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,Der Griindliche.

FEin Forscher ich? Oh spart diess Wort! —
Ich bin nur schwer — so manche Pfund’!
Ich falle, falle immerfort

Und endlich auf den Grund!“

Friedrich N1IETZSCHE, Die fréhliche Wissenschaft
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Einleitung

»All dances make a statement and begin with the question,
What do | want to say in this dance? In much the same way, the
qualitative researcher begins with a similar question: What do |

want to know in this study?«

Valerie J. JANESICK (1994: 210)

] IABETIKERINNEN sind dick, diirfen keinen Sport treiben, haben eine

Volkskrankheit und erkrankten, weil sie als Kinder zu viel naschten.

Das sind oft vorgefasste Meinungen, mit denen die Erkrankung Dia-

betes mellitus assoziiert wird. Mythen und Fakten verlaufen manchmal parallel.
Ein Fakt ist, dass Diabetes mellitus mit die haufigste Volkskrankheit auf der Welt
ist (vgl. IDF 2011: 24). 371 Millionen Menschen sind weltweit erkrankt und bis zum
Jahr 2030 wird die Zahl auf ca. 552 Millionen ansteigen. Im Jahr 2012 starben 4.8
Millionen Menschen an der Krankheit! (IDF 2012) und 50 % der Menschen (183
Millionen), die Diabetes haben, wissen es noch nicht. Eine diistere Prognose und
ebenso fir die Betroffenen, da nach Statistiken die Lebenserwartung geringer ist
und Folgeschidden im Verlauf der Erkrankung entstehen kénnen (vgl. IDF 2012: 18,
36).

Wie erleben PatientInnen ihre Welt mit Diabetes und wie bewaltigen sie ihren All-
tag? Von den Statistiken ausgehend, scheint die Krankheit Diabetes nicht aus Zucker
zu sein. Mit Hilfe der systematischen Metaphernanalyse untersuchte ich qualitativ
die subjektive Welt von Typ-1 DiabetikerInnen und vor allem ihre Sprache. Mit
dieser Methode wollte ich Einblicke in das Denken und Handeln von Betroffenen
gewinnen und Riickschliisse zur Bewiéltigung ziehen. Dazu formulierte ich folgende

Forschungsfrage:

12011 waren es noch 4.6 Millionen Menschen und 366 Millionen Erkrankte (vgl. IDF 2011: 23)

VIII
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FEinleitung

Welche metaphorischen Bilder entwickeln erwachsene Typ—1 Diabetiker-

Innen betm Umgang mit threr Krankheit im Alltag?

Aus dieser Frage lassen sich folgende Hauptbereiche herausarbeiten und den Unter-

suchungsgegenstand eingrenzen:

o Erwachsene Typ-1 DiabetikerInnen
o Diabetes
o Umgang (Bewaltigung)

e Metaphern

Die Frage wurde so formuliert, dass sie ein entdeckendes und offenes Forschen ermog-
lichte. Sie stellte den Kernpunkt dieser Diplomarbeit dar, um die Theorie, Analyse
und Auswertung zirkulierten. Diabetes und Bewiéltigung wurden im Verlauf der For-
schung durch die Zielbereiche der systematischen Metaphernanalyse festgelegt, auf
was die Texte — im Speziellen — untersucht wurden. Mir personlich erschien es wich-
tig, Typ—1 DiabetikerInnen aus forschungspraktischen Griinden zu analysieren, denn
oft wurden beide Diabetes—Typen zusammen untersucht (s. Kapitel ,,Aktueller For-
schungsstand“). Es gibt viele Parallelen zwischen beiden Erkrankungen und gerade,
die Entwicklungen in den letzten Jahren sind alarmierend, besonders was den Typ—2
Diabetes anbelangt (s. Kapitel ,Diabetes mellitus®, S. 2).

Was Leserlnnen erwartet: Eine Vorausschau

Die Arbeit ist in vier Hauptteile gegliedert. Auf den néchsten Seiten wird ein Uber-
blick tiber den aktuellen Forschungsstand gegeben und ein Einblick in meine eigene
Subjektivitat. Der I. Hauptteil bildet den theoretischen Rahmen, der Hintergrund-
wissen zu Diabetes gibt (Historie, Entstehung, Pravalenz) und aufkliren soll zwi-
schen Typ—1 und Typ—2 Diabetes, da diese beiden Typen oftmals als eine Erkran-
kung aufgefasst werden. Der zweite Theoriebereich gibt einen Uberblick zu Bewil-
tigungstheorien, wie Probleme und Krankheiten begegnet werden kénnen und stellt
zwei eigenstindige Theorien vor, aus der Sicht des Alltags und aus der Sicht der

Erkrankung.

Der II. Hauptteil befasst sich mit den verwendeten Forschungsmethoden (u. a. Erhebungs-
und Auswertungsmethode) und bereitet den Weg zum II1. und praktischen Hauptteil

dieser Arbeit vor, der Forschung und deren Ergebnisse. Im Kapitel ,Diskussion der

IX
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FEinleitung

Ergebnisse und Zusammenfassung® (S. 144) werden die Ergebnisse noch einmal ge-

geniibergestellt und Riickschliisse zu der gesamten Arbeit gezogen.

Im IV. Teil werden die Anhénge aufgelistet und konnen bei Bedarf genutzt werden.



Aktueller Forschungsstand

»Am Anfang der Frage steht die Suche nach der Antwort.«

Urs LAEUPPI

ISHERIGE Forschungen iiber Diabetes beziehen sich vorrangig auf Kin-
\| der, Jugendliche und Familien. Zum Beispiel: DANTZERA ET AL. (2003),

|l BRoTMAN BAND (1990) und LANGE (2008), hier wurde dargestellt, wie
Kinder und Jugendliche mit ihrer Krankheit umgehen und Familien auf die Dia-
gnose von Diabetes reagieren. Oft wurden Komorbiditdten untersucht, wie Stress,
Depression, Abhangigkeiten und Angst (PETRAK und HERPERTZ 2008; LUYCKX
ET AL. 2010), die hdufig mit Diabetes in Verbindung stehen (vgl. HAUNER 2011: 49),
oder es wurden allgemein chronische Krankheiten und Bewaltigungsstrategien er-
forscht (FITTIG ET AL. 2006; PFEFFER 2010; SCHUSSLER 1998; CORBIN und STRAUSS
2004).

Im englischen Sprachraum, konnten zusétzlich Studien zu Empowerment—Strategien
gefunden werden (FUNNELL ET AL. 1991), dem PatientInnen—ArztInnen—Verhéltnis
und wie DiabetikerInnen besser geschult werden kénnen (KUMAGAI ET AL. 2008;
LOEWE und FREEMAN 2000).

Die aufgefithrten Studien und Buchtitel sind teilweise qualitativ mit groflerem An-
teil jedoch quantitativ evaluiert worden. Zu dem Forschungsvorhaben dieser Arbeit
gibt es bisher zwei Untersuchungen, die sich mit Metaphern von DiabetikerInnen

befassten:

1. PATERSON, THORNE und DEWIS (1998): Adapting to and Managing Diabetes
und

2. HUTTLINGER, KREFTING, DREVDAHL, TREE, BACA und BENALLY (1992):
,Doing Battle“: A Metaphorical Analysis of Diabetes Mellitus Among Navajo
People

XI
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Aktueller Forschungsstand

Die Methodenbeschreibungen, Datengewinnungen, sowie der Analyse von Meta-
phern sind bei beiden Studien nicht offengelegt und eindeutig. Die Untersuchung
von PATERSON ET AL. (1998) ist eine Meta—Analyse von bereits erhobenen Daten
und konzentriert sich auf Diabetes—Typ—1, sowie Typ—2. Bei einer naheren Unter-
suchung dieser Studie, konnte festgestellt werden, dass die Metaphern unter einem
vollig anderen Gesichtspunkt analysiert wurden. Dazu eine Beschreibung fir die

Methode, die in der Studie verwendet wurde:

Metaphor is a term that we develop in some detail. For now, it is important
to know that when we talk about key metaphors of a study, we are referring
to what others may call the themes, perspectives, organizers, and/or concepts
revealed by qualitative studies. Further while we discuss criteria for adequate
metaphors and the appropriate form of translations, we wish to be clear that,
in the interpretive paradigm, any interpretation, metaphor, or translation is
only one possible reading of that studied. Other investigations will have other

readings.
(NoBLIT und HARE 1988: 14)

Das Metaphernverstindnis hat folgernd nichts mit der vorliegenden Analyse gemein-
sam. In der zweiten Studie von ,HUTTLINGER ET AL., wurden Navajo IndianerIn-
nen untersucht, die vorrangig Diabetes—Typ—2 hatten. Auflerdem wurde sich nur
auf markante Metaphernbeispiele konzentriert (HUTTLINGER ET AL. 1992: 708 f.).
Hierzu ein kurzer Auszug aus dem Artikel, mit einer knappen Fallbeschreibung (brief

case description):

A 69-year-old Dine’ went to the Indian Health Service clinic because of a
large open sore on his left foot that had not responded to poultices made
from local medical plants and over—the—counter medicine purchased from
a local trading post. Because his foot was in the advanced stages of
gangrene, he was admitted to the Indian Health Service Hospital, where
his food was amputated to the ankle and his condition was diagnosed
as adult-onset diabetes (Type II diabetes). Two years later, the Dine
referred to his amputated foot as a “wound” and the process of coping
and dealing with diabetes as “doing battle.” He stated that he knows
that the wound that he had on his food was related to the diabetes and
that it is a struggle and “battle” to “fight” the disease.

HUTTLINGER ET AL. (1992: 709)

XII
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Aktueller Forschungsstand

Die Wortbedeutung von ,Struggle“?

wiirde ebenso fiir Kampf stehen. Metaphern
wurden bei beiden Analysen nicht nach Konzepten analysiert, wie es LAKOFF und

JOHNSON urspriinglich entwickelten.

Andere Publikationen zu sprachlichen Bildern und Krankheiten befassten sich mit
Metaphern in der medizinischen Sprache, der Sprache von Medizinern, arztlicher
Praxis und Metaphern, die die Pflegenden verwendeten (BAUER 2006; SCHIEFER
2006; SCHACHTNER 1999; SCHMITT und BOHNKE 2009). Krankheiten standen im
Blickpunkt von metaphorischen Untersuchungen (BRUMLIK 2013). Vor allem Krebs-
und Aidserkrankungen wurden literarisch, sowie wissenschaftlich auf Metaphern un-
tersucht (SONTAG 1978; SONTAG 1997; SCHMITT 2013).

THORNE ET AL. (2002) kritisierten vor allem, dass viele Veroffentlichungen von
chronischen Erkrankungen und Metaphernanalysen sich nur auf spezielle Metaphern
konzentrierten. Dies war ein Anlass mich der Herausforderung zu stellen und die
Sprache von Typ-1-Diabetikern — mit Hilfe der systematischen Metaphernanalyse

— zu untersuchen.

2 moun: a hard fight in which people try to obtain or achieve sth, especially sth that sb else does

not want them to have* (OXFORD DICTIONARY 2000: 1291)
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Vorbemerkung zur eigenen Subjektivitat

»Die Naturwissenschaft beschreibt und erklart die Natur nicht
einfach, so wie sie »an sich« ist. Sie ist vielmehr ein Teil des

Wechselspiels zwischen der Natur und uns selbst. «

Werner HEISENBERG

UBJEKTIVITAT spielte in dieser Diplomarbeit eine wichtige Rolle, da ich
/R{ selbst 1993 an Diabetes erkrankte. Es kann berechtigt die Frage for-

muliert werden, wie objektiv und unbefangen ich diese Arbeit verfassen

konnte. Mit Hilfe verschiedener Methoden, die in diesem Kapitel beschrieben wer-

den, stellte ich mich dieser Herausforderung.

In der qualitativen Sozialforschung wurden Ex-ante® Hypothesen in Frage gestellt,
mit der Begriindung, dass das Wissen Wahrnehmung und Handeln beeinflusst (vgl.
MEINEFELD 2010: 266). Damit sollte vermieden werden, dass sich der Forscher oder
die Forscherin vorher auf bestimmte Aspekte festlegt und sich daraus resultierend
Deutungsmuster bilden, aber nicht mit der zu untersuchenden Person iibereinstim-
men missen (vgl. ebd.). In der qualitativen Methodologie wurde die vorgéingige
Formulierung von Hypothesen als Gefahrdung fiir die entdeckende und offene Hal-
tung des Forschers oder der Forscherin gegeniiber der zu untersuchenden Personen

gesehen (vgl. ebd.).

GLASER und STRAUSS argumentierten in ihrem Buch, The Discovery of Grounded
Theory, dass mit Vorwissen oder Hypothesen kein passives Empfangen von Ein-
driicken moglich ist und der Forscher oder Forscherin aktiv Hypothesen generiert
und diese im zu untersuchenden Feld zu bestatigen versucht (vgl. GLASER und
STRAUSS 2006: 39). In der qualitativen Forschungsrichtung sollte daraus resultie-

rend das Hauptziel sein, neue Theorien zu generieren und nicht zu tberpriifen, wie

3 lat.: im Voraus (DUDEN — FREMDWORTERBUCH (ELEKTR. AUSGABE) 2001)

XIV
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Vorbemerkung zur eigenen Subjektivitdt

es in der quantitativen Forschung der Fall ist (vgl. MEINEFELD 2010: 268). Die-
ser geforderte Hypothesenverzicht der beiden Autoren forderte viele Diskussionen
in qualitativer Forschung (vgl. ebd.). Bemerkenswert ist, dass Werner MEINFELD
(1995) darauf hinweist, dass GLASER und STRAUSS (2006) nicht ganz ihren eigenen
Aussagen folgten, die sie in den 60er Jahren aufstellten, sondern dass die Autoren
bereits Erfahrungen indem zu erforschendem Gebiet sammelten, die sie im Anhang

von ,,Awareness of Dying* schilderten.

Diese Erfahrungen, so MEINFELD (1995: 293) weiter, wurden nicht als Hypothesen
erkannt und nicht weiter reflektiert. Einige Jahre nach der urspriinglichen Entwick-
lung der Grounded Theory im Jahre 1967, gingen GLASER und STRAUSS unter-
schiedliche Wege und vertraten verschiedene Auffassungen, was das Vorwissen von
Forschenden anbelangt (vgl. MEY und MRUCK 2011: 31). Diese Auffassungen kon-
nen auch als kontrir angesehen werden. GLASER vertrat die Meinung, dass so gut
wie kein Vorwissen vorhanden sein sollte und jede Literaturrecherche, die vor einer
Untersuchung unternommen wird, als Zeitverschwendung gilt (vgl. ebd.). STRAUSS
hingegen stand dem Vorwissen und Theoriewissen etwas liberaler gegeniiber (vgl.
ebd.: 32). Eventuell beschreibt dies das Dilemma zwischen Theorie, Praxis und per-
sonlicher Ansicht, oder dass das personliche Leben nicht von der Forschung ausge-

schlossen werden kann und in einem Wechselspiel steht.

MEINEFELD fiihrt weiter an, dass mit Vorwissen, was jeder Forscher oder Forsche-
rin besitzt, lediglich ein Geriist fiir eine Forschung vorhanden ist, nicht aber eine
konkrete inhaltliche Auspragung (MEINEFELD 2010: 272). Offenheit ,wird also nicht
durch den Verzicht auf eine Explizierung des Vorwissens gefordert, sondern durch
eine bewufite Handhabung von Methoden, die eine » Abweichung« des Feldes vom

Erwarteten erkennen und protokollieren lassen“ (MEINEFELD 2010: 273).

Dies wirft die Frage auf, denn Auflenstehende bezeichnen oft qualitative Forschung
in hohem Mafle als unreliabel, da die Prozeduren und Datenerhebungen nicht iden-
tisch wiederholbar sind, und bei den Forschenden anders in Verlauf und Resultat sein
konnen (vgl. BREUER ET AL. 2011: 427). BREUER ET AL. (2011) fordern aus diesem
Grund ,,offensiv® mit Subjektivitdtsmerkmalen umzugehen, sie nicht zu verdrangen
und zu ignorieren, sondern daraus Potential zu schopfen (vgl. ebd.: 427 f.). Aus
dem Grund, da ,[ForscherInnen| oftmals nicht gewahr [sind], dass ihr Wahrnehmen
und Denken von soziokulturellen Schemata, Stereotypen, Haltungen, von soziali-
satorisch bedingten Relevanzen und Werthaltungen, von personlichen Appetenzen
und Vorlieben, ebenso wie von Aversionen, Vermeidensneigungen und Blindheiten

mitbestimmt sind“ (BREUER ET AL. 2010: 117). Also kann formuliert werden, dass
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ein gewisses Gewahrsein iiber die eigene und durchaus natiirliche Subjektivitat, der

erste Schritt ist, damit zu arbeiten.

Losungsansatz des Dilemmas

Resultierend aus dem vorher Genannten: Welche Methoden konnten mir beim Um-

gang mit meiner eigenen Subjektivitat helfen?

Einen Ansatz bietet die Reflexive Grounded Theory, ,die in Hochschulseminaren
entwickelt wurde und sich dort bewéahrt hat und die bei der Anleitung eigenstéandi-
ger studentischer Forschungsprojekte Anwendung findet* (BREUER ET AL. 2010: 9).
Folgende Bestandteile sind dafiir kennzeichnend: der ethnographische Zugang, die
Grounded Theory-Methodik, nach GLASER und STRAUSS und die Selbstreflexivitét,
der mein besonderes Interesse gilt. Diese Reflexivitit besagt, dass die eigene Subjek-
tivitat Beachtung findet, sowohl des Forschenden selbst, als auch der Forschungsin-
teraktion. Sie ,,gilt nicht als Fehler und Makel im Forschungsprozess, vielmehr wird
sie in Bezug auf ihre positiven Erkenntnismoglichkeiten umgewertet und genutzt
(vgl. ebd.: 9). Um nicht in die Verlegenheit der Steuerung, Verzerrung und Len-
kung bei face-to-face Interviews zu kommen, das heifit bei Probanden, die selber
an Diabetes mellitus Typ-I erkrankt sind, wahlte ich eine non-reaktive Erhebungs-
methode. Diesen Vorgehen wird im Kapitel Erhebungsmethode (62) erlautert (vgl.
BorTz und DORING 2006: 325).

BREUER bietet in seinem Buch verschiedene Strategien an, welche mir als Vorlage

dienten.

e Das Schreiben eines Forschungstagebuchs von Beginn des Forschungsprozes-
ses an, indem alle fiir das Untersuchungsprojekt potenziell einschléagigen Ge-
danken, Assoziationen, Erlebnisse, Gefiihlsregungen, Erfahrungen, Probleme,

Uberlegungen festgehalten werden.

o der kollegiale Austausch unter Koforschenden (gleicher methodologischer Ori-
entierung) zu Erlebnissen im Forschungsprozess, zu einschliagigen Konzeptua-
lisierungen und Deutungen etc. — etwa in Gestalt von Forscherteams, For-

schungswerkstéatten, Forschungskolloquien.

(BREUER ET AL. 2010: 128f.)

Im Forschungstagebuch wurden Transaktionen zwischen Thema und Kontext auf-

merksam registriert und diese verschriftlicht, mit dem Ziel, die Eintrage selbstreflexiv
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zu analysieren. Dabei sollten diesem Werkzeug keine Grenzen gesetzt werden. Ide-
en, Tagesereignisse mit potentiellem Themenbezug, Traume, Erinnerungen aus der
eigenen Lebensgeschichte und viele andere Thematiken, die sich auf die Forschungs-
arbeit beziehen, wurden darin notiert. Das Tagebuch ist als Arbeitsmaterial nur die
ForscherInnen vorbehalten. Ferner kann es auch dazu dienen, sich fritheren Gedan-
kenvorgingen und Ideen zu Beginn der Forschung wieder bewusst zu machen, die
sonst schnell vergessen werden. Die menschliche Erinnerung ist sehr flexibel, wenig
zuverlissig und sich in sténdiger Veranderung begreift, wie es BARTLETT in seinem
klassischen Werk, Remembering: A Study in Experimental and Social Psychology,
beschreibt (vgl. BARTLETT 1995: 213f.). Das Tagebuch ist somit eine Gedéchtnis-
stiitze . Es half mir, bedeutende oder berithrende Themen? bewusst zu machen und

eine Sensibilisierung zu erreichen.

Ein anderer Punkt, den BREUER erlautert, ist der Austausch in einem Kolloquium,
wo Anregungen und Auflenansichten gegeben werden konnen (vgl. ebd.: 134 f.). Dies

wurde im angebotenen Diplomandenkolloquium umgesetzt.

In dieser Hinsicht, so abschlielend BREUER,

ist die Aufgabe des Sozialwissenschaftlers bzw. der Sozialwissenschaftlerin eine
selbst- /reflexive Hin- und Herbewegung gewissermafien zwischen Person—Sein
und Forscher—Sein, zwischen Sich—Einlassen und Distanz-Nehmen im Unter-
suchungszusammenhang: die Beriicksichtigung und Einbeziehung der alltags-
weltlichen Charakteristik der Forschungsinteraktion in der wissenschaftlich-
methodisch angeleiteten und reflektierten Prozedur, das Aufsuchen interper-
sonaler Kontakt- und Beziehungsndhe zum Gegenstand einerseits — eine De-

zentrierung und Reflexion nach methodischen Prinzipien andererseits.

(ebd.: 140)

4 Mit Fragestellungen, wie ,Was 16st das bei mir aus?“ oder ,Inwieweit betrifft mich dieses The-
ma?“ (vgl. BREUER ET AL. 2010: 129 ff.).
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1. Diabetes mellitus

»Sei nicht ganz Zucker, oder die Welt wird dich verschlucken! Sei

nicht ganz Wermut, oder sie wird dich ausspucken!«

Iranisches Sprichwort
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G4 W EH| mellitus gegeben. Zum Vergleich werden am Anfang die bekanntesten
Yo 2%
Formen des Diabetes aufgefiihrt. Am Ende des Kapitels, wird vorran-

gig der Typ—1-Diabetes behandelt. Begriffshestimmungen, Herkunft, Entdeckung,
mogliche Entstehungsursachen, Komorbiditaten und allgemeine Auswirkungen der

Krankheit auf Betroffene werden in diesem Kapitel betrachtet.

1.1. Kurze Vorbemerkung zu den Angaben von

Werten und Zahlen

Es wird seit vielen Jahren dariiber diskutiert, in welchen Mafeinheiten der Blutzu-
cker angegeben wird. In den alten Bundesldndern werden bevorzugt Blutzuckerwerte
in mg/dl angeben, in den neuen Bundesldndern in mmol/l. Aus internationaler Per-
spektive ist mmol/l die weit verbreiterte Malangabe, jedoch konnte bis jetzt weder
fiir Deutschland noch international ein Konzens und sich auf eine Angabe geeinigt
werden. Aus Griinden der Vereinfachung, gebe ich alle Werte — wenn nicht anders

vorgegeben —, in mmol/l an® (DIABETES RATGEBER 2005).

5 Vereinfachte Umrechnungsformel fiir Blutzuckerwerte:
mg/dl + 18 = mmol/1
mmol/l x 18 = mg/dl (DIABETES AUSTRIA 2012)
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1.2. Begriffsbestimmung und Historie

In der Umgangssprache wird Diabetes mellitus als Zuckerkrankheit bezeichnet. Die-
se allgemeine Bezeichnung lésst sich aus der Herkunft der beiden Worter herleiten.
Diabetes entspringt dem Griechischen und bedeutet Harnruhr oder Durchfluss und
mellitus stammt aus dem Lateinischen mit der Bedeutung honigsiil oder sify schme-
ckend. Diabetes mellitus bedeutet daher; ,honigsiiler Durchfluss® (vgl. DUDEN —
FREMDWORTERBUCH (ELEKTR. AUSGABE) 2001; DUDEN — WORTERBUCH MEDI-
ZINISCHER FACHAUSDRUCKE 1998: 218).

Der Begriftf Diabetes mellitus beschreibt ein Stoffwechselsyndrom, bei dem durch
absoluten oder relativen Insulinmangel vorrangig der Kohlenhydrat-, Fett- und Ei-
weiBstoffwechsel gestort ist. Durch die chronische Hyperglykamie® kann es zu be-
dingten Storungen verschiedener anderer Stoffwechselprozesse, sowie nachfolgenden
Spatkomplikationen und Ausféllen in Organen kommen. Anfingliche Symptome bei
Diabetes Typ—1 kénnen Durst, Polyurie, verschwommene Sicht und Gewichtsverlust
sein. In schlimmsten Fillen kann es zu einer Ketoazidose”, stupor und Koma kom-
men und bei Nichtbehandlung zum Tod. Diabetes mellitus kann durch ,, genetische
Préadisposition, Toxine, Infektionen und kontrainsulare Hormone* manifestiert wer-
den (PSCHYREMBEL 2007: 420). Nicht auler Acht zu lassen sind exogene Faktoren,
die im Laufe dieses Kapitels erwihnt werden (vgl. HIEN und BoaM 2007: 5; WHO
1999: 2).

Fiir einen Uberblick der Geschichte des Diabetes gibt Uwe BOTT in seinem Buch,
Psychosoziale Aspekte der Krankheitsbewdltigung und ihre Beziehung zum Therapie-
erfolg, eine sehr gute Ubersicht.

Papyrus-Schriften um ca. 1500 v. Chr., die nach dem Agyptologen Georg
Ebers benannt wurden, enthalten u. a. Beschreibungen einer Erkrankung, die
mit iiberméfigem Harnfluss assoziiert und somit dem Diabetes sehr dhnlich
ist (vgl. MacFarlane, 1991). [...]| Aretaios (81 - 138 n. Chr.) gab die erste
differenzierte Beschreibung der Symptome des Diabetes wie grofler Harndrang,

starker Durst oder Brand in den Eingeweiden.

Hinweise auf die Siifllichkeit des Harns der Patienten ergaben sich zwar zwi-
schen dem 2. und 6. Jahrhundert n. Chr. in der indischen und chinesischen
Medizin, blieben aber fiir die westeuropéische Medizin ohne Bedeutung (vgl.
Engelhardt, 1989). 1674 war es Thomas Willis, der die ,honigéhnliche* Siifle

6 erhéhter Zuckergehalt des Blutes“ (vgl. DUDEN — WORTERBUCH MEDIZINISCHER FACHAUS-
DRUCKE 1998: 356)

7 Bildung von Ketonen (DUDEN — WORTERBUCH MEDIZINISCHER FACHAUSDRUCKE 1998: 406)
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des diabetischen Harns aufgriff, was spater zu dem Zusatz ,mellitus“ (honig-
stiB) fithrte. Willis war es auch, der zu seiner Zeit eine Zunahme des Diabetes —
im Sinne einer Zivilisationserkrankung — beobachtete. Entsprechende Zusam-
menhénge konnte auch Apollinaire Bouchardat (1875) wihrend der Belage-
rung von Paris 1871 beobachten: Die Einwohner mussten hungern, aber seinen

Patienten (iibergewichtigen Typ-II-Diabetikern) ging es plotzlich besser.

