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,Warum hat es mich erwischt?“ Das fragen sich viele Kranke. Die sogenannte
»Krebspersonlichkeit” gibt es nicht, doch der Zusammenhang zwischen Psyche und
Krankheit beschaftigt Forschende weiterhin.
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MANUSKRIPT

Musik-Akzent:

O-Ton 01 Anna, Krebspatientin, 38 Jahre:
Vor 25 Jahren hab ich die Diagnose Knochenkrebs bekommen — da war ich gerade
ZWOf.

Autorin:
Anna ist heute 38, lebt in einer Partnerschaft und promoviert gerade in
Rechtswissenschaften. Immer wieder fragt sie sich:

O-Ton 02 Anna:

Warum hat es mich getroffen? Was ist nicht richtig an mir? Und es ist unfassbar
gefahrlich glaube ich fur uns Betroffene, dass wir irgendwann diese Zweifel und
Unsicherheiten, auch die Anfeindungen der Gesellschaft tbernehmen!

Autorin:

Waren wir nur diszipliniert, ausgeglichen und stabil genug, bekdmen wir keinen
Herzinfarkt, wéaren vor Krebs gefeit. Aber stimmt das: Erhéhen bestimmte
Charakterziige und Eigenschaften wirklich die Wahrscheinlichkeit ernsthaft zu
erkranken? Kann ein Mensch zu einer Krankheit 'neigen'?

Ansage:
Krank oder gesund — Eine Frage der Personlichkeit? Von Silvia Plahl.

Autorin:
,Was hat Sie krank gemacht?“ Diese Frage geht oft an Menschen mit schweren
Erkrankungen: Herz-Kreislauf. Krebs. Eine Sucht.

Musik-Akzent:

Autorin:

Aulenstehende haben meist schnelle Antworten parat: ,Sie hatte gestinder leben
sollen.“ Oder ,War ja klar, dass das irgendwann passiert — so labil und gestresst, wie
sie ist.”

O-Ton 03 Anna:
Charakter und Personlichkeit, aber auch Lebenswandel, Ernahrung, das finde ich ein
sehr problematisches Bild, was da gezeichnet wird.

Autorin:

'Gibt es eine Krankheitspersonlichkeit?' ist eine riskante Frage, die diskriminierend
sein kann. Die einseitige Zuschreibung an Patientinnen und Patienten, 'selbst etwas
zu ihrer Erkrankung beizutragen’, erzeugt oft Schuld- und Schamgefiihle und
behindert eine mdgliche Heilung. Die Erforschung der Ursachen und damit auch der
psychischen Verfassung und der Lebensumstéande erkrankter Menschen hat aber



auch positive Aspekte. Der Blick auf die sogenannten bio-psycho-sozialen
Zusammenhange kann helfen. Die Heidelberger Psychologin Beate Wild betont:
Wenn man Vorsicht walten I&sst.

O-Ton 04 Prof Beate Wild, Psychologin und Mathematikerin, Uniklinik
Heidelberg:

Die Theorien kdnnen hilfreich sein, wenn man sie nimmt zum Explorieren.
Wechselwirkungen. Was ist korperlich? Was ist psychisch? Und wie interagiert das
miteinander? Und ich nicht einfach dieselbe Theorie immer zack! anbringe — weil ich
jetzt halt weil3, dass da irgendwas dran ist oder so.

Autorin:

Studien ergaben: Anhaltender Stress oder depressive Symptome kdnnen zum
Beispiel einen Herzinfarkt begtinstigen. Sie haben einen vergleichbar hohen Einfluss
wie organische Risikofaktoren (1). Auch das sogenannte Personlichkeitsmerkmal
‘Neurotizismus' — bei dem sich Menschen angstlich, reizbar, impulsiv und auch
depressiv zeigen — gibt in den Erhebungen kleinste Hinweise darauf, dass all dies
das Stresserleben fordert und damit die Erkrankungsgefahr erhéht (2). Es ware
allerdings zu einfach, hier von einer Ursache auf die Wirkung zu schlie3en, nach dem
Motto: Wer zur Depression neigt, wird eher herzkrank. Menschen sind vielschichtiger.

