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Textaufbereitung des Vortrags ,Das Unertragliche unertraglich sein lassen” auf der DLH-Fortbildungsveranstaltung
am 12. Marz 2022. Referent: Prof. Dr. Volker Beck, Hochschule Darmstadt.

Vertrautheit mit der Unertraglichkeit
Aufgrund des im Folgenden dargestellten
Schicksalsschlags vor tber 50 Jahren, der
mit Trauer, Verzweiflung, Hilflosigkeit und
Alleinsein verbunden war, ist Professor Dr.
Volker Beck, Hochschule Darmstadt, mit der
Unertraglichkeit sehr vertraut; dieser Schick-
salsschlag hat ihn in die Psychoonkologie
gefuhrt.

,Ein Sonntagabend im September des Jah-
res 1971. Ich war vierzehn Jahre alt und
habe vor unserer Wohnung in Wirzburg mit
meinen Freunden FufBball gespielt. Meine
ein Jahr jingere Schwester wollte mich aus
meinem Zimmer heraus zum Abendessen
rufen, als sie plotzlich laut schrie. Ich bin so-
fort die drei Stockwerke hochgerannt und
habe sie bewusstlos auf meinem Bett lie-
gend gefunden. Meine Eltern und meine drei
kleinen Schwestern waren vollig entsetzt.
Meine Schwester hatte einen Stromschlag
durch meine defekte Schreibtischlampe be-
kommen. Sie ist wenige Minuten nach die-
sem Unfall noch in unserer Wohnung ver-
storben. Diese Tragtdie war fur unsere Fa-
milie in jeder Hinsicht unertraglich. Noch
heute ist dieses Trauma lebendig, ich ver-
mag dieses Unglick noch immer nicht zu er-
fassen. Auch deswegen nicht, weil meine
Schwester drei Monate vor ihrem Tod mit
viel Glick eine mehrstiindige Tumoropera-
tion Uberstanden und sich gut davon erholt
hatte. Meine Eltern haben monatelang jede
Nacht bis zur vollstandigen Erschdpfung ge-
weint, geklagt, geschrien. Mein Vater hat
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den Schmerz durch Alkohol betdubt und ist
zeitlebens nicht mehr davon losgekommen.
Das Unertragliche war fur ihn absolut uner-
traglich. Zwei meiner Schwestern hat diese
Tragbdie zum Suizid gefuhrt. Und ich bin
Psychotherapeut und Psychoonkologe ge-
worden und befasse mich seit Jahrzehnten
mit dem Thema Krebs.*

Komplexitat der Unertraglichkeit

Im Kontext einer Krebserkrankung stellt sich
die Frage, was als unertraglich angesehen
wird. Die Antworten unterscheiden sich in
Abhangigkeit von den betroffenen Personen
- Patienten, Arzten, Psychoonkologen, Mit-
gliedern einer Selbsthilfegruppe, den Ge-
schehnissen sowie den Gedanken und Ge-
fuhlen. Es stellt sich die Frage nach der aus-
haltbaren Dauer der Unertraglichkeit, nach
Aus- und Fluchtwegen sowie nach den per-
sonlichen Ressourcen, die fir die Begeg-
nung mit und die Verminderung der Uner-
traglichkeit noétig sind. Diesen Aspekten
mussen sich alle von einer Krebserkrankung
Betroffenen — Patienten, deren Angehorige
und Freunde, Arzte und Therapeuten — stel-
len. Es ist zu hoffen, dass niemand die har-
teste Antwort gibt, die lautet, keine Antwort
zu kennen und zu finden, sich im Niemands-
land der negativen Mdglichkeiten zu verlie-
ren und keinen Resonanzboden mehr unter
den FuRen zu spiren. Aus dem Gesagten
ergibt sich, dass die Unertraglichkeit aul3er-
ordentlich komplex mit einer Vielzahl an
wechselwirkenden Aspekten ist. Vielfach
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sind diese Aspekte nicht bewusst wahr-
nehmbar und werden in ihren Potenzialen
und ihrer Dynamik mehr oder weniger gut
verstanden. Insbesondere der Umgang mit
der Verzweiflung, der Hilf- und Hoffnungslo-
sigkeit, dem Niedergeschlagen-sein, der
Angst, der Ohnmacht, der Verzweiflung, der
Sinnlosigkeit, der Lieblosigkeit, der Einsam-
keit, der Scham, der Wut sowie dem unge-
lebten und unerfiiliten Leben im Kontext des
Unertraglichen belastet haufig das Leben
und die Lebensqualitdt von Krebspati-
enten

stark und ist zugleich gut beeinflussbar. Aus
diesen Erkenntnissen lassen sich neue Per-
spektiven fir den Umgang mit Krebsbe-
troffenen sowie ihren Angehorigen in der
psychoonkologischen Praxis und in der
Selbsthilfe ableiten.

