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Uber den Umgang mit Krebs*

Irene Agstner, Wien

Einleitung

Den Ausgangspunkt meiner Arbeit
bildete meine Auseinandersetzung
mit dem Begriff der , BOsartigkeit”
im Zusammenhang mit Krebser-
krankungen. Laut Medizin gibt es
mehr oder weniger ,bdsartige”
Tumore, mehr oder weniger
»aggressive” Krebsarten. Und ich
fragte mich, welche Wirkung es auf
mich hatte, wiirde ich damit kon-
frontiert, etwas , BOsartiges” in mir
zu haben, welche Assoziationen
dieses Wort hervorruft, welche
Reaktionen es provoziert. In weite-
rer Folge achtete ich vermehrt dar-
auf, mit welchen Worten, in wel-
chen Bildern und Metaphern in der
Medizin und in psycho-
onkologischen Biichern (ber diese
Krankheit gesprochen wird, welche
Bilder in mir durch diese Sprache
hervorgerufen werden.

So entwickelte ich die Idee, die
Krankheitsbilder meiner onkologi-
schen Patientinnen® mit der Me-
thode der Visualisierung und ande-
rer idiodynamischer Prozesse (z. B.
Phantasiereisen, Tagtraume) néher
zu betrachten. Dies sollte nicht
,hur” im Hinblick auf ,subjektive
Krankheitstheorien”  geschehen,
sondern auch ganz explizit im Hin-
blick auf die Frage, wie Patientin-
nen sich ihren Krebs ,konkret” in
seiner ,materiellen Verkérperung”
vorstellen. Diese Visualisierungen
reichen von einer sehr medizinisch
(realitdtsnahen?) gepragten Vor-
stellung (sieht so aus, wie ich es am
Rontgenbild gesehen habe) bis zu
sehr phantastischen Vorstellungen
(mein Krebs ist ein schwarzes
Monster, das Uber mir schwebt).
Sinn dieser Art der Auseinanderset-
zung mit dem Krebs ist es, ein

Stiick des Gefiihls der Kontrolle
zuriickzugewinnen, das Patientin-
nen nach einer Krebsdiagnose oft
verloren haben. Zu erleben, dass
Moglichkeiten der Aktion und Re-
aktion in Bezug auf den Krebs be-
stehen und die Erkrankung nicht
nur eine Situation des hilflosen
Ausgeliefertseins oder des passiven
Erduldens darstellt.

Kritik an der im Umgang
mit Krebs verwendeten
Sprache

Susan Sontag (1978) hat in ihrem
Essay ,Krankheit als Metapher”
sehr anschaulich ausgefiihrt, wie
sich die Medizin (nicht nur) im Um-
gang mit Krebserkrankungen einer
martialischen und kriegerischen
Sprache bedient. Diese Sprache
spiegelt sich natirlich auch im all-
taglichen Sprachgebrauch wider.
Ich denke, dass es angesichts einer
lebensbedrohlichen Krankheit auch
nicht weiters verwunderlich ist,
wenn sich viele einer drastischen
Sprache bedienen. Doch mochte
ich meinen Zweifel beziiglich der
Forderlichkeit  dieses  Sprach-
gebrauchs anmelden. Ich mochte
sogar noch weiter gehen und be-
haupten, dass das Verwenden ei-
ner kriegerischen Sprache schad-
lich ist:

1) Schéadlich fur die einzelnen Be-
troffenen, die dazu angehalten
werden, gegen den Krebs zu kdmp-
fen (gegen wen kampfen sie da
eigentlich?).

2) Schadlich im gesellschaftlichen
Sinn, weil diese Sprache ,,die para-
digmatische Bedeutung, welche die
Krebskrankheiten als Reprasentanz
der Krankheit und u. U. des Ster-

Zusammenfassung

Ausgehend von der Auseinandersetzung
mit dem Begriff der ,Bosartigkeit” im
Zusammenhang mit Krebs richtete sich
die Aufmerksamkeit der Autorin in ihrer
psychotherapeutischen Betreuungsar-
beit mit Krebskranken immer mehr
darauf, in welchen Bildern und Meta-
phern in der Medizin und in
psycho-onkologischen  Biichern  (ber
diese Krankheit gesprochen wird, welche
Bilder in ihr selbst, vor allem aber auch
bei ihren Patientinnen durch diese
Sprache hervorgerufen werden. Die weit
verbreitete Verwendung kriegerischer
Metaphern im Umgang mit Krebs und
Krebskranken erschien ihr dabei
besonders problematisch — sie begann
nach angemessenen Alternativen zu
suchen.

Der vorliegende Beitrag beginnt mit der
kritischen Auseinandersetzung mit dem
gangigen Sprachgebrauch im Umgang
mit Krebs und arbeitet anschlieRend die
Kernpunkte der Metapherntheorie von
Lakoff & Johnson heraus, um Rolle,
Bedeutung und Wirkung von Metaphern
fir das menschliche Erleben und Han-
deln zu beleuchten. Daran schlieft sich
eine Erorterung des Umgangs mit
Metaphern in der Psychotherapie und
spezieller in der Psychoonkologie an. Die
Kampf- und Kriegsmetaphorik und die
Rede vom ,Bosartigen“ werden dabei
kritisch diskutiert und munden in die
Suche nach konstruktiveren sprachlichen
Alternativen und Metaphern. Die Autorin
findet solche Alternativen auf Grundlage
einer Sichtweise, die nicht den
menschlichen Organismus zum
Schlachtfeld erklart, sondern den
erkrankten Menschen und sein Leben als
Ganzes ins Auge fasst und die Pflege des
Lebens in den Mittelpunkt stellt.

Der Beitrag beruht auf dem Buch der
Autorin ,Krebs und seine Metaphern in
der Psychotherapie — Ein gestalt-
theoretischer Ansatz“ (Wien: Krammer
2008). Siehe dazu die Rezension in die-
sem Heft, Seite 43f.