O-Ton 05 Beate Wild:

Ich bin auch Mathematikerin. Ich kann sehr klar ursachlich und kausal denken. Aber
wenn es um Erkrankungen, Stérungen und Prozesse geht, da missen wir komplexer
wahrnehmen kénnen. In diesen Theorien — steckt drin: Ich kdnnte das Leben
kontrollieren! Und das kann ich nicht! Ich kann mich so toll verhalten, wie ich will — ich
werd trotzdem irgendwann krank.

Musik-Akzent:

Autorin:

Solche psychologischen Theorien missen immer wieder kritisch hinterfragt werden.
Die Idee einer 'Krebspersonlichkeit' etwa, das sogenannte , Typ-C“-Konstrukt ist
langst widerlegt (3): Wer Gefluhle unterdriicke, sollte ‘cancer prone', krebsanfallig
sein. Es lief3 sich auch nicht belegen, dass sogenannte , Typ-A“-Menschen, die sich
schnell argern, angstlich oder aggressiv sind, unmittelbar auf eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung zusteuern. Umgekehrt funktioniert es genauso wenig: Die gute innere
Lebenshaltung und gesunde Verhaltensweisen schiitzen nicht grundséatzlich vor
Erkrankung. Im besten Fall steigern sie das Wohlbefinden oder unterstitzen eine
Genesung.

Musik-Akzent:



Autorin:

Trotzdem wird weiter untersucht, ob die Eigenart und Lebensweise einer Person
nicht doch einen Unterschied machen: Ihr Charakter und Verhalten kénnten bei der
Heilung eine entscheidende Rolle spielen. Und wie kann die Psyche bei der Therapie
helfen?

Musik-Akzent:

Autorin:
All diese Fragen nehmen Betroffene stark in die Verantwortung. Kann man fir eine
Krankheit oder gar fur die Heilung selbst zustandig sein?

Atmo 01: Annarihrt im Glas:

Autorin:
Anna. Eine selbstbewusste Frau mit dunkelblonden Locken. Ihr Name ist geédndert.
Anna rahrt in einem Glas eine Flissigkeit an.

O-Ton 06 Anna:

Ja, das nehme ich jeden Morgen, seit 25 Jahren, seit der Krebsdiagnose. Es soll
unterstutzend wirken, das war eigentlich fir mich der Beweggrund zu merken: Ich
kann irgendwas tun und ich kann mich mehr noch unterstiitzen als mit meiner
eigenen Kraft!

Atmo 02: Wir setzen uns

Autorin:
Wir setzen uns an den Kiichentisch. Anna nutzt zum Gehen zwei Stiitzen.

O-Ton 07 Anna und Autorin:

(Anna) Ich hab ein kunstliches Hiftgelenk, Kniegelenk, Oberschenkelknochen, ich
hatte eine relativ seltene Knochenkrebs-Art, und ich war immer konfrontiert mit so
einem 'Du hast nur ein Prozent Lebenschance, Du musst!" Und ich hab immer
gesagt: 'Ich entscheide oder ich weil3, wie krank ich bin und ob ich sterbe oder
nicht'... — (Autorin) Und das hatten Sie mit Zwolf... — (Anna) Das hatte ich mit Zwolf
Klar.

Autorin:

Die 38-Jahrige erzahlt von Kommentaren und Ratschléagen, die ihr Uber all die Jahre
noch in den Ohren klingen: ,Dass Du Krebs bekommen hast, muss ja was mit Deiner
Personlichkeit zu tun haben.* — ,Da muss etwas in lhrem Leben gewesen sein, fir
das Sie jetzt bulRen mussen.“ Aber auch ,Seien Sie stark!“ — ,Lass' Dich ich nicht
unterkriegen!” Das mache sie witend, sagt Anna.



O-Ton 08 Anna und Autorin:

(Anna) Also bei mir geht es so weit, dass es bis zum Selbsthass tatséchlich sich
zieht. Weil ich den Anforderungen der Menschen um mich herum nicht entsprechen
kann. Ich bin schwer behindert, ich bin chronisch erkrankt aufgrund der
Krebserkrankung, die ich mir nicht ausgesucht habe — flr die ich nichts kann, fiir die
ich keine Verantwortung trage — im Gegenteil! — (Autorin) Also was winschen Sie
sich? — (Anna) Ich wirde mir wiinschen, dass Menschen Fragen stellen und sich Zeit
nehmen. Und offen sind fur die Antwort. Und sich bewusst machen, dass es ein
schwieriges Gesprach werden kann. Aber die Sichtbarmachung meiner eigenen
Geflhle, oder auch meinem eigenen Struggle, meinen Herausforderungen, meiner
Uberforderung manchmal, oder auch meiner Freude, oder meiner Kraftquellen, wie
auch immer Ressourcen — das wirde so viel mehr bringen!