In der experimentellen Periode im 19. Jahrhundert gab es rasch anwachsende
Erkenntnisgewinne. Claude Bernard (1813-78) entdeckte, dass der im Harn
auftretende Zucker in der Leber in Form von Glykogen gespeichert ist und be-
legte in Tierexperimenten, dass das zentrale Nervensystem an der Kontrolle
der Blutglukosekonzentration beteiligt ist (vgl. MacFarlane, 1991). Minkowski
und von Mering waren es, die in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts die
Rolle der Bauchspeicheldriise (Pankreas) fiir die Blutzuckerkontrolle entdeck-
ten. Nach Entfernung des Pankreas bei Hunden zeigten diese die typischen
Symptome eines schweren Diabetes. Paul Langerhans entdeckte im Rahmen
seiner Dissertation in Berlin 1869 ein bestimmtes Muster an Zellen in der
Bauchspeicheldriise, die, wie sich spéter herausstellte, das blutzuckersenken-
de Hormon ,,Insulin“ produzieren. Diese Zellen werden die Langerhans’ Inseln
genannt. Der Deutsche Georg Ludwig Zuelzer untersuchte 1906 die Wirkung
von Extrakten tierischer Bauchspeicheldriisen bei Diabetespatienten, aller-
dings mit wechselhaftem Erfolg (vgl. Hazlett, 1991).

1921 begann das Forscherteam Banting, Best, MaclLeod und Collip in Toronto
tierische Bauchspeicheldriisenextrakte an diabetischen Hunden zu erforschen.
Im Januar 1922 wurde dem 12jdhrigen Leonard Thompson, der aufgrund sei-
nes Diabetes dem Tode geweiht war, ein Extrakt aus der Bauchspeicheldriise
eines Rindes injiziert, das aber den Blutzucker nur unwesentlich senken konn-
te. Collip gelang es, durch verbesserte Reinigungsverfahren die Wirkung die-
ser Extrakte zu erhdhen, so dass die diabetesspezifischen Symptome beseitigt
werden konnten (vgl. Hazlett, 1991). Damit war der Durchbruch geschafft.
1923 erhielt dieses Forscherteam den Nobelpreis. Die Herstellung des Insulins
wurde u. a. mit Hilfe der Firma Eli Lilly & Co soweit professionalisiert, dass
bereits im Oktober 1923 dieser Wirkstoff in Nordamerika und Europa weit
verbreitet war (Bliss, 1991).

Vor der Entdeckung des Insulins 1922 gab es keine addquate Therapie fiir
insulinbedtirftige Patienten. Allen (vgl. Bliss, 1991) propagierte eine strenge
Diét, die einer systematischen Untererndhrung gleichkam. Dadurch konnten
einige Patienten zwei bis drei Jahre diberleben, bevor sie entweder aufgrund

des Diabetes oder der Untererndhrung verstarben.

(BoTT 1996: 9 f., Betonung hinzugefiigt, JK)
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Vor der Entdeckung des Insulins von BANTING, BEST, McLEOD und COLLIP, im
Jahre 1922, war die Lebenserwartung von Patienten sehr gering. Die Therapieformen
und technischen Hilfsmittel besserten sich in den letzten Jahren sehr. In den 40er
Jahren wurden Nadeln und Spritzen selbststandig sterilisiert und geschérft. Brin-
gen heutige Standards den PatientInnen riesige Verbesserungen, wie Wegwerfsprit-
zen, Pens, Insulinpumpen, Blutzuckermessgerite und verschiedenste Insulinformen.
Sie gestalten heutzutage eine verhaltnisméaflig einfache Therapie von DiabetikerIn-

nen (vgl. BERNSTEIN 2007: XII).

1.3. Insulin

Was ist Insulin und welche Funktionen tibernimmt es? Wie von Uwe BOTT er-
wahnt, war 1869 Paul Langerhans der Entdecker des Insulins und reguliert die Blut-
glukosekonzentration. Insulin ist ein Proteohormon, das in dem Pankreas gebildet
wird (PSCHYREMBEL 2007: 918). Die Bauchspeicheldriise, ist eine ca. 15-20 cm lan-
ge Driise und besteht aus exokrinen und endokrinen Zellpopulationen. Die exokrinen
Zellen produzieren Enzyme fiir den Verdauungssaft und die endokrinen Zellen In-
sulin (vgl. ebd.: 1424; HURTER ET AL. 2007: 57). Das Pankreas verfiigt tiber ca.
10° Inseln. In diesen Inseln unterscheidet man zwei Haupttypen, den der o und 3
Zellen. Erstere stellen Glukagon zur Verfligung, zweitere das Insulin. Beide Zellarten
sind Antagonisten, Glukagon ldsst den Blutzucker ansteigen, Insulin senkt ihn (vgl.

HURTER ET AL. 2007: 57). Insulin

stimuliert die Aufnahme von Glukose, Fettsduren und Aminosduren in die
Zellen. Es erhoht die Aktivitdt bzw. Expression von Enzymen, die die Synthese
von Glykogen, Lipiden und Proteinen katalysieren, wiahrend es die Aktivitét

bzw. Expression der Enzyme hemmt, die fiir deren Abbau zustdndig sind.

(HURTER ET AL. 2007: 66)
HURTER ET AL. weiter:

[Insulin] kontrolliert die Glukosehomoostase, indem es die Glukoseaufnahme
und Glykolyse in Muskulatur und Fettgewebe fordert und die Glukoneogene-
se und Glykogenolyse in der Leber hemmt. Insulin ist damit der wichtigste
Regulator des Gleichgewichts zwischen Glukoseabsorption im Darm, Glukose-
produktion in der Leber und Glukoseaufnahme und Abbau in den peripheren

Geweben*

(ebd.).
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In einer in—vivo-Untersuchung an Mausen aus dem Jahre 2011, von KONNER ET AL.,
wurde herausgefunden, dass das Insulin nicht nur als Signalgeber fiir den Hypo-

thalamus®

verantwortlich ist, sondern es auch die Dopamin-produzierenden Zellen
im Mittelhirn beeinflusst. Das heifit bei Mausen wurden die Insulin-Rezeptoren in
den Dopamin-produzierenden Zellen deaktiviert, mit dem Resultat, dass sie gefra-
Biger wurden. Eine erhohte Gewichtszunahme wurde festgestellt und dass das Hor-
mon einen Einfluss auf das Belohnungssystem nimmt (vgl. BRUNING und KONNER

2011: 1 f.). Somit nimmt Insulin noch eine andere wichtige Funktion ein.

1.4. Diagnostik

Um Diabetes diagnostizieren zu kénnen, ist der Niichternblutzucker, der nicht > 7,0
mmol/l sein sollte, der wichtigste Parameter (vgl. MUTSCHLER ET AL. 2001: 405;
BoTT 1996: 1). Ein erweitertes Testverfahren ist der Glukosetoleranztest (GTT),
er unterscheidet sich in orale oder intravendse Verabreichung von Glukose. Bei dem
oralen—-GT'T werden die ProbandInnen gebeten, die letzte Mahlzeit vor 12 Stunden
eingenommen zu haben und sich am vorhergehenden Tag mit ~150 g Kohlenhy-
draten zu erndhren. Am néchsten Morgen wird den niichternen ProbandInnen 75 g
Glukose verabreicht und nach 2 Stunden der Blutzucker gemessen. Im Messzeitraum
sollte keine Arbeit und Bettruhe vorgenommen werden. Diabetes gilt dann als dia-
gnostiziert, wenn der Blutzuckerwert innerhalb dieser 2 Stunden > 11.1 mmol/l ist.
Bei dem Diagnoseverfahren gibt es verschiedene Ausschlusskriterien zu beachten, wie
zum Beispiel Morbus Crohn und Leberfunktionsstéorungen, wo der GTT als nicht
indiziert gilt. Der orale GTT kann falsch-negativ sein, wenn eine Reduktionsdiét
und korperlichen Arbeit vor dem Test an sich, falsch-positiv hingegen, wenn Bettru-
he gehalten oder eine langere Fastenperiode wéihrend der Diagnostik durchgefiihrt
wurde (vgl. HIEN und BOuM 2007: 4 ff.).

Eine andere Methoden um Diabetes zu diagnostizieren, ist die Messung von Glukose
im Urin. Dies ist bildet den Riickschluss auf die Herkunft des Namens Diabetes mel-
litus — des ,,honigsiilen Durchflusses“. Dort wird die Nierenschwelle® iiberschritten,
sowie die Messungen der Sekretionskapazitit von Proinsulin, Insulin und C-Peptid*?,

Mikroalbuminurie, Fructosamin und des adulten Himoglobins (HbA.). Dieser Wert

8 Verantwortlich fiir das vegetative Nervensystem und reguliert u.a., die Nahrungsaufnahme

(Hunger und Séttigungsgefiihl) (vgl. PSCHYREMBEL 2007: 877).

»Maximale Riickresorptionskapazitit der Niere fir eine Substanz (Glukose), bei der das Trans-
portmaximum iiberschritten wird und die Substanz im Endharn nachweisbar ist (fiir Glukose
bei 10mmoll)“ (PSCHYREMBEL 2007: 1348).

10 Feststellung, wie viel Insulin das Pankreas noch produziert (vgl. HIEN und BOHM 2007: 7).
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Blutzuckerbestimmung

: I 1 4

Gelegenheitsblutzucker
> 11.1 mmol/1 und Niichternblutzucker Niichternblutzucker Niichternblutzucker

Symptome 7-11.1 mmol/1 6.1-7 mmol/1 = 6.1 mmol/1

o 7 o

oGTT

Zweimalige Niichterngluko-
se > 7mmol/l 2h-Wert 7.8 < 11.1 mmol/1

2h-Wert =
11.1 mmol/]

/
h 4 A 4
—

Diabetes mellitus Gestorte Glukosehomé&ostase Kein Diabetes mellitus

Abbildung 1.1.: Diagnostischer Weg von Diabetes nach MATTHAEI ET AL. (2007: 452)

wird auch als Blutzuckergedachtnis bezeichnet, weil er die Anteile des Zuckers im
Blut iiber die letzten 6-8 Wochen wiedergibt und die Blutzuckereinstellung spiegelt.
In Amerika wird seit 2009 der HbA.~Test den GTT und Niichternblutzuckerwerten
vorgezogen. Das kann kritisiert werden, denn dieses Testverfahren erfasst /3 weni-
ger von nicht diagnostizierten DiabetikerInnen und wichtigen pathophysiologischen
Abweichungen, die auf ein Diabetes hinweisen (vgl. BONORA und TUOMILEHTO
2011: 187 ff.; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION 2012: 11).

1999 wies die World Health Organisation (WHO) bereits darauf hin, dass bei Pro-
bandInnen, bei denen das Krankheitsbild asymptomatisch verlaufen und keine der
oben beschrieben Merkmale vorliegen (Durst, Polyurie etc.), die Diagnose nicht auf
der Tatsache eines abnormalen Blutzuckerwertes gestellt werden sollte (vgl. WHO
1999: 5). Bei Zweifelsfillen sollte zusétzlich der GTT hinzugezogen werden, worauf
BoNORA und TUOMILEHTO zusétzlich aufmerksam machten, die Vor- und Nach-
teile des HbA ;. Tests in Amerika beschrieben (vgl. WHO 1985: 10; BONORA und
TUOMILEHTO 2011). In den Abbildungen 1.2 und 1.1 kann eingesehen werden, wie
in Deutschland ein Ausschlussverfahren im Zweifelsfall gehandhabt wird, und ab
welchen Blutglukosewerten die Krankheit als wahrscheinlich bis unwahrscheinlich

gilt.
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Vollblut Plasma
venos kapillar vends kapillar
Diabetes mellitus
wahrscheinlich
12.2 (220)

(200)

Diabetes mellitus
ungewiss

5.5 (100) 5.5 (100)
4.0 (80) 4.0 (80) ne

Diabetes mellitus
unwahrscheinlich

Abbildung 1.2.: Nicht standardisierte (beildufige, zufillige) Blutzuckerwerte in der Dia-
gnostik von Diabetes in mmol/l (mg/dL). Entnommen aus dem WHO
(1985: 11) Forschungsgruppenbericht. Ubersetzung, JK

1.5. Klassifikationen von Diabetes mellitus

Es werden bei Diabetes mellitus zwei Haupttypen unterschieden, den des Typ—1
und des Typ—2. Dabei gibt es zuséatzlich unterschiedliche Subtypen, die nur beilaufig

erwahnt werden.

Typ-1-Diabetes ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, welche mit einem stu-
fenweisen fortschreitenden Insulinmangel verlduft, bis der Koérper tiberhaupt kein
Insulin mehr fiir den Stoffwechsel endogen zur Verfiigung stellen kann. Wie ein-
gangs formuliert, kommt es in diesem Fall zur chronischen Hyperglykamie, welche
bei Nichtbehandlung lebensbedrohlich wird. An Typ—1, oder juvenilen Diabetes, er-
kranken vorrangig Kinder und Jugendliche, in einem Alter von 0-14 Jahren. Die
Erkrankung kann ebenso im Erwachsenenalter erfolgen!!. Insulinmangel wird durch
die Zerstorung der (-Zellen bedingt, bei Typ—1A immunologisch und bei Typ—1B
idiopathisch. Die Pathogenese und mogliche andere Ursachen werden eingehender im
Kapitel 1.7 behandelt (vgl. PSCHYREMBEL 2007: 421, HOLTERUS ET AL. 2009: 12,
HIEN und BOuM 2007: 11).

Typ—2-Diabetes ist die haufigste Form und tritt iiberwiegend im Erwachsenenalter,
mit den Eigenschaften der Insulinresistenz und Hyperinsulindmie, auf (vgl. PSCHY-
REMBEL 2007: 421).

1 dazu zihlt LADA (latent autoimmune diabetes in adults) (vgl. PSCHYREMBEL 2007: 421).

T
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Eine [Blutzucker|-Entgleisung wird viele Jahre bis Jahrzehnte durch eine kom-
pensatorisch iiberhohte spéite Insulinantwort mit daraus resultierender Hy-
perinsulindmie verhindert. Irgendwann kann diese Insulinresistenz durch ver-
mehrte Insulinbildung nicht mehr ausgeglichen werden. Im Rahmen des meta-
bolischen Syndroms [. . . ] steigen die Blutzuckerwerte an, und es entwickelt sich
die pathologische Glukosetoleranz. Es demaskiert sich ein Typ 2-Diabetes,
sobald die Insulinproduktion nicht mehr ausreicht, um den Blutzuckerspie-
gel ausreichend zu senken. Um ein Mehrfaches erhohte Insulinspiegel, sowohl
niichtern als auch bei Glukosebelastung, kénnen die Insulinresistenz nicht
mehr {iberwinden. Der Blutzuckerspiegel steigt, und die kompensatorische
Insulinsekretion bleibt Gber viele Jahre auf maximal moéglichem Niveau. Da-
mit nimmt die Insulinresistenz auch weiter zu. [...] Letztendlich »brennen«
die §-Zellen aus; nach neueren Untersuchungen férdern erhéhter Blutzucker
in Verbindung mit Stérungen im Fettsdurenstoffwechsel den programmierten
Zelltod (Apoptose) der [-Zellen und fiithren somit zum Insulinmangel, der

Patient braucht zur Therapie exogen zugefiihrtes Insulin.

(HIEN und BOHM 2007: 23)

In der Tabelle 1.1 werden beide Typen gegeniibergestellt und die wichtigsten Merk-

male aufgefiihrt.

Die American Diabetes Association (ADA) unterteilt folgende weitere Formen des
Diabetes:

o Andere spezifische Typen (genetische Defekte der Insulinwirkung, Erkrankung

der exokrinen Pankreas)
o Andere genetische Syndrome
» Gestationsdiabetes (GDM; Schwangerschaftsdiabetes)
o Gestorte Glukosetoleranz (,impaired glucose tolerance®; IGT)
o Abnorme Niichternglukose (,,impaired fasting glucose*; IFG)

(DORFLER und HASLBECK 2008: 465)

1.6. Pravalenz von Diabetes

In der Einleitung wurden erste Zahlen genannt iiber die Betroffenenzahlen von Dia-

betes. Es ist eine Epidemie und ein Scheitelpunkt ist noch nicht abzusehen (IDF
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T

eiigen Zwillingen

Parameter Diabetes mellitus Typ—1 Diabetes mellitus Typ—2

Manifestationsalter meist Kinder, Jugendliche und | meist mittleres bis hoheres Alter
junge Erwachsene

Auftreten/Beginn akut bis subakut meist schleichend

Symptome héufig typische Symptome héufig keine Beschwerden

Korpergewicht meist norm- oder untergewichtig | meist {ibergewichtig

Ketoseneignung ausgepragt fehlend oder gering

Insulinsekretion vermindert bis fehlend hoch, normal oder niedrig

Insulinresistenz keine (oder nur gering) ausgepragt

Familidre Haufung gering typisch

Konkordanz bei ein- | 30-50 % Weit iiber 50 %

Erbgang

multifaktoriell (polygen)

multifaktoriell (polygen?, geneti-
sche Heterogenie moglich)

HLA-Assoziation vorhanden nicht vorhanden
Diabetesassoziierte ca. 90-95% bei Manifestation | fehlen
Antikorper (GAD, TA-2, TAA, ICA)

Stoffwechsel labil stabil

Ansprechen auf (-
zytotrope Pharmaka

meist fehlend

zunédchst meist gut

Insulintherapie

erforderlich

meist erst im Verlauf der Erkran-
kung notwendig

Tabelle 1.1.: Vergleich Typ-1 und Typ—2-Diabetes (nach DORFLER und HASLBECK
2008: 466)

2011). Insgesamt sind 7 Millionen Menschen in Deutschland (8,9 % der Gesamtbe-
volkerung) an Diabetes mellitus erkrankt (vgl. HAUNER 2011: 8). Die haufigste Form

ist der sogenannte Alterszucker, wo von einer Pravalenz von ca. 90 % der 7 Millionen

Menschen ausgegangen wird. Der Name des Alterszucker ist nicht mehr zutreffend,

da immer mehr adipose Kinder und Jugendliche an Typ—2-Diabetes erkranken.

In einer Untersuchung von 520 adipdsen Kindern und Jugendlichen, wurde bei 8
(1,5%) ProbandInnen im Alter zwischen 9 und 20 Jahren Diabetes—Typ—2 diagno-
stiziert (vgl. WABITSCH ET AL. 2004: 8 f.). Aktuellere Zahlen werden von der Ge-
sundheit in Deutschland aktuell (GEDA) Studie des Robert Koch Institut fiir das
Jahr 2013 erwartet, da zu diesem Zeitpunkt die Erhebung stattfindet. Das Vorkom-
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men von Typ—1-DiabetikerInnen, wird mit ca. 5-10 % der 7 Millionen Betroffenen
bemessen (vgl. HAUNER 2011: 8).

Es wird von einer sehr hohen Dunkelziffer ausgegangen. Die sogenannte ,, Augsburg-
studie“ gab dartiber Aufklarung. Es ist eine Untersuchung, die im Jahr 1999 im
Raum von Augsburg durchgefiihrt wurde und eine der ersten dieser Art war, um die

Prévalenz von Diabetes festzustellen (vgl. RATHMANN ET AL. 2003: 182-187).

The total study sample involved 6640 subjects with 2656 aged 55 years or
over. After an intensive media campaign in the region, all subjects in the age-
group 55 to 74 years without known diabetes were invited to participate in the
OGTT study and informed consent was obtained from the participants. The
study was performed from October 1999 to April 2001 in the KORA study
centre (city of Augsburg) and 11 local study centres in the communities. All
subjects who refused to take part were asked for a short structured telephone
interview to obtain information on their medical conditions (including known

diabetes and obesity).

(ebd.: 183)

In dieser Untersuchung wurde der orale GTT erfolgreich bei 1353 ProbandInnen
durchgefithrt, ohne Einbeziehung derer, bei denen bereits Diabetes diagnostiziert
wurde. Bei ungefahr 17 % lag Diabetes vor, bei 23 % wurden andere Formen von
Glukoseintolleranz nachgewiesen. Diese Ergebnisse tiberstiegen die Erwartungen. Es
wird vermutet, dass ca. 1.5 Millionen Menschen innerhalb Deutschland nicht dia-
gnostizierten Diabetes haben und weitere 3 Millionen an Glukoseintolleranz lei-
den und sich Diabetes—Typ—2 entwickeln kann. Angemerkt sei, dass es sich dabei
um eine spezifische Altersgruppe handelt und jiingere Altersgruppen, die vorrangig
einen erhohten Body-mass-Index (BMI) haben, nicht berticksichtigt wurden und die
Dunkelziffer hoher liegen kann (vgl. ebd.: 187 f.). Die IDF geht von 1.8 Millionen
Menschen aus, in der Altersklasse 20-79 Jahre und bei einem weltweiten Vergleich,
dass bei 50 % der Erkrankten, Diabetes noch nicht diagnostiziert wurde (vgl. IDF
2011: 117; IDF 2012).

1.7. Pathogenese

Auf den néchsten Seiten mochte ich mogliche Ursachen fiir die Entstehung beider

Diabetes Typen besprechen

11
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1.7.1. Diabetes Typ—1

Uber Faktoren, die den juvenilen Diabetes und die Zerstérung der 3-Zellen hervor-
rufen konnen, kann vorerst nur spekuliert werden, dennoch gibt es mogliche Auslo-
seereignisse, die die Autoimmunreaktion hervorrufen. Dazu konnen Virusinfektionen,
wie Masern, Mumps und Roteln gehoren oder der Einsatz von Immunstimulatoren
und -mediatoren. Eine kurze Stillzeit (unter 3 Monaten), ein hoher sozialer Sta-
tus und gute hygienische Verhéltnisse sind in diesem Zusammenhang zu betrachten
(vgl. HIEN und BOHM 2007: 17). Letzteres wurde vermutet, da bei einer Unter-
suchung nicht adipose diabetische Mause in einer hygienisch sauberen Umgebung
héaufiger erkrankten, wogegen die mit verschiedenen Bakterien und Viren infizierten
Versuchsobjekte gegen Diabetes geschiitzt waren (vgl. BACH 2005: 78).

Die genetische Disposition (s. zusétzlich Tab. 1.1), wie sie in Zwillingsforschungen
durchgefiihrt wurde, deutet auf einen Zusammenhang der HLA-assoziierten'? Ver-
anlagung mit einer schwachen Penetranz'® hin (vgl. HIEN und BOHM 2007: 17).
HIEN und BOHM bemerken weiter, dass

offenbar [...] sich &ndernde Umweltbedingungen bei entsprechend pradispo-
nierten Personen immer haufiger zum Ausbruch der Erkrankung [fithren]. Die-
ses Phianomen wiirde die weltweit stetig steigende Inzidenz der Erkrankung

erkléaren.

(HIEN und BOHM 2007: 17)

Diese Inzidenz belauft sich in Deutschland auf ca. 18 % pro 100.000 Einwohner in
einem Alter von 0-14 Jahren (vgl. IDF 2011: 101). Der jéhrliche Inzidenzanstieg
betragt 3,9 % und soll sich bis zum Jahre 2020 bei unter 5-Jahrigen weltweit verdop-
peln (vgl. HAUNER 2011: 11). Warum es zu einem hohen Anstieg kam und dieser
gradiert, wird teilweise nicht eindeutig eruiert und findet vorrangig, wie bei HI-
EN und BOHM, eine Allgemeinerklarung. Die genetische Disposition allein (u. a. die
HLA-Assoziation), scheint aber auch keine ausreichende Antwort zu liefern, der An-
stieg verlauft zu rasch, um das auf die Veranderungen des Genpools der Bevolkerung
zurtickzufithren (PENG und HAGOPIAN 2006: 149). In manchen Regionen der Welt
gab es einen 500—fachen Anstieg (vgl. ebd.). Es wird vermutet, je zur Hélfte die

Genetik und auf der anderen Seite Umweltfaktoren dafir verantwortlich sind (vgl.

12 Englisch fiir human leucocyte antigen; Histokompatilititsantigen. Diese kommen auf der Ober-
flache fast aller Zellen vor und haben fiir die Immunabwehr eine zentrale Bedeutung, d.h. das
der Korper sich selber angreift (vgl. PSCHYREMBEL 2007: 825).

13 (prozentuale) Hiufigkeit, mit der ein Erbfaktor bei Individuen gleichen Erbguts im duferen

Erscheinungsbild wirksam wird (DUDEN — UNIVERSALWORTERBUCH (ELEKTR. AUSGABE) 2006)

12
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ebd). Wenn der Querschnitt verschiedener Studien und Metaanalysen betrachtet
wird, gab es einen signifikanten Anstieg ca. in der Mitte des letzten Jahrhunderts
(vgl. ONKAMO ET AL. 1999: 1399; GALE 2002: 3356; VEHIK ET AL. 2007).

Was hat sich in der Umwelt gedndert, damit es zu einem Anstieg kam und sich

fortgesetzt?

Sarah HOWARD, selbst Diabetikerin, hat sich viele Jahren diesem Thema gewidmet
und Entstehungsursachen kontrovers diskutiert. Wichtig ist es, Dinge kritisch zu hin-
terfragen. Dies sehe ich als moglichen Ansatz zur Krankheitsvorbeugung. In einer
Publikation fithrt sie an, dass eventuell die Zunahme von Umweltchemie, zum Bei-
spiel von N-Nitroso-, Nitrat- und Nitritverbindungen'#, Luftverschmutzung, organi-
schen Schadstoffen in Verbindung mit Typ—1-Diabetes gebracht werden kann (vgl.
HowARD und LEE 2011: 1). Der Einsatz von chemischen Mitteln in Industrienatio-
nen begann nach Ende des Zweiten Weltkrieges (vgl. ebd.). Ab diesem Zeitpunkt
wird eine Zunahme des Diabetes—Typ—1, aber auch anderer Immunreaktionen ver-
zeichnet. HORWARD berichtet weiter, dass es kritische Zeitfenster gibt, wo das Im-
munsystem von Kindern, sogar Sauglingen, Anfélligkeiten fiir chemische Umweltein-
fliisse aufweist, in deren spateren Verlauf die Krankheit auftreten kann (vgl. ebd.:
2).

Ich nannte bereits HIEN und BOHM, welche den Einfluss der Stilldauer auf die
Krankheitsentstehung ansprachen. Daten aus retrospektiven Studien in Schweden
und Litauen besagen, dass eine Stilldauer von mehr als 5 Monaten einen Schutz-
faktor gegen Diabetes mellitus Typ—1 darstellt (vgl. SADAUSKAIT-KUEHNE ET AL.
2004: 150). Die frithe Einfithrung von Kuhmilch in den Nahrungsprozess des Babys
fithrt hingegen zu Diabetes (vgl. KARJALAINEN ET AL. 1992: 302). Dies wird seit
Jahren kontrovers diskutiert (vgl. STALVEY und SCHATZ 2008: 185). Eine aktuellere
Studie der internationalen TRIGR-Forschungsgruppe®® hingegen, unternahm eine

Doppel-blind—Untersuchung in 15 Finnldndischen Krankenhé&usern.

Infants were randomly assigned after birth to receive either the interventi-
on formula or a control formula whenever breast milk was not available. The

intervention formula was an extensively hydrolyzed casein-based formula (Nu-

14 N-Nitroso: Diese Verbindungen kommen zum Beispiel in Tabakrauch, verschiedenen Kosmetik
und Nahrungsmitteln vor.

Nitrat/Nitrit: Kommt zum Beispiel in bestimmten stickstoffhaltigen Diingemitteln, pflanzli-
chen Nahrungsmitteln vor. Nitrate konnen sich in Nitrite umwandeln, bei zu langer Aufbewah-
rung von Lebensmitteln an der Luft (vgl. PSCHYREMBEL 2007: 1351 f.).