* Um den Lesefluss durch schwierige Schreibweisen nicht zu behindern, benutze ich nur die weibliche Form. Selbst-
verstandlich sollen damit Personen jeglichen Geschlechts gemeint sein.
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Mini Lexikon

= Metapher
Das Wort kommt von
meta phérein (= anderswohin tra-
gen). Der Begriff bezeichnet in der
Regel folgenden
Sachverhalt: Ein Wort wird nicht in
seiner wortlichen Bedeutung, sonder
in einer libertragenen verwendet.
Dabei wird eine gewisse Ahnlichkeit
zwischen dem wortlich bezeichneten
Sachverhalt und dem anderen Sach-
verhalt angenommen, behauptet
oder pointiert hervorgehoben.

= Jain, Anil K. (1969-)
Deutscher Soziologe. Als
freier Wissenschaftler, Kiinstler und
Publizist tatig, Lehr-beauftragter der
FH Kempten.

= Johnson, Mark (1949-)
Professor fiir Linguistik und Compu-
terwissenschaft an der Boston Uni-
versity, Providence (UA), Spezialge-
biet kognitive Linguistik

= Kast, Verena (1943-)
Professorin fiir Psychologie an der
Universitat Zirich sowie Dozentin
und Lehranalytikerin am dortigen C.
G. Jung-Institut.

= Lakoff, George (1941-)
Professor fiir Linguistik an derUniver-
sitat Berkeley,
Spezialgebiet kognitive Linguistik

= Reisfield, Gary M.
US-Palliativ-Mediziner, tatig am De-
partment of Community Health and
Family Medicine des Health Science
Center der Universitat Florida.

= Sontag, Susan (1933-2004)
US-amerikanische gesellschaftskriti-
sche Publizistin

= Wilson, George R.
US-Mediziner, tatig am Department
of Community Health and Family
Medicine des Health Science Center
der Universitat Florida.

bens des heutigen Menschen Uber-
haupt haben,” festschreibt
(Meerwein & Brautigam 1998, S.
13).

3) Schédlich schliefRlich fir die in
den Bereichen der Medizin und
Forschung arbeitenden Menschen,
da ihnen eine bestimmte Einstel-
lung und Sichtweise durch diese
Sprache ,,aufgezwungen” wird.

Meiner Meinung nach (ver)steckt
(sich) hinter dieser kriegerischen
Sprache die Angst vor dieser ,un
(be)greifbaren“ Krankheit. ,Die
Medizin“ versucht nicht, das Ge-
schehen wertfrei zu beschreiben,
sondern schreibt den Krebszellen
Eigenschaften zu, wie z. B. ,boshaft
und heimtickisch” und unterstellt
ihnen auch die Fahigkeiten,
»strategisch” zu handeln. Dadurch
sind wir nicht mehr in der Lage,
,hur”eine Krankheit zu sehen, son-
dern wir sehen einen Feind, der
uns toten will und gegen den wir
uns wehren missen. Entweder Er
oder Ich. So wird die Angst ge-
schiirt und eine Spirale der Gewalt
(und Gegengewalt) entsteht. Es
geht um Ausléschung, Vertilgung,
Ausmerzung, Vernichtung. Ich habe
plotzlich das Bose in mir und muss
dagegen ankdmpfen. Gegen einen
Feind, der GUbermachtig wirkt - der
auf stillen Sohlen daherkommt und
mich jah Gberfallt. Und in weiterer
Folge - weil ich glaube, nichts ge-
gen ihn aufzubieten zu haben -
lasse ich die Medizinerinnen kamp-
fen. Stelle schlimmstenfalls meinen
Korper als Kriegsschauplatz zur
Verfugung: die moderne Medizin
gegen den Krebs.

Metapherntheorie nach
Lakoff & Johnson

In der klassischen Linguistik wird
die Metapher als ein bewusst
genutztes Stilmittel der Rhetorik
oder des Sprechens allgemein defi-
niert, ,bei der ein Wort nicht in
seiner wortlichen Bedeutung, son-

dern in einer Ubertragenen Bedeu-
tung gebraucht wird, und zwar so,
dass zwischen der wortlich be-
zeichneten Sache und der Ubertra-
gen gemeinten eine Beziehung der
Ahnlichkeit  besteht”  (http://
de.wikipedia.org/wiki/Metapher,
31.01.2007). Doch Lakoff & John-
son, zwei Vertreter der Kognitiven
Linguistik, haben in ihrem Buch
,Metaphors we live by“ (1980,
deutsch Leben in Metaphern, 2003)
gezeigt, dass Metaphern nicht nur
ein Stilmittel sind, sondern dass
unser ganzes Denken (viel mehr
denn weniger unbewusst) von Me-
taphern gepragt ist, dass , die Me-
tapher unser Alltagsleben durch-
dringt, und zwar nicht nur unsere
Sprache, sondern auch unser Den-
ken und Handeln“ (S. 11).

Lakoff & Johnson zeigen, dass jede
Metaphorik bestimmte Aspekte
eines Sachverhaltes ins Licht riickt,
andere jedoch gleichzeitig verdun-
kelt. In der Metaphernanalyse geht
es darum, zu untersuchen, welche
Werte, Ziele, Normen von einer
Metapher in den Blickpunkt ge-
rickt bzw. erzeugt werden und als
Gegenpunkt, welche Denk- und
Handlungsspielraume von dieser
Metapher nicht thematisiert oder
sogar verdeckt werden.

Der Theorie von Lakoff & Johnson
zufolge sind Metaphern nicht pri-
mar Ausdruck der Sprache, son-
dern vielmehr Ausdruck der Kogni-
tion und der Konstruktion von
Wirklichkeit. Dies stellt fir Psycho-
therapeutinnen in diesem Sinne
vermutlich keine Uberwaltigende
Neuigkeit dar. Lakoff & Johnsons
Verdienst ist jedoch das Aufzeigen
und Herausarbeiten unserer funda-
mental metaphorisch strukturier-
ten Kognition, welche sich nicht
nur im ,Alltagsdenken”, sondern
auch in jedem wissenschaftlichen
Diskurs zeigt.