Autorin:

Stattdessen erlebt Anna Barrieren, Vorurteile und eine aggressive Hilflosigkeit in der
Gesellschaft: Jede und jeder musse selbst fur sich sorgen und die Konsequenzen
tragen.

O-Ton 09 Anna:
Wir haben ein gesellschaftliches Problem! Mit Menschen, die erkrankt sind.

Autorin:

Die gesellschaftliche Norm lautet: Lebe gesund und optimiere dich. Wer dem nicht
entspreche, werde negativ stigmatisiert, sagt Anna. Bei ,Krebs" zeige sich das
besonders stark, obwohl es ja gar nicht 'den Krebs' gebe, sondern verschiedene
Krebserkrankungen mit ganz unterschiedlichen Heilungschancen.

O-Ton 10 Anna:

Ich glaube, das ist so ein damonisches Krankheitsbild, was gezeichnet wird in der
Gesellschaft. Und dass aufgrund dieser Schwere auch schnell Erklarungsmuster und
Verantwortungserklarungen, -erzéhlungen gesucht werden! Und Schuldzuweisungen
gemacht werden. Das spielt alles damit rein, dass Krebs als groRe Bedrohung
wahrgenommen wird. Und auch teilweise missbraucht wird.

Musik-Akzent:

Autorin:

In den 1970er und 1980er Jahren entfachte die amerikanische Schriftstellerin Susan
Sontag mit ihren Essays ,Krankheit als Metapher” und ,Aids und seine Metaphern®
eine Debatte dariber, wie westliche Gesellschaften Krankheiten mit Mythen
Uberziehen und die Erkrankten verurteilen: Aidskranke etwa wurden durch die
Erkrankung ftr ihr von der Norm abweichendes sexuelles Verhalten oder fir
Drogenkonsum bestraft. Besonders Krankheiten, die lange Zeit als unheilbar galten,
seien besonders stark mit solcherlei Irrglauben verknlpft. Tuberkulose im 19.
Jahrhundert, Krebs im 20. (4) Susan Sontag schreibt, Zitat:



Sprecherin:

,Wie man von Tb einst annahm, dass sie von zu viel Leidenschatft herriihre und die
Ruhelosen und die Sinnlichen befalle, so glauben heute viele, dass Krebs eine
Krankheit unzureichender Leidenschatft sei, die diejenigen befalle, die sexuell
unterdrickt, gehemmt, unspontan sind und unfahig, Wut auszudricken.”

Autorin:

Tuberkulose ,die Krankheit der Sensiblen“ — Aids ,die Krankheit der Schwulen®.
Lauter Schubladen, die falsch und ausgrenzend waren. Solche Klischees sind jedoch
bis heute prasent: Covid-Kranken wird zuweilen unterstellt, sie seien undiszipliniert
und unhygienisch (5). Auch verschérfte die Corona-Pandemie etwa Fremdenhass.
Die Max-Planck-Gesellschaft warnte 2020 davor, Populisten machten Migranten fur
die Ausbreitung des Virus verantwortlich, zum Beispiel asiatisch aussehende
Menschen (6).

Musik-Akzent:

Atmo 03: In der Ausstellung ,,Da ist etwas*: (Bettina Hitzer:) ,,Wir sind im
Berliner Medizinhistorischen Museum®... Schritte....

Autorin:

Bettina Hitzer betritt das Medizinhistorische Museum der Berliner Charité. Die
Medizinhistorikerin an der Universitat Magdeburg hat hier die Ausstellung ,Da ist
etwas - Krebs und Emotionen® mit konzipiert (7). Dass Krebskranken
Personlichkeitsmerkmale zugeschrieben werden, reicht weit in die Geschichte zurtick

(8).

O-Ton 11 Autorin und Prof Bettina Hitzer, Medizinhistorikerin Universitat
Magdeburg:

(Autorin): Also wir stehen jetzt vor der Tafel ,Die Krebspersonlichkeit in
Anfuhrungszeichen. — (Bettina Hitzer) Genau. Die Anfuhrungszeichen sind auch
sehr wichtig, das haben wir auch in Fiihrungen durch die Ausstellung nochmal
bestatigt bekommen, weil das Modell oder die Idee etwas ist, was auch heutigen
Krebspatienten und -patientinnen oft begegnet und auch Probleme bereitet — das gilt
aber als Uberholt.