15 Trial to Reduce IDDM in the Genetically at Risk (KNIP ET AL. 2010)
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tramigen, Mead Johnson Nutrition'® ); the control formula, which was pro-
duced specifically for this study, was composed of 80% intact milk protein
(Enfamil) and 20 % hydrolyzed milk protein and was formulated so that the
taste and smell would be indistinguishable from those of the intervention for-
mula. Study formulas were prepared and coded with the use of four colors
by Mead Johnson Nutrition, which held the codes. Newborn infants requiring
supplemental feeding before randomization (e.g., infants born at night or on
weekends) received banked breast milk or Nutramigen. The codes, which we-
re broken, as specified by the protocol, when the youngest child in the study
completed the intervention, revealed that 113 infants had been randomly as-
signed to the casein hydrolysate group and 117 to the control group. There
were no differences in the distribution of HLA genotypes or of affected family

members between the two groups [...]

Breast-feeding was practiced at the discretion of the participating mothers,
and maternal diets were unmodified. Breast-feeding was encouraged and ex-
ceeded national averages in both study groups. The dietary intervention period
lasted until the infant was at least 6 months of age. If the mother chose to
breast-feed exclusively until the child was 6 months of age, the opportunity
to use the study formula was extended for 2 months, until the child was 8
months of age. Parents were told not to feed the children any commercial
baby foods and other foods containing bovine protein during the intervention
period. Adherence to the protocol was monitored by means of regular family

interviews and by analysis of cow’s—milk antibodies in serum samples.

(KNIP ET AL. 2010: 1902 f., Betonungen hinzugefiigt, JK)

Das Ergebnis der Untersuchung war vielversprechend. Sauglinge, die Nutramigen be-
kamen, hatten aufgrund der Bildung von Antikérpern, bis zu ihrem 10. Lebensjahr,
ein 50 % geringeres Risiko an Diabetes—Typ—1 zu erkranken. Warum hydrolisierte
Milch das Diabetesrisiko senken soll, ist noch unbekannt. Die Autoren der Studie
vermuten, dass Nutramigen die Durchlassigkeit des Darms verringerte, die Induktion
von reifen regelnden T-Zellen im lymphoiden Gewebe senkte, die Darmflora veran-
derte oder eine Kombination der aufgefithrten Auswirkungen dafiir verantwortlich
ist (vgl. ebd.: 1906).

Mogliche andere Faktoren die untersucht wurden, sind zum Beispiel die Nahrungs-
aufnahme von Gluten und ein Vitamin-D-Mangel (vgl. ZOLD ET AL. 2008; AGO-
STONI ET AL. 2008: 106). Bisherige Ergebnisse ergaben, dass bei Sauglingen unter

16 Nutramigen ist eine mit Eisen angereicherte, laktosefreie, hypoallergene Anfangsnahrung fiir
Sauglinge, die sensitiv auf intakte Proteine in Milch, Soja und andere Nahrungsmittel reagie-
ren (vgl. MEAD JOHNSON NUTRITION 2010: Ubersetzung, JK).
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3 Monaten, die mit glutenhaltigen Lebensmitteln gefiittert wurden, die Gefahr be-
steht, dass sich Autoantikorper bilden koénnen (vgl. AGOSTONI ET AL. 2008: 106).
Die BABYDIET-Kohorten-Studie befassen sich speziell mit der Erndhrung von
Sauglingen und werden zur Zeit noch durchgefiihrt. Die Publikation wird fiir 2016

erwartet.

It is clear that environmental factors must play a substantial role in the de-
velopment of T1D, but it is difficult to identify the clear role of any single en-
vironment factors as triggering or modulating the pathogenesis of T1D based
on the current body of studies. Unfortunately, animal models may not ade-
quately reflect the human situation [224, 225]. Even different human studies
of the same exposure agent yield different answers, perhaps due to different
sources of exposure information, different population, different sample sizes
and power, etc. Many studies have been confounded by imprecise assessment
of exposure, recall bias, failure to account for genetic susceptibility, failure
to assess exposures at very early ages or the inability to follow a sufficient
sample of children long-term with high intensity, limitations in sensitivity or
specificity of methodology, failure to account for confounding factors, failure
to consider groups of different exposures, and lack of sufficient study size to
be powered to detect modest effects. None of these problems is easy to address

despite the creative approaches of numerous investigators.

(PENG und HAGOPIAN 2006: 156, Betonung hinzugefigt, JK)

PENG und HAGOPIAN bemerken, dass weitere Studien durchgefithrt werden miissen,
um mogliche Trigger eingrenzen zu konnen. Dabei erwahnen sie und auch andere Au-
toren hoffnungsvoll die Kohorten-Studien, wie der bereits genannten BABYDIET-,
TRIGR-, TEDDY-'" und TEENDIAB-Studien. Diese internationalen Forschungs-
projekte untersuchen mégliche Umweltfaktoren und Biomarker in verschiedenen Al-
tersgruppen tber einen langen Zeitraum. Sie sind Hoffnungstrager, Ursachen fiir
die Pathogenese einzugrenzen und somit Diabetes praventiv begegnen zu konnen
(vgl. PENG und HAGOPIAN 2006: 156). Allerdings legen diese Studien kein groferes
Augenmerk auf Einfliisse der Umweltchemie (Nitritate, Bisphenol A etc.), wie es
HowARD und LEE beschrieb. Diese Faktoren sollten nicht ungeachtet bleiben, denn
es gibt Beispiele, wo kein Gluten und Kuhmilch in der Sauglingszeit verabreicht

wurde und es trotzdem zur Erkrankung von Diabetes Typ—1 kam.

17 The Environmental Determinants of Diabetes in the Young; Studie zur Erforschung umweltbe-
dingter Faktoren fiir Diabetes bei Kindern (FORSCHERGRUPPE DIABETES E.V. 2012).
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1.7.2. Diabetes Typ—2

Auch bei Diabetes Typ—2 nimmt die Vererbung eine wichtige Rolle ein. ,,Zuséatzlich
bedarf es einer Vielzahl von »diabetogenen« Umweltfaktoren, die entscheidend die
Manifestation eines Typ—2-Diabetes pragen. Somit wird auch verstdndlich, dass
der Typ-2-Diabetes nicht den Vererbungsregeln nach Mendel folgt, sondern einer
komplexen, als multifaktoriell bezeichneten Vererbung* (HIEN und BOHM 2007: 21).
Die Vererbung wird mit einem Risiko von 40 % bemessen, wenn bereits ein Elternteil
erkrankt ist, bei beiden erkrankten Elternteilen steigt die Wahrscheinlichkeit auf
80 % (vgl. ebd.). Die Inzidenzrate bei Typ—2-Diabetes liegt in Deutschland ,bei den
55— bis 74—jahrigen Mannern bei 20,2 pro 1 000 Personenjahre, bei den gleichaltrigen
Frauen bei 11,3 pro 1000 Personenjahre (HAUNER 2011: 9). Zu den Risiken, oder

diabetogenen Faktoren konnen zahlen:

e Familiengeschichte e Ethnische Risikogruppen
e Gestationsdiabetes e frithe Gedeihstorung

e Polyzystische Ovarialsyndrom e Acanthosis nigricans

e Dyslipidamie e Hypertonie

e Adipositas

(STALVEY und SCHATZ 2008: 191, Ubersetzung, JK)

HiEN und BOHM geben in der Tabelle 1.2 Ereignisse vor, die tiber einen langeren

Zeitraum zu der Manifestation des Typ 2 Diabetes fithren.

Resultierend daraus, nimmt die Erndhrung und der Bewegungsmangel den wichtigs-
ten Part ein, besonders wenn Online Zeitschriften gelesen werden. HIEN und BOHM
bezeichnen unsere Erndhrung, oder besser den westlichen Lebensstil, als einen ,, Teu-

felskreislauf*.

Bei westlicher Lebensweise iiberfordern die stindig hohen Zuckerangebote
(Nahrung mit hohem glykdmischen Index, wie z.B. Fast Food, zuckerhaltige
Getrénke etc.) ein Stoffwechselmuster, das auf Sparsamkeit ausgelegt ist. Die
Spirale aus falscher Erndhrung und mangelnder kérperlicher Bewegung sowie
einer Tendenz zur Insulinresistenz verbunden mit gestorter Insulinsekretion
schraubt sich langsam in die Hohe. Die friihe Insulinantwort ist zu schwach,
dies wird durch eine nachfolgende Ubersekretion von Insulin und Proinsulin

ausgeglichen.

Ein Teufelskreis beginnt: das iiberschiefende Glukoseangebot, bedingt durch
Bewegungsmangel und Uberernihrung, kann bei Menschen mit dieser ge-
netischen Konstellation nicht mehr vollstandig bewaltigt werden. Eine BZ-

Entgleisung wird viele Jahre bis Jahrzehnte durch eine kompensatorisch iiber-
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1. Ereignis:

Genetische Konstellation mit Tendenz zur Insulinresistenz, verzo-

gerten Insulinsekretion und reaktiver Hyper(Pro)insulindmie

. Ereignis: Bewegungsmangel und regelméBige Uberernihrung (androide Adi-

positas)

. Ereignis: Zunehmende Insulinresistenz der insulinempfindlichen Organ- und

Zellsysteme

. Ereignis: Zunehmende Insulinsekretion mit reaktiver Hyperinsulinamie und

auch Hyperproinsulindmie

. Ereignis:  UberschieBender Insulinbedarf zur Senkung des Blutzuckers
. Ereignis:  Verminderte Glukosetoleranz, spater Typ 2-Diabetes

. Ereignis:  Anhaltend erhéhte Insulinsekretion

. Ereignis: , Ausbrennen® der -Zellen

. Ereignis:  Zur Kontrolle des Stoffwechsels wird eine Insulinbehandlung not-

wendig

Tabelle 1.2.: Ereignisverlauf nach HIEN und BOuM (2007: 21)

hohte spéte Insulinantwort mit daraus resultierender Hyperinsulindmie ver-
hindert. Irgendwann kann diese Insulinresistenz durch vermehrte Insulinbil-
dung nicht mehr ausgeglichen werden. Im Rahmen des metabolischen Syn-
droms (Kap. 9) steigen die Blutzuckerwerte an, und es entwickelt sich die pa-
thologische Glukosetoleranz. Es demaskiert sich ein Typ 2-Diabetes, sobald
die Insulinproduktion nicht mehr ausreicht, um den Blutzuckerspiegel ausrei-
chend zu senken. Um ein Mehrfaches erhohte Insulinspiegel, sowohl niichtern
als auch bei Glukosebelastung, kénnen die Insulinresistenz nicht mehr {iber-
winden. Der Blutzuckerspiegel steigt, und die kompensatorische Insulinsekre-
tion bleibt iiber viele Jahre auf maximal moéglichem Niveau. Damit nimmt
die Insulinresistenz auch weiter zu. Grundsatzlich konnten 75 % dieser Pati-
enten diesen Trend durch Einschrénkung der Nahrungszufuhr und korperliche

Aktivitat wieder umkehren.

Letztendlich »brennen« die -Zellen aus; nach neueren Untersuchungen for-

dern erhohter Blutzucker in Verbindung mit Storungen im Fettsdurenstoff-
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wechsel den programmierten Zelltod (Apoptose) der -Zellen und fithren so-
mit zum Insulinmangel, der Patient braucht zur Therapie exogen zugefiihrtes

Insulin.

(ebd.: 23)

Nach eigenen Recherchen bin ich der Auffassung, dass primér eine kohlenhydratrei-
che Erndhrung fir die Manifestation der Erkrankung an Diabetes Typ—2 verantwort-
lich ist und nicht eine Uberernihrung in diesem Sinne. Die ab Punkt 2 beschriebenen
Ereignisse in der Tabelle 1.2 sind dann die Abfolge des weiteren Krankheitsverlau-
fes: die Bauchspeicheldriise muss stindig Insulin abgeben und damit kann es zum
Krankheitsbild Typ—2-Diabetes fithren. Dies ist nach den Autoren ein , Teufelskreis-
lauf*, indem zuséatzlich praventive Ansédtze oft fehlgeleitet sind. Warum ich diese

Vermutung duflere, werde ich in den néchsten Zeilen kurz darstellen.

Herkémmliche Erndhrungsempfehlungen werden durch die bekannte Erndhrungs-
pyramide propagiert. Demnach sind Milch und Brot, d.h. Kohlenhydrate, die vor-
rangigen Grundnahrungsmittel und einen Gesamtanteil von ca. 60 % der Erndh-
rung ausmachen (DGE). Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) gab 2004
Mengenvorschlége fiir die Erndhrung heraus, mit der Empfehlung am Tag ca. 300
Gramm Kohlenhydrate zu sich zu nehmen. Selbst wenn es komplexe Kohlenhydrate
sind und nach dem glykamischen Index langsam ins Blut iibergehen, werden sie bei
der Verdauung zu Monosacchariden'® gebrochen (vgl. PSCHYREMBEL 2007: 1240).
Damit dieser, so entstandene Zucker in das Gewebe transportiert wird, wird Insulin
bendotigt (vel. ebd.).

Die Hypothese einer Studie ergab, dass durch eine geringere Energieaufnahme der
Typ—2-Diabetes umgekehrt werden kann (LiM ET AL. 2011). Die Autoren schluss-
folgerten dies, da durch einen bariatrischen Eingriff'? Typ-2-Diabetes reversibel ist
und sich innerhalb weniger Tage nach dem Eingriff die Plasmaglukosekonzentration
verbesserte, ohne dass eine Gewichtsabnahme iiber lingere Zeit festzustellen war.
Dies wurde mit einer Reduktionsdiét getestet, wo 11 Menschen mit Diabetes—Typ—2
(adip6s, ca. 49.5 Jahre, 9 Ménner, 2 Frauen) und 9 nicht DiabeterikerInnen, sich in

einem Zeitraum von 8 Wochen mit 600 kcal/pro®® Tag ernihrten. Die Testpersonen

18 Einfachzucker (PSCHYREMBEL 2007: 1240).

19 Bei diesem Verfahren wurde der Greenville gastric bypass vorgenommen, d.h. der Magen um-
gangen (vgl PORIES ET AL. 1992: 634).

20 Die Nahrung bestand aus 46.4 % Kohlenhydraten, 32.5 % Proteinen und 20.1 % Fetten; Vit-
aminen, Mineralen und Spurenelementen [...]. Dies wurde ergénzt mit drei Portionen aus nicht
stirkehaltigem Gemiise® (LIM ET AL. 2011: 2507, Ubersetzung, JK).
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wurden in der 1., 4. und 8. Woche auf verschiedene Werte und Blutwerte untersucht
(HbA,., C-Peptit, Niichternglukose, Gewicht etc.).

Die Ergebnisse waren eindrucksvoll. Simtliche Blutwerte verbesserten sich innerhalb
einer Woche. Die Werte waren annahernd identisch mit der nicht diabetischen Kon-
trollgruppe. Beschriebene Hauptsymptome und Risikofaktoren, wie Insulinresistenz
konnten riickgingig gemacht werden. Es ist die erste Studie die den Beweis antreten
konnte, dass durch eine Verdnderung der Erndhrungsgewohnheiten Diabetes—Typ—2
potentiell reversibel ist (vgl. ebd.: 2513). Der beschriebene , Teufelskreislauf“ kénnte

damit durchbrochen werden.

Es ist ein vielversprechender Ansatz, der hoffentlich auch Anerkennung innerhalb
praventiver Mafinahmen findet. Aus dem historischen Gesichtspunkt, dhnelt dieser
Ansatz den ersten Behandlungsmethoden von Diabetes mellitus, wie er im Unter-
kapitel 1.2 (S. 3) beschrieben wurde, wo DiabetikerInnen einer strengen Didt un-
terzogen wurden, doch dass muss heutzutage nicht hungern bedeuten. Die Studie
konnte unter Einbeziehung und Reduzierung der Kohlenhydratmenge vertieft wer-
den, entsprechend dem klassischen Ansatz von Wolfgang LuTz, der eine Low-Carb—
Erndhrung empfiehlt (ALLAN und LuTz 2000).

1.8. Therapieziele und Formen bei Diabetes Typ—-1

Wie ich in den letzten Unterkapiteln beschrieb, benétigen Typ—1-DiabetikerInnen
exogen zugefithrtes Insulin, um das Uberleben zu sichern, da der Koérper keines
oder nur ungeniigend Insulin zur Verfiigung stellen kann. Die Insulintherapie ist
daraus resultierend die erstrangige und wichtigste Behandlungsform mit dem Ziel,
die physiologische Insulinabgabe zu imitieren und den Blutzucker zu stabilisieren,
sodass keine Stoffwechselentgleisungen, wie eine Hyper- oder Hypoglykdmie?!, die
Folge sind. Daran gebunden ist eine gute Einstellung dieser Substitution, damit
Einschrankungen in der Lebensqualitit oder Spétfolgen verhindert werden (vgl.
BOHM ET AL. 2011: 14). Die Blutglukoseeinstellung wurde in einem Expertenkon-
sens auf einen HbA;, von < 7.5 % festgelegt und soll zu keinen Folgeerkrankungen
fihren (vgl. HOLTERUS ET AL. 2009: 16-18). Negative Folgen einer sogenannten
schlechten Einstellung, werden im nachsten Unterkapitel behandelt. Weitere Blut-

zuckereinstellungswerte konnen der Tabelle 1.3 entnommen werden, um zwischen

2L Ab einem Blutzucker von ca. 3.5 mmol/l kénnen z. B. folgende Symptome auftreten:
Korperliche Symptome: Schweilausbruch, Hunger, Zittern, rasendes Herz
Neurologische Symptome: Schwindel, Schwierigkeiten in der Artikulation, Desorganisation
Die Anzeichen kénnen zu unterschiedlichen Blutzuckerwerten auftreten (vgl. FRIER 2009: 137).
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Nicht-DiabertikerInnen und Betroffenen zu vergleichen, wie ,, gute“ und ,,schlechte®

Einstellungen kategorisiert werden.

Man kann die Therapieziele folgendermafien restimieren: Hauptziel ist ein stabiler
Blutzucker, der keinen groflartigen Schwankungen unterliegt. Dies ist moglich mit
einer guten Einstellung und vor allem Wissen, wie das Insulin am besten substituiert
wird. Um das zu erreichen, muss dieses Wissen, den zumeist sehr jungen PatientIn-
nen und Angehorigen sehr gut vermittelt werden. Die vorerst abstrakten Theorien
gilt es dann gekonnt in praktische Fiahigkeiten?® umzusetzen, welche durch inten-
sive Schulungen wahrend des Krankenhausaufenthaltes vermittelt werden. Das ist
besonders wichtig bei der Ersteinstellung von DiabetikerInnen eine Grundvorausset-
zung fiir die Entlassung in die eigene Hauslichkeit. Die Nachbetreuung sollte durch
DiabetologenInnen gesichert sein, ebenso kann Unterstiitzung bei Erndhrungsbera-

terInnen, sowie DiabetesberaterInnen hinzugezogen werden (vgl. ebd.).

BERNSTEIN (2007) kritisiert allerdings die Blutzucker—Vorgaben von Diabetesorga-
nisationen. Seiner Meinung nach ist es nicht moglich, bei diesen Vorschldgen Folgeer-
krankungen zu verhindern. Er betont, dass jene Blutglukosewerte ,,aufler Kontrolle*
sind und es das Ziel sein sollte, Werte von nicht DiabetikerInnen anzustreben, um
Folgeschaden vollkommen auszuschliefen (vgl.: 116). Auf diese Thematik wird im

néchsten Unterkapitel 1.9 (S. 21) ndher eingegangen.

T

BZ Kontrolle — Kli- | Nicht Diabetikern | Gut | MaBlig Schlecht
nisch chemische Be-

wertung

Niichtern BG 3,6-5,6 5-8 > 8 > 9

BG nach dem Essen 4,5-7,0 5-10 | 10-14 > 14
Néchtliche BG 3,6-5,6 459 | <4,2o0der >9 | <4 oder > 11
HbA . < 6,05 <75 7590 > 9,0

Tabelle 1.3.: Entnommen aus REWERS ET AL. (2010: 71)

Bei der Insulintherapie werden zwei Hauptformen unterschieden: die intensivier-
te konventionelle Insulintherapie (ICT) oder Basis-Bolus-Therapie und die konti-
nuierliche subkutane Insulininfusion (CSSI) oder Insulinpumpentherapie. Bei der

ICT wird morgens und abends Basalinsulin® injiziert, um den Tagesbedarf ohne

22 Blutzucker messen, Insulin spritzen, Spritz-Ess-Abstand, Broteinheiten berechnen, korrigieren
von Blutzuckerwerten etc.

23 Auch Verzogerungs-, Depot- oder Basisinsuline genannt (vgl. MUTSCHLER ET AL. 2001: 410).
Der Tagesbedarf richtet sich nach dem Koérpergewicht und wird bestimmt durch Niichternblut-
zuckerwerte, wo es wichtig ist, fiir ca. 4—6 Stunden nichts zu essen, um die Dosierung genau
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zugefithrte Nahrungsmittel abzudecken. Bei Nahrungsaufnahme werden diese mit
dem Bolusinsulin?* gespritzt, dass ein individuell ermitteltes Schema ist. Die CSSI-
Behandlungsform unterscheidet sich dadurch, dass 24 Stunden am Tag, an sieben
Wochentagen eine Insulinpumpe getragen und mit Hilfe eines Katheters das Insu-
lin subkutan verabreicht wird. Eine Insulinpumpe wird vorrangig mit Analoginsulin
befillt. Vorteil bei dieser Therapie ist, dass die stiindliche Basalrate genauestens

eingestellt werden kann.

DiabetikerInnen haben eine grofie Verantwortung sowohl im medizinischen als auch
im didtetischen Bereich. Sie miissen als ,Experten“ Blutglukosewerte richtig ein-
schatzen und darauf reagieren. Und sie sollten wissen, wie Nahrungsmittel sich auf

den Insulinspiegel des Korpers auswirken und berechnet werden.

1.9. Komorbiditaten und Folgen

Uber einen langen Zeitraum kann die Erkrankung, unter bestimmten Bedingun-
gen, Folgekrankheiten auslosen. Komorbiditdten und Folgen kénnen physische und
psychische Komplikationen umfassen, auf die auf den nachsten Seiten eingegangen
werden soll. Diabetes ist nicht nur eine physische Krankheit, sondern kann auch
die Psyche umfassen. So kénnen sich verdnderte Blutzuckerwerte auf die Psyche
auswirken. Ebenso besteht ein Wechselspiel, das Stress, psychischer Stress und Le-

bensbedingungen den Blutzucker beeinflussen kénnen.

1.9.1. Physische Folgen

Die Zahlen der Endorganschaden und Mortalitéat sind erniichternd. Jahrlich sterben
42.971 Menschen an den Folgen eines Diabetes. Betroffene haben eine ca. 2-3fach
erhohte Gesamtmortalitat. Je frither Diabetes diagnostiziert wurde, desto grofler ist
der Verlust an Lebensjahren (vgl. IDF 2011: 100; LICHTENAUER ET AL. 2003: 842;

T

vgl. HIEN und BOHM 2007: 91). DiabetikerInnen, im Vergleich zu Nicht-DiabetikerInnen,

verfiigen tiber ein deutlich erhohtes Risiko (Odds-Ratio®), einen

zu ermitteln. Gerichtet wird sich dabei nach der Tabelle 1.3 auf S. 20 (vgl. HIEN und BOHM
2007: 148).

24 Bs kann sich um Alt- oder Analoginsulin handeln, die unterschiedliche Wirkungsgrade ha-
ben (vgl. MUTSCHLER ET AL. 2001: 410).

25 Dimensionsloser Quotient zur Ermittlung relativer Risikounterschiede zweier Faktoren, zwischen
der Wahrscheinlichkeit des Auftretens und des Nicht-auftretens eines Ereignisses. >1 Krankheits-
manifestation erhoht, <1 niedrigerer Einfluss, =1 kein Einfluss (vgl. PSCHYREMBEL 2007: 1372).

21



ALLES AUS ZUCKER? Metaphern in der Sprache von Typ-I-Diabetikern

1. Diabetes mellitus

 Schlaganfall (2-4)

 zu erblinden (5,2)

e bei Ménnern an terminalen Nierenversagen zu leiden (12,7)
o Amputation der unteren Extremitéten (22,2)

« eine diabetische Fuflerkrankung (45)

zu bekommen (vgl. ICKS ET AL. 2005: 16). Haupttodesursache sind Herzerkrankun-
gen mit einer Inzidenzrate von 70 % (vgl. LICHTENAUER ET AL. 2003: 842). Die
Genesis von Folgeschiden ist ,multifaktoriell, kompliziert und bis jetzt noch nicht
vollstindig verstanden® (BRAAK und STADES 2009: 11, Ubersetzung, JK). Es zeich-
net sich allerdings ab, dass die vorrangige Ursache bei einer schlechten Einstellung

der Blutglukosewerte, einer dauerhaften Hyperglykamie, zu finden ist (vgl. ebd.).

Organische Folgeschédden lassen sich in vier Hauptgruppen einteilen. In Erkrankun-
gen der grofien und groBeren Gefafle (Makroangiopathie), kleinster und kleiner Ge-
faBerkrankungen (Mikroangiopathie), Nervenschadigungen des somatischen oder au-
tonomen Teilen des peripheren Nervensystems oder Nervengewebes (Neuropathie)
und in komplexe Syndrome, die mehrere genannte Storungen implizieren (vgl. HIEN
und BOHM 2007: 91; PSCHYREMBEL 2007: 421).

o Makroangiopathie (koronare Herzerkrankungen und Herzinfarkt)
» Mikroangiopathie (diabetische Netzhauterkrankung, Nierenleiden)

« Diabetische Neuropathie (z. B. Schmerzen, Kribbeln, Taubheit in

Extremitéten)
« Komplexe Syndrome (z. B. diabetisches Fufisyndrom)

(HieN und BOHM 2007: 91; HURTER ET AL. 2007: 110)

Potenzierend und kontrir dazu, was ich weiter oben in der Tabelle 1.3 (S. 20) be-
schrieb, dass selbst die Vorgaben von ,guten® Langzeitwerten (<7.5%), zu Folge-
schidden fiihren konnten. Untersuchungen der Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) von 1983-1993, wie auch Nachfolgeuntersuchung der Epidemiology
of Diabetes Interventions and Complications (EDIC) bis 2005 ergaben, dass wenn
ein HbA;. von 6.05% (Durchschnitt lag bei 7.12 %) oder niedriger, sich das Risiko
fiir eine Retinopathie um 76 %, Nephropathie um 50 % und diabetische Neuropathie
um 60 % verringern wiirde (vgl. THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS
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TRIAL RESEARCH GROUP 1993: 978f.). Die EDIC Gruppe fand heraus, dass Herzer-
krankungen um 42 % und nicht fatale Herzattacken oder Schlaganfille um 57 % ver-
ringert werden konnten (vgl. EDIC STuDY GROUP 2005: 2643). 2008 gab es zu der
DCCT Untersuchung eine Korrektur, da statistische Verfalschungen vorhanden wa-
ren, dennoch sind die Autoren der Meinung, dass eine sehr gute HbA;.—Einstellung
von wichtiger Bedeutung ist (vgl. LACHIN ET AL. 2008: 1001). CHANTELAU rela-
tiviert diese Erkenntnisse, was die Ergebnisse und Ursachen fiir eine Retinopathie
anbelangt, da es multikausal ist und nicht Untersuchungsgegenstand innerhalb der
DCCT-Untersuchung war (vgl. CHANTELAU 2009: 98). Es ist auch zu beachten, dass
der HbA ;. ein Mittelwert ist und nicht tagliche Blutglukoseschwankungen erfasst.
Doch bis jetzt gibt es keinen ,,goldenen Maflstab“ und weitere Forschungen miiss-
ten durchgefiihrt werden, um diese eindeutig zu definieren (vgl. SIEGELAAR ET AL.
2010: 179). Ein Hauptargument, das gegen eine niedrige Einstellung eines HbA;.
spricht, ist die Gefahr von Hypoglykamien. Sie konnen ,héufig vorkommen, sind
unvorhersagbar, potentiell gefahrlich und kénnen auf viele Bereiche des alltdglichen
Lebens Einfluss nehmen und kann Angst und Sorge in DiabetikerInnen und deren
Angehorigen auslosen® (FRIER 2009: 151 f., Ubersetzung, JK). FRIER fiihrt weiter
an, dass bei manchen DiabetikerInnen Angst und psychologischer Stress vor Hypo-
glykamien vorhanden sind und eine Senkung der durchschnittlichen Blutzuckerwerte
nicht zu empfehlen sei. Unterzuckerungen kénnen ebenso nicht rechtzeitig erkannt
und mit (Monosaccharide) Kohlenhydraten gegenreguliert werden, wenn dieses Phé-
nomen auftritt. Unterzuckerungen sind héufiger bei der DCCT-Untersuchung vorge-
kommen, als bei weniger restriktiven Blutzuckervorgaben (vgl. FRIER 2009: 143ff.).
Die Einstellung des HbA . sollte genauestens mit den behandelnden ArztInnen ab-
gesprochen werden. Diese miissen einschétzen, ob die PatientInnen z. B. koérperliche
Anzeichen einer Unterzuckerung erkennen kénnen und ob sie diesen Schritt gehen

mochten.

