét zu erzielen.

Daher ist neben den gewdéhlten Strategien zur Krank-
heitsverarbeitung natirlich auch der Nutzen unter-
schiedlicher Strategien fir den Bewdltigungserfolg und
das Behandlungsergebnis von hohem Interesse. Abb. 2
verdeutlicht aus Sicht der Betroffenen ein breites Spek-
trum als nitzlich erachteter Strategien. Im Vordergrund
stehen dabei ,Kampfgeist” (36,3 %), ,Befolgung é&rzt-
licher Ratschlage” (23,9 %), ,Aktive Problemlésung”
(23,3 %), ,Vertrauenssetzung in die Arzte” (22,5 %)
und , Informationssuche” (21,6 %).



Zentraler Beitrag: Umgang mit der Erkrankung

erreichte Lebens-
zufriedenheit (%)

Bedeutung der
Lebenszufriedenheit (%)

Abb. 3: Aspekte der Lebensqualitdit:
Bedeutung der Bereiche/erreichte Zufriedenheit

Um die Frage des Nutzens von Bewdltigungsstrategien
umfassend zu beantworten, wurden durch abgesicherte
statistische Verfahren die ibergeordneten Dimensionen
der Bewadltigungstrategien in Bezug zu den Krankheits-
belastungen und den Bereichen der Lebensqualitét
ndher untersucht. Die Ergebnisse zeigen eindriicklich,
dass depressive Verarbeitungsstrategien und Verleug-
nungstendenzen fir den Bewdltigungserfolg und die
Reduktion aktueller Krankheitsbelastungen eine deutlich
unginstige Wirkung haben. Férderlich sind hingegen
Strategien, die aktiv und |&sungsorientiert sind,sowie
Strategien, die sich der ibergeordneten Dimension
+Ablenkung und Selbstermutigung” zuordnen lassen.

Dariiber hinaus wird deutlich, dass der ungiinstige Cha-
rakter einer depressiven Verarbeitung und einer Verleug-
nung der Krankheit auch zu keiner Verbesserung der
Lebensqualitét fihrt. Aktuelle krankheitsbedingte Belas-
tungen stehen némlich in engem Zusammenhang mit
dem Ausmaf3 an Zufriedenheit in den Bereichen der
,Gesundheit”, der ,kérperlichen Verfassung” und dem
,Behandlungserfolg”. Weiterhin zeigt sich, dass Betrof-
fene, die die Krankheit bewaltigt und akzeptiert haben,
eine hdhere Zufriedenheit mit dem Beruf und der Stim-
mung aufweisen. Daneben belegen die Ergebnisse, dass
durch fehlende Krankheitsbewdltigung vorhandene hohe
Krankheitsbelastungen deutlich negative Auswirkungen
auf zentrale Bereiche der Lebensqualitét haben.

Die Ergebnisse und Konsequenzen

Die Ergebnisse zur Krankheitsverarbeitung verdeut-
lichen, dass ein breites Spektrum von unterschiedlichen
Strategien verwandt wird, wobei Compliance bezoge-
ne Strategien, die Entwicklung von Kampfgeist und die
Vertrauenssetzung in die Arzte im Vordergrund stehen.
Es kristallisieren sich verschiedene Verarbeitungsstrate-
gien heraus, die fir die Adaptation und den Behand-
lungserfolg férderlich erscheinen. Compliance bezoge-
ne Strategien und die Vertrauenssetzung unterstreichen
die Bedeutung des Arztes fir den Patienten in der
Krankheitsverarbeitung. Insgesamt scheinen vorwie-
gend Strategien férderlich zu sein, die sich als eine akti-
ve Auseinandersetzung mit der Erkrankung beschreiben
lassen,und Strategien, die dem Spektrum der Ablen-
kung und Selbstermutigung zuzuordnen sind.
Demgegeniber scheinen depressive Verarbeitungs-
wege, insofern sie iber die Dauer eines Anfangsstadi-
ums hinausgehen, und Verleugnungstendenzen fir den
Adaptationserfolg eher ungiinstig zu sein.

Das Wissen um die Bewdltigungsprozesse férdert einer-
seits das Verstehen des Betroffenen, andererseits besteht
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dadurch letztlich aber auch erst die Chance einer giins-
tigen therapeutischen Einflussnahme auf diese Vorgénge
und damit idealerweise eine Verbesserung der Sympto-
matik und der Krankheitsfolgen. Ahnlich wie sich Krank-
heitsverarbeitungsprozesse zum Teil auf den Ebenen
des Wissens, der Emotion und der Handlung ansiedeln
lassen, kann auch die Uberlegung angestellt werden,
wie diesen Ebenen therapeutische Ziele zugeordnet
werden kdnnen. Exemplarisch lassen sich folgende
Beispiele nennen:

Wissen:

Patientengerechte Aufklérung und Information, Stér-
kung von realitétsorientiertem Verhalten bei der Suche
nach Informationen, Verénderungen von Fehlwahrneh-
mungen, Verstérkung der als wirkungsvoll eingeschétz-
ten Verarbeitungsarten, Nutzung/Verstérkung vorhan-
dener Ressourcen und Abbau nicht geeigneter
Strategien

Emotion:

Erleichterung des emotionalen Ausdrucks, Durchleben
und Durcharbeiten von Gefiihlen, Abbau von irrationa-
len Angsfen

Handlung:

Eindben von konkreten Verhaltensweisen in unterschied-
lichem Zusammenhong, Modifikation, Erfohrung der
Selbstwirksamkeit, Férderung der aktiven
Problemlésung

Die Ergebnisse zeigen die Notwendigkeit interdiszipli-
narer Behandlungskonzepte, die in ihren kérperlichen,
funktionalen, psychosozialen und informativ-schulende
Zielsetzungen den Krankheitsfolgen durch adéquate
Angebote in Diagnostik, Therapie, Beratung und Schu-
lung umfassend Rechnung tragen. Sie belegen weiter-
hin, dass die Unterstitzung der Krankheitsverarbeitung
als ein zentrales Ziel der medizinischen Rehabilitation
angesehen werden und entsprechend in das Behand-

Anzeige

lungskonzept integriert werden muss. Es scheint daher
insgesamt unbestritten, dass psychosozialen Aspekten
in der Gesamtbehandlung eindeutiger Rechnung getra-
gen werden muss.
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