Autorin:

Schon in der Antike brachte die Medizin ein Ubermaf der Schwarzen Galle sowohl
mit der Krankheit 'Krebs' als auch mit Melancholie in Verbindung. Introvertierte,
trauernde Menschen hielt man fir besonders gefahrdet. Im 19. Jahrhundert sah man
in nervlichen Erschépfungen Krebsausloser und im 20. Jahrhundert lieferte die
psychosomatische Krebsforschung neue Erklarungsversuche: Die Verdrangung
negativer Gefuhle rtckte in den Mittelpunkt. Vor allem Frauen mit Gebarmutter- und
Brustkrebs wurde dies zugeordnet, eine aus heutiger Sicht frauenfeindliche,
misogyne Annahme. Denn: Empirische Belege gab es daftir nicht (9). Spatestens seit
der Jahrtausendwende gilt die sogenannte , Typ C“-Person, die Cancer
Personlichkeit, als Legende.

Musik-Akzent:



Autorin:

Wie sieht es heute aus? Das Deutsche Krebsforschungszentrum informiert auf seiner
Webseite Uber eine Reihe von ,gangigen Krebsmythen“ (10): Demnach ist weder
Amalgam in Zahnfullungen, noch zu viel Kaffee krebserregend. Genauso wenig wie
einengende BHSs. Viele der Mythen hatten eher einen kommerziellen oder
moralischen Ursprung und seien in der Wissenschaft kein Thema gewesen, so der
Informationsdienst: Ein héheres Krebsrisiko nach einer Abtreibung oder einer
Sterilisation zur Empfangnisverhitung etwa. Dass Schuldgefiihle von Frauen, die mit
einer Sterilisation die Familienplanung beenden, zu einer Erkrankung fiihren
konnten, widerspreche dem heutigen Wissen. Kummer, Depression oder Stress
werden in der Krebsforschung jedoch bei sogenannten ,unklaren Risikofaktoren®
eingeordnet, die noch geklart werden mussten.

Atmo 04: Ausstellung

Autorin:

Medizinisch weil3 man inzwischen mehr tUber die Entstehung von Krebs und der
Fokus richtet sich auf Therapie und Heilung. Dabei bleibt die Psyche offenbar weiter
zustandig — diesmal fuir den Heilungserfolg. Das liege auch an der Chemotherapie,
sagt Bettina Hitzer.

O-Ton 12 Bettina Hitzer:

Bei der Chemotherapie ging's darum, so etwas durchzustehen. Und damit riickten
die Emotionen plotzlich in den Blick — viel starker in den Blick von Arzten und
Arztinnen. Weil sie merkten, also ohne die irgendwie zu unterstiitzen, zu bearbeiten,
ernst zu nehmen, schaffen wir das nicht, unsere Patienten durch dieses Tal der
Chemotherapie zu bringen!

Autorin:

Die Betroffenen werden wieder in die Pflicht genommen. Ihnen wird nahegelegt, dass
sie es selbst in der Hand haben. Wenn sie nur genug Willenskraft und Zuversicht
aufbringen, kénnen sie den Tod hinauszdgern oder die Krankheit sogar besiegen.

O-Ton 13 Bettina Hitzer:

Damit gewinnen Psychoonkologen plétzlich an Gewicht, Psychiater,
Psychotherapeuten und auch solche Sachen wie Achtsamkeitstraining,
Korpertherapien und so weiter. Also sozusagen die Mitarbeit des Patienten, der
Patientin. Und dann passiert noch etwas Besonderes mit der Hoffnung — Hoffnung
auf Heilung, aber auch eine Verlangerung der Hoffnung. Unter groRen Schmerzen.
Und fahrt dann immer 6fter auch dazu, dass Patienten sich gegen diese Hoffnung
entscheiden und entscheiden mussen.

Autorin:

Die Medizinhistorikerin spricht von der ,Last der Hoffnung“. Die erdricken kann. Wie
auch die Debatte um Friherkennung und Pravention. Oder die Entscheidung fur oder
gegen eine OP und oder Bestrahlung und oder Chemotherapie. Mehr
Selbstverantwortung fuihrt zu mehr Schuldzuweisungen. So wie der Satz ,Sie
mussen kampfen® unter Druck setzt. Anna kennt das sehr gut.