Trotz dieser Bedenken und der Anmerkung von CHANTELAU, ist meiner Meinung
nach der HbA. ein guter Indikator, der nicht vernachlassigt, sondern mehr beach-
tet werden sollte. Warum kann in den Leitlinien fiir Diabetes nicht festgelegt wer-
den, dass durch die Moglichkeit einer strengen Blutglukosekontrolle der Himoglobin-
Zielwert eines nichtdiabetischen Menschen erreicht werden kann und dadurch Ko-
morbiditaten und terminale Schiaden gemindert werden konnten? Pro 1% eines An-
stieges des Hamoglobinwertes, von einer 5 % Basis, dass Risiko von Herzerkrankun-
gen um 21 % ansteigen (vgl. GIUGLIANO ET AL. 2008: 218S)! Es kidme auf einen
Versuch an, was nattirlich an den personlichen Interessen und Neigungen von Pa-
tientenInnen gebunden ist und die Therapieziele mit den ArztenInnen genauestens

eruiert werden sollten.
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1.9.2. Psychische Folgen

1684 stellte der britische Arzt Dr. Thomas WILLIS die Vermutung auf, dass Diabetes
ein Resultat von Traurigkeit oder langer Triibseligkeit sei (vgl. EGEDE und ELLIS
2010: 304; ANDERSON ET AL. 2001: 1075). Vielleicht ist diese Vermutung WILLIS
aber eine Folge durch die Krankheit. Diabetes wurde schon frith mit psychologischen
Begleiterscheinungen in Zusammenhang gebracht. Auch neuere Untersuchungen be-
stiatigen, dass PateintInnen préadestiniert sind fir Depressionen, Angststorungen,
Abhéngigkeitserkrankungen und Essstorungen (vgl. MAIER 2011: 48). Doch ist dem
wirklich so? In diesem Kontext mit Depression muss angemerkt werden, dass die
Meinungen weit auseinandergehen und berechtigter Weise von GONZALEZ ET AL.
(2011) hinterfragt wurden. Zum einen, was wird fiir eine Depression diagnostiziert
und wie? Gibt es eine spezielle diabetische Depression? GONZALEZ ET AL. fithrt
an, dass DiabetikerInnen nicht unbedingt eine hohere Inzidenzrate fiir Depressionen
haben, wie frithere Verdffentlichungen zeigten und eher unter seelischen Belastungen
durch die chronische Erkrankung selbst leiden (vgl.: 236).

The current commentary seeks to shed light on the discontinuity among these
findings. First, we suggest that there has been considerable confusion among
MDD [major depressive disorder], diabetes-related distress, and depressive
symptoms. We argue that this confusion has been exacerbated by measure-
ment problems that stem from the lack of a clear distinction between MDD
and nonpsychiatric emotional distress. Second, we suggest that this has led to
a narrow focus on potential intervention approaches, originally developed for
MDD, that may be limited in their ability to address diabetes-related distress
and depressive symptoms. Although we do not deny the importance of true
psychiatric presentations of MDD among those with diabetes, traditional ap-
proaches to MDD treatment may be unlikely to improve diabetes outcomes
unless they also incorporate strategies to address important relationships bet-
ween MDD and chronic illness (rev. in 10). Finally, we suggest an alternative
approach to understanding the common experience of emotional distress in
diabetes that emphasizes the demanding experience of diabetes and requires

diabetes-specific measurement and treatment approaches.

(GONZALEZ ET AL. 2011: 236)

Die genannten Punkte sind wichtig, was die Behandlung von Depressionen bei Dia-
betikerInnen anbelangt. Doch was fiir Ergebnisse ergaben frithere Untersuchungen?
Die Inzidenzzahlen fiir Depressionen variieren sehr stark zwischen einzelnen Natio-
nen, Entwicklungslandern und den Diabetestypen. Eine Angabe, die in verschie-

denen Veroffentlichungen wiedergeben wird, ist eine Inzidenz von ca. 16 % (vgl.
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EGEDE und ELLIS 2010: 304; LLORENTE und MALPHURS 2009: 344). ANDERSON
ET AL. (2001) gab an, dass DiabetikerInnen zweimal so héufig gefdhrdet sind an
Depressionen zu leiden, wie Nicht-DiabetikerInnen und ist mit eine der am haufigs-
ten zitierten Studien im Kontext mit Diabetes und Depressionen. Die Untersuchung
der genannten Autoren selbst, war ,nur“ eine Metaanalyse von vorangegangenen
Studien und es wurden auch Daten aufgenommen, die Selbsteinschatzungen von
PatientInnen beinhalteten. Vermutet wird, dass Betroffene die haufigere Arztbesu-
che haben, auch ofter mit einer Depression diagnostiziert werden (vgl. O’CONNOR
ET AL. 2009: 334). Trotz alledem sind diese psychologischen Folgen nicht zu unter-
schétzen, ob diese nun klinisch diagnostiziert sind oder nicht, von einer zuséatzlichen

Belastung fiir die PatientInnen ist auszugehen.

Wie es zu diesen Folgen auf der psychologischen Ebene kommt, ist bis jetzt noch
nicht vollkommen geklart. Es gibt Vermutungen, dass wie bei den Endorganschéa-
den, schlechte HbA;.—Werte und allgemein Hyperglykédmien eine Rolle spielen kénn-
ten (vgl. EGEDE und ELL1s 2010: 305; LLORENTE und MALPHURS 2009: 348; LUST-
MAN ET AL. 2000: 934). FISHER ET AL. resiimierten, dass der Himoglobinwert vor-
rangig mit einer diabetischen seelischen Belastung in Verbindung steht, als einer
major Depression (vgl. 2010: 23). Oft sind hier Verallgemeinerungen die Folge, da

zwischen beiden Diabetes-Typen nicht unterschieden wird (vgl. ebd.).

Auch die Gefahr vor moglichen zukiinftigen Folgeerkrankungen (Erblindung, Am-
putation etc.) kénnen ,Verzweiflung, Resignation und Depression bis hin zu Suizid-
gedanken® verursachen (HURTER ET AL. 2007: 474). MAIER fiihrt folgende Punkte

all.

e Schwierigkeiten mit der Akzeptanz der Tatsache, lebenslang mit der Krankheit ,, Dia-

betes“ leben zu miissen

« Uberforderung durch eine notwendige Verinderung des Lebensstils (z. B. mit dem

Ziel einer Gewichtsabnahme)

« Uberforderung durch die komplexe Therapie und die tégliche Selbstbehandlung
(z. B. selbststéandige Therapieanpassung)

o Auftreten von bzw. Umgang mit bestehenden Folgeerkrankungen des Diabetes

(z. B. bei Dialyse, FuBkomplikationen)
o Emotionale und motivationale Probleme (z.B. ,Diabetes burn-out*)
e Schmerzen (z. B. bei einer diabetesbedingten Neuropathie)

e Sorge um negative Auswirkungen des Diabetes auf Beruf, Familie und Freundeskreis

(z.B. Angst vor beruflichen Nachteilen)
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(MAIER 2011: 47 f.)

Alle genannten Faktoren konnen das tégliche Leben von DiabetikerInnen bestimmen.
Die Schwierigkeit der Akzeptanz, ist als diffizile Situation fiir Kinder und Jugend-
liche vorstellbar, hier ist die Betreuung sehr wichtig. Ich kann nicht ausschlielen,
dass nach vielen Jahren der Krankheit dieser Punkt eine wichtige Rolle einnimmt,
wenn die Komplexitatssituation der Krankheit berticksichtigt wird. Das gilt fiir kor-
perliche, psychische, sowie soziale Faktoren bei denen Krankheit eine Rolle spielt.

Denn Diabetes mellitus begleitet die Erkrankten bis zum Lebensende.

1.10. Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde die historische Entwicklung erlautert, die Entstehungsur-
sachen beider Diabetes—Typen und im spateren Verlauf erfolgte die Konzentration
auf den Typ-1-Diabetes. Die Erkrankung hat Einfluss auf physische, psychische
und soziale Bereiche und kann als komplex beschrieben werden. Viele Fragen sind
dennoch offen und bediirfen weiterer Untersuchungen. Die Ursachenforschung ist
Voraussetzung dafiir, Heilungsmoglichkeiten zu entwickeln. Selbst die Versorgung

von PatientInnen muss immer wieder neu durchdacht und verbessert werden.
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2. Bewaltigung

»Aber wieso Fiigung? Ich brauche, um das Unwahrscheinliche als
Erfahrungstatsache gelten zu lassen, keinerlei Mystik;

Mathematik geniigt mir.«

Max FRIsCH (1977: 22 [1957]), Homo faber

INE mogliche Bewaltigungsart konnte die des Homo Fabers, des techni-

|| schen Menschen, sein. Ob Technik und Logik als Werkzeuge alles bewal-

tigen konnen, ist dabei eine interessante Frage, gerade bei menschlichen

Problemen. Die Antwort darauf, mochte ich vorerst offen lassen. In diesem Kapitel
werde ich mich mit den Begriffen der Bewéltigung des Alltags und der Krankheit
befassen. Diese erlautern, den Forschungsstand betrachten und zwei Bewaltigungs-

theorien, unter verschiedenen Aspekten betrachtet, vorstellen.

2.1. Bewaltigung

Fir das Wort ,,Bewaltigung® gibt es die Synonyme ,,Coping* und ,,Belastungsver-
arbeitung® (SCHWARZ ET AL. 1997). Bis heute gibt es keine begriffliche Klarheit
fiir den Begriff ,Bewéltigung”. SCHWARZ, SALEWSKI und TESCH-ROMER schlugen
vor, den Begriff fiir die jeweilige verwendete Theorie zu verwenden und somit zu de-
finieren. Da Heterogenitét vorherrscht und sich viele Richtungen entwickelt haben,
ist die Bewéltigungsforschung kritisch zu betrachten! STARKE (vgl. 2000: 62) zitiert
nach SCHWARZER und SCHWARZER, dass es sich um einen umbrella term handelt,

der alles beinhaltet, was die Forschung zu diesem Thema herausgefunden hat.

Bewaltigungsforschung entstand aus zwei wichtigen Stromungen. Zum einen durch
die psychoanalytische Ich-Psychologie nach Sigmund FREUD, der sich unter ande-
rem mit psychologischen Taktiken befasste, die Menschen anwendeten, um unange-

nehme Gefithle und Gedanken zu bekdmpfen (vgl. STARKE 2000: 75 nach PARKER
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und ENDLER). Zum anderen die Tradition der Tierforschungen, vis-a-vi Charles
DARWIN, welche sich mit Stress und Kontrolle bei Tieren befassten und ob sie un-
angenehme Erfahrungen vermeiden oder bewiltigen konnten (vgl. LAZARUS und
FOLKMAN 1984: 117).

Seit den 60er Jahren sind die wichtigsten Vertreter der Bewiltigungsforschung Ri-
chard LAZARUS und Susan FOLKMAN, die bis heute zitiert werden. LAZARUS und
FOLKMAN entwickelten aus dem urspriinglichen Stresskonzept das Bewéltigungskon-
zept, was spater zu einem eigenstédndigen Konzept entwickelt wurde (vgl. SCHWARZ
ET AL. 1997: 2). Stress war somit das Hauptanliegen vieler Untersuchungen. Doch
was bedeutet Bewiéltigung? Die beiden Autoren definierten den Begriff folgender-

mafen:

We define coping as constantly changing cognitive and behavioral efforts to
manage specific external and /or internal demands that are appraised as taxing

or exceeding the resources of the person.

(LAzARUS und FOLKMAN 1984: 141)

Dabei bemerkt Dagmar STARKE, dass diese urspriingliche Definition spéter unter-
schiedlich tibersetzt und weiterverwendet wurde (vgl. STARKE 2000: 63). Eventuell
fithrte dies zu der angesprochenen Heterogenitat. Die Autorin nannte folgende Bei-

spiele, wovon ich zwei Ausziige vorstelle:

GREVE, wahlt eine eher laxere Beschreibung des Begriffes, wenn er definiert:
,Coping meint dann, grob gesprochen, jede (Form der) Auseinandersetzung
mit Schwierigkeiten, die sich der Person faktisch und insbesondere aus aus
ihrer subjektiven Sicht in den Weg zu einer ausreichenden Handlungsfahigkeit

bei einem hinreichenden Wohlbefinden stellen®.

]

MiTcHELL, CRONKITE und Mo0OS spezifizieren den Begriff Coping als ,the
cognitions and behaviors that people use to modify adverse aspects of their
enivronment as well as to minimize the potential threat arising from such

aspects®.

(STARKE 2000: 64)

Dabei ist bei diesen gewéhlten Definitionen ersichtlich, dass es bei Bewaltigung
um die Auseinandersetzung einer Art Bedrohung handelt, die von innen oder au-
Ben kommt und minimiert werden soll. Dabei ist die deutsche Beschreibung diesen

Begriffs eventuell hilfreich. Bewéltigung beschreibt nach der Herkunft des Wortes
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,bewaltigen“ einen Zusammenhang mit Gewalt; ,in seine Gewalt bringen, eine Sa-
che beherrschen® (SEEBOLD und KLUGE 2011: 118). In der Fachliteratur werden oft
Begriffe von Homeostase, Gleichgewicht und Balance verwendet (vgl. PERREZ und
REICHERTS 1992: 18; LAZARUS und FOLKMAN 1984: 15; GREVE 1997: 19). Das
bedeutet, dass durch einen dufleren Stressor oder Situation dieses Gleichgewicht
gefahrdet wird und Ziel der Bewéltigung ist es, dieses Gleichgewicht wiederherzu-

stellen.

LAzARUS und FOLKMAN unterschieden zwei Funktionen der Bewéltigung: die pro-
blemléseorientierte und die emotionsregulierende (vgl. STARKE 2000: 10). Diese
unterschieden sich Probleme positiv zu verdndern und der Regulation belasten-
der Emotionen (vgl. ebd.: 10). GREVE (vgl. 1997: 20) bringt meiner Meinung nach
einen kritischen Gedanken auf, wo er BRANDSTADTER zitiert: ,,Wir brauchen Krisen.
Menschliche Entwicklung, aufgefasst als Reaktion auf (Entwicklungs-)Probleme, ist
in gewissem Sinne nichts anderes als Krisenbewaltigung® und erinnert mich an eine
Aussage NIETZSCHES; ,Was mich nicht umbringt, macht mich starker” (NIETZSCHE
1922: Spriiche und Pfeile 8). Dies wirft folgende Fragen auf: kann alles erfolgreich be-
waltigt werden und wie ist es bei chronischen Erkrankungen, wie erfolgreich kénnen
diese bewiéltigt werden? Oder ist es, eventuell nach LERNERs Just World Phenome-
non verdient, krank zu sein (MARTZ und LIVNEH 2007b: XI)?

Diesen Fragen mochte ich mich im néchsten Unterkapitel widmen und mogliche

Antworten darstellen.

2.2. Krankheitsbewaltigung

Die Einordnung des Begriffs Krankheitsbewiéltigung ist &hnlich dem der Bewalti-
gung. Fritz A. MUTHNY beschrieb es metaphorisch, dass es bis jetzt noch kein
,Excalibur® gibt, d.h. eine eindeutige Theorie (vgl. MUTHNY 1997: 63). Neuere
Veroffentlichungen bestétigen dieses Problem (PFEFFER 2010; MARTZ und LIVNEH
2007a; SCHAEFER 2009). Es gibt zur Bewéltigung viele Schnittmengen.

Krankheit ist ein belastendes Ereignis fiir den Betroffenen, welches Unsicherheiten
auslost. Sie ist ein markanter Punkt in der Biografie des Menschen, der von der
Alltaglichkeit abweicht (vgl. WEBER 1997: 9; vgl. Mo0s und HOLAHAN 2007: 107).
Der Erkrankte muss nach der Akzeptanz dieses Einschnittes lernen, mit der neuen
Situation umzugehen und versuchen, die Erkrankung in sein Leben zu integrieren
(vgl. SALEWSKI 1997: 44). SCHUSSLER nennt drei wesentliche Punkte, die fiir die

Krankheitsbewaltigung unterschieden werden kénnen. Sie kann handlungsbezogen,
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kognitionsbezogen oder emotionsbezogen sein und ihr Ziel ist es, die allgemeine Lage
zu éndern, die Bedeutung der Belastung zu verdndern und unangenehme Gefiihle
zu kontrollieren (vgl. SCHUSSLER 1993: 14).

Zu unterscheiden ist zusatzlich, ob es sich um Krankheiten mit Heilungschancen
handelt oder um Formen, die nicht geheilt werden konnen. In Deutschland ist jeder
siebente lebende Mensch chronisch erkrankt (vgl. SALEWSKI 1997: 43). Chronische
Krankheit ist ein weitgefasster Begriff, der verschiedene Erkrankungen umfassen

kann. SALEWSKI (1997) nach HARTMANN schlégt folgende 5 Typisierungen vor:

1. Fortdauernde Erkrankung (chronische Polyarthritis)
2. Lebens- oder lebensphasenbegleitende Leiden (wie Psoriasis)

3. Symptomlose oder -arme Krankheiten mit dauernder Behandlungsdirftigkeit

(wie Essentielle Hypertonie)

4. ,Geheilte® Krankheiten, die Erlebnisspuren von dauernder Gefihrdung hin-

terlassen (wie Krebs)
5. Defektheilung (wie Versteifungen)
(ebd.: 43)

Bei chronischen Erkrankungen stellt sich die Frage, ob eine erfolgreiche Bewaltigung
moglich ist. Denn eine chronische Erkrankung wird nicht verschwinden, hochstens
einzelne Belastungsaspekte (vgl. SALEWSKI 1997: 46). Gerade an diesem Punkt ist
die Schwierigkeit der Einordnung des Begriffs festzustellen. Es gibt verschiedene An-
sitze die der Meinung sind, dass Erkrankungen zum Wachstum der Person beitragen
konnen. Klassische Ansichten vertraten, dass Krankheit romantisch sei, oder NoO-
VALIS, der der Auffassung war, dass Krankheit zur Individualisierung gehort (vgl.
SONTAG 1978: 37). Sinnfindung, Spiritualitat, Erkenntnisgewinn und Botschaft kon-
nen durch die Krankheit gewonnen werden. Anja MEHNERT kam in einem Artikel
zu dem Ergebnis, dass gerade diese Bereiche bei PatientInnen angesprochen werden
sollten, sonst konnen diese zu Belastungen fiithren (vgl. MEHNERT 2006: 765). Es
ist meiner Meinung nach eine interessante Thematik diese tiefgriindiger zu untersu-
chen. Es stellt sich die Frage: sind alle chronischen Erkrankungen bei der Bewélti-
gung gleichzusetzen? Denn eine terminale Krankheit, wie Krebs, kann in der Theorie
nicht mit einem Diabetes gleichgesetzt werden. Zumindest war mein erster Gedan-
ke, dass es grofle Unterschiede geben miisste. Bei chronischen Krankheiten finden
Bewiltigungsmuster tendenziell eine iiberwiegende Ubereinstimmung, unabhingig
nach Krankheitsart (vgl. PFEFFER 2010: 27). Es wurden verschiedene Vergleichs-

studie angestellt, zwischen unterschiedlichen chronischen Erkrankungen, die davon
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berichteten, dass ,iiberwiegend ahnliche und nur wenige spezifische Copingformen*

vorhanden waren (ebd.).

Zuriick zu meinem Ausgangspunkt, ob es gelungenes oder weniger gelungenes Be-
waltigungsverhalten gibt. Um das festzustellen, miissten feste Messgroflen erstellt
werden, was iiberhaupt erreicht werden soll (vgl. ebd.: 29). Dabei ist zu bedenken,
dass es schwierig ist, Bewiéltigungsverhalten auf zwei Pole zu beschrinken, da es
viele Zwischentone gibt (vgl. ebd.: 30). Sinngeméfl merkten das auch LAZARUS und
FOLKMAN (1984) in ihrem Buch sehr oft an, dass der Kontext der jeweiligen Person
und Situation zu beachten ist. SCHUSSLER (1993) nach MUTHNY empfiehlt folgende

erfolgsunabhangige Definition:

Krankheitsverarbeitung ist die Gesamtheit aller Prozesse, um bestehende oder
erwartete Belastungen im Zusammenhang mit Krankheit emotional, kognitiv
oder aktional aufzufangen, auszugleichen oder zu meistern. Die Krankheits-
Verarbeitungsmodi sind prinzipiell unabhéngig von Kriterien des Erfolges zu

definieren.

(ebd.: 18)

Dies lasst Ergebnisse und Erwartungen offen und mindert eventuell den Erwartungs-
druck auf Besserung der PatientInnen. Wenn Krankheitsbewéltigung ein Leistungs-
sport wird, sind die Belastungen zusétzlich hoch, die gerade bei einem Scheitern
kiinstlicher Ziele besonders schwerwiegend sein konnen. Im medizinische Bereich
konnen Ziele und Werte leicht erhoben werden, zum Beispiel bei DiabetikerInnen
einen guten HbA;.—~Wert zu erreichen (vgl. SALEWSKI 1997: 52). , Nicht in Ausein-
andersetzung oder gar ,auf Sieg programmierter’ Bewéltigung, sondern im Erkennen
von Begrenzung und in einem Leben auf beiden Seiten — der des Daseins und der
der Existenz — kann Entwicklung geschehen“ formulierte OLBRICH (1997: 232). Um
eine Vorstellung der Dimension der Bewéltigung von chronischen Krankheiten zu
bekommen, eine Tabelle von SCHUSSLER (1993) (s. Tabelle 2.1).

Wie im Kapitel ,, Komorbiditaten und Folgen“ (S. 21) erwahnt, kénnen chronische
Krankheiten mit Nebenerkrankungen auftreten, wie zum Beispiel bei Diabetes melli-
tus. Dadurch konnen Belastungen zunehmen (vgl. SALEWSKI 1997: 43). Die Erkran-
kung kann viele Dimensionen umfassen und beeinflussen. Es konnen personliche, so-
ziale, sowie psychische Belastungen hinzukommen. Bei der Krankheitsverarbeitung
spielen Ressourcen sehr oft eine wichtige Rolle, die helfen sollen, sich mit der Erkran-
kung auseinanderzusetzen, um diese zu bewéaltigen. Zu der Thematik der Ressourcen
werde ich in diesem Kapitel zusatzlich eingehen, doch vorerst mochte ich noch auf

die Bewéltigungsstrategie eingehen.
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Krankheitsbezogene Aufgaben: | Anerkennung und Bewiéltigung der Krankheitssym-
ptome wie Schmerz, Schwéche und Behinderung,
Auseinandersetzung mit der notwendigen medizini-
schen Behandlung, Entwicklung und Aufrechterhal-
tung adidquater Beziehungen zu Arzten und Pflegeper-
sonal, eventuell Anerkennung und Bewiéltigung eines
ungewissen Krankheitsverlaufs und einer ungewissen
Zukunft

Personenbezogene Aufgaben: Entwicklung und Aufrechterhaltung eines emotionalen
Gleichgewichts, Aufrechterhaltung eines ausreichen-
den Selbstwertgefiihls

Umweltbezogene Aufgaben: Umgestaltung und Aufrechterhaltung der wichtigen
Beziehungen zu Familie und Freunden

Tabelle 2.1.: Ziele der Krankheitsbewéltigung (SCHUSSLER 1993: 15)

2.3. Bewaltigungsstrategie

Bei einem Schachspiel wird versucht, den Gegner Matt zu setzen mit Hilfe verschie-
dener Spielziige oder Strategien. Eine Strategie folgt einem Plan, um dieses gewisse
Ziel zu erreichen. Sie kann militérisch, politisch oder psychologisch ausgerichtet sein
und versucht Faktoren einzukalkulieren, die dem Ziel entgegen stehen. Zum Beispiel
der Schachgegenspieler, der ebenso gewinnen mochte (vgl. DUDEN — FREMDWOR-
TERBUCH (ELEKTR. AUSGABE) 2001). Dieser Vorgang bezieht sich auf die Kogni-
tion und kann in zwei Ebenen unterschieden werden (vgl. STARKE 2000: 69). In
einem bewussten Vorgang werden gegebene Verhédltnisse analysiert (Situationsdia-
gnostik des Schachgegners) und Ergebnisse antizipiert. Unbewusst (intuitiv) kann
auf bereits erfolgreiche Bewaltigungsstrategien zuriickgegriffen werden, mit einer
moglichen Strategie, die in vorangegangenen Spielen eingesetzt wurde, um das Ziel
zu bewaltigen (vgl. ebd.: 69 f.). Dieses Vorgehen kann ebenso auf die Bewéltigung
iibertragen werden, dass ein Problem mit einer bereits bekannten Strategie bewéltigt

oder gemindert wird.