Unertraglichkeit in der Psychoonkolo-
gie

Das Unertragliche ist die Negation des Le-
bens und die Anti-These zum Leben
schlechthin. Es umfasst sehr viele Gefuhle,
die gerne aus dem Leben herausgehalten
werden. Es beinhaltet die Vergéanglichkeit
und Endlichkeit, gekoppelt mit dem Wissen
um Leiden, Schmerz und Verlust. Vor die-
sem Hintergrund kann eine Krebserkran-
kung als traumatisches Geschehen wahrge-
nommen werden, das sowohl den Patienten
als auch seine Angehdrigen belastet und
aus dem Leben drangt. In Abhéngigkeit vom
Verlauf der Erkrankung kann sich das Geftihl
der Unertraglichkeit chronifizieren und das
Leben komplett beherrschen. Ein Ziel der
Psychoonkologie sollte daher sein, Méglich-
keiten zur Bewaéltigung des Unertraglichen
aufzuzeigen und Kraftquellen zu finden.

In der Psychoonkologie beeinflussen heute
Tabus, ideologisch vermittelte Werte und
Normierungen massiv die Sicht auf die
Krankheit Krebs und verdrangen und verbie-
ten den Blick auf das Unertragliche als die
dunkle Seite der Erkrankung. Vielfach domi-
nieren der Wunsch und das Bedurfnis, dass
alles wieder gut, heil, normal wird. Es geht
darum, den Krebs zu bewaéltigen, die Le-
bensqualitat zu férdern und am Leben teilzu-
nehmen. Aufgeben ist keine Option und das
Unertragliche hat keine Daseinsberechti-
gung. Entsprechend werden negative Ge-
fuhle tendenziell tabuisiert und fragmentiert.
AuRBerdem verdrangt und leugnet die auf
Konsum, Produktion, Wohlbefinden und
Funktionalitat fixierte Gesellschaft kollektiv
das Leiden und hat daher fir das Unertragli-

che keine passende Sprache und keine pas-
senden Raume und Rituale. Es hat sich eine
Unféahigkeit zum Leiden ausgebreitet.

Jedoch spiren viele Patienten ein Unbeha-
gen dabei, eine Patientenrolle einzunehmen,
die der einer gelungenen Krankheitsverar-
beitung und Krankheitshewaltigung ent-
spricht. Diesen Patienten bietet sich oftmals
zu wenig Raum fur negative Empfindungen
und zu wenig Freiheit fir Ohnmacht, Hilflo-
sigkeit und Verzweiflung. Diese Geflihle ver-
hallen ohne Echo und ohne wirkliche Reso-
nanz und zwingen damit leidende Men-
schen, zu Marionetten sozial erwiinschter
und ideologisch honorierter Verhaltens- und
Ausdrucksweisen zu werden. Mit dieser Hal-
tung entsprechen die Patienten der Auffas-
sung von Jimmie C. Holland, amerikanische
Pionierin der modernen Psychoonkologie,
dass eine stark an der herrschenden gesell-
schaftlichen Norm orientierte Form der
Krankheitsverarbeitung eine ,Tyrannei des
positiven Denkens® sei.

Mittelfristig muss eine fortschrittliche Psy-
choonkologie jedoch den Anspruch haben,
die ideologischen Beschrankungen deutlich
starker als bisher bewusst zu machen, zu
demaskieren und den mit der Unertraglich-
keit verbundenen Geflihlen insbesondere im
Kontext einer Krebserkrankung Raum zu ge-
ben. Auf diese Weise kdnnen alle Aspekte
des Lebens und des Krankheitsbewusst-
seins bearbeitet werden.

Unertraglichkeitsrelevante Aspekte

In den Kontext des Unertraglichen im Zu-
sammenhang mit einer Krebserkrankung fal-
len sozial unerwiinschte Gefuhle, aber auch
der Aspekt des ungelebten Lebens und des
Bosen. Die subjektiv erlebte Intensitat und
Dynamik des Unertraglichen hangt bei
Krebspatienten auch von der Art und Weise
ab, wie und in welcher Form diese mutmal-
lich negativen Gefuihle den Krankheitsver-
lauf pragen und wie mit diesen in der
Psychoonkologie umgegangen wird.

Sozial unerwiinschte Gefiihle

Ein besonders blinder Fleck in der Theorie
und Praxis der Psychoonkologie sind sozial
unerwiinschte Geflihle, wie Wut, Zorn, Hass,
Neid, Eifersucht und Aggression, die das Le-
ben der Erkrankten bewusst oder unbewusst
beeinflussen.