Ilhre These ist, dass sich die ersten,
wichtigsten und somit grundlegen-
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den Konzepte (Basis-Konzepte) aus
der Korperlichkeit unseres Daseins
ergeben. Lakoff & Johnson schrei-
ben, dass die einfachen Raumkon-
zepte, wie oben-unten, vorne-
hinten, innen-aussen, nah-fern, die
wichtigsten Vertreter fir Konzepte
sind, die wir direkt verstehen kon-
nen. Und sie fihren Beispiele an,
wie wir Begriffe des Nichtphysi-
schen in Begriffen des Physischen
konzeptualisieren, wie ,wir das
weniger scharf Konturierte in Beg-
riffen des scharfer Konturierten
konzeptualisieren” (S. 73).

Metaphern werden des Weiteren
oft in dem Sinn verwendet, dass
neue Erfahrungen im Licht von be-
reits bekannten interpretiert wer-
den. Lakoff & Johnson zeigen, dass
die Erfahrungsbereiche, fir die
metaphorische Modelle entwickelt
werden, normalerweise eher abs-
trakt sind, wahrend die Analogie,
die als erklarender Faktor dient,
sehr konkret ist.

Bei der Bildung von Metaphern
werden urspriinglich sinnliche Er-
fahrungen (z. B. die Erfahrung von
Wasser, das man trinken, in dem
man schwimmen kann) auf abs-
trakte Inhalte (z. B. Geld, Strom-
kreislauf) nach dem Prinzip der
Analogiebildung Gbertragen. Damit
wird Uber die metaphorische Uber-
tragung eine spezifische Erlebnis-
qualitdat wie auch eine kognitive
Struktur vermittelt, die abstrakte
Sachverhalte erleb- und verstehbar
macht. Metaphern ermoglichen
damit sowohl Komplexitatsredukti-
on wie auch die Herstellung eines
sinnstiftenden Bezugs zu bereits
bestehenden Erfahrungen (Moser
2001).

Metaphernanalyse ist der Versuch,
die in der zwischenmenschlichen
Kommunikation verwendeten Me-
taphern zu erkennen, zu verste-
hen, zu ersetzen, weiterzudenken,
fruchtbar zu machen. Dabei geht
es primdr nicht um die Frage, ob

eine Metapher ,wahr” ist oder
nicht.

In den meisten Fallen ist es nicht
entscheidend, ob die Metapher
Wahres oder Falsches impliziert,
sondern welche Wahrnehmungen
mit ihr verbunden sind, welche
Schlussfolgerungen sich aus ihr
ableiten lassen und welche Hand-
lungen durch sie sanktioniert wer-
den. In allen Lebensbereichen [...]
definieren wir unsere Realitdt von
Metaphern her und handeln auf
der Basis von Metaphern. Wir zie-
hen Schlussfolgerungen, verfolgen
Ziele, gehen Verpflichtungen ein
und fiihren Plane aus: und das alles
geschieht auf der Grundlage des-
sen, wie wir unsere Erfahrung -
bewullt oder unbewuBt - mittels
der Metapher partiell strukturieren
(Lakoff & Johnson 2003, S. 181f).

Metapher und Handlung

In verschiedenen Studien wurden
Belege fir die These von Lakoff &
Johnson gesucht, dass Metaphern
unser Handeln beeinflussen. 1981
hat Bock in einer empirischen Stu-
die gezeigt, wie bei Probanden
durch die Vorgabe verschiedener
Metaphern bei den gleichen Prob-
lemsituationen passive oder aktive
Handlungsstrategien  provoziert
werden konnten (zit. nach Bock in
Schmitt 2007).

Moser (2001) berichtet von einer
Pilotstudie, die die Ergebnisse von
Bock untermauert und weist in
diesem Zusammenhang auf das
Manipulationspotential von Meta-
phern hin:

Unabhangig von der individuellen
Praferenz fiir bestimmte Meta-
phern fuhrt Priming mit bestimm-
ten Metaphernmodellen zumin-
dest kurzfristig zu unterschiedli-
chen Qualitaten beim Probleml6-
sen und bestatigt damit den postu-
lierten Einfluss von Metaphern auf
Kognition und Handlungsregulation
(Moser 2001, S. 23).

In einer Untersuchung von Gentner
und Gentner (1983) wurde gezeigt,
wie mit Hilfe von Metaphern
(Wasserkreislauf in einem Rohren-
system als Analogie fiir die Darstel-
lung des Stromkreislaufes) prakti-
sche Probleme gelést werden
konnten und dass es dabei fiir die
Behebung eines Fehlers und fir die
Handlungsfahigkeit irrelevant war,
dass physikalische Prozesse nicht
korrekt abgebildet oder verstan-
den wurden (zit. nach Gentner &
Gentner in Moser 2001).

Metaphern in der Psycho-
therapie

Die Metapherntheorie von Lakoff
& Johnson und darauf aufbauende
Studien bestdtigen im Wesentli-
chen eine Arbeitsmethode, die in
vielen Psychotherapien taglich zur
Anwendung kommt. Im psychothe-
rapeutischen Kontext wird der Beg-
riff der Metapher meist umfassen-
der verwendet: Redewendungen,
Parabeln, Gleichnisse, Anekdoten,
Mythen, Sagen, Marchen, Trdume,
Visualisierungen, Imaginationen,
aber auch Zeichnungen oder Auf-
stellungen konnen als Metaphern
verstanden werden. Alle diese For-
men der Kommunikation haben die
Gemeinsamkeit, dass sie dazu ver-
wendet werden kdnnen, Lebenssi-
tuationen darzustellen, abzubilden
und verstandlich zu machen.