O-Ton 14 Anna:

Dass andere Menschen erwarten: Jetzt sei doch mal gesund. Jetzt ist doch mal gut.
Du hast doch schon so viel gehabt. Jetzt reicht es doch auch. Das kratzt sehr an
einem Lebenswillen oder an einer Lebensbejahung oder an — auch einfach an einem
SpalR am Leben. Wenn nicht nur die Umstande so sind, wie sie sind und mich
bedrohen — sondern auch mein Umfeld von mir erwartet, dass doch jetzt bitte mal
Schluss zu sein habe.

Autorin:

Wie kdnnen wir Uber schwere Erkrankungen sprechen — ohne dass ein
Schuldvorwurf mitschwingt. Das mussen die Patientinnen und Patienten gefragt
werden.

Musik-Akzent:

Autorin:

Aber wie viel Einfluss auf die Psyche haben wir Menschen tberhaupt? Wo haben wir
tatsachlich die Moglichkeit, etwas zum Positiven zu wenden — frei von
Schuldgefuhlen?

Musik-Akzent:

Autorin:

Claus Vogele untersucht dies an der Universitat Luxembourg und leitet dort das
»institute for Advanced Studies® (11). Er betont: Erkrankung ist Statistik und
Wahrscheinlichkeit. Die einen erkranken, obwohl sie alles 'richtig' gemacht haben.
Die anderen bleiben bis ins hohe Alter gesund, obwohl sie ihr Leben lang rauchen.
Ansagen wie: ,Jede zweite Krebserkrankung kdnnte verhindert werden® (12) halt er
fur Kalenderspruche. Trotzdem konnten neben den korperlichen auch
psychologische Indizien vielleicht zeigen:

O-Ton 15 Prof Claus Vogele, Gesundheitspsychologie, Universitat
Luxembourg:

Was macht Menschen krank? Und ein wichtiger Bereich betrifft dabei die Frage nach
der Rolle von Persdnlichkeit und Eigenschaften. Als Personlichkeit bezeichnet man in
der Psychologie Verhaltenstendenzen, die stabil sind Gber die Zeit. Man
unterscheidet zwischen Eigenschaften, die eher anlagebedingt sind — und dann
nennt man sie Temperamente — und es gibt auf der anderen Seite eher sozial
erworbene Charaktereigenschaften. Und die letzteren sind wohl auch die, die eher
der Veranderung zuganglich sind.

Autorin:
Es ist wichtig, das auseinander zu halten. Denn der Gesundheitspsychologe sagt: Mit
dem eigenen Temperament sollte man sich in gewisser Weise arrangieren.

O-Ton 16 Claus Vogele:
Also mein Rat ware: Sich in Akzeptanz zu Uben, denn meine Personlichkeit kann ich
erstmal nicht andern.



Autorin:

Anders ist es mit den sozial erworbenen, also angelernten Eigenschaften.
Gewachsene Gewohnheiten sind eher verdnderbar. Und wir konnten an ihnen
arbeiten, um gesund zu bleiben. Das Essverhalten umzustellen, geht vielleicht.

O-Ton 17 Claus Vdgele:

Ich kann wahrscheinlich in bestimmten Bereichen das, was ich sozial gelernt habe,
versuchen anzupassen. Das bedarf aber dann wirklich auch einer grof3en
Bereitschaft, das zu tun. Das heil3t, es geht hoffentlich nicht in die Richtung Verzicht
— das kann man namlich nicht durchhalten — sondern eher in die Richtung Gewinn:
Namlich ich gewinne mehr an Genuss, wenn ich vielleicht tatsachlich weniger esse,
aber mir mehr Zeit dafur lasse.