2.4. Bewaltigungsressourcen

Beim Studieren verschiedener Bewéltigungsliteratur stellte ich fest, dass das Thema
,Ressourcen® sehr oft aufgegriffen wurde. Der Begriff Ressourcen hat einen ¢kono-
mischen Ursprung und bezeichnet den ,Bestand an Naturprodukten [und] Geldmit-
teln* (SEEBOLD und KLUGE 2011: 762) und wird als ,Hilfsquelle* definiert (DUDEN
— UNIVERSALWORTERBUCH (ELEKTR. AUSGABE) 2006). Innerhalb der Bewélti-

gungsforschung gibt es fiir diesen Begriff ebenso verschiedene Definitionen.
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SCHRODER und SCHWARZER verstehen unter Ressourcen Faktoren, welche die Be-
waltigung erleichtern. Das sind Werte wie Gesundheit, materielle Giiter, Kompe-
tenzen, Familie, Freunde und Zeit (vgl. 1997: 176). Dies sind zum einen vorrangig
messbare und ,,objektive” Werte, aber es zahlen dazu auch ,subjektive® Groflen, wie
das Selbstkonzept einer Person (vgl. LEPPIN 1997: 196). Fehlen hingegen Ressour-
cen, fithrt das zur Uberforderung bei schwierigen Situationen (vgl. SCHRODER und
SCHWARZER 1997: 174). Diese Hilfsquellen werden oft in die beiden Hauptkatego-
rien unterteilt. Der personalen und sozialen Ressourcen oder internen oder exter-
nen mit jeweils verschiedenen Variablen (vgl. ebd.: 187; KOHLMANN 1997; LEPPIN
1997: 196). LAzARUS und FOLKMAN (1984) stellen die Frage, ,What can I do?“
und beziehen sich auf belastende Situationen (: 157). Ressourcen einer Person sind
dann mogliche Antworten, wie sie auf eine belastende Situation reagiert und was
sie einsetzt, um dieser Situation entgegenzuwirken (vgl. ebd.). Die beiden Auto-
ren beschreiben, dass es unzahlige Ressourcen gibt, die Personen einsetzen kénnen
(vgl. ebd.). Dies setzt wieder eine kognitive Analyse der Situation voraus, um diese

einzuschatzen.

Fiir einen besseren Uberblick zur Begriffserklarung entschied ich mich fiir die Tabelle
von KOHLMANN (s. Tabelle 2.2), der mogliche Formen spezifizierte. Der Autor be-
schreibt diese Art der Unterscheidung als , Kreuzklassifikation®, die zwischen Quelle
und Fokus unterscheidet (vgl. KOHLMANN 1997: 209).

Quelle
Fokus  Personale Ressource Soziale Ressource
Emotion Emotionale Stabilitat
T Defensive Bewiéltigungsdisposition Emotionale Unterstiitzung
T Optimismus
) Kompetenzerwartung
4 Kontrolliiberzeugung
i Intelligenz Instrumentelle Unterstiitzung
Aufgabe Wissen

Tabelle 2.2.: Mogliche Ressourcenklassifikation nach KOHLMANN (1997: 210)

Ich habe aus der Tabelle drei Ressourcen ausgewéhlt, die nach meiner Ansicht nach
wichtig sein konnen. Das ist der Optimismus, die Kontrolliiberzeugung und soziale

Ressourcen.
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2.4.1. Optimismus

Es ist wahrscheinlich, dass jeder Mensch ein gliickliches und erfiilltes Leben haben
mochte. Als OptimistIn mit einer positiven Lebenseinstellung konnte dies erreicht

werden und eine wertvolle Ressource sein.

SCHEIER und CARVER (1992) befassten sich viele Jahre mit dieser Thematik. Ei-
ner ihrer Aufsitze lautet Effects of Optimism on Psychological and Physical Well-
Being. Sie maflen den dispositionalen Optimismus, der individuelle Differenzen in
der Ergebniserwartung beschreibt (WILLIAMS 1992: 475). Um diesen zu bestimmen,
entwickelten sie den Life Orientation Test, ein eindimensionaler psychometrischer
Test nach ihren Angaben, der zwei Faktoren maf (vgl. ROBINSON-WHELEN ET AL.
1997: 1345). Items, die einer positiven Kategorie zugeordnet werden kénnen, z. B. | In
uncertain times, [ usually expect the best” (OptimistInnen), Items, die eine negative
Einstellung wiedergeben, z.B. I hardly ever expect things to go my way* (Pessi-
mistInnen) und mit neutralen Werten, die nicht bewertet wurden (vgl. WILLIAMS
1992: 475; nach SCHEIER und CARVER 1985).

Nach SCHEIER und CARVER haben OptimistInnen tatsachlich eine bessere Lebens-
qualitdt und sich eine optimistische Einstellung positiv auf das physische und psychi-
sche Wohlbefinden auszuwirken scheint (vgl. SCHEIER und CARVER 1992: 203-206).
PatientInnen waren schneller in der Lage ,,Milestones® in der Genesung nach Opera-
tionen zu erreichen. Zum Beispiel wieder aufrecht im Bett zu sitzen, oder sich wieder
zu bewegen (vgl. ebd.: 207). Im Bereich der Bewéltigung benutzen OptimistInnen
héufiger aktive und problemzentrierte Bewéltigung (vgl. ebd.: 209 ff.). Steht diese
Bewaltigungsart nicht zur Verfligung, verwenden OptimistInnen angepasste emotio-
nale Bewiltigungsstrategien, wie Akzeptanz, Humor oder positives Reframing fiir
eine gegebene Situation (vgl. ebd.; SCHEIER ET AL. 1994: 1063). Besonders dann,
wenn eine stressvolle Situation nicht zu handhaben ist (vgl. ebd.: 211 ff.). Im Ge-
gensatz zu PessimistInnen, die héufiger eine gegebene Situation verneinen, egal ob

eine Situation lésbar ist oder nicht (vgl. ebd.).

Optimismus kann aus den genannten Griinden als wichtige Ressource angesehen
werden. Doch ist Optimismus immer gut? Dieser Frage gingen SCHEIER und CAR-
VER nach. Es werden Grenzen aufgezeigt, vor allem dann, wenn, wenn die Erwar-
tungshaltung unrealistisch ist und Ziele, die fiir die Bewéltigung wichtig sind, nicht
erreicht werden konnen (vgl. ebd.: 219 nach EPSTEIN & MEIER, 1989; TENNEN
& AFFIECK, 1987; WEINSTEIN, 1984). Dies tritt besonders dann auf, wenn auf

eine Verdnderung der Situation, ohne eigenes dazutun, gewartet wird (vgl. ebd.).
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Jedoch betonen die Autoren des Aufsatzes wieder die positiven Eigenschaften von

Optimismus und verfolgen die kritische Seite von Optimismus nicht weiter.

Daniel KAHNEMAN behandelt den negativen Aspekt von Optimismus aus der wirt-
schaftlichen Perspektive. OptimistInnen unterschétzen oft Risiken und das Vorherr-
schen einer Illusion tber die Kontrollierbarkeit. Das optimistische Individuen ein
tiberméBiges Vertrauen in die Zukunft legen (vgl. KAHNEMAN 2011: 261; ebd.: 261).
Der Autor bezeichnet dies, dass der empirische Beobachtungssatz?® nicht beachtet

wird.

Auch der Life Orientation Test und die Arbeit von SCHEIER & CARVER wur-
den kritisiert. Personlich hatte ich den Eindruck, dass er eine Dichotomie bildet
und die Tendenz zum Schwarz—Weif} zeichnen hat. Entgegen der Autoren, dass der
Test eindimensional ist, dieser zwei Faktoren zu messen versucht; Optimismus und
Pessimismus. Dabei waren die Ergebnisse statistisch nicht signifikant und die bei-
den Faktoren maflen nicht dieselben Konstrukte (vgl. ROBINSON-WHELEN ET AL.
1997: 1345, 1351; MYERS und STEED 1999: 1262). Es wird angenommen, dass es
unterschiedliche Typen von OptimistInnen gibt, zum Beispiel ,cautious optimist*
und ,,cockeyed optimist (MYERS und STEED 1999: 1263 nach WALLSTON 1994).

Im Jahre 1994 revidierten SCHEIER, CARVER und BRIDGES diesen Test und ver-
anderten einige Items. Eventuell ist es sinnvoll, statt einer reinen Dichotomie die
Begrifflichkeiten von Optimismus und Pessimismus zu relativieren. Das heifit eine
optimistische und pessimistische Lebensweise vorzuziehen. Meiner Meinung nach

konnen auch Optimisten von Zeit zu Zeit pessimistisch eingestellt sein.

2.4.2. Kontrolliiberzeugung

Ist man fiir seine Handlungen und folgernden Konsequenzen selber verantwortlich,
kann das Leben kontrolliert werden, oder sind es unbestimmte duflere Krafte? Die-
se Fragen bilden den Kernpunkt der Kontrolliitberzeugung?’. Julian B. ROTTER
ist der Begriinder diesen Konstruktes und der sozialen Lerntheorie (vgl. MAYRING
1988: 139).

Kontrolliiberzeugung beschreibt inwiefern Individuen glauben, Ereignisse kontrollie-
ren zu konnen (vgl. RAHIM 1997: 162, nach ROTTER 1966). Dabei wurde urspriing-

lich unterschieden in internale und externale Kontrolliiberzeugung. Internale Kon-

26 Sinngeméf bedeutet Beobachtungssatz, dass beobachtete Aussagen, die mit den Sinnen iiber-
priift werden, falsifiziert oder validiert werden konnen (vgl. CHALMERS 2007: 23).

27 QOriginal: Locus of control
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trolle beschreibt, dass Individuen glauben, Ereignisse in ihrem Leben werden durch
ihr eigenes Verhalten, Eigenschaften oder Leistungen hervorgerufen (vgl. PILISUK
ET AL. 1993: 151). Externale Kontrolliiberzeugung dagegen bedeutet, dass Ereignis-

se durch andere Personen, Schicksal oder Glick bestimmt wurden (vgl. ebd.).

Das Konstrukt der Kontrolliilberzeugung zahlt zu einer wichtigen personalen Res-
source. Personen, welche dartiber verfiigen, konnen Belastungen dampfen (vgl. Kim
ET AL. 1997: 153). Nach THOMPSON (1981) ist dies moglich, weil eine Vorhersage
iiber die Belastung getroffen werden kann, sich Personen kognitiv darauf einstellen
kénnen und es wird ein ,positives Selbstbild* erhalten (vgl. MAYRING 1988: 146).
THOMPSON weist auf eine Einschrankung hin, dass die spezifische Situation beachtet
werden soll und ob dabei die Belastung mit erhohter Kontrolliiberzeugung gemin-
dert werden kann (vgl. ebd.). Verdnderungen einer belastenden Situation kénnen
geschehen, da Verdnderungsmoglichkeiten von den Betroffenen gesehen werden (vgl.
ebd.: 147). Anja HECK (2009) listet folgende Eigenschaften auf, wie sich internale

Kontrolliiberzeugung auf Personen auswirkt:

o Personen mit einer eher internalen Kontrolliiberzeugung aufmerksamer gegen-
iiber Umweltaspekten sind, die niitzliche Informationen fiir kiinftiges Verhalten
liefern (Seeman, 1963)

o cher Schritte unternehmen, ihre Umwelt zu verbessern (Gore & Rotter, 1963)

e in bedrohlichen Situationen ein Wahrnehmungsverhalten zeigen, durch das sie

kompetenter mit der Bedrohungssituation umgehen konnen (Phares, 1962)

e ihr Leben als durch eigenes Verhalten und eigene Fahigkeiten bestimmt sehen
und sich eher Situationen auswéhlen, die von diesen Fahigkeiten abhangen

(Rotter & Mulry, 1965)

 ihren eigenen Zustand besser kennen, aktiv verstirkt Informationen einholen
und unzufriedener mit den bisher erhaltenen Informationen waren (Seeman &
Evans, 1962)

(ebd. 24 f.)

Daraus lasst sich schlussfolgern, dass Personen mit einer internalen Kontrolliiber-
zeugung vorrangig problemfokussierte und zielorientierte Bewaltigung anwenden,
um Belastungen zu begegnen. Menschen mit einer externalen Kontrolliiberzeugung
als Ressource, tendieren Belastungen emotional zu bewaltigen (vgl. LAZARUS und

FOLKMAN 1984: 161, nach ANDERSON 1977; STRICKLAND 1978).
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Auch hier stellt sich die Frage, ob Kontrolliiberzeugung immer vorteilhaft ist. Ei-
ne tbersteigerte Kontrollitberzeugung (intern und extern) ist problematisch und
kann zusatzliche Belastungen hervorrufen (vgl. MAYRING 1988: 145). Unangemes-
sene Kontrolliiberzeugung wirkt sich als Hindernis aus, besonders bei schweren Er-
krankungen (vgl. JERUSALEM 1997: 265). Anders wéire es, wenn ein Individuum
iiber eine erhohte internale Kontrolliiberzeugung verfiigt und sich seine chronische
Erkrankung selbst vorwirft. Dies kann zu einer Verneinung der Belastung fithren und
erschwert eine Problembewéltigung (vgl. WALLSTON 1992: 196). Zum Beispiel der
Glaube an sich selbst, alle Probleme bewaltigen zu kénnen und nicht Hilfe von Au-
Ben anzunehmen, kann ein Resultat sein (vgl. LAZARUS und FOLKMAN 1984: 160).
Und tbersteigerte externale Kontrolliiberzeugung kann zu Hilflosigkeit fithren und

sich vollkommen der Belastung zu verweigern (vgl. ebd.).

2.4.3. Soziale Ressourcen

Die letzte Bewdltigungsressource, die ich vorstellen mochte, sind soziale Ressour-
cen. Menschen leben in Netzwerken und in kodependen Strukturen, in denen sie
aufwachsen (vgl. GRAF 2012: 289). Diese Netzwerke und Strukturen sind bei der
Verarbeitung von Belastungen ein Schutzfaktor in gesundheitlicher sowie psychi-
scher Hinsicht (vgl. ebd.: 291; vgl. PETZOLD 2007: 536). Diese Ressource gibt die
Moglichkeit, eingeschrinkte personale Ressourcen zu erweitern und in schwierigen
Situationen darauf zuriickgreifen zu konnen (vgl. AYMANNS 1992: 56). Sie unter-
scheidet sich, ob die Hilfe auch tatséchlich erbracht wird, oder nur eine Erwartung

von den Betroffenen ist (vgl. SCHRODER und SCHWARZER 1997: 183).

Bereits LAZARUS und FOLKMAN wiesen darauf hin, dass soziale Ressourcen einen

wichtigen Beitrag fir die Bewéltigung leisten (vgl. LAZARUS und FOLKMAN 1984: 162).

Die Autoren bezeichnen sie als ,social skills* und ,social support (vgl. ebd.). Social
skills (soziale Kompetenzen) sind bedeutend, um mit Menschen sozial angemessen
umgehen und um Hilfe bitten zu konnen (vgl. ebd.). Social Support (soziale Un-
terstiitzung) beschreibt handfeste Unterstiitzung, Informationsunterstiitzung und

emotionale Unterstiitzung durch andere zu erfahren (vgl. ebd.).

SCHRODER und SCHMITT (1988) geben nach HOUSE (1981) folgenden Uberblick

iiber mogliche Dimension sozialer Unterstiitzung und bemerken an:

Emotianale Unterstiitzung

e Zuneigung, Umsorgung, Vertrauen und Einfithlungsvermogen
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Instrumentelle Unterstiitzung
o alle konkreten und direkten Mafinahmen (z. B. Einkaufe)
Unterstiitzung durch Information

« Tipps, Ratschlage, niitzliche Informationen, die einer Person helfen,

dass Problem zu bewéltigen
Unterstiitzung der Selbstbewertung

e Riickmeldung einer Person iiber ihr Verhalten und die eine Hilfe

sind, sich besser einzuschétzen (z. B. Lob des Chefs tiber verrichtete
Arbeit)

(in Anlehnung an SCHRODER und SCHMITT 1988: 153)

Emotionale Unterstiitzung ist bei Krankheitsbewaltigung als hilfreich eingeschéatzt
worden und kann als Moderatoreneffekt beschrieben werden (vgl. SCHRODER und
SCHWARZER 1997: 184).

Auch hier gibt es Kehrseiten und Grenzen. Zum Beispiel beim Wegfall der Hilfe von
Auflen, kann dies zu einer Belastung oder Uberforderung werden (vgl. AYMANNS
1992: 56). LAazARUS und FOLKMAN fithren nach WRIGHT, WRIGHT und DEM-
BO (1948) soziale Unterstiitzungen gegentiber. So kénnen Informationen von Auflen
Fehlinformationen, schlechte Beispiele sein oder sogar zu neuen Problemen fiihren
(vgl. LAzZARUS und FOLKMAN 1984: 244). Auch kann angenommen werden, dass
wenn Personen iiber ein grofies soziales Netzwerk verfiigen, sich dieses positiv auf
das emotionale Empfinden auswirkt. Jedoch konnten Untersuchungen dies nicht be-
stétigen (vgl. SCHRODER und SCHWARZER 1997: 186). Eventuell ist es bei sozialen
Ressourcen wie es Kurt Tucholsky formulierte: ,Das Gegenteil von ,gut‘ ist nicht

,bose’, sondern gut gemeint.”

2.4.4. Zusammenfassung der Ressourcen

Beide Ressourcenvariablen (personale und soziale) helfen bei der Problembewélti-
gung. Personale Ressourcen iibernehmen einen Haupteffekt auf die Bewéltigung und
soziale Ressourcen einen Puffereffekt (vgl. SCHRODER und SCHWARZER 1997: 187,
nach HOBFOLL und WALFISCH ). Der Haupteffekt ist, dass diese Ressourcen immer
zur Verfiigung stehen und in Krisenzeiten kann auf soziale Ressourcen zuriickgegrif-
fen werden (vgl. ebd). Personale Ressourcen sind besser vorhersagbar und soziale

Ressourcen mit Unsicherheit verbunden (vgl. KOHLMANN 1997: 212).
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In ihrem Buch berichteten LAZARUS und FOLKMAN (1984) sehr oft von der Situati-
onsabhangigkeit, wie eine Belastung angegangen wird. Ich habe anhand der jeweils
dichotomen Beispielen erklart, dass sich Ressourcen sowohl positiv als auch negativ
sich auf die Betroffenen auswirken kénnen, und dass der Kontext und das Maf3 des

Einsatzes entscheidend sind.

Beide Ressourcentypen sind nicht voneinander trennbar, da sich der Mensch standig
in Netzwerken oder Geflechten befindet. Dies kann als Person-Umwelt-Beziehung

angesehen werden (vgl. SCHRODER und SCHMITT 1988: 159).

2.5. Bewiltigung von Alltagsproblemen

In diesem Unterkapitel stelle ich die Bewaltigungstheorie nach Ursula LEHR und
Hans THOMAE vor. Ende der 1940er Jahre begannen die beiden Autoren mit Feld-
studien zur Thematik Konflikt und Belastung mit vom Krieg betroffenen Gruppen.
Dabei bestrebten sie den direkten Zugang zu den jeweils Betroffenen mit Hilfe von
Interviews und Beobachtungen an. Sie kritisierten Experimente, die durchgefiihrt
wurden, um Bewaltigungsstrategien zu untersuchen. Sie hielten Forschungsexperi-
mente flir ungeeignet, um Strategien aus dem téglichen Leben gewinnen zu kénnen
(vgl. LEHR und THOMAE 1991: 143). ,So wie sich die Entscheidungsforschung im-
mer wieder an der Realitat von Entscheidungen im ,realen‘ Leben orientieren muss,
sollte auch die ,Strefl-* und ,Copingforschung® tiberpriifen, ob sie mit der Adapta-
tion der zu untersuchenden Reaktionen an ein experimentelles Design diese nicht
inzwischen stark verédndert oder gar verloren hat“ (ebd: 142 f.). Bewiltigung wurde
direkt am erhobenen Material herausgearbeitet und allgemeineren Grundmustern
zugeordnet (vgl. ebd.: 157).

Ende der 1940er Jahre begannen die beiden Autoren mit Feldstudien zur Thematik
Konflikt und Belastung mit vom Krieg betroffenen Gruppen.

2.5.1. Aligemeines psychisches Anpassungssystem

Das allgemeine psychische Anpassungssystem besteht aus zwei Komponenten, die
nach LEHR und THOMAE (1991) scheinbar die Grundvoraussetzung zur Bewéltigung
von Belastungen und Krisen im Alltag sind. Es besteht aus praktischen Losungsver-
suchen und psychischen Verarbeitungsweisen. Zu der ersten Komponente gehoren
,Leistung, verschiedene Varianten von Anpassung und Einbeziehung sozialer Stiitz-

systeme“ (ebd.: 165). Die zweite Komponente umfasst ,Verarbeitungsweisen des
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Akzeptierens” und die ,positive Deutung® (ebd.). Die Autoren fiigen hinzu, dass
dieses Anpassungssystem situationsspezifische und personliche Antwortmuster er-
ganzt und teilweise auch ersetzt (vgl. ebd.: 166). Diese Komponenten werden in den
nachsten Abschnitten behandelt.

Leistungsorientiertes Verhalten

LEHR und THOMAE (1991) erkléren diesen Begriff nach MURRAY (1938), dass Leis-
tung ,alle Reaktionsformen umfasst, die mit Anstrengung, Mitheaufwand, Energie-
Einsatz verbunden sind“ (ebd.: 167). Das Wort ,Leistung® beschreibt eine haufig
genutzte Reaktionsart der Bemiihung um Erfolg in den unterschiedlichsten Lebensla-
gen und ist eine der am héaufigsten genutzten Reaktionsart (vgl. ebd. nach THOMAE

1988). Der Begriff wird weiter unterschieden in:

1. Leistung als korperliche und/oder geistige Anstrengung

2. Kognitive Leistung, d. h. erhohte Aufmerksamkeit, intensives Nachdenken, Ver-

suche Informationsgewinnung und Informationsspeicherung

3. Direktive Leistung, d.h. Steuerung des eigenen oder fremden Verhaltens im
Sinne der Erfiillung einer Aufgabe oder der Erreichung eines Zieles trotz Er-

midung, Ablenkung, oder sonstiger Storfaktoren.

(ebd.: 167 f.)

Anpassung an die institutionellen Aspekte der Situation

Bei dieser Komponente werden alle Unternehmungen fiir das Losen von Problemen
zusammengefasst, die sich an personenunabhéngigen Aspekten der Situation orien-
tieren (vgl. ebd.: 168). Es kann sich um ein intellektuelles Problem handeln, oder
um die spezifische Beschaffenheit einer Sache (vgl. ebd.: 168). Zum Beispiel wenn
ein technisches Gerat nicht mehr funktioniert und mit Hilfe der Bedienungsanlei-
tung nach der Losung des Problems gesucht wird. Soziale Normen, Traditionen und
Regelungen konnen auch personenunabhangig sein, sind aber nicht veranderbar. Die

Anerkennung der Unverdnderbarkeit ist dabei entscheidend.

Um Probleme bewaltigen zu kénnen, werden sachliche oder soziale Ordnungen hin-
zugezogen (vgl. ebd.: 170). So konnen Arbeitsamt, Kirche, Sozialamt etc. bei der
Problemlosung hilfreich sein. Dies setzt viel Informationsaufnahme und Informati-
onsverwertung voraus (vgl. ebd.: 168). Gerade in heutiger Zeit, ibernehmen Institu-

tionen sehr viele Aufgaben, um zum Beispiel das Uberleben sichern kénnen. Dabei
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ist die Anpassung an diese Institutionen sehr wichtig. LEHR und THOMAE (1991)

behaupten, dass ,ein Verzicht auf sie kann [...] nur Wunden hinterlassen, physische
oder psychische“ (ebd.: 171).

Anpassung an die Eigenheiten und Bediirfnisse anderer

Es wird versucht eine Ubereinstimmung zwischen den eigenen Verhaltensweisen und
den vermuteten Erwartungen anderer Menschen herzustellen (vgl. ebd.: 171). In die-
sem Fall kann zum Beispiel bei Krankenpflege von Angehorigen auf eigene Wiinsche
verzichtet werden, um die Pflegenden nicht zu enttduschen (vgl. ebd.). Ebenso in-
nerhalb des Berufes, kann diese Reaktionsform von Nutzen sein, um Probleme zu
losen, oder aber die Zusammenarbeit zu sichern, so die beiden Autoren. Sie merk-
ten auch an, dass oft ,vermutete Grundbediirfnisse“ wichtiger sind als ,faktische
Problemlésung® (vgl. ebd.: 172).

Stiftung und Pflege sozialer Kontakte

Mit Menschen Kontakt zu haben und die Pflege von Kontakten, ist nicht nur ein
Grundbediirfnis, sondern ein Hilfsmittel zur Bewéltigung von Belastungen (vgl. ebd.:
174). Bereits bei Einjahrigen ist zu beobachten, wie sie Kontakt suchen und sich um
die Kontakterhaltung bemiihen (vgl. ebd.: 173, zit. nach CORNELL et al. 1986).
Besonders familidre Probleme werden zu personlichen Kontakten genutzt (vgl. ebd.:
174, zitiert nach NIEHAUS 1985). Zum Beispiel zéhlt dazu die Aussprache zwischen

Menschen.

Akzeptieren der Situation

Sind Belastungen und Krisen unverdanderbar, zum Beispiel chronische Krankhei-
ten, ist die Reaktionsform , Akzeptieren der Situation“ von besonderer Bedeutung.
Es handelt sich nicht um ein ,,dumpfes, apathisches Hinnehmen“, sondern ist nach
LEHR und THOMAE ein Resultat ,,innerer Verarbeitung, einer kognitiven Umstruk-
turierung der Situation, die ein gewissen Mafl an Offenheit und Flexibilitat voraus-
setzt“ (LEHR und THOMAE 1991: 159). Es ist wird oft verglichen, wie es anderen
ergeht, um die eigene unverdnderbare Situation relativieren zu konnen, oft werden
philosophische und religiése Hinweise hinzugezogen (ebd.: 175). Bei Gesunden ist die
Fahigkeit zur Akzeptanz scheinbar eine von ,sozialen Normen abhéngige psychische
Verarbeitungsform“ (ebd.: 178).
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Positive Deutung

Bei dieser Reaktion werden positive Aspekte der Belastung hervorgehoben (vgl.
ebd.: 141, 159). Sie erfolgt nicht als rationaler Plan und ist keine Verdringung,
sondern steht im Zusammenhang mit der Erfahrung vergangener negativer Erleb-
nisse und sie ist eine spontane Reaktion (vgl. ebd.: 178). Positive Deutung nach
GRAUMANN: ,eine Variante der Akzentuierung, des Hervorhebens bestimmter Sei-
ten und der geringeren Beachtung anderer” (LEHR und THOMAE 1991: 178, zitiert
nach GRAUMANN 1966). Die beiden Autoren stellten bei ihren Untersuchungen fest,
dass zu dieser Akzentuierung einer Situation positive, sowie negative Gesichtspunkte
hinzukommen und am Ende ein positives Fazit steht (ebd.: 178). Ahnlich wie bei

der Akzeptanz der Situation, sind Vergleiche zu anderen Personen und Situationen

hilfreich.

Die beiden Autoren bemerken jedoch, dass ein Unterschied zwischen Akzeptanz
und positiver Deutung vorhanden ist und nach den Forschungsergebnissen STOHRs

(1986) nur ein geringer Zusammenhang besteht (vgl. ebd.: 179).

Nach dem Beschreiben der Reaktionsformen des allgemeines psychischen Anpas-
sungssystems, werden in den nédchsten Abschnitten situationsspezifische Reaktions-
formen genannt. Denn dieses System bedarf ,in unterschiedlichen Situationen der
Ergénzung durch starker situationsspezifische praktische und intrapsychische Lo-

sungsversuche“ (ebd. 184).