Im psychoanalytischen Kontext
wird die Verwandtschaft zwischen
Traum und Metapher deutlich her-
vorgehoben. Wie im Traum, findet
in der Metapher eine Verdichtung
statt und wie bei Trdumen kdénnen
wir auch bei Metaphern zwischen
dem manifesten Inhalt und den nur
durch Deutung zu erfassenden la-
tenten Inhalten unterscheiden. Der
Sozialwissenschaftler Jain schreibt:

Man kann die Metapher [..] als
eine Art ,Traumarbeit der Sprache’
begreifen. [..] Die Metapher
spricht in hervorragender Weise
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die Ebene der Latenzen, des Unbe-
wuBten an. Wir meinen in und an
der Metapher eine versteckte Be-
deutung zu erkennen - und bringen
so in assoziativen Deutungen mog-
licherweise ein  (in  uns)
,schlummerndes Wissen’ an den
Tag. [...] Wenn man nach dem Ver-
haltnis von Metapher und Psycho-
analyse fragt, [kann man] letztere
als eine Art Metaphernanalyse be-
greifen (Jain 2001, S. 37).

Und weiter:

[..] die Metapher [besitzt] eine
subtile [...] Macht. lhre Bilder set-
zen sich fest, sie lassen sich - d. h.,
wenn es fir uns treffende, gewich-
tige, ,dichte’ Bilder sind - nicht ein-
fach ausblenden und abschitteln,
sondern sie wirken im Untergrund
des Denkens latent strukturierend:
Die Metapher ist ein machtvoller
,Ort” im Diskurs. Deshalb missen
wir, wenn wir uns den
(untergrindigen) Metaphern nicht
ausliefern wollen, diese wahrneh-
men und deutend hinterfragen,
anstatt sie und ihre Macht zu ne-
gieren (ebd., S. 43).

Ein Bild sagt mehr als tausend
Worte: Ein wesentlicher Aspekt
der Metapher ist ihr Potential, in
einem einzigen ,,Bild“ eine Vielzahl
von verschiedenen Informationen
vermitteln zu kénnen und erfahr-
bar werden zu lassen. In ihr wer-
den die emotionale und kognitive
Ebene kondensiert. Metaphern
sind einerseits sehr dazu geeignet,
Uber Dinge zu sprechen, die mit
starken Affekten belegt sind, ande-
rerseits erlauben sie Dinge zu be-
nennen, Uber die, ihrer Abstrakt-
heit oder Komplexitat wegen, an-
ders nicht gesprochen werden
kann.

Buchholz (1996) nennt zwei Arten
des Metaphernwandels in der Psy-
chotherapie: die Differenzierung
und die Dynamisierung. Als Diffe-
renzierung bezeichnet Buchholz,
wenn innerhalb einer Metapher

eine teilweise Bedeutungsverschie-
bung, eine komplementare Inter-
pretation moglich wird. Bei der
Dynamisierung wird eine zuvor
handlungsleitende Metapher durch
eine andere handlungsleitende
Metapher ersetzt. Beide Arten der
Veranderung haben Einfluss auf
die Strukturierung der kognitiven
Schemata und eréffnen alternative
Handlungsspielraume.  Buchholz
weist darauf hin, dass Veranderun-
gen des Selbsterlebens und Veran-
derungen handlungsleitender Me-
taphern Hand in Hand gehen (zit.
nach Buchholz in Kronberger
1999).

Metaphern in der Psycho-
Onkologie

Im Kontext der Psycho-Onkologie
sticht besonders die Kriegsmeta-
phorik ins Auge, wie schon Susan
Sontag (1978) in ihrem Essay poin-
tiert analysiert hat. In der Zwi-
schenzeit gibt es zahlreiche Unter-
suchungen zum Thema Metaphern
und Krebs und ich moéchte eine
besonders differenzierte kurz dar-
stellen:

Reisfield & Wilson (2004) setzen
sich mit der Kriegsmetaphorik im
Umgang mit Krebs kritisch ausein-
ander. Sie erklaren zunachst, wa-
rum diese Metaphorik nicht nur bei
Arztinnen und Patientinnen, son-
dern z. B. auch in der Sprache der
Pharmafirmen die haufigste ist:

» die Kampfmetaphorik ist in unserer
Kultur allgegenwartig, z. B. gibt es
den Kampf gegen Drogen, gegen
Armut, gegen Analphabetismus;

= sie kann an den Krebs gut angepasst
werden: es gibt einen Feind (den
Krebs), einen Offizier (den Arzt),
einen Soldaten (den Patienten), Ver-
bindete (Pfleger, Angehérige, sonsti-
ge Therapeuten) und gefahrliche
Waffen (chemische, biologische und
nukleare);

» die Metapher betont den Ernst der
Lage;

»  Kampf hat eine sehr fokussierende

Wirkung und ruft Bilder von Macht
und Aggression hervor, die in der
erlebten Situation von Hilflosigkeit
und Passivitat einen starken Kontra-
punkt setzen;

Anschliefend zeigen Reisfield &
Wilson die Begrenzungen der
Kriegsmetaphorik auf. Die oben
aufgezahlten ,guten Grinde“ er-
moglichen es, bestimmte Aspekte
der Krebs-Erfahrung zu benennen,
doch sie verdunkeln nach Auffas-
sung der Autoren die folgenden:

= Diese Metapher ist inhdarent mann-
lich, auf Macht ausgerichtet, pater-
nalistisch und gewalttatig.