Autorin:

Die Psychologie teilt die Personlichkeiten in die sogenannten ,Big-Five® ein, die funf
grof3en Tendenzen: Der Neurotizismus angstlicher und launischer Personen. Die
Extraversion der Geselligen und Dominanten. Au3erdem Offenheit, Vertraglichkeit
und Gewissenhatftigkeit. Einerseits beeinflussen diese Merkmale, welche Menge an
Hormonen, vor allem Stresshormone, je nach Situation und Ereignis ausgeschiittet
werden. Andererseits lenken die Personlichkeitstendenzen das Verhalten. Claus
Vogele nimmt die Gewissenhaftigkeit als einfaches Beispiel, um zu verdeutlichen,
wie sich solch eine Tendenz auswirken kann. Ist jemand nicht besonders
gewissenhatft,

O-Ton 18 Claus Vogele:

Dann laufe ich eher Gefahr, dass ich eben die Flinfe mal gerade sein lasse und zu
viel Alkohol trinke, lieber auf dem Sofa sitzen bleibe als mich zu bewegen und mich
schrecklich aufrege am Telefon Uber ein Telefonat. So kénnte man erklaren, warum
eine geringe Auspragung auf den Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit
tatsachlich zur Erkrankung beitragt.

Autorin:
Zwei Ansagen seien auf jeden Fall tabu: Andere dich halt. Und das immer
wiederkehrende: Du bist ja selbst schuld.

O-Ton 19 Claus Vogele:

Das geht Gberhaupt nicht. Wir haben alle eine bestimmte Konstellation von
Temperamenten, mit denen wir geboren werden und wir werden in Situationen
hineingeboren, fir die wir auch nichts kdnnen. Und dann kommt es darauf an, dass
man sich innerhalb dieses Kontextes, in dem man sich befindet, nach Mdglichkeit so
verhélt, dass man sich selber was Gutes tut und den anderen auch.

Autorin:
Claus Vdogele ist der Meinung: 'Gesundheit' bedeute, sich flexibel an sich standig
verandernde Gegebenheiten anpassen zu kdnnen. Das gelte auch fir Erkrankte.

Musik-Akzent:



Autorin:
Aber wie kbnnen Kranke dabei unterstitzt werden, ihre psychischen Krafte zu
nutzen?

O-Ton 20 Beate Wild:
Wenn man mit einer offenen Haltung, die keine Schuld impliziert, auf die Familien
zugeht, dann bekommt man oft diese Mdéglichkeit, miteinander was zu andern.

Autorin:
Die Psychologin Beate Wild spricht von Familien mit Kindern, die eine Essstorung
entwickelt haben. Ihnen wird oft eine 'Elternschuld’ vorgehalten.

O-Ton 21 Beate Wild:
Was gibt’s denn da fur eine Familie? Und was sind das fur Eltern, dass ein Kind so
krank werden kann? Und das finde ich einen fatalen Denkfehler.

Autorin:

Beate Wild leitet an der Uniklinik Heidelberg in der Abteilung fur Innere Medizin die
Psychosomatik und hat sich auf die Krankheitsbilder Essstoérungen und Adipositas
spezialisiert (13). Falsche Zuschreibungen gibt es hier wie dort. Oft auch
verinnerlicht.

O-Ton 22 Beate Wild:

Also im Bereich Adipositas finde ich einen der haufigsten Denkfehler von den
Betroffenen selber: Ich bin ein Versager. Und das trifft sich interessanterweise aber
oft mit der Aul3enmeinung auch: Na das sind ja Leute, die haben nichts im Giriff.

Autorin:

Fehlansatze, die frustrieren, blockieren und verhindern konnten, dass sich etwas zum
Guten wende. Besser wére es, neuen Mdglichkeiten den Weg freizurdumen, meint
Beate Wild.

O-Ton 23 Beate Wild:

Und naturlich spielt eine Personlichkeit eine Rolle! Aber die Frage, ob Personlichkeit
zu irgendwas gefuhrt hat, die hilft nicht weiter in dem Moment. Das ist wie so eine
Gratwanderung. Wenn jemand ganz frisch eine Diagnose bekommt und ich komme
dann als erstes hin und sage: Ja, da kdnnen Sie ja viel draus lernen, aus der Krise.
Das ist vollig daneben! Aber vielleicht spater, wenn sich jemand schon langsam
gewohnt hat an die Diagnose und ich sage: Wenn es jetzt was gabe, was es hier zu
lernen gébe, was kénnte das denn sein? Dann ist die Person vielleicht offen dafur.

Atmo 05: Im Gemeindezentrum, Tiir (Stephan:) ,,Also hier sieht man unsere
Raume, wo wir unsere Selbsthilfegruppen-Abende machen — (Autorin:) Jaich
sehe schon den Stuhlkreis®...
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Autorin:

Stephan, sein Name ist geandert, ist trockener Alkoholiker und engagiert sich beim
,Blauen Kreuz Minchen e.V.“ in der Selbsthilfe. Ein grauhaariger, sportlich-elegant
gekleideter Mann.