Ein Beispiel ist die massive Wut, die ein Pa-
tient gegen seinen aggressiven Hirntumor



entwickelt hat, den er auf langjahrige syste-
matische Krankungen von Vorgesetzten in
seinem Beruf zurlckfihrt. Er leidet an dieser
Wut und an einer Umwelt, die ohne Ver-
sténdnis diese Wut abwehrt und sanktioniert
und auf diese Weise weiter anheizt. Diese
chronische Wut und die mit ihr einherge-
hende Verbitterung belasten den Alltag und
die sozialen Bindungen des Patienten mas-
siv. In dieser extremen Auspragung konnte
die Verbitterung als komorbide psychische
Belastungsstérung qualifiziert werden.

Gesellschaftlich betrachtet ist die Wut ein
Lverpontes“ Geflihl. Jedoch macht erst die
Unterdriickung der Wut diese unertraglich
und fuhrt dann haufig zu einem gewaltsa-
men Ausdruck. Jedoch hat die Wut auch po-
sitive Aspekte. Einige Studien deuten darauf
hin, dass Wutregulation mit Lebensqualitét,
korperlichem Wohlbefinden und Schmerz
zusammenhangt. Eine aktuelle Untersu-
chung bestétigt einen Zusammenhang zwi-
schen Wuthemmung und Schmerzen bei an-
haltender Depression und Angst bei Brust-
krebspatientinnen?.

In der psychoonkologischen Behandlung
geht es nicht primar darum, dem Hirntumor-
patienten seine Wut zu nehmen, sondern
ihm die Mdglichkeit zu geben, in einem pas-
senden Setting und einem geeigneten Raum
seine Wut anzunehmen. Es ist seine Wut,
sie gehort zu ihm, sie hat eine Botschaft fur
ihn und sein soziales Umfeld. Die Wut ist nur
deswegen unertraglich und gefahrlich, weil
sie als unertraglich qualifiziert bzw. disquali-
fiziert wird. Es ist zu hoffen, dass er wie auch
andere Krebspatienten eine Person findet,
die ihn in diesem Zustand versteht und an-
nimmt und mit der er das Unertragliche teilen
kann.

Ungelebtes Leben

Haufig erkennen Krebskranke mit dem Be-
greifen eines gegebenenfalls bald anstehen-
den Todes die Kostbarkeit des eigenen ein-
maligen und unwiederbringlichen Lebens.
Gefihlt beginnen viele dann erst ihr Leben,
leben intensiver, sind dankbarer und win-
schen sich haufig ein besseres Leben. Hinzu
kommt bei vielen die Angst, das Leben in der
Zukunft als ungelebtes Leben zu verlieren
und auch das zuvor gelebte Leben verloren
zu haben, da sich der Blick auf dieses Leben
mit der Erkrankung verandert. In dieser Lage
ist eine psychoonkologische Unterstiitzung
sehr hilfreich.

! DaReetta Sipila, Taina Hintsa, Jari Lipsanen, Tiina Tas-
muth, Ann-Mari, Estlander, Eija Kalso (2019) The relationship

Das Bose

Die Unertraglichkeit auf3ert sich auch im Bo-
sen. Dieser allumfassende Begriff ist kaum
ableitbar und definierbar und wird trotzdem
taglich gedacht, gefiihlt und in der Kommu-
nikation genutzt. Die Bertihrung mit dem Bo-
sen ist in der Regel unertraglich.

Das Bdse beherrscht als verdréngte Kraft
tief abgespalten das personliche wie gesell-
schaftliche Leben der Menschen. In der
Sehnsucht nach dem Guten wird die Exis-
tenz des BoOsen verleugnet. Dadurch geht
die Fahigkeit, das Bose zu erkennen, zu ver-
stehen und sich mit ihm konstruktiv ausei-
nanderzusetzen, verloren. Dies gilt in einem
besonderen Mal3e fir das Verstandnis von
Gut und Boése bei Krankheit und Gesundheit.
Gerade in der Krebsmedizin verbirgt sich
das Bose als eine tabuisierte Metapher und
ist deswegen besonders machtig. Uber das
Bdse bei einer onkologischen (bésartigen)
Erkrankung wird nicht gesprochen. Hier feh-
len uns sowohl die Worte wie auch die Ge-
fuhle.

Internetportal ,,Psycho-Onkologie On-
line“

Wie bereits erwahnt, wird das Unertragliche
in der Psychoonkologie haufig nicht beach-
tet. Hier bietet das Internetportal ,Psycho-
Onkologie Online* (www.psycho-onkolo-
gie.net) ein Unterstitzungsangebot fir
Krebspatienten, die das Alleinsein nur
schwer ertragen, von dem Unertréaglichen
Uberwaéltigt werden oder Kraftquellen su-
chen. Dort werden u.a. Krebsbetroffene per-
sonlich online beraten nach der zentralen
Botschaft ,Bei Krebs ist es so wichtig, nicht
allein zu sein!”.
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