= Sie suggeriert, den Kampf zu gewin-
nen (den Krebs zu besiegen) sei nur
eine Sache des Hart-genug-
Kampfens. Auf viele Arten der Krebs-
erkrankung trifft diese Aussage je-
doch nicht zu. Die Beschranktheit
des Waffenarsenals und des Wissens
Gber den Feind erzeugt unausweich-
lich (Behandlungs-)Fehler und Verlie-
rer. Doch wird das Verlieren in die-
sem Kontext nicht der Behandlung
angelastet, sondern dem Patienten.
Auch wird der Ubergang von kurati-
ver zu palliativer Behandlung als
Niederlage erlebt. Einerseits verleitet
der Wunsch weiterzukampfen, nicht
zu verlieren, mutig zu sein, nicht
aufzugeben, Arzte und Patienten
dazu, Behandlungen durchzufiihren,
die wenig bis keinen medizinischen
Nutzen bringen. Andererseits wird in
unserer Gesellschaft Aufgeben oder
Verlieren nicht akzeptiert und die
Entscheidung von Patienten, eine
Therapie abzulehnen oder abzubre-
chen, ist oft von Gefiihlen der Schuld
und Unzuldnglichkeit begleitet.

= Es gibt konzeptuelle Schwachen in
dieser Metapher: es gibt keine duRe-
ren Feinde - der Feind ist man selbst.
In diesem Krieg zerstoren die Waffen
ohne Unterscheidung sowohl den
Feind (die Krebszellen) als auch die
Verteidiger (das Immunsystem). Das
Schlachtfeld ist der Kérper des Pati-
enten.

= Die Metapher fokussiert bio-
medizinische Parameter der Erkran-
kung (CT, MRT, Tumormarker, ...)
und blendet soziale, psychologische
und existentielle Aspekte der Erkran-
kung aus. In Folge rickt das Augen-
merk auf die Lebensqualitdt des
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Patienten in den Hintergrund, weil
alles dem Kampf untergeordnet wer-
den muss. Diese Fokussierung auf
den Kampf verunmaéglicht oft, alter-
native Konzepte eines Lebens unter
dem Aspekt einer schweren Erkran-
kung zu entwerfen.

Reisfield & Wilson fiihren dann von
Patientinnen beschriebene alterna-
tive Metaphern an, die diese im
Zusammenhang mit ihrer Erkran-
kung verwenden, wie z. B. die Me-
tapher der Reise, eines Marathon-
laufs, einer Schachpartie. Abschlie-
Rend appellieren sie an Arztinnen,
sich die eigenen Vorstellungen, die
sie mit der Krankheit verbinden,
bewusst zu machen, um einerseits
auf die Metaphern ihrer Patientin-
nen besser eingehen zu kdnnen
und andererseits die eigene Meta-
phorik an die Situation der Patien-
tinnen (ihren kulturellen Hinter-
grund, Krankheitsstadium und
Prognose) anpassen zu kénnen.

Reisfield & Wilson sind mit diesen
Schlussfolgerungen meiner Mei-
nung nach innovativ. Denn die
meisten Studien, die sich (auch
kritisch) mit der Kriegsmetaphorik
auseinandersetzen, fallen schluss-
endlich in diese zurlick, weil ,der
Kampf gegen den Krebs weiterge-
hen muss.”

Uber das , Bose”

Als bose erleben wir, was sich un-
serem Willen und unserer Absicht
entgegenstellt. Auch ein Schicksal,
das wir nicht verstehen und nicht
akzeptieren kdnnen, nennen wir
bose. Fragen wir grundsatzlich
nach dem, was wir als bose erle-
ben, werden wir mit der Angst kon-
frontiert: Was uns angstigt, zu
Recht oder zu Unrecht, empfinden
wir als bose (Verena Kast 2006, S.
63f.).

Welche Bedeutung hat es fir uns,
wenn wir mit einer Krankheit kon-
frontiert sind, die als ,bosartig”
bezeichnet wird? Welche Bilder
und Assoziationen ruft dieses Wort

hervor, welche Implikationen ent-
halt es, welche Handlungsmoglich-
keiten erschliet oder verwehrt
es?

Wie im Zitat von Verena Kast ange-
fuhrt, stehen das ,,Bose” und die
Angst in engem Zusammenhang.
So wie wir das uns Angstigende als
,bose” bezeichnen, gilt auch die
Umkehrung: Das, was wir als
,bose”“ bezeichnen, macht uns
Angst. So kann dieses Wort reflex-
artig Widerstand in uns wecken,
den Wunsch auslésen, es niederzu-
ringen, zu vernichten, gegen das
,BoOsartige” anzukampfen, - es
kann aber auch Gefiihle der Hilflo-
sigkeit, der Ohnmacht, der Resig-
nation auslosen.

Die Zuschreibung ,boésartig” hat
noch eine weitere wichtige Impli-
kation: Dem Ding, das wir mit die-
sem Attribut belegen, unterstellen
wir gleichzeitig die Fahigkeit zu
absichtsvollem Handeln und die
Freiheit der Entscheidung, etwas
zu tun oder nicht zu tun. Wir wei-
sen ihm damit die Verantwortung
fir seine Taten zu. Dadurch
,vermenschlichen” wir es und er-
heben es in den Rang einer eigen-
standigen Personlichkeit, mit eige-
nem Willen und mit eigenen Zie-
len.

In der Regel ist das ,Bosartige”
oder ,,Bose” das Andere, das Nicht-
Ich. Das ,,Bose” wird - wenn man es
(z. B. als unerwiinschte Geflihle
wie Neid, Gier, Hass, ..) an sich
selbst entdeckt - abgespalten und
projiziert oder verleugnet und
kompensiert. Selten wird das
,Bose” als Teil der eigenen Person-
lichkeit akzeptiert, als Regung, fur
deren Existenz man nicht nur die
Verantwortung trdgt, sondern mit
der man auch verantwortungsvoll
umgehen kann. Als ein Teil unseres
Wesens, der sich nicht zwangslau-
fig unserer bemachtigt, wenn wir
ihn nicht unter Verschluss halten,
sondern dem wir, gerade durch die

Anerkennung seines Daseins, das
schadigende Potential nehmen
kénnen.