2.5.2. Situationsspezifische Reaktionsformen

Wie bei dem allgemeinen Anpassungssystem, werden die situationsspezifischen Re-
aktionsformen in praktische und psychische Losungsversuche unterteilt (vgl. ebd.:
185). Die beiden Autoren zdhlen zu den praktischen Reaktionsformen, das Aufgreifen
von Chancen, der Bitte um Hilfe und den Widerstand (vgl. ebd.). Psychische Verar-
beitungsformen sind die Identifikation mit Zielen und Schicksalen anderer, Hoffnung
und Korrektur von Erwartungen. LEHR und THOMAE (1991: 185) beschreiben das
Sichverlassen auf andere und Zurickstellen eigener Bediirfnisse, als eine Verbindung

der beiden Losungsversuche (vgl. ebd.).

Aufgreifen von Chancen

Diese Reaktionsform stellt ein aktives Auseinandersetzen mit Alltagsproblemen dar

und ist weniger geeignet bei Krankheiten (vgl. ebd.: 185 f.). Die Reaktionsform kann
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helfen, bei finanziellen Problemen (wie Suche nach einem Nebenerwerb), zum Bei-
spiel nach einer Wohnung oder einem Beruf (bei wirtschaftlichen Krisen) zu suchen.
Dabei hangt das ,,Gegebensein und [die] Wahrnehmung einer giinstigen Konstel-
lation“ davon ab, ein Problem losen zu konnen und sich schnell auf Belastungen

einzustellen und Chancen zu nutzen (vgl. ebd.).

Bitte um Hilfe

Um Hilfe gebeten werden konnen ,natiirliche Personen, Gruppen, Institutionen oder
tibernaturliche Wesen® (ebd.). Kennzeichnend sind soziale Netzwerke (familidr oder
aufler—familiar), die bei der Problemlosung helfen. LEHR und THOMAE (1991: 187)
nennen es Hilfe zu richten an , bedeutsame andere, wie Familienangehorige, Freunde,

Nachbarn oder Bekannte®.

Widerstand

Bei ihren Untersuchungen stellten beide Autoren fest, dass Widerstand eine Wei-
gerung gegeniiber Anordnungen, Hinweisen, Empfehlungen und Traditionen oder
gegeniiber Autoritéten (z.B. ArztInnen) ist (vgl. ebd.: 188). Widerstand bei Krank-
heiten kann sich in zwei Richtungen zeigen. Zum einen, dass die gestellte Diagnose
nicht anerkannt wird oder das Ratschlige von MedizinerInnen (z.B. kein Alkohol zu
trinken) nicht befolgt werden (vgl. ebd.: 163). Dies konnte negative Folgen haben

und zu einer schlechten Zusammenarbeit fithren (vgl. ebd.: 189).

Identifikation mit Zielen und Schicksalen anderer

An dieser Reaktionsform ist die Verbindung zur Psychoanalyse von Sigmund FREUD
bei LEHR und THOMAE (1991) festzustellen. Identifikation oder Identifizierung be-
schreibt die ,fritheste Aufierung einer Gefiihlsbindung® (FREUD 2000: 98, [1921])
und einen psychischen Vorgang, der fiir die Entwicklung der Psyche sowie einen
Abwehrmechanismus, der fir die Konfliktbewéltigung notwendig ist (vgl. PETZOLD
2007: 295 f.). Die AutorInnen zitieren weiter nach FREUD, dass es ein sich in die La-
ge eines anderen setzen voraussetzt und ein Dazugewinn fiir das Ich ist, wenn es sich
mit den Eigenschaften von jemand anderen identifiziert (vgl. LEHR und THOMAE
1991: 190).

Diese Verarbeitungsform ist ebenso im engeren Umfeld einer Person zu finden (fa-

milidrer Bereich, Freunde) oder der ,bedeutsamen anderen“, wie bei der letzten
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Reaktionsform genannt (vgl. ebd.). Sie ist nicht geplant und tritt spontan auf und
hilft Misserfolge zu kompensieren, indem sich zum Beispiel mit einer im Beruf er-

folgreichen Person identifiziert wird (vgl. ebd.: 192).

Hoffnung

y,oolange ich atme, habe ich Hoffnung®“ lautet ein Zitat CICEROS und Hoffnung
nimmt bei der Verarbeitung von Belastungen eine wichtige Position ein. LEHR und
THOMAE (1991: 187) fanden bei ihren Untersuchungen heraus, dass Hoffnung ,als
ein auf die Verdnderung einer unbefriedigenden bezichungsweise bedrohenden Situa-
tion gerichteter Erwartungseffekt® darstellt und ,als innige Verbindung von Wunsch
und Erwartung in Bezug auf die Beibehaltung eines positiv erlebten, erfiillten Zu-
standes® einnimmt (ebd.: 194). Die Reaktionsform ist bei Situationen hilfreich, wo
eigene Ressourcen nicht ausreichen, um eine belastende Situation zu verandern (vgl.
ebd. nach LAzZARUS 1980). Im Zusammenhang mit manchen Krankheiten wird diese

Reaktionsform oft gewéhlt, damit eine Besserung eintritt (vgl. ebd.: 195).

Korrektur von Erwartungen

Eine Erwartung oder Antizipation steht meiner Meinung nach immer im Konflikt
mit der Realitdt. Im DUDEN — FREMDWORTERBUCH (ELEKTR. AUSGABE) (2001)
wird Antizipation als ,Vorwegnahme von etwas, was erst spiater kommt oder kommen
sollte“ definiert. Meist sind diese Vorwegnahmen nicht moglich, da nicht alle Fakto-
ren, die Einfliisse auf Situationen haben, berticksichtigt werden konnen. Deshalb ist
es sinnvoll Erwartungen zu korrigieren, auch wenn im Sinne der Definition es sich
noch immer um Erwartungen handelt, aber die Situation an sich korrigierbar ist.
Fir LEHR und THOMAE ist Erwartung eine ,intensive psychische Auseinanderset-
zung” (ebd.: 180). Ist diese eine Frustration, weil sich die Erwartung nicht erfiillte,
wird sie korrigiert, um die eingetretenen Situation umgehen zu kénnen (vgl. ebd.:
196).

Diese Reaktionsform ist von besonderer Bedeutung bei schweren Krankheiten (vgl.
ebd.: 197). Gerade im Prozess der Heilung kénnen zu hohe Erwartungen immer
wieder zu Enttduschungen fithren und die Korrektur dieser soll vorbeugen. Dennoch
meinen die beiden Autoren, dass immer noch eine ,leise Hoffnung* vorhanden ist
(vgl. ebd.: 197). Die Korrektur von Erwartungen kann ebenso unter ,externaler
Kontrolle® verstanden werden, wie ich es im Unterkapitel ,,Kontrolliiberzeugung*
(S. 35) beschrieb.
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Selbstbehauptung

Bei der Selbstbehauptung ,werden primér jene Reaktionsweisen zusammengefasst,
welche auf die Verteidigung oder Wiederherstellung von Selbstachtung gerichtet
sind“ (ebd.: 198). Diese Reaktionsform findet Anwendung bei ,sehr spezifischen Si-
tuationen®, wo das Selbstbild gefahrdet und mit Hilfe dieser Reaktionsform wieder-
hergestellt wird (vgl. ebd.: 199). Als Beispiel nennen sie Etikettierungen bei Krank-
heiten (z.B. Schizophrenie), um nicht stigmatisiert zu werden (vgl. ebd.: 164 u. 200).
LEHR und THOMAE bezeichnen es auch als Schutzfunktion, wo keine logische Rich-
tigkeit bei den Behauptungen vorhanden sein muss. Hauptsache ist, dass es aus
psychologischer Perspektive die richtigen — die bei der Losung der psychologischen
Belastung helfen — sind (vgl. ebd.: 200).

Aggression /Kritik

Kritik iibernimmt eine entlastende Funktion bei Belastungen (vgl. ebd.: 201 ff. nach
BECKMANN 1987). Diese ist vorrangig verbal, richtet sich oft an andere Personen
und ist eine der hiufigsten Formen innerhalb der Gesellschaft, ebenso kann Aggres-
sion physisch gerichtet sein (vgl. ebd.: 201). Beide Arten kénnen bei Frustrationen
auftreten, die nicht kontrolliert werden kénnen, aber ein Wunsch nach Verdnderun-
gen vorhanden ist (vgl. ebd.: 202 und 203 nach BECKMANN 1987).

Sichverlassen auf andere

LEHR und THOMAE (1991) beziehen sich auf eine Begriffsdefinition von Vertrauen
nach Erik ERIKSON und ist ,,die Grundlage einer gesunden Personlichkeitsentwick-
lung“ (ebd.: 203). Vertrauen wird weiter definiert als sich einer ,haltgebenden Struk-
tur zu tberlassen, um die Unsicherheit (Risiko) zu iiberbriicken® (FRANK-RIESER
2007: 255). Dies kann ein unbewusster Vorgang sein, bei dem sich auf jemand an-
deren eingelassen wird (vgl. ebd.: 255). Es handelt sich aber nicht um eine passive
Reaktionsform, dass gewartet wird bis etwas geschieht (vgl. LEHR und THOMAE
1991: 204). Sondern es herrscht ein Glauben oder Gewissheit vor, dass es Personen,
iibernatiirliche Krifte oder Institutionen gibt, die bei der Losung (Ubernahme von

Aufgaben, Behebung) des Problems helfen konnen (vgl. ebd. nach THOMAE 1988).
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Zuriickstellen eigener Bediirfnisse

Diese Reaktionsform ist nicht gleichzusetzen mit selbstlosen und selbstbezogenen
Motiven, kann aber in bestimmten Situationen damit in Verbindung stehen (Pfle-
gebedirftigkeit von Familienangehorigen) (vgl. ebd.: 208). Es werden Losungen an-
gestrebt, die ,,zugunsten anderer oder zugunsten der Erreichung weiter gesteckter
Ziele auf die Befriedigung bestimmter Wiinsche verzichtet bzw. ihre Erfillung zu-
riickgestellt“ wird (ebd.: 207 f.). Bei unterschiedlichen PatientInnengruppen kam
diese Reaktionsform vor (vgl. ebd.: 209).

2.5.3. Emotionale und evasive Reaktionen

Das letzte Thema von LEHR und THOMAE ist als ein Hinweis und teilweise Kritik
zu verstehen. Kritik, da Coping-Forschung Bewaltigung als strategisches Manover
ansieht, aber es Situationen gibt, die nicht akzeptabel und immer 16sbar sind (vgl.
ebd.: 210). Die AutorInnen beschreiben, dass viele Dinge als Movie-Helden—Taten
beschrieben werden. Immer eine Patrone bereit auf Probleme zu schieflen, um diese

zu 16sen (vgl. ebd.).

2.6. Anpassungsfahige Tatigkeiten von Coping
(adaptive tasks and methods of coping)

In diesem Abschnitt stelle ich ein Konzept von M00OS und HOLAHAN vor. Es ist ein
Aufsatz aus dem Buch Coping with Chronic Iliness and Disability. Dieser Abschnitt
soll Bewaltigung unter dem Aspekt von chronischer Krankheit betrachten. Rudolf
H. Moos ist Professor fiir Psychiatrie und Verhaltenstherapie an der Stanford Uni-
versity in Amerika unter anderem mit dem Forschungsschwerpunkt von Coping von
Gesunden und Risikogruppen (Moos 2012). Charles J. HOLAHAN ist Professor fiir
Psychologie an der University of Texas at Austin, Amerika mit den Schwerpunkten
in Gesundheitspsychologie, Stress und Coping bei kranken Menschen (HOLAHAN
2012). Dieses Konzept ist ein konzeptioneller Bezugsrahmen, der chronische Erkran-
kung als eine Lebenskrise beschreibt und Sichtweisen der adaptiven Bewéltigung

aufbringt.

Moos und HOLAHAN sagen aus, dass Coping von chronischen Erkrankungen von der
Krisentheorie (crisis theory), biopsychosozialen Perspektiven (biopsychosocial per-

spective) sowie Copingprozessen und Ressourcen (coping resources and processes)
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geformt wurde (vgl. Moos und HoLAHAN 2007: 107). Die Krisentheorie besagt,
dass die von einer chronischen Erkrankung Betroffenen dies als Einschnitt in ihr
Leben betrachten (vgl. ebd.: 108). Um das Gleichgewicht wieder zu finden, sind In-
dividuen empfanglich fir Hilfe von aulen (vgl. ebd.). Der Einfluss und Ratschlage
von ArztInnen ist vor allem fiir chronisch Kranke und deren Familien wichtig (vgl.
ebd.). Die biopsychosoziale Perspektive beachtet das ndhere Umfeld von chronisch
Kranken und wie sich Erkrankung auf das personliche und soziale Umfeld auswirkt
(vgl. ebd.). Die letzte Perspektive, Copingprozesse und Ressourcen, umfasst mehrere
Modelle. Psychoanalytische Abwehrmechanismen, die dem Ich helfen Konflikte zu
beseitigen, kognitive Problemlosestrategien und das Transaktionsmodell nach LA-
zARUS und FOLKAMAN (vgl. ebd.). Auch hier ist wieder eine grofie Schnittmenge
unterschiedlicher Theorien festzustellen, wie es am Anfang des Kapitels erwahnt

wurde.

2.6.1. Konzeptuelles Integrationsmodell (Integrative Conceptual

Framework)

Dieses Modell (siehe Abb. 2.1, S. 48) wurde entwickelt, um zu beschreiben wie chro-
nisch Kranke ihre Krankheit bewaltigen (vgl. ebd.: 109). Dabei benennen die Au-
toren fiinf Faktoren: gesundheitsbezogene (health—related factors), personliche Res-
sourcen (personal resources), sozialer und physischer Kontext (social and physical
contezt), kognitive Bewertung (cognitive appraisal) und anpassungsfahige Téatigkei-

ten (adaptive tasks) (vgl. ebd.). Die Autoren definieren die Grafik folgendermaflen:

Personal resources (Panel I), health-related factors (Panel II), and the soci-
al and physical context (Panel III) influence appraisal of a health condition
(Panel IV) and the formulation of adaptive tasks (Panel V). These factors
shape the choice of coping skills (Panel VI), which then mediate between the
influences in Panels I through V and health-related outcomes (Panel VII). In
a mutual feedback cycle, health-related outcomes may alter the preceding sets

of factors and consequently, change longer-term health outcomes.

(ebd.)

2.6.2. Personliche Ressourcen (Personal Resources)

Personliche Ressourcen umfassen ein weites Spektrum, wie ,intellectual ability, ego

strength and self-confidence, religious beliefs, and prior health-related and coping
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Abbildung 2.1.: Integrationsmodell nach M0o0s und HOLAHAN (2007: 110)

experiences, as well as such demographic characteristics as age, gender, and educati-
on“ (ebd.: 109 f.). Auch gehoren personliche Charakteristiken dazu, wie zum Beispiel
Extroversion, Optimismus, Selbstkontrolle und kognitive Problemlosungsstile (vgl.
ebd. nach Moos & HOLOHAN 2003). Die Autoren fassen zusammen, dass Menschen
mit den Charaktereigenschaften von erhéhter Kontrolliiberzeugung und Selbstver-
trauen dazu tendieren, Problemlosestrategien zu verwenden und zielorientierter sind
(vgl. ebd.: 110 nach DE RIDDER & SCHREURS, 1996; KEMP, MORLEY, & AN-
DERSON, 1999; LusTiG, 2005). Optimistische Menschen neigen zur Suche nach
Hilfe im sozialen Umfeld und sind ebenso problemlosungsorientiert (vgl. ebd. nach
SCHEIER & CARVER 1987). Pessimistische Menschen hingegen verneinen, resignie-

ren und beschweren sich (vgl. ebd.).

2.6.3. Gesundheitsbezogene Faktoren (Health-Related

Factors)

Alles was mit einer Erkrankung zu tun hat, kann den gesundheitsbezogenen Faktoren
zugerechnet werden (Entwicklung von Symptomen, wie ist jemand beeintrichtigt,
das Hilfesystem von Medizinern etc.) (vgl. ebd.: 110). Es wird unterschieden zwi-
schen Kranken, die eine terminale Krankheit haben und nicht lebensbedrohlichen

Krankheiten (vgl. ebd.). Moos und HOLAHAN bemerken jedoch an, dass allum-
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fassend nicht die Krankheit an sich Bewaltigungsverhalten beeinflusst, sondern in
welcher Phase sich PatientInnen befinden (vgl. ebd.: 111).

2.6.4. Sozialer und materieller Kontext (Social and Physical
Context)

Ein soziales Netzwerk kann personliche Eigenschaften von Individuen stérken, so
dass die Krankheit nicht als Bedrohung aufgefasst wird, sondern eine Herausforde-
rung ist (vgl. ebd.: 111). Zu dem sozialen Kontext gehéren nach Moos und Ho-
LAHAN, die Beziehungen zwischen den chronisch Kranken, deren Familie, Freunden
und ebenso Arbeitskollegen und Betreuungspersonen (vgl. ebd.). Kommt es zu Au-
Berungen von Kritik oder zu einem mangelnden Interesse, kann es passieren, dass
chronisch Kranke es eventuell vermeiden Probleme anzusprechen und die Bewalti-
gung der Krankheit schwieriger verlaufen konnte (vgl. ebd. nach ROHRBAUGH 2000).
Und einer nicht unerheblichen Rolle kommt einer zufriedenstellenden Privatsphére
zu (vgl. ebd.: 111).

2.6.5. Kognitive Bewertung und anpassungsfahige Tatigkeiten
(Cognitive Appraisal and Adaptive Tasks)

Wie am Anfang des Modells von M00OS und HOLOHAN erldutert, beeinflussen die
vorangegangen Punkte, wie auf eine Situation reagiert wird. Dazu zéhlen die kogni-

tive Bewertung einer Situation und die anpassungsfihige Tétigkeit.

Wie wird auf eine Situation reagiert? Nach dem Modell von M00S und HOLOHAN
wird zuerst eine Situation kognitiv bewertet und eine potentielle Copingstrategie
gebildet. Wurde der Stressfaktor erwartet, war geniigend Zeit um sich darauf ein-
zustellen und wird es als Bedrohung oder Herausforderung angesehen (vgl. ebd.)?
Und haben die Betroffenen eventuell die Situation selber herbeigefithrt? Ist eine
Krankheit kontrollierbar und léasst sie sich verdandern, wird eine zielorientierte Pro-
blemlésung angestrebt (vgl. ebd.: 112). Betrachtet der Betroffene aber die Krankheit

als Bedrohung, wird er dem Problem eher ausweichen (vgl. ebd.).

Wurde eine Situation eingeschétzt, ist der néchste Schritt (aus den vorangegange-
nen) eine Téatigkeit zu wihlen. Bei Krankheiten ist anzumerken, dass diese viele

Aufgaben voraussetzen konnen. Zum Beispiel:

e managing physical impairments
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o accepting one’s illness and personal needs

« giving up ordinary activities

o adapting to an altered social identity

» finding new ways to maintain social relationships

(vgl. ebd. nach DE RIDDER, SCHREURS, & BENSING, 1998; HEIJMANS ET
AL., 2004).

Diese Aufgaben:

can be divided into seven groups: three tasks are related to the health condi-
tion and its treatment; the other four tasks are more general and apply to all
types of life-crises. These seven tasks are typically encountered with all CIDs,
but their relative importance varies, depending on the person, the specific

health problem, and the unique set of circumstances.

(ebd.)

Diese Gruppierungen erldutere ich in den nachsten Absétzen:

1. Symptome handhaben (Managing Symptoms)

Schmerzen, Schwindelgefiihl, das Gefiihl die Kontrolle zu verlieren etc., kon-
nen Symptome von Erkrankungen sein (vgl. ebd.: 112). Diese sind unangenehm
und Individuen sollten die Symptome erkennen und kontrollieren kénnen, so
weit dies moglich ist (zum Beispiel bei Diabetes eine Unterzuckerung zu er-

kennen und Gegenmafinahmen zu treffen) (vgl. ebd.).

2. Behandlung handhaben (Managing Treatment)

Diese Gruppe von Aufgaben umfasst die Behandlung und eventuelle Behand-
lungstechniken, die eingesetzt werden miissen, und wie diese gemanagt werden
(vgl. ebd.): bei Krebspatienten zum Beispiel, dass Chemotherapie Nebeneffek-

te erzeugt, Wartezeiten vor wichtigen Behandlungen (vgl. ebd.).
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3. Beziehung aufbauen mit medizinischen Dienstleistern (Relationships
with Health-Care Providers)

Chronisch Erkrankte sind abhingig von Hilfesystemen (ArztInnen, Kranken-
schwestern und Pflegern etc.). Es fillt nicht allen Betroffenen leicht, Bediirf-
nisse zu duflern, Hilfe in Anspruch zu nehmen oder gar eine Diagnose zu hin-
terfragen und Alternativen zu suchen (vgl. ebd.: 113). MoOs UND HOLOHAN
beschreiben es als schwierige Aufgabe, angemessene Bezichungen zu ArztIn-

nen und anderen Dienstleistern aufzubauen, da es oft vorkommt, dass hier ein

Wechsel erfolgt (vgl. ebd.).

4. Emotionen handhaben (Managing Emotions)

Die vierte Gruppe von Aufgaben beschreibt eine gewisse emotionale Balan-
ce zu halten, die bei schwierigen gesundheitlichen Krisen auftreten kénnen
(vgl. ebd.). ,Disturbing emotions“, so M00Os und HOLAHAN (2007), treten aus
Angst vor einer ungewissen Zukunft, dem Gefiihl der Entfremdung und Isola-
tion auf (vgl. ebd.). Chronisch Kranke sollten den Autoren zufolge Hoffnung
bewahren, um diesen Situationen und deren assoziierten Gefithlen begegnen

zu konnen (vgl. ebd.).

5. Ein positives Selbstbild erhalten (Maintaining a Positive Self-Image)

Erkrankungen konnen den Korper verandern und beeintrachtigen. So kann per-
manente Schwéche oder Unbehagen PatientInnen betreffen (vgl. ebd.). Diese
Veranderungen verandern das Selbstbild und sollten in das Leben von Patien-
tInnen integriert werden und ein zufriedenstellendes Selbstbild erhalten (vgl.
ebd.). Die Autoren bezeichnen das als eine ,Identitatskrise“ (,identity crisis®)
und Anderung der persénlichen Werte. DialysepatientInnen kénnen zum Bei-
spiel durch ihre lebenserhaltende Behandlung der Dialyse von sich denken,
dass sie ,halb-Mensch-halb-Maschinen® sind (vgl. ebd.). Zu dieser Kategorie
von Aufgaben gehort auch eine Akzeptanz der Erkrankung und dem Verdndern
von Erwartungen (vgl. ebd. nach WRIGHT 1983).
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6. Sich auf Familienmitglieder und Freunde beziehen (Relating to Family

Members and Friends)

Miissen schwierige Entscheidungen in Zusammenhang mit der Krankheit ge-
troffen werden, sind unterstiitzende FreundInnen und Verwandte des sozialen
Netzwerkes eine Hilfe (vgl. Moos und HOLAHAN 2007: 114). ,Open and ca-
ring relationships® ermoglichen es auch FreundInnen und Verwandten, sich auf
Aufgaben vorzubereiten, die kommen koénnten (vgl. ebd.). Probleme kénnte es

geben, wenn es schwere Krankheiten sind, auflere Hilfe zu akzeptieren (vgl.

ebd.).

7. Sich auf eine unsichere Zukunft vorbereiten (Preparing for an

Uncertain Future)

Diese letzte Gruppe von Aufgaben kénnte mit Hoffnung assoziiert werden.
Oftmals besteht Unsicherheit (Bsp. Chemotherapie bei KrebspatientInnen),
ob eine Behandlung den erhofften Erfolg bringt oder Gefahren die kommen
konnten (Haarausfall, Amputation etc.) (vgl. ebd.). Bei terminalen Erkrankun-
gen stehen Familienangehorige und PatientInnen vor der schweren Aufgabe zu
trauern und ebenso Hoffnung zu bewahren, dass neue Behandlungsmethoden
doch helfen konnten (vgl. ebd.).

2.6.6. Bewaltigungsfahigkeiten (Coping Skills)

Bewiltigungsfihigkeiten konnen erlernt werden, um Menschen mit chronischen Er-
krankungen zu helfen, mit Disstress umzugehen und Probleme zu 16sen (vgl. ebd.:
114 nach RADNITZ 2001; SHAROFF 2004). Die Autoren nennen zwei Ansétze: Auf
der einen Seite wird sich auf die Art der Bewéltigung konzentriert und wie eine Per-
son auf einen Stressor reagiert (vgl. ebd.). Die Person kann versuchen das Problem
zu verstehen und zu bewaltigen, oder sie konzentriert sich auf die mit dem Problem
zusammenhéngenden Emotionen, oder sie kann es vermeiden. Auf der anderen Seite,

dass kognitive oder verhaltensbezogene Bemiithungen stattfinden (vgl. ebd.).

When these two approaches are combined, they specify four broad domains
of coping: cognitive approach coping, behavioral approach coping, cognitive
avoidance coping, and behavioral avoidance coping. Each of these four coping

domains encompasses two subsets of conceptually related coping skills:
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(a) Cognitive approach coping: encompasses logical analysis and the search

for meaning and positive reappraisal and

(b) behavioral approach coping: includes seeking guidance and support

and taking problem-solving action.

(c) Cognitive avoidance coping: is comprised of cognitive avoidance or

denial, and acceptance or resignation and

(d) behavioral avoidance coping: covers seeking alternative rewards and

emotional discharge.

(Moos und HOLAHAN 2007: 114, Betonungen hinzugefiigt, JK)

Bei diesen Richtungen ist klar die psychologische Stromung der Verhaltensforschung
zu erkennen, was in den nédchsten Absatzen noch ersichtlicher wird. Moos und
HOLAHAN (2007) beschreiben acht der am héaufigsten eingesetzten Bewéltigungsfa-
higkeiten (vgl. ebd.: 117). Sie merken dazu an, dass diese nicht exklusiv und einseitig

eingesetzt werden und sich von Situation zu Situation unterscheiden (vgl. ebd.). Von

diesen acht Fahigkeiten stelle ich vier vor:

1. Logische Analyse und Sinnsuche (Logical Analysis and the Search for

Meaning)

Uberwiltigende Probleme sollen in kleinere und lésbare Teile gegliedert wer-
den, und frithere erfolgreiche Problembewaltigungen sollen ein Ansporn sein
(vgl. ebd.: 115). Auch die Suche nach dem Sinn umfasst diese Féahigkeiten und
dass Individuen mehr iiber ihren Zustand erlernen und mit Hilfe von medizi-

nischen Interventionen Krankheitssymptome beeinflussen konnen (vgl. ebd.).

2. Suche nach Hilfe und Unterstiitzung (Seeking Guidance and Support)

Um eine gewisse Kontrolle iiber die Erkrankung zu erlangen, miissen Infor-
mationen iiber die Gesundheitssituation eingeholt und eventuell alternative
Behandlungsmethoden in Betracht gezogen werden (vgl. ebd.: 115). Diese Fa-
higkeit ist eine Kombination der vorangegangen logischen Analyse und Patien-
tInnen konnen sich durch erlangtes Wissen auf Probleme einstellen. Zu diesen
Fahigkeiten zéhlt auch Hilfe und Bestétigung zu suchen bei Freunden und Ver-
wandten. M00OS und HOLAHAN erwédhnen fiir diese Kategorie auch religioses

Verhalten (vgl. ebd.).
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3. Akzeptanz und Resignation Acceptance and Resignation)

Es gibt Situationen und Krankheitszustande, die nicht gedndert werden kon-
nen. Diabetes—Typ—I zum Beispiel ist nicht heilbar. Auch Symptome sind nicht
in jedem Fall kontrollierbar. Die Fahigkeit, diese Unveranderlichkeit zu akzep-
tieren und ein moglichst zufriedenstellendes Leben zu haben, beschreibt diese
Eigenschaften. Auf der anderen Seite steht die Resignation bei schnellen Ver-
anderungen der Krankheit und ist somit ein Bewegen zwischen ,continued

hope and acceptance with resignation (vgl. ebd.: 116).