O-Ton 24 Stephan, trockener Alkoholiker, 58 und Autorin:

Ja, ich bin 58, ich fiihle mich gesund, aber ich war jetzt gerade zur psycho-
somatischen Reha, ohne akute Probleme zu haben, sondern einfach um meine
Baustellen aufzuarbeiten — und da wurde mir eine narzisstische Personlichkeits-
Akzentuierung diagnostiziert. (14)

Autorin:

Permanent unter Druck und tbersensibel, ein Ubersteigerter Wunsch nach
Anerkennung. Erhéhte Suchtgefahr. Stephan tberlegt bis heute, was da dran sein
soll.

O-Ton 25 Autorin und Stephan:

(Autorin): Ist das jetzt hilfreich? — (Stephan) Fur die ist es leichter, da eine Diagnhose
zu stellen als fur mich, das anzunehmen. Und das lass ich auch nicht ganz gelten,
dass ich mitunter deswegen getrunken habe. Ich hab Schwierigkeiten, weil ich
mochte keine Schuldzuweisungen, schon gar nicht gegen meinen Vater. Aber die
Sache an sich hat natirlich Hand und Fuf3.

Autorin:

Stephan erzahlt, dass er immer tber seine Grenzen gegangen sei. Sich eigentlich
Uberfordert habe. Und dass das auch damit zusammenhing, dass ihn sein Vater nie
gelobt hat.

O-Ton 26 Stephan:

Ich hab seinerzeit eine steile Karriere gemacht und seine Antwort war: Bei dir lief
doch immer alles. Im Nachhinein hat's mich doch irgendwo gestort im wahrsten
Sinne des Wortes. Hat ja auch damit zu tun! Dass ich die Latte zu hoch lege, eben
weil ich wahrscheinlich mich immer unter Druck gesetzt gefuhlt habe, besser zu sein,
noch besser zu sein — weil da kommt ja nichts.

Autorin:

Das Trinken sah er lange als seine Charakterschwéache an. Undiszipliniert sein. Spal3
haben wollen. Eine Flucht. Diese Erkenntnisse sind hart erarbeitet, in der
Psychotherapie und in der Reha und bei vielen Nachsorge-Terminen. Jetzt ist
Stephan 58 und gibt nicht auf, er méchte sich immer noch weiter besser verstehen
und sich selbst starken. Auch in der Selbsthilfegruppe.

O-Ton 27 Stephan:

Grundsatzlich ist es relativ uninteressant, wodurch man angefangen hat zu trinken.
Sondern interessanter ist es: Wie gehe ich damit um? Wie komme ich da raus? Wir
reden da auch Uber Job oder was kann mich rickfallig machen.
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Autorin:
Vielleicht — Uberlegt Stephan — helfe ihm das antrainierte Durchhalten und
Durchziehen sogar dabei, gerade nicht zu resignieren, sondern abstinent zu bleiben.

Musik-Akzent:

Autorin:

Stephan hat sich mit den psychischen Faktoren, die vielleicht zu seiner Alkoholsucht
beigetragen haben, auseinandergesetzt. Auch wenn manche Einsichten schwer zu
ertragen waren, haben sie ihn so weit gebracht, dass er nun nicht mehr zurick,
sondern nach vorne schaut. Sein Beispiel zeigt: Es bringt meist nichts, mit
psychologischen Forschungen die Ursache fur eine Krankheit zu labeln, doch sie fur
die Heilung zu nutzen kann sinnvoll sein. Man musse da aber auf jeden Fall
dranbleiben, sagt der Psychokardiologe Karl-Heinz Ladwig — und schwer erkrankte
Menschen weiter begleiten. Er erforscht an der medizinischen Fakultat der TU
Munchen Herzerkrankungen. (15)

Die Psychokardiologie ist eine junge Fachrichtung, die danach fragt, wie das Organ
Herz und die menschliche Psyche aufeinander reagieren. Eine erste pauschale
Zuschreibung aus den 1980er Jahren — die sogenannten , Typ-A-Personlichkeiten®
seien besonders herzkrank-gefahrdet — traf nicht wirklich zu.