Nun hat sich plotzlich dieses
,Bose” im  eigenen  Korper
,eingenistet”, hat sich mit dem
eigenen Korper verschmolzen und
bedroht das eigene Leben. Das
,Bose” ist in gefahrliche Ich-Ndhe
gerlickt. Wie koénnte man anders
damit umgehen, als erbittert dage-
gen zu kampfen? Als Patientin,
Angehorige oder Behandelnde auf
der Seite des ,Guten” - das dann
doch allzuoft vom ,Bdsen” in die
Knie gezwungen wird. Es scheint
keine Alternative zu geben. Es gibt
kein Entrinnen. Welche Chance hat
eine ,Normal-sterbliche” gegen
das ,Bose“?

Die Menschheit hat in ihrer Ent-
wicklung jedoch auch den entge-
gengesetzten Schritt geschafft:
durch wissenschaftliche Erkenntnis
wurde nahezu die gesamte
Natur  entmystifiziert und
,entpersonifiziert” und damit von
der ,Bosartigkeit” befreit. Es gibt
kein Naturereignis mehr, das wir
als ,bosartig” oder ,,bdse” bezeich-
nen wirden - trotzdem gibt es wel-
che, vor denen wir Angst haben.
Vielleicht gelingt es uns, auch die
Krebserkrankungen vom Nimbus
des ,Bosen” zu befreien. Dies wur-
de einen anderen Umgang, ein
anderes Leben mit der Erkrankung
ermoglichen.

Ich bin der Meinung, dass die
Kriegsmetaphorik eine direkte Fol-
ge der Zuschreibung des Attributes
,bosartig” an die Krebserkrankun-
gen ist und habe fir mich nach
einer alternativen ,Leitmetapher”,
einem alternativen Modell ge-
sucht, welche ich meiner Arbeit
mit onkologischen Patientinnen
zugrunde legen kann. Dieses Mo-
dell lautet: Krebszellen sind krank.

Praktisches

Die beiden folgenden Satze unter-
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scheiden sich grundlegend in ihrer
Konnotation. Der Satz , Die Krebs-
zellen sind bdsartig” 16st Abwehr
und Stress aus. Abwehr gegen den
eigenen Korper, der plétzlich als
Feind gesehen wird, dem man nur
gnaden- und kompromisslos be-
gegnen kann. Der Satz ,Die Krebs-
zellen sind krank” ermoglicht es
eher, Mitgefiihl mit dem eigenen
Korper, mit sich selbst zu entwi-
ckeln, sich selbst auch liebevoll zu
begegnen. Wir alle haben Erfah-
rung, wie mit kranken Menschen
und wie mit bésartigen Menschen
umgegangen wird.

Dieses alternative Modell ,Die
Krebszellen sind krank” ermdglicht
m. E. das Verwenden verschiede-
ner Interventionsformen, mit de-
nen die von den Patientinnen ein-
gebrachten Metaphern im Sinne
einer Kraftfeldanalyse produktiv
genutzt werden kénnen. Mit Hilfe
dieser Interventionsformen soll
und kann der latente Inhalt der
Metaphern herausgearbeitet wer-
den, um in weiteren Schritten von
den Patientinnen in ihren Lebens-
raum integriert werden zu kdnnen.
Es sind unter anderem
,konfrontative” Arten der Inter-
ventionen, in denen es darum
geht, sich , direkt” mit dem Krebs
auseinanderzusetzen: So z. B. mit
der gestalttherapeutischen Technik
des ,leeren Stuhls”, mittels derer
es gilt, mit dem Krebs in Kontakt zu
treten und sich auch mit seiner
,Rolle” zu identifizieren. Zur Kon-
kretisierung der Metaphern kon-
nen auch Visualisierungstechniken,
Reisen ins innere des Korpers oder
andere idiodynamische Prozesse
herangezogen werden.

Der Schritt in die Identifikation mit
dem Krebs setzt eine psychothera-
peutische Grundhaltung voraus,
die Verena Kast (1999) folgender-
malen beschreibt:

[...], dass wir annehmen, dass eine
Gestalt nicht durch und durch bose

ist, dass es wohl eher das Bild un-
serer Angst ist, die eine Gestalt so
durch und durch bose erscheinen
[sst (S. 115).

Diese Haltung gilt es auch dem
Krebs gegenlber einzunehmen,
und das sowohl der phdnomenalen
Reprdsentanz der Erkrankung ge-
genlber als auch den Vorgdngen
im physikalischen Korper. Verena
Kast schreibt (iber die Technik der
Imagination:

Mit der Technik der Imagination
werden Probleme nicht vorschnell
gelost, sie werden wohl ein erstes
Mal bebildert, kdnnen daher zu-
nachst einmal wahrgenommen und
erfahren werden.

Diese inneren Gestalten, vor denen
wir uns flrchten, sind Anteile von
uns selbst, die uns angstigen; oft
sind es Bilder fiir abgespaltene
Komplexe, fur Seiten unseres
Wesens, die dringend mitleben
missten, die wir aber aus irgendei-
nem Grund nicht mitleben lassen
(S. 119).