4. Emotionales abreagieren (Emotional Discharge)

Schreien, Weinen und Galgenhumor kénnen Ausdrucksformen dieser Kategorie
von Eigenschaften sein. Bei neuen schicksalhaften Prognosen sind dies Mittel,
um mit der Situation umgehen zu kénnen und erleichtern PatientInnen die
Situation und hilft, die Anspannung zu mindern (vgl. ebd.: 117). Es gibt Re-
aktionen, wie Bingeating, die eingesetzt werden konnen, aber nicht vorteilhaft
sind. Auch hier ist es eine Balance zwischen emotionaler Kontrolle und emo-

tionalem Abreagieren (vgl. ebd.).

Die anderen nicht naher erlauterten Bewéltigungsfihigkeiten sind: Positive Neu-
beurteilung (Positive Reappraisal), Verwendung von Problemloseverhalten (Taking
Problem-Solving Action), Akzeptanz und Resignation (Acceptance and Resignation)

und der Suche nach alternativen Belohnungen (Seeking Alternative Rewards).

2.6.7. Gesundheitsbezogene Folgen (Health-Related

Outcomes)

Gesundheitsbezogene Folgen sind der letzte Bereich des Konzeptes von M0OOS und
HoLAHAN. Die Autoren beschreiben es als , Feedback cycle* und der letzte Schritt
kann die vorangegangenen Schritte (personliche Ressourcen, Bewéltigungsfahigkei-
ten etc.) noch einmal beeinflussen und sich langerfristig auf die Gesundheit auswir-
ken (vgl. ebd.: 109).

Sie unterscheiden dabei folgende Bewéltigungsarten; Approach Coping und Avoidance-
Coping. Approach coping hat den Autoren zufolge Vorteile bei der Bewaltigung von
chronischen Krankheiten. Sie weisen aber darauf hin, dass die Anforderungen an Co-

ping einer Gesundheitskrise angepasst sein miissen (vgl. ebd.: 117). Approach Coping
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wird in Zusammenhang gebracht mit ,fewer symptoms, less distress, and more well-
being“. Wohingegen Awoidance-Coping in schlechteren Ergebnissen resultiert (vgl.
ebd.). DiabetikerInnen, die hdufiger diese Bewéltigungsart verwendeten, hielten sich
weniger an Behandlungsempfehlungen (vgl. ebd. nach SHERBOURNE, HAYS, ORD-
wAY, DIMATTEO, & KRAVITZ 1992). Entgegen dieser negativen Beeinflussung
kann Verneinung hilfreich sein, insbesondere in den Anféngen von traumatischen
Belastungen, bei nicht verdnderbaren Symptomen (vgl. ebd.: 118 nach GOLDBECK
1997).

Die Situation ist im Allgemeinen entscheidend, um beurteilen zu kénnen, wann wel-
che Bewiéltigungsform hilfreich oder hinderlich ist (vgl. ebd.: 118).

2.7. Zusammenfassung

In diesem Kapitel stellte ich die wichtigsten Begriffe vor, die im Zusammenhang von

Bewiéltigung vorkommen (Krankheitsbewéltigung, Ressourcen, Strategien).

Die beiden Modelle von Moos und HOLAHAN (2007) und LEHR und THOMAE
(1991), sollten zwei unterschiedliche Spektren zeigen: Bewaltigung aus der Sicht des
Alltags und aus der Sicht chronischer Erkrankung. LEHR und THOMAE betrach-
teten verstarkt psychologische Aspekte. M00Os und HOLAHAN folgten verhaltens-
theoretische Ansétze, wo Kognition eine wichtige Rolle spielte. Dennoch gibt es bei
beiden Ansétzen Schnittmengen, die sich vorrangig innerhalb der Ressourcen wider-
spiegelten. Beide Theorien betonten das soziale Umfeld als wichtige Ressource und
waren praktisch orientiert. LEHR und THOMAE unterteilten ihre Theorie jeweils in
einen praktischen, sowie psychologischen Teil. Und M00S und HOLAHAN betonten
losungsorientiertes Coping. Ebenso betonten alle VerfasserInnen beider Theorien,

dass die Kontextabhingigkeit von Personen zu beachten sei.

Innerhalb der Bewéltigungsforschung war ein grofler Einfluss der Verhaltensforscher
(oder Forschung) zu erkennen. Namen wie ANTONNOVSKY, BANDURA, A. T. BECK
sind einige der Forscher, die mir wiahrend des Befassens mit dieser Thematik begeg-
neten. Annahmen, dass viele Sachen antizipiert werden kénnen und es sich manchmal
um ein Feldzug handeln konnte, wenn es darum geht, Probleme zu bewéltigen. Dies
kritisierten vor allem LEHR und THOMAE, dass immer mit ,,Vernunft und Planung
alles zu meistern sei®. Ein Leben, das vollkommen planbar ist und nach einem Homo
Faber-Prinzip funktioniert. Die Ansétze der Verhaltensforschung sind nachvollzieh-
bar. Es gibt ein Problem, das es zu losen gibt. Vielleicht ist es dennoch eine Ideal-

vorstellung, dass Probleme und deren Losungen antizipiert werden konnen und es
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wichtig ware PatientInnen gut zu schulen, gerade was unsichere Situationen betrifft,
sowie nicht leistungsorientiert mit Betroffenen zu arbeiten, um Enttauschungen zu

verhindern.
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Methodisches Vorgehen



3. Wissenschaftliche Methodiken — Ein

Kurzabriss

» Die Wissenschaft braucht Zusammenarbeit, in der sich das

Wissen des einen durch die Entdeckungen des andern bereichert«

José Ortega y GASSET

| AS Forschungsdesign kann metaphorisch anhand des Wechselspiels der

Methodiken und deren Zusammenwirken als Choreographie verstanden

werden. Es gibt Auskunft dariiber, wie Daten erhoben, analysiert und

generiert werden. Das Design soll helfen, die Forschungsfrage zu beantworten (vgl.
Frick 2010: 252; vgl. JANESICK 1994: 209). Ziel der folgenden Kapitel ist es, die wis-
senschaftlichen Methodiken und das Forschungsdesign anzufiihren, die ich wihrend

der Untersuchung verwendete.

Methodik ist laut Dudenbeschreibung, ,,auf einem Regelsystem aufbauendes Verfah-
ren zur Erlangung von [wissenschaftlichen] Erkenntnissen oder praktischen Ergeb-
nissen“ (DUDEN — UNIVERSALWORTERBUCH (ELEKTR. AUSGABE) 2006). Metho-
diken wurden nach Thomas S. KUHN als Paradigmen bezeichnet, die den allgemei-
nen Modus operandi wissenschaftlichen Arbeitens beschreiben und Probleme l6sen
sollen (vgl. BOrRTZ und DORING 2006: 15; CHALMERS 2007: 92). Ob der Paradig-
menbegriff eins zu eins auf die Sozialwissenschaften tibertragbar ist, konnte in Frage
gestellt werden. Da Thomas KUHN vorrangig aus der Perspektive der Naturwissen-
schaften, wie z. B. Mathematik und Physik, geschrieben hat. Lee HARVEY (1982)

beschreibt in diesem Kontext, dass

es innovativ ist, die Wissenschaftsphilosophie mit der wissenschaftsoziologi-
schen Praxis miteinander in Verbindung zu bringen, es jedoch daran fehlt nen-
nenswerte substantielle Verbindungen zu dem weiteren soziologischen Kontext
zu ziehen. Diese Verbindungen héitten KUuHNS Vorstellung eines Paradigmas

von einer mechanistischen [...] zu einem interpretativ-erklarenden, geéndert.
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(ebd.: 85, Ubersetzung, JK)

Der Autor schliagt vor, dass das Konzept eines Paradigmas aus den enggefassten

Handlungsrahmen der Naturwissenschaften genommen werden sollte (ebd.).

Zwei Soziologen, die sich eingehender mit Paradigmen der Soziologie befassten, sind
Thomas P. WILSON und George RITZER, deren Herangehensweisen kurz erlautert
werden sollen. WILSON (1971) fithrt zwei Paradigmen an, das normative und das

interpretative:

Das normative Paradigma zeichnet sich laut WILSON dadurch aus, dass es die
Naturwissenschaften zum Vorbild der Sozialwissenschaften nimmt. Normative
Theorien erklaren soziales Handeln dadurch, dass die normativen Dispositio-
nen der Handelnden und die normativen Erwartungen der Interaktionspartner
iiber einen von beiden Seiten geteilten und durch Kultur und Gesellschaft ab-

gesicherten, kognitiven Konsens aufeinander bezogen sind.

(WEYMANN 1998: 36)
Und dem interpretativen Paradigma:

Die interpretative Soziologie hingegen setzt einen solchen Konsens nicht vor-
aus, sondern untersucht die Konstruktion sozialer Realitdt im individuellen
und kollektiven sozialen Handeln. So werden beispielsweise Erwartungen an-
derer an die eigene Rolle nicht einfach erfiillt oder abgewiesen, sie werden
vielmehr — je nach Wahrnehmung und Deutung — interpretiert und aktiv an-

geeignet.

(ebd.)

WILSON summiert, dass das interpretative Paradigma radikal die Natur der sozialen
Welt formt und Probleme entstehen lasst, die nicht durch das normative Paradigma
an sich beantwortet werden kénnen und andere Methoden erfordert, um Feldstudien
oder Erhebungen durchzufiithren (vgl. WiLsoN 1971: 79; 1970: 706).

Goerge RITZER (2001) hingegen metatheoretisierte die soziologische Wissenschaft
und ordnete verschiedene Theorien Paradigmen zu. Dabei definierte er den Begriff
eines Paradigmas genauer und bemerkte nach MASTERMAN, dass KUHN in sei-
nem Werk The Structure of Scientific Revolutions diesen Begriff in 21 verschiede-
nen Arten verwendete (vgl. ebd.: 59). RITZER fasste damit drei Haupt-Paradigmen
zusammen, die die amerikanische Soziologie in den 60iger Jahren prégten. Dem
sdocial Facts Paradigm® mit dem Strukturfunktionalismus nach Robert MERTON
und die Konflikttheorie nach Ralf DAHRENDORF, dem ,Social Definition Paradigm*
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und letztendlich dem ,,Social Behavior Paradigm® mit den Theorien von Robert L.
BURGESS und Don BUSHELL in der Verhaltensoziologie (ebd.: 62-72). Das besonde-
re daran ist meiner Meinung nach und warum ich RITZER erwéhne, dass er nicht der
Ansicht ist, dass ein einziges Paradigma oder besser eine Theorie alle Phdnomene,
die mit Soziologie in Verbindung gebracht werden kénnen, erklaren kann (vgl. ebd.:
73). Er schreibt weiter, dass dies eine negative Tragweite fiir die gesamte Disziplin
hat, wenn solch ein Standpunkt vertreten wird. In einer Anmerkung fiigt er hinzu,
dass obwohl dieser Aufsatz in den 60er Jahren geschrieben und 2001 in Buchform

neu aufgelegt wurde, diese Konflikte leider heute immer noch vorhanden sind (vgl.
ebd).

Eine ahnliche Diskussion, der ,Methodenstreit® zwischen quantitativer und qua-
litativer Forschung, gab und gibt es heute noch innerhalb der Sozialwissenschaf-
ten. Meiner Ansicht nach haben beide Methoden ihre Berechtigung. Zu bedenken
ist insgesamt der vielfdltige Methodenpool innerhalb der Soziologie und ebenso in
qualitativer Forschung, deren Verwendung es sein sollte, dass diese dem zu untersu-
chenden Gegenstand angemessen sind (vgl. BERGMANN 2010: 530). Oder wie es Silke
Birgitta GAHLEITNER formulierte, ein ,Resultat [von Forschungsergebnissen] ist in
der Regel kein einheitliches oder gar vollstandiges, sondern ein ,kaleidoskopartiges’
Gesamtbild, das sich unter anderem durch Briiche und Diskrepanzen auszeichnet*
(GAHLEITNER 2012: 69, nach FLICK und KOCKEIS-STANGL). Oftmals lésst sich
jedoch erst nach der Forschung wirklich nachpriifen, ob die verwendeten Metho-
den wirklich angemessen waren und ein choreographische Gesamtbild ergeben (vgl.
BERGMANN 2010: 530). ForscherInnen sollten Paradigmen oder Methoden auswéh-
len, die zu ihnen am besten passen (vgl. MAXWELL 2005: 224). Denn es wiirde
weniger Sinn machen, sich in ein ,Methodensujet” zu zwingen, was zu grof3 oder zu
klein ist mit der Gefahr, dass das Forschungsvorhaben nur erschwert durchgefiihrt
werden kann (ebd.). Deshalb, so BERGMANN (2010: 530) weiter, sollte sich Verfah-
ren angendhert werden, die passend fiir die Personlichkeit des Forschers und des
Untersuchungsgegenstandes sind (vgl. ebd.: 530). Wie Eingangs im Zitat wiederge-
geben, konnte dies mit Experimentierfreudigkeit und dem Wissen vorangegangener

Untersuchungen gelingen. T.P. WILSON restimierend:

Somit ergédnzen sich qualitative und quantitative Ansétze gegenseitig und kon-
kurrieren nicht miteinander. Jeder liefert eine Art Information, die sich nicht
nur von der anderen unterscheidet, sondern auch fiir deren Verstdndnis wich-
tig ist. [...] Die Anwendung einer bestimmten Methode kann man also nicht
mit seinem , Paradigma“ oder seinen Neigungen begriinden, sondern sie muss

von der Eigenart des jeweiligen Forschungsproblem ausgehen. [...| Kurz, die
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Interpretation quantitativer Daten lebt vom qualitativen Verstehen der je-
weils untersuchten sozialen Erscheinungen und die Interpretation qualitativer
Daten lebt von der Kenntnis regelhafter Strukturen, in die die untersuchten

Einzelereignisse hineingehoren.

(WILSON 1982: 501)
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»Der Gegenstand soll von ,allen’ Seiten angegangen werden.«

Gerhard KLEINING (1982: 234)

4.1. Nicht-reaktive Erhebung und Zugang zum Feld

e R Y

-
S P

EINE Erkrankung an Diabetes mellitus erlauterte ich im Kapitel ,Vor-
bemerkung zur eigenen Subjektivitat® (S. XIV). Dies beinhaltet Risiken

bei reaktiven Methoden?® bei der Kontaktaufnahme und spéteren Inter-

o
1V

2 R1CT)

views ProbandInnen lenken zu wollen. Aus diesem Grund entschloss ich mich eine

Methode zu wéhlen, die diese mogliche Steuerung unterbindet.

WEBB, CAMPBELL, SCHWARTZ und SECHREST beschrieben die Methode des nicht-
reaktiven Messverfahren im Jahr 1966. Ihr Ziel war es, die Verletzung der Intim-
sphéare von ProbandInnen zu umgehen, wie sie bei reaktiven Methoden vorkommen
konnen (vgl. 1975: 13). Sie wollten zu ihrer Zeit ,ethisch empfindsameren Sozial-
wissenschaftlern die Moglichkeit zu geben, effektiv zu arbeiten und nachts besser zu
schlafen“ (ebd.: 14), die Methode hatte somit einen ethischen und moralischen An-
spruch. Anzumerken ist, dass diese Methode in den 60er Jahren entwickelt wurde,
qualitative Forschungsmethoden in ihren Anfangen steckten und teilweise kritische
Erhebungen durchgefiihrt wurden. Bei diesem Messverfahren soll das zu untersu-
chende Feld jeglicher Beeinflussung, wie Testverfalschungen und Antwortverzerrun-
gen etc., ausgeschlossen werden (vgl. BORTZ und DORING 2006: 268, 325). WEBB
ET AL. entwickelten dazu mehrere Verfahren, wie das Messen physischer Spuren,
Datenerhebungen durch Archive und Beobachtungen, um nicht-reaktive Daten zu

gewinnen (vgl. ebd.: 17).

28 direkte Interaktion mit dem zu untersuchenden Feld: Interviews, Fragebogen, Onlinebefragun-
gen (DORING 2003; WEBB ET AL. 1975)
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Eine moderne Form nicht-reaktiver Datengewinnung sind Massenmedien, wie Zei-
tungen und Biicher. Das Medium ist nach Dudenbeschreibung ein ,, Trager bestimm-
ter physikalischer, chemischer Vorginge®, wenn eine Naturwissenschaftliche Defini-
tion gewahlt wird und eine ,Einrichtung, organisatorischer und technischer Apparat
fiir die Vermittlung von Meinungen, Informationen, Kulturgiitern* fiir eine bildungs-
sprachliche Definition (DUDEN — UNIVERSALWORTERBUCH (ELEKTR. AUSGABE)
2006). Es gibt weitaus mehrere Definitionen von Medien und Massenmedien, die
auch innerhalb der Kommunikationswissenschaft konkurrieren (vgl. VOLLBRECHT
2005: 29). Das Internet, speziell Internetseiten und Zeitschriften, in denen Diabeti-
kerInnen ihre Erfahrungen veroffentlichten, sind fiir meine Diplomarbeit als Medium
relevant. Das Internet hat sich besonders in den letzten Jahren zu einem Massenme-
dium entwickelt (vgl. HOLOUBEK ET AL. 2010: 12 f.; vgl. IMMERSCHITT 2010: 125;
vgl. BERGMANN 2011: 401 f.) und erfillt die Anforderungen einer nicht-reaktiven
Messmethode.

Nachteile dieses Verfahrens sind, dass Datensdtze und Archive selektiv aufgezeich-
net und verzerrt sein kénnen (vgl. SECHREST und PHILLIPS 1979: 5). SECHREST
und PHILLIPS erwahnen, dass bis zum Jahr 1979 wenige bis keine Untersuchungen
unternommen wurden, so konnen zusétzlich Verzerrungen bei dieser Methode entste-
hen (ebd.). Mein personlicher Eindruck ist, dass der Forscher selbst Verfilschungen
oder Neigungen unterliegt, egal ob reaktive oder nicht-reaktive Methoden gewahlt

werden. So konnen Bestitigungsfehler? Einfluss auf Untersuchungen nehmen.

Inhaltsanalyse

Da ich Daten aus dem Internet erhoben habe, kann dieses Verfahren einer Inhalts-
analyse zugeordnet werden. Der Begriff Inhaltsanalyse wird in qualitativer Forschung
mit dem Namen Philipp MAYRING und seiner entwickelten Methode in Zusam-
menhang gebracht. Dabei handelt es sich um ein Auswertungsverfahren. Claudia
WEGENER unterschied den Begriff in primérer und sekundarer Anwendung (vgl.
WEGENER 2005: 200).

Im ersten Fall kommt sie [die primére Analyse] als exklusives methodisches
Instrument zu Geltung und dient der Analyse von Texten, deren Produkti-

on auflerhalb des Forschungsprozesses angesiedelt ist, die — wie beispielsweise

29 Begriff, der vorrangig in der Psychologie vorkommt und Vorginge beschreibt, dass nach Daten
gesucht wird, die dem eigenen Glaubenssystem und Erwartungen entsprechen und widerspriich-
liche Daten ignoriert werden konnen (vgl. NICKERSON 1998: 175)
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eine Fernsehsendung - somit ohne Finwirken des Forschers zustande gekom-
men sind. |...] Im zweiten Fall ist sie Hilfsmittel zur Auswertung bereits im
Forschungsprozess erhobenen Materials und dient hier zum Beispiel der Ana-
lyse von transkribierten Leitfadeninterviews. [...] Der Unterschied zwischen
der priméren und der sekundéren Inhaltsanalyse liegt somit vor allem im Zu-
standekommen des Analysematerials. Kommt die Inhaltsanalyse sekundér als
Auswertungsverfahren zur Anwendung, beispielsweise zur Auswertung tran-
skribierter Leitfadeninterviews, beziehen sich Uberlegungen zur Materialaus-
wahl lediglich auf die zuvor erhobenen Interviews und damit auf die Befragten.
Mit der Entscheidung fiir einzelne Interviewpartner und der anschliefenden
Verschriftlichung ihrer Aussagen ist das Auswertungsmaterial klar definiert
und liegt vor. [...] Dient die Inhaltsanalyse hingegen als primére Analyse der
Untersuchung massenmedialer Produktionen, so miissen sich Uberlegungen
zur Materialsauswahl direkt auf das der Inhaltsanalyse liegende Phénomen

beziehen.

(ebd.: 200, Betonung hinzugefigt, JK)

Fiir meine Diplomarbeit war die primare Inhaltsanalyse relevant, da Daten erhoben
wurden, die ohne mein Einwirken zustande gekommen sind. Die Uberlegungen der

Materialauswahl werden im néchsten Unterkapitel erortert.

4.2. Datensampling

[...] [Und wir werden nun, deutlich gesprochen, ganz banausisch anzufangen
haben damit, zu messen, mit der Schere und mit dem Zirkel, wie sich denn
der Inhalt der Zeitungen in quantitativer Hinsicht verschoben hat im Lauf der
letzten Generation, nicht am letzten im Inseratenteil, im Feuilleton, zwischen
Feuilleton und Leitartikel, zwischen Leitartikel und Nachricht, zwischen dem,
was iiberhaupt an Nachrichten gebracht wird und was heute nicht mehr ge-
bracht wird. Denn da haben sich die Verhéltnisse auflerordentlich geéndert.
[...] Und von diesen quantitativen Bestimmungen aus werden wir dann zu

den qualitativen iibergehen.

(WEBER 1911: 52)

Max WEBER arbeitete vorrangig empirisch, in heutiger Zeit hatte eventuell der
Autor Bildschirmausschnitte gewahlt, um an Daten aus dem Internet zu gelangen
und diese empirisch auszuwerten. Das birgt jedoch die Gefahr, bereits am Anfang
der Arbeit Datensammlungen anzulegen, die alles andere als hilfreich sind. Es lassen
sich nach Claudia WEGENER (vgl. 2005: 200) die Anzahl der untersuchenden Texte
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fiir eine qualitative Forschung kaum pauschal beantworten. Sie restimiert, dass nur
so viele Texte bearbeitet werden sollen, ,wie der Forscher in der Lage ist, diese
mit den ganzheitlichen Anspriichen qualitativer Forschung zu verbinden* (vgl. ebd.:
203). Wie mochte ich also Daten erheben und vor allem, was sollen es fiir welche

sein?

Die Sampling—Strategie ist ein ausschlaggebender Arbeitsschritt in der qualitativen
Forschung und es gibt nicht die richtige Auswahlmethode (vgl. FLICK 2007: 170), um
Erhebungen durchzufiihren. Die Strategie die gewahlt wird, sollte sich vorrangig an-
hand der Forschungsfrage (s. S. VIII) und vorangegangen Methoden erschliefien, um
Fille gezielt auszuwéhlen (vgl. ebd.: 169). Dabei zu bedenken sind mégliche zeitliche
Einschrénkungen, bis wann die Untersuchung vollendet sein soll und tiben Einfluss
auf die Tiefe und Menge der gewéhlten Exempel aus (vgl. ebd.: 167). Am Anfang des
Kapitels 3 ibernahm ich JANESICKs Metapher der Choreographie als einen weiteren
Schritt fiir das Zusammenspiel der Methoden. Beim Festlegen der Samplestruktur
werden in qualitativer Forschung Auswahl und Zusammensetzung im Prozess der
Datenerhebung vorgenommen und sind nicht von Beginn an vorgegeben (vgl. FLICK
2007: 158; KLEINING 1982: 236). Eventuell damit begriindet, dass qualitative For-
schung , Neues finden* mochte und somit ein ,,Entdeckungs-Verfahren“ darstellt (vgl.
KLEINING 1982: 228; KUHN 2003)

Eine bekannte Auswahlstrategie in qualitativer Forschung ist des gezielten Samp-
lings von Michael Quinn PATTON (vgl. FLICK 2007: 165). Diese Strategie wiirde in
quantitativer Forschung als ,Bias“ bezeichnet werden, da informationsreiche Félle
ausgewahlt werden, von denen das meiste gelernt oder entdeckt werden kann, um die
Erhebung durchzufiithren (vgl. PATTON 2002: 230). Dieser ,,Bias®, soll in qualitativer
Forschung eine Stérke sein (vgl. ebd.).

Eine dhnliche Methode entwickelte Gerhard KLEINING (1982). Diese beschrieb er
in seinem Aufsatz Umriss zu einer Methodologie qualitativer Sozialforschung und
formulierte die Regel der maximalen strukturellen Variation der Perspektiven. ,Die
Regel besagt einfach, man solle einen Gegenstand von allen Seiten betrachten, be-
tasten, erleben, um ihn ,richtig® d.h. nicht einseitig zur Kenntnis nehmen* (vgl.
ebd.: 234). Dabei wird eine grofitmogliche Variation der Betrachtungsweisen ein-
genommen (vgl. ebd.: 235). Es werden wenige, aber extreme und unterschiedliche
Auspragungen der Untersuchenden einbezogen, um eine Variationsbreite zu erlan-
gen (vgl. FLick 2007: 165). Dabei kann es sich um ein Total-Sample handeln, dies
ist jedoch durch die Fiille der Daten und verfassten Berichte von DiabetikerInnen

iiberfordernd. Deshalb schlédgt KLEINING ein , Extremgruppen“—Sample vor.
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Innerhalb qualitativer Forschung sind Flexibilitdt und Offenheit zentrale Aspek-
te (vgl. LAMNEK 2005: 194). Auf Normierung und Standardisierung wird vorrangig
verzichtet und von einem Zirkuldren Prozess gesprochen (vgl. ebd.). Peter KUHN
(2003) beschrieb, dass nie bestimmt werden kann, ,ob alle Perspektivvariationen
berticksichtigt worden sind. Als wesentlich hingegen erscheint [ihm], eine offene
Haltung gegentiber der Vorlaufigkeit der eigenen Erkenntnis und der Moglichkeit
weiterer Entdeckungen zu bewahren und bereit zu sein, die Unsicherheit, die mit

qualitativen Forschungsdesigns immer verbunden ist, auszuhalten®.

Sampling: Mein Vorgehen

Um verfasste Texte von Typ—1-DiabetikerInnen zu finden, nutzte ich die Suchma-
schine von Google mit den folgenden Suchkriterien. Dabei wurde darauf geachtet,
dass die Texte oOffentlich zugénglich sind und somit die Verwendung ethisch vertret-
bar war (s. Kapitel 6, S. 86). Ich durchsuchte jeweils die ersten 200 Sucheintrage
pro Suchbegriff, ob diese die Suchkriterien erfiillten. Wichtig dabei war, dass es sich
um erwachsene Typ-1-DiabetikerInnen handelte. Fiir eine Ubersicht aller erhobenen
und verwendeten Texte Verweise ich auf den Anhang (,,Auflistung aller erhobenen
Texte fir die Analyse®, S. ii).