O-Ton 28 Prof Karl-Heinz Ladwig, Psychosomatik/Psychokardiologie, TU
Minchen:

Ein Menschentypus, der sich wahnsinnig schnell aufregt, konkurrierend unterwegs ist
und sozusagen so sein erfolgreiches Leben gestaltet. Also diese zunachst erhoffte
Risiko-Pradiktion, Vorhersage eines Risikos fur eine Herz-Kreislauf-Krankheit hat
sich nicht bestatigt. Und schon gar nicht hat es sich nicht bestatigt bei Menschen, die
schon einen Infarkt erlebt haben! Da war das sogar so, wenn sie diesen Typus
prasentiert haben, hatten sie die besseren Chancen danach, mit der Krankheit fertig
zu werden. Sie waren robuster — und das hat ihnen geholfen!

Autorin:
Doch damit war der Fokus auf diese Personengruppe fir Karl-Heinz Ladwig nicht
abgehakt. Er verfolgte, wie es den als , Typ-A® identifizierten Personen weiter erging.

O-Ton 29 Karl-Heinz Ladwig:

Wie sich die dann im Laufe der 20, 30 weiteren Jahre weiterentwickelt haben und wir
haben tatsachlich eine relevante Untergruppe gefunden, die dann zusatzlich eine
ganz starke depressive Stimmungslage gezeigt haben.

Autorin:

Die erste schwere Herzerkrankung war gut Uberstanden. Zig Jahre spater kommen
allerdings Schlafstérungen, die Patienten sind reizbar, kénnen sich nicht
konzentrieren und fuhlen sich vor allem sehr erschopft. Sie ziehen sich zurick,
schotten sich ab.
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O-Ton 30 Karl-Heinz Ladwig:

Also haufig ist es so, dass solche Menschen dann — obwohl sie mit Partnern
zusammen sind — sich trotzdem einsam fuhlen. Oder in ihrem beruflichen Umfeld
Probleme haben, mit Vorgesetzten, mit Untergebenen und so weiter. Dass sie da
haufig sich in einer Weise permanent durchsetzen miissen, die sie dann irgendwann
mal nicht mehr stemmen kdnnen. Menschen, die vorher véllig anders waren. Und —
und jetzt wird es sehr spooky schon fast — das sehen wir sehr haufig in den letzten
180 Tagen vor einem Infarkt. Und da haben wir sehr gute Daten dazu.

Autorin:

Darauf musse man achten, rat der Psychokardiologe. Immer im Jetzt auf eine Gefahr
zu schauen, eine psychosoziale Anamnese zu machen und sich damit zu befassen:
Gibt es Probleme im Umfeld, wie ist die Stimmung, wie geht ein standig unter Druck
stehender Mensch im Moment mit Arger, mit Angst, mit Aggressionen um?

O-Ton 31 Karl-Heinz Ladwig:

Wir sprechen ja auch in der Psychosomatik oder in der Psychologie von 'trait'- und
'state’-Faktoren. Trait ware sowas wie ein Personlichkeitszug, state ist was wir direkt
im Augenblick bei diesem Menschen sehen.

Autorin:

Karl-Heinz Ladwig geht es darum, den 'trait'-Faktor zu erkennen und den aktuellen
Zustand 'state’ einer Person zu begleiten. Er mochte auch weiterverfolgen, was etwa
eine andauernde Belastung, ein permanentes selbst niedriges Stresslevel im Korper
auslosen kann. Welche neurologischen, welche hormonellen Reaktionen gibt es, was
passiert mit dem Immunsystem. In diese Richtung wird die Forschung weitergehen
und hoffentlich ohne Schuldzuweisungen deutlicher machen, was Menschen zu
ihrem Gesund- und Wohlsein beitragen kdénnen.

Musik-Akzent:

Autorin:

Ob jemand krank wird oder gesund bleibt, ist nicht vorhersagbar. Natlrlich muss
weiter nach Ursachen geforscht werden, aber der undifferenzierte Blick auf die
Personlichkeit hat — wie die Geschichte zeigt — bislang nur stigmatisiert. Mit
Patientinnen und Patienten auf ihre Verhaltensmuster und Lebensumstande zu
schauen und die psychologischen Auswirkungen dazu zu untersuchen, konnte sie
unterstutzen.

Absage SWR2 Wissen uber Bett:
Krank oder gesund — Eine Frage der Personlichkeit? Autorin, Sprecherin und Regie:
Silvia Plahl. Redaktion: Jeanette Schindler.

* k% k k%
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