Die Konfrontation mit der Erkran-
kung, in welcher Form, mit welcher
Metapher sie auch immer repra-
sentiert wird, soll der Starkung der
,Kontrolle“ dienen, d. h. der Pati-
entin ermaoglichen, sich selbst nicht
nur als , passiv” Beteiligte, als ohn-
maéchtiges Opfer der Erkrankung
(und vielleicht der Medizin) zu se-
hen, sondern als Beteiligte, die
selbst einen aktiven Beitrag zu ih-
rer Genesung leisten kann. Das
Wort Genesung verwende ich hier
in einem ganzheitlichen Sinn: Es
geht nicht primar um die Gesun-
dung von der physischen Krankheit
Krebs, sondern darum, dass die
Patientin einen realistischen Blick
auf ihre Situation entwickeln kann,
und dazu ist es auch notwendig,
sich mit unangenehmen
,Wahrheiten” zu konfrontieren. Es
geht um die Bewaltigung von
Angst, die sehr oft eine Angst vor
der Angst ist. Einerseits Angst, sich

mit sich selbst auseinanderzuset-
zen und Verantwortung fir Hand-
lungen oder auch Personlichkeits-
anteile zu Ubernehmen, die sehr
wohl in der eigenen Verantwor-
tung liegen. Angst, sich mit uner-
winschten Schattenseiten (im Sin-
ne C. G. Jungs) beschéiftigen zu
mussen, die man doch viel lieber
ganz tief in den Abgriinden der
Seele zu verstecken sucht. Ande-
rerseits natlirlich auch Angst vor
neuen Situationen und Anforde-
rungen, mit denen man sich erst
vertraut machen muss.

Nur das Akzeptieren der
,Wahrheit” - des ,So-Seins” des
Lebensraumes (Umfeld und Per-
son) - ermoglicht eine konstruktive
Auseinandersetzung, eine aktive
und befriedigende Bewaltigung.
Befriedigend muss nicht immer
heilen, dass das passiert, was man
mochte. Eine befriedigende Losung
kann auch darin bestehen, dass
eine Patientin die Unausweichlich-
keit des Todes akzeptiert und von
ihrem Leben, von dem, was ihr
wichtig ist, Abschied nimmt, um
dann vielleicht ,leichter” sterben
zu kénnen.

Zur ,,Genesung” gehort ein klarer
Blick, ein genaues Hinschauen, um
die Situation bestmoglich erfassen
und so Entscheidungen treffen zu
kénnen. In schwierigen und be-
angstigenden Situationen ist es
,nhormal” und verstandlich, wenn
man ,es nicht so genau wissen
will“ - doch wird eine adaquate
Reaktion dadurch verunmoglicht.

In den psychotherapeutischen In-
terventionen wird man also be-
strebt sein, durch Nutzung der Irre-
alitatsschichten, der Phantasie,
den Realitdtsgrad der Sicht auf die
Situation zu erhohen, indem ver-
schiedene bisher unbeachtete As-
pekte beleuchtet werden.

Hierbei ist es notwendig, sich noch-
mals in Erinnerung zu rufen, dass
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die psychotherapeutische Arbeit
eben Arbeit im Lebensraum der
Patientin ist (ihrer phanomenalen
Welt), und dass der unmittelbare
Rickschluss auf Geschehen im phy-
sikalischen Korper nicht zulassig ist.
Der Krebs in der phanomenalen
Welt ist etwas anderes als der
Krebs im physikalischen Korper. In
der phdanomenalen Welt kann er
(noch) immer vorhanden sein,
auch wenn er im physischen Koér-
per nicht (mehr) existiert.

Ich gehe davon aus, dass sich in
Krebsmetaphern, &hnlich wie in
Traumen, latente Inhalte manifes-
tieren. Eine systematische Erfas-
sung und Klassifikation von mogli-
chen Krebsmetaphern halte ich fir
die psychotherapeutische Arbeit
fir zweitrangig, da jede Metapher
einer starken intra- und interperso-
nellen  Variation unterliegt
(Teucher 2003). Die manifeste Me-
tapher kann nur einen sehr ober-
flachlichen Eindruck von den ab-
laufenden psychischen Prozessen
vermitteln. Fur tiefer gehendes
Verstehen ist die moglichst weitge-
hende Decodierung des latenten
Inhaltes notwendig.

Durch die Auseinandersetzung mit
dem metaphorisch personifizierten
Krebs werden Themen, die fiir die
Patientin von groRer Wichtigkeit
sind, in das Zentrum der Aufmerk-
samkeit gerilickt. In der Regel han-
delt es sich um fir die Patientin
existenzielle Themenkomplexe: um
Personlichkeitsanteile, die ,noch
nicht mitleben” diirfen; um Verlet-
zungen, die noch nicht verheilen
konnten; um Dinge, die es zu erle-
digen gilt.

Ich bin der Meinung, dass der
Krebs in seiner eigenen Art auf
diese Lebensfragen verweist (wie
es Ubrigens das ,Leben an sich”
auch  tut), halte jedoch
den Umkehrschluss, dass die
,unzulangliche Behandlung” von
solchen Fragen zur Entstehung von

Krebs fihrt, fur nicht zuldssig. Pati-
entinnen stellen in ihren subjekti-
ven Krankheitstheorien manchmal
fiir sich diesbeziigliche Zusammen-
hiange her, was mit schweren
(neurotischen) Schuldgefiihlen ver-
bunden sein kann. Nach Verena
Kast (1989) zeichnen sich neuroti-
sche Schuldgefiihle dadurch aus,
dass ,nicht erkannt [wird], dass das
Schuldgefiuhl Ausdruck dafir ist,
dass etwas Neues, eine Aufforde-
rung zu neuem Leben an uns er-
geht, sondern sie werden als Aus-
druck eines Versdumnisses inter-
pretiert. Dieses Versaumnis kann
dann intensiv und unproduktiv be-
klagt werden” (S. 111). Davon zu
unterscheiden sind die existenziel-
len Schuldgefiihle, tber die Kast
folgendes schreibt:

Schuldgefihle [...] haben die Funk-
tion, dem Menschen deutlich zu
machen, was er in seine Verant-
wortung nehmen soll, bzw. dass
etwas Wesentliches seines Lebens
nicht in Verantwortung genommen
ist, oder einfacher ausgedrickt:
dass er/sie sich etwas essentiell
Wichtiges fir das eigene Leben
schuldig bleibt. So gesehen ist die-
se Form von Schuldgefiihlen - exi-
stenzielle Schuldgefiihle - ein Hin-
weis auf wesentliche eigene Le-
bensmoglichkeiten (Kast 1989, S.
110f).