Suchbegriff Suchbereich | Mit Anfiihrungszeichen
ich habe Diabetes Web +
Diabetes Blogs +
ich bin Diabetiker Web -
ich bin Diabetikerin Web -
Erfahrungsbericht Diabetes Web -
Zuckerkrankheit Blogs -
ich habe Zucker Web -
mein Diabetes Blogs -

Tabelle 4.1.: Suchkriterien fiir Onlinetexte

Insgesamt erhob ich 56 Online-Texte. Beim genaueren Betrachten stellte sich oft
heraus, dass einige Text nicht meinen Suchkriterien entsprachen. Das heifit, dass die
Texte von Typ-II-Diabetes mellitus handelten, oder von Jugendlichen waren. Um
die Suche zu erweitern, verwendete ich das DiabetikerInnen Magazin Insuliner, was
von und fiir DiabetikerInnen verfasst wird. Dabei wurden ca. 50 Magazine durch-
sucht, mit dem Kriterium der maximalen Variabilitét. Beide Textarten (online und

print) wurden in einem Textprogramm?®® mit folgenden Kriterien formatiert:

30 OpenOffice.org 3.4.1
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o A4 Papier (Hochformat)

« Rénder (oben, unten, links, rechts): 2 cm
o Kopf- und FuBzeile deaktiviert

o Keine Zeilennummerierung fiir Leerzeilen
o LM Roman 10 Schrift

o Schriftgrofie: 11 DTP-Punkte

« einfacher Zeilenabstand

 linksbiindig

o Grafiken wurden deaktiviert

Der Textkorpus umfasste am Ende 48 Texte, was 48 verschiedenen Personen ent-
sprach. Die Seitenzahl variierte mit den oben beschrieben Formatierungen, mit einer
Spanne von !/, bis 7 A4-Seiten. Fiir eine Arbeitserleichterung wurden die Texte als
PDF’s exportiert. Um die maximale Variabilitdt zu erreichen, waren die verschie-
densten Personen in den Textkorpus — sofern eindeutig feststellbar — vertreten, zum
Beispiel:

o (Leistungs)SportlerInnen

e ein Bergsteiger

o StudentInnen

e SozialarbeiterInnen

e ein Ingenieur

e jlngere Erwachsene

e RentnerInnen

Die Zeit der Erkrankung variierte zwischen 2-50 Jahren, ebenso sofern feststellbar.
Interessant war festzustellen, dass Internetblogs iiber Diabetes sich gegenseitig ver-

linkten und sich in verschiedenen Eintragen erwéhnten.
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»Man brauche gewdhnliche Worte und sage ungewohnliche

Dinge.«
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Arthur SCHOPENHAUER

7\” f%—'l‘g ETAPHERN waren das Hauptaugenmerk meiner Analyse. Ich untersuch-
< (4
L s ) te die Sprache von Typ—I-Diabetikern auf Metaphern. Was sind Meta-

=4| phern und wie war meine Vorgehensweise bei der Auswertung? Diese

Fragen beantworte ich in diesem Kapitel.

5.1. Was Metaphern sein konnen

Hielte diesen frithen Segen,
Ach, nur eine Stunde fest!

Aber vollen Bliitenregen
Schiittelt schon der laue West.
Soll ich mich des Griinen freuen,
Dem ich Schatten erst verdankt?
Bald wird Sturm auch das zerstreuen,

Wenn es falb im Herbst geschwankt.

o2

GOETHE (1974: 247)

Poeten benutzen Metaphern. Sie kreieren
diese Schmuckelemente der Sprache und ver-
leihen Versen Plastizitat, wie es die eine
Strophe von Goethes Gedicht, Dauer im
Wechsel, zeigt. Ebenso innerhalb der Rede
konnen Metaphern Sachverhalte lebendiger
gestalten und dem Zuhorer Informationen
veranschaulichen (vgl. DEBATIN 2011: 187).
Das war die urspriingliche Annahme von
ARISTOTELES, dass Metaphern etwas Be-

sonderes und abweichend vom normalen

Sprachgebrauch sind. In seinen Werken Poetik und Rhetorik3' behandelte er Meta-

phern und schrieb, dass ,man [Metaphern| nicht von einem anderen erlernen kann,

und ein Zeichen von Begabung ist“ (ARISTOTELES 2006: 19 [335 v. Chr.]), um diese

31 Das Werk Poetik: Behandelt die Dichtkunst und wie sie aufgebaut ist
Rhetorik: Beinhaltet Theorie der Argumentation, Redeweise und des Redeaufbaus (vgl. Kim

2002: 19, 26)

68



ALLES AUS ZUCKER? Metaphern in der Sprache von Typ-I-Diabetikern

5. Auswertungsmethode: Metaphernanalyse

bilden zu konnen. Der Philosoph gilt als der Begriinder einer Metapherntheorie, und
seine Abhandlung tiber Metaphern wird heute unter der Substitutionstheorie oder
Vergleichstheorie®? verstanden (vgl. Kim 2002: 13). Er war der Erste, doch nicht der
Letzte.

GEFFERT zitiert STRUB, dass es bis zum Jahr 1991 bereits tiber zweitausend Ti-
tel gibt, die sich mit der Thematik Metaphern befassten®® (vgl. GEFFERT 2006: 122).
Rhetorik, Literaturwissenschaft, Psychologie, Linguistik, Kognitionswissenschaft und
selbst Neurologie bilden ein paar dieser Bereiche (vgl. BALDAUF 1997: 13; JAKEL
1997: 15; FELDMAN 2006; vgl. MEINKE 2003: 4; POLLIO ET AL. 1977 u.a. ). Wich-
tigste Theorien, um Metaphern einzuordnen, waren die von Aristoteles bereits ange-
sprochene Substitutionstheorie, Interaktionstheorie und der pragmatische Ansatz®*.
Sie bilden nur einen Ausschnitt moglicher Definitionen, was Metaphern sein kénnen.

Eventuell ist es, wie es Michel Bréal bereits im 19. Jhd. formulierte:

The subject of Metaphors is inexhaustible®

(zitiert nach JAKEL 1997: 15)

Was ist, wenn Metaphern nicht unbedingt nur poetische Schmuckelemente oder Aus-
nahmen innerhalb der Sprache sind? Sie viel mehr sind und mit gew6hnlichen Wor-
ten, ungewohnliche Dinge gesagt werden konnen? Dazu ein Beispiel von Karl VA-
LENTIN, der zeigt, dass ein Gesprich ohne das Verstédndnis von Metaphern, schwer

zu verstehen ist:

Weil wir grad vom Aquarium redn, ich hab ndmlich frither — nicht im Frithjahr
— frither in der Sendlinger Strafle gwohnt, nicht in der Sendlinger Strafle, das
war ja ldcherbar, in der Sendlinger Strafle konnt man ja gar nicht wohnen,
weil immer die Straflenbahn durchfdhrt, in den H&usern hab ich gwohnt in
der Sendlinger Strafle. Nicht in allen H&ausern, in einem davon, in dem, das

zwischen den andern so drin steckt [...]

(Kim 2002: 22, zitiert nach KuRrz)

32 Beispiel: Banker sind Geier. Anstatt, Banker sind wie Geier.
33 Rudolf SCHMITT (2000) gibt an, dass es mindestens 18.000 Eintriige zu Metaphern gibt (vgl.: 5)

34 Fiir einen niheren Uberblick iiber Strémungen und Theorien: Kim (2002); JAKEL (1997: ab 85)
und MAcHA (2010).

35 Rigene Ubersetzung: Das Thema Metaphern ist unerschépflich.
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5.2. Die Alltaglichkeit von Metaphern

95 % all unserer Gedanken sind unbewusst, bewusste Gedanken machen nur die Spit-
ze des Eisberges aus®, so der Linguist George LAKOFF und Sprachphilosoph Mark
JOHNSON (vgl. LAKOFF und JOHNSON 1999: 13). Gilt dies ebenso fiir Metaphern?

1980 verfassten die Autoren ihr Buch Metaphors we live by®". Thre Theorie brach zu
damaliger Zeit das Verstandnis verschiedener Metapherntheorien, die ich oben kurz
erwihnte (vgl. KubpLA 2008: 12). Die Ausarbeitung wird oft als ,neues* Metaphern-
verstandis oder gar als ,revolutiondr” beschrieben (vgl. KupLA 2008: 12; BALDAUF
1997: 15; BucHHOLZ 1996: 39; MEINKE 2003: 8). ,Revolutionir* deshalb:

Wir haben dagegen festgestellt, da3 die Metapher unser Alltagsleben durch-
dringt [...]

(LAKOFF und JOHNSON 2008: 11, Betonung hinzugefiigt, JK)

Fir LAKOFF und JOHNSON waren Metaphern etwas alltagliches — nicht nur ein
Schmuckelement sensu Poetik — oder etwas Abweichendes innerhalb der Sprache.
Unter Metaphern verstehen sie , alle sprachlichen Phdnomene, in denen Bedeutung
tibertragen wird“ (KRUSE ET AL. 2011: 64, Betonung hinzugefiigt, JK). Der Meta-

phernbegriff ist somit sehr weit gefasst und nicht auf einen einzelnen Ansatz.

Die Metapher hatte nach ihrer Theorie noch eine andere Bedeutung. Sie ,durch-

dringt* nicht nur unsere Alltagssprache,

sondern auch unser Denken und Handeln. Unser alltdgliches Konzeptsystem,
nach dem wir sowohl denken als auch handeln, ist im Kern und grundsdtzlich

metaphorisch.

(LAKOFF und JOHNSON 2008: 11, Betonungen hinzugefiigt, JK)

Sie verfassen weiter,

[w]enn, wie wir annehmen, unser Konzeptsystem zum groBten Teil metapho-
risch angelegt ist, dann ist unsere Art zu denken, unser Erleben und unser

Alltagshandeln weitgehend eine Sache der Metapher.

(ebd.)

36 Die Autoren geben selber keinen Quellverweis fiir diese Aussage, aber neuere Kognitionsstudien
scheinen dies zu bestitigen. Fiir mehr Informationen: KAHNEMAN (2011); WILSON (2002).

37 Deutsche Ausgabe: Leben in Metaphern (2008).
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Der Begriff Konzept ist der Kognitionswissenschaft entlehnt und definiert damit die
Theorie der Autoren als kognitive Metapherntheorie. Konzepte bilden Bausteine ko-
gnitiver Strukturen, und helfen die Welt zu organisieren, verstehen und Orientierung
zu verschaffen® (vgl. ScHwARz 1996: 87f., 103; STROHNER 1995: 114). Kognition
umfasst dabei nicht nur das Denken, sondern ebenso Handeln und Fiihlen (vgl.
ScHMITT 2010: 680). In ihrem Nachwort von 2003, welches bis zu diesem Zeitpunkt
nicht auf Deutsch veroffentlicht worden war, verdeutlichten sie folgende Punkte und

dem ,falschen Versténdnis von Metaphern*:

The single biggest obstacle to understanding our findings has been the refusal
to recognize the conceptual nature of metaphor. The idea that metaphors
are nothing but linguistic expressions — a mere matter of words — is such a
common fallacy that it has kept many readers from even entertaining the idea
that we think metaphorically. The fallacy is that metaphor is only about the

ways we talk and not about conceptualization and reasoning.

(vgl. LAKOFF und JOHNSON 2003: 245, Betonung im Original)

Jene Konzepte bilden den Riickschluss zu den unbewussten Gedanken (unconscious
thought), die ich am Anfang erwéhnte, denn sie sind vorrangig unbewusst und ge-
schehen automatisch (vgl. LAKOFF und JOHNSON 2008: 11; vgl. LAKOFF und JOHN-
SON 1999: 13). Die Autoren bezeichneten die Funktion des unbewussten konzeptuel-
len System (unconscious conceptual system) als ,unsichtbare Hand“ (hidden hand),
die:

o alle Aspekte unserer Erfahrungen konzeptualisieren, pragt
e wie wir automatisch und unbewusst vergleichen, was wir erleben
o unser unreflektierten Menschenverstand begrindet

(vgl. LAKOFF und JOHNSON 1999: 13, Ubersetzung, JK)

Koénnen wir somit ohne Metaphern leben und denken? LAKOFF und JOHNSON schrei-

ben, dass dies nur schwer moglich ist (vgl. ebd.: 59). Sie geben zu verstehen, dass

38 Ein vereinfachtes Beispiel eines Konzeptes: Ein Kind sammelt mehrere Erfahrungen mit unter-
schiedlichen Hunden. Das Konzept Hund kann folgendermaflen kategorisiert werden:

o Hat vier Beine

e Ist ein Tier

e Hat einen Schwanz
o Kann bellen

Diese Einordnung fungiert als Regel zur Klassifikation (vgl. SCHWARZ 1996: 88).
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Metaphern unserem Gehirn, Kérper und der Welt, in der wir leben, entspringen (vgl.
ebd.).

Um diese unbewussten (metaphorischen) Konzepte zu erschliefien, wird die Sprache
nach Metaphern analysiert und durch das Bilden von metaphorischen Konzepten

herausgearbeitet (vgl. LAKOFF und JOHNSON 2008: 11).

Hierzu ein paar Beispiele®”, was die beiden Autoren unter Metaphern verstehen. Um

Metaphern zu verdeutlichen, sind sie kursiv gestellt.
1]
e Meine Bauchspeicheldriise zerstorten
e Fiir meine Eltern war das damals ein Schock
o drohen schwere Schiden
e Als ich den Diabetes bekam, war das ein Schock
o Entziindung und vor allem die Zerstorung dieser Zellen

e dass es ein jeden von Euch erwischen kann

Diese Beispiele sind nicht sofort als Metaphern erkennbar, denn sie sind unauffallig,
alltdglich und werden unbewusst verwendet (vgl. BALDAUF 1997: 15). Dennoch sind

sie nicht wortwortlich zu verstehen.

5.2.1. Konzepte nach denen wir Leben

Aus den oben genannten Beispielen [1], lassen sich metaphorische Konzepte bilden.
Dies sind Metaphern, die gemeinsame bildliche Inhalte haben. Metaphern werden
verallgemeinert, systematisiert und unter einer gemeinsamen Unterschrift zusam-
mengefasst (vgl. SCHMITT 2007: 140). Die Konzepte sind in Kapitalchen formatiert
und die darin eingeordneten Metaphern bilden ein Metaphernsystem (vgl. BALDAUF
1997: 16).

[2] DIABETES IST KRIEG
e meine Bauchspeicheldriise zerstéorten
e drohen schwere Schiden

e Entziindung und vor allem die Zerstorung dieser Zellen

39 Diese sind meiner eigenen Analyse entnommen.
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[3] DIAGNOSE IST EIN ELEKTROSCHOCK
e dass es ein jeden von Euch erwischen kann

e Als ich den Diabetes bekam, war das ein Schock

e Fir meine Eltern war das damals ein Schock

Diese gebildeten Konzepte bestehen aus einem Quell- und Zielbereich. Beispiel [2]
hat einen gemeinsamen Quellbereich KRIEG: ,zerstoren®, ,schwere Schaden®, ,Zer-
storung”. Und einen gemeinsamen Zielbereich: DIABETES, wohin die die Bedeu-
tung iibertragen wird. Beim Beispiel [3] ist der gemeinsame Quellbereich ELEKTRO-
SCHOCK: ,erwischen kann“ und ,,Schock®. Der gemeinsame Zielbereich: DIAGNOSE.

Daraus ergibt sich eine Gleichung fiir die Erstellung dieser Konzepte:
{Quellbereich} = {Zielbereich}

LAKOFF und JOHNSON verwendeten urspriinglich eine Typologie, um konzeptuelle
Metaphern einzuordnen (s. Abb. 5.1). Um ein Versténdnis fiir diese Typisierungen
zu bekommen, werde ich diese Einordnungen nur nebenbei erwéhnen. Die Beschrei-
bungen dieser Konzepte sind nicht eindeutig und wurden spéter als , kiinstlich“ (ar-
tificial) bezeichnet (vgl. JAKEL 1997: 136; vgl. LAKOFF und JOHNSON 2003: 264).
Ich behandle kritische Anmerkungen niher im Unterkapitel 5.2.4 (S. 76).

Strukturelle Metapher

« Darunter verstehen LAKOFF und JOHNSON (2008) ,in denen ein
Konzept von einem anderen Konzept her metaphorisch strukturiert
wird“ (: 22). Beispiele dafiir sind ARGUMENTIEREN IST KRIEG oder
IDEEN SIND NAHRUNG,

Orientierungsmetapher

e Beschreiben Metaphern, die Konzepten raumliche Orientierung ver-
leihen und sind bedingt durch unsere Physis und Kultur in der wir
leben (vgl. ebd.: 22, 26). Oben — unten, innen — aulen, vorne — hin-
ten, dran — weg, tief — flach, zentral — peripher (vgl. ebd.). Beispiel:
GLUCKLICHSEIN IST OBEN?!

40 ARGUMENTIEREN IST KRIEG: Seine Kritik traf ins Schwarze.
IDEEN SIND NAHRUNG: Ich kann die ganzen Fakten nicht verdauen (vgl. LAKOFF und JOHNSON
2008: 12; KOVECSES 2010: 34, Ubersetzung, JK).

4 Das befliigelte meinen Geist® (LAKOFF und JOHNSON 2008: 23).
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Ontologische Metapher

« Beschreibt Metaphern mit abstrakten Entitéten (vgl. ebd. 36). Da-
bei kann es sich um Gegenstiande, Materien, Behélter und Stoffe
handeln (vgl. KOVECSES 2010: 38). DIE SEELE IST EIN ZERBRECH-
LICHES OBJEKT*? ist ein mogliches Beispiel fiir eine ontologische
Metapher (vgl. LAKOFF und JOHNSON 2008: 38).

Personifizierung

— Die Personifizierung ist eine Unterform der ontologischen Meta-
pher (vgl. KOVECSES 2010: 39). Indem menschliche Eigenschaf-
ten nicht humanoiden Entitaten zugeschrieben werden, dass
Gegenstande u.a. Personen sein koénnen (vgl. ebd.). Ein Bei-
spiel: DIABETES IST EINE PERSON*?.

/\0 [ Konzeptuelle Metaphern O’\

[ Strukturelle Metaphern [ Orientierungsmetaphern

[ Ontologische Metaphern

[ Personifizierung

Abbildung 5.1.: Konzeptuelle Metaphern. Grafik nach JAKEL (1997: 137)

42 Thr Selbstwertgefiihl ist sehr fragil“, ,er brach unter dem Kreuzverhor zusammen® (vgl. KO-
VECSES 2010: 38).

43 er gehort eben dazu“, ,hat seinen Platz eingenommen. Entnommen aus eigener Analyse.
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5.2.2. Metaphorische Konzepte: Konnen beleuchten und

verbergen

Metaphern konnen Aspekte betonen und andere weglassen (vgl. LAKOFF und JOHN-
SON 2008: 18). Die Autoren bezeichneten dies als beleuchten und verbergen (high-
lighting and hiding) und das Bilden von Konzepten ist eine Komplexitatsreduktion
(vgl. ebd.). Zum Beispiel beleuchtet die Metapher, der STAAT IST EINE PERSON:

t“4 nur den damaligen Fiithrer von

,we have to get Saddam [Hussein] out of Kuwai
Irak (vgl. LAKOFF 1991: 5). Dabei wird der staatliche Aufbau Iraks, BiirgerInnen
und Konsequenzen wie Tod und Leid, um ,,Hussein aus Kuwait zu vertreiben®, ver-
borgen (vgl. ebd.: 13, 16). JAKEL merkt die kritisch an, dass politische Metaphern
Sachverhalte einseitig darstellen und bewusst fiir Propaganda genutzt werden kon-

nen (vgl. 1997: 38).

5.2.3. Metaphernverstandnis: Weiterentwicklungen

LAKOFF und JOHNSON entwickelten 1987 ihren urspringlichen Ansatz weiter u. a. mit
den , Kinesthetic Image Schemas® in zwei unterschiedlichen Veréffentlichungen®. Die
Kernaussage dieser ,Image—Schemas® ist, dass menschliche Rationalitit verkorpert
wird und das Denken beeinflusst und vice versa. Dieses Thema bringt einen phi-
losophischen Aspekt ein und JOHNSON eréffnete damit ein langjahrig diskutiertes
Thema in einer neueren Verdffentlichung, dass Korper und Verstand nicht unmittel-
bar getrennt sind (vgl. JOHNSON 2005: 15).

An image schema is a recurring dynamic pattern of our perceptual interactions

and motor programs that gives coherence and structure to our experience.

(JouNsoN 1987: XIV)

Bei diesen Erfahrungen handelt es sich um Empfindungen, Bewegungen, Emotionen,
historischen, sozialen und linguistischen Dimensionen und ist somit sehr weit gefasst
(vgl. ebd. XVI). Diese Reichhaltigkeit beinhaltet jedoch nicht die Bildhaftigkeit
dieser Schemas. Es handelt sich nicht um Bilder, sondern um eine Strukturierung
von Erfahrungen (vgl. ebd. 75). Im Laufe der Analyse werde ich immer wieder auf

die ,Image—Schemas” von JOHNSON zuriickkommen.

44 SinngeméBe Ubersetzung: Wir miissen Saddam aus Kuwait vertreiben.

45 JOHNSON: The Body in the Mind (1987)
LAKOFF: Women, Fire, and Dangerous Things (1987).
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«46 (Vgl

LAKOFF und JOHNSON 1999: 73). , Primay metaphors® beschreiben korperliche sen-

Eine weitere Entwicklung war die der ,primary-“ und ,,complex metaphors

somotorische Erfahrungen, die frith erworben und unbewusst genutzt werden (vgl.
ebd.: 47). ,,Complex metaphors“ sind aus ,,primary metaphors* aufgebaut (vgl. ebd.:
73). LAKOFF befasste sich in neueren Veroffentlichungen verstirkt mit der Neural
Theory of Language (NTL) (vgl. LAKOFF 2008: 17). Und fiir ihn erklart die neuro-

nale Theorie vieles, was mit Metaphern zusammenhéangt (vgl. ebd.).

5.2.4. Lakoff und Johnson: Kritische Auseinandersetzung

LAKOFF und JOHNSON ist viel zu verdanken. Dennoch gibt es ein paar Kritikpunkte
an ihrer Arbeit. Ich sprach bereits im Unterkapitel 5.2.1 (S. 72) an, dass die Typo-
logie fiir Konzepte von den Autoren im Nachwort als kiinstlich bezeichnet, aber nie

vollstandig revidiert wurde. Sie schrieben:

All metaphors are structural (in that they map structures to structures); all
are ontological (in that they create target domain entities); and many are

orientational (in that they map orientational image-schemas).

(LAKOFF und JOHNSON 2003: 164)

Ihre urspriinglichen Anséatze und Typologie blieben aus diesem Grund unverdndert.

In einer neueren Verodffentlichung, bemerkt George LAKOFF:

It is more than 27 years since Mark Johnson and I wrote Metaphors We Live
By in 1979. Though the fundamental outlines of what we discovered remain as
valid today as they were then, developments in brain science and neural com-
putation have vastly enriched our understanding of how conceptual metaphor

works.

(LAKOFF 2008: 17, Betonung hinzugefiigt, JK)

LAKOFF erklart aber nicht die ,fundamental outlines“ und was sich in diesem Ver-

standnis geandert hat. Besonders, wenn sich zum ersten Mal mit dieser Theorie von

46 Grady called such metaphors “primary metaphors“ and observed that they are learned by the

hundreds the same way all over the world because people have the same bodies and basically
the same relevant environments. Therefore, we will have very much the same experiences in
childhood in which two domains are simultaneously active, and so we will learn neural meta-
phorical mappings linking those domains naturally, just by functioning in the world. Just living
an everyday life gives you the experience and suitable brain activations to give rise to a huge
system of the same primary metaphorical mappings that are learned around the world without
any awareness (LAKOFF 2008: 26).
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1980 befasst und versucht diese besser zu verstehen, ist dies erschwerend, da einige

Ansitze aus dem Original nicht wieder aufgegriffen wurden?”.

Rudolf SCHMITT merkt an, dass Veroffentlichungen von LAKOFF und JOHNSON teil-
weise unklar sind (vgl. 1995: 109). Die Veréffentlichung einer Metaphernliste®® weist
starke Verallgemeinerungen auf, um Konzepte global einzuordnen (vgl. SCHMITT
2011a: 173). In eine &hnliche Richtung geht die Entwicklung eines ,Metaphor Pro-
gram® unter Mitwirkung von LAKOFF und ist meiner Meinung nach auflerst frag-
wiirdig (vgl. SCHRAMM und WUSTENHAGEN 2012: 26, Zeit Wissen). Dieses Com-
puterprogramm mochte Textdaten im Internet algorithmisch analysieren, um zum

Beispiel Terroristen aufsptiren zu kénnen (vgl. ebd.).

SCHMITT kritisierte vor allem, dass es in der Arbeit von LAKOFF und JOHNSON keine
empirischen Belege fir die dargestellten Metaphern gibt und auch keine Erklarung,
wie die Autoren zu ihren Ergebnissen gelangten SCHMITT (vgl. 2011a: 171 f.).

5.3. Systematische Metaphernanalyse: Qualitative

Forschung

Den letzten Kritikpunkten stellte sich Rudolf SCHMITT in seiner Veroffentlichung
von 1995: Metaphern des Helfens. Er erarbeitete eine Auswertungsmethode nach
den beschriebenen Anséitzen von George LAKOFF und Mark JOHNSON, die der qua-
litativen Forschung gerecht wird — der systematischen Metaphernanalyse. Dabei soll

die Methode folgende Anforderungen erfiillen:

entdeckendes Forschen gewéhrleisten

e keine beliebige Auswahl an Metaphern treffen, sondern das gesamte metaphorische

Konzeptsystem darstellen
e den Kontext der Metaphern und deren Interpretation beachten

o Giitekriterien qualitativer Forschung beachten und intersubjektive nachvollziehbare

Interpretation liefern
o anschlussfdhig an andere sinnrekonstruierende Methoden bleibt

o Verkniipfungen zu sozialwissenschaftlichen Hintergrundtheorien suchen

47 7.B. in: Philosophy in the flesh (1999) und Women, Fire, and Dangerous Things (1987).
48 5. LAKOFF ET AL. (1991): Second Draft Copy Master Metaphor List
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e zwischen den kulturellen, subkulturellen und individuellen metaphorischen Mustern

in einem gegebenen sprachlichen Material unterscheiden kann

(nach ScHMITT 2004: Absatz 52 und SCHMITT 2011b: 60)

Systematische Metaphernanalyse ist eine eigenstiandige Methode, um qualitative

Forschung durchzufiihren.

5.3.1. Begriffsdefinition von Metapher

Was versteht Rudolf SCHMITT unter Metaphern? Die Basis seiner relationalen De-
finition bilden LAKOFF und JOHNSON, dass Metaphern der Alltagssprache angeho-
ren (vgl. SCHMITT 2012a: 3; 2012b: 1). Er schldgt folgende ,Regel zur Identifikation

von Metaphern* vor:

a. ein Wort / eine Redewendung in einem strengen Sinn in dem fiir die Sprechduflerung

relevanten Kontext mehr als nur wortliche Bedeutung hat; und

b. die wortliche Bedeutung einem priagnanten Bedeutungsbereich (Quellbereich) ent-

stammt,
c. jedoch auf einen zweiten, oft abstrakteren Bereich (Zielbereich) iibertragen wird.

(ScHMITT 2003: Absatz 14)

Der Autor betont weiter, dass der Kontext entscheidend dafiir ist, ob eine Metapher
vorliegt oder nicht (vgl. ScHMITT 2012b: 1). Zum Beispiel kann die Aussage, ,ein
Elefant im Porzellanladen“