Somit wird es in der Psychothera-
pie mit Krebs-Patientinnen auch
Ziel sein, die Ebene der neuroti-
schen Schuldgefiihle zu (berwin-
den, um den aktuellen Bedurfnis-
sen und Anforderungen nachkom-
men zu kdnnen.

Resumee

Die Verwendung der Kriegsmeta-
phorik im Zusammenhang mit
Krebserkrankungen ist durchaus
verstandlich - dennoch kénnten
aus dem Krankheitsgeschehen
auch andere Schliisse gezogen
werden, bzw. konnte dafiir eine
andere Metapher verwendet wer-

den. In der Arbeit mit Patientinnen
und gepragt durch das gestalttheo-
retische Menschen- und Weltbild,
ist in mir die Frage aufgetaucht,
was sich andern wirde, wiirde ich
die Krebserkrankung als ,,ganz nor-
mal lebensbedrohliche” Krankheit
sehen. Welche Aspekte wiirden
sich neu erschlieRen, wiirde ich
mich von der Indoktrination mit
der Kampfmetapher befreien kén-
nen.

In erster Linie verandert sich meine
Grundhaltung, in der ich als Psy-
chotherapeutin meinen Patientin-
nen begegnen kann. Ich sehe mich
nicht als Verblindete im Kampf
gegen den Krebs, sondern als Ver-
blindete in der Pflege des Lebens.
Ich halte der Metapher des Kamp-
fes, die im Endeffekt eine Meta-
pher des Hasses ist, eine Metapher
der Liebe entgegen. Dies bedeutet,
dass ich die Patientin in ihrer Ganz-
heit annehme, mit ihren hellen und
dunklen Seiten, dass ich nicht ihre
Spaltung in einen erwiinschten
(den gesunden) und einen uner-
winschten Teil (den Krebs) Uber-
nehme.

Das ,,Modell der Krankheit” ermog-
licht eine andere Art der Auseinan-
dersetzung mit der Erkrankung:
leben mit der Erkrankung ist mog-
lich. Auch hier riickt das Leben in
den Blickpunkt des Geschehens -
das Leben ist das Kernstlick; die
Tatsache der Erkrankung ist eine
Randbedingung.  Randbedingung
bedeutet nicht, dass sie am Rand
steht und somit unwichtig ist, son-
dern es bedeutet, dass sie nicht
unmittelbar verdndert werden
kann. Wir kénnen uns nach ihr
richten, aber nicht sie nach unse-
ren Vorstellungen.

Dieses Modell ermoglicht einen
anderen Umgang mit den eigenen
Gefiihlen - besonders jenen der
Traurigkeit und Resignation, die im
Laufe einer Krebserkrankung na-
tirlich auch auftreten. Im Kampf
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sind diese Geflihle unangebracht -
sie schwachen die Kampfkraft. In
Zeiten der Krankheit jedoch haben
diese Gefiihle einen Platz und kon-
nen/dirfen zugelassen werden,
was einen Akt ihrer Integration
darstellt.

Dieses Modell hat ohne Zweifel
auch einen psychohygienisch posi-
tiven Aspekt: Wenn ich mich als
Verblindete im Kampf gegen die
Krankheit sehe, werde ich diesen
Kampf auf Dauer nicht unbescha-
det fihren kénnen, weil doch rela-
tiv viele Menschen den Kampf ver-
lieren (um im Jargon zu bleiben).
Sehe ich mich als Verbilindete des
Lebens, dann akzeptiere ich dessen
Ingredienzien, zu denen auch die
(traurigen) Aspekte des Alterns,
der Krankheit und des Sterbens
gehoren.

Dieses Modell ermdglicht, wie
schon erwahnt, eine andere Art
der Auseinandersetzung mit der
Krankheit. Auch wenn die meisten
Patientinnen, vielleicht unbewusst,
vielleicht bewusst, die gangige Zu-
gangsweise Ubernommen haben,
kann ich Patientinnen einen Raum
schopferischer Freiheit bieten, in
dem sie diese ibernommene Me-
tapher hinterfragen dirfen und
notigenfalls fiir die eigenen Beduirf-
nisse, dem eigenen Weltbild ent-
sprechend modellieren konnen.
Durch die Aufhebung des Feindbil-
des kann ich es meinen Patientin-
nen auch zumuten, sich mit dem
Krebs als Teil der eigenen Person-
lichkeit zu identifizieren und da-
durch Aspekte in sich neu wahrzu-
nehmen, die, wodurch auch im-
mer, verschittet, verdrangt, ver-
gessen, unbekannt usw. waren.

Die Arbeit mit und an den Meta-
phern sind natirlich nur eine Mog-
lichkeit, sind nur kleine Steinchen
im groRen Mosaik der Arbeit mit
Krebskranken. Die Konfrontation
ist in Situationen indiziert, in denen
das Gefuhl der Unsicherheit bei

den Patientinnen besonders grofRl
ist, wie z. B. zu Zeiten der Kontroll-
untersuchungen, die fast alle Pati-
entinnen als Prifung erleben. Der
Dialog mit dem Krebs erhoht das
Vertrauen in die eigenen Fahigkei-
ten und vermindert das Gefiihl des
Ausgeliefertseins. Der Blick wird
auf die Dinge gelenkt, die im Leben
wichtig sind und die es (noch) zu
erledigen gilt.

In diesem Sinn ist diese konfronta-
tive Art der Auseinandersetzung
auch eine ressourcenaktivierende
Arbeit. In dem MalRe, in dem die
,abgespaltenen” Teile wieder in
die Personlichkeit integriert wer-
den, in dem Male, in dem Blocka-
den durchlassiger oder sogar abge-
baut werden, erhoht sich die
Selbstregulationsfahigkeit: die vor-
mals abgespaltenen Gefiihle, Per-
sonlichkeitsanteile kénnen wieder
auf produktive Art in den Dienst
des Lebens gestellt werden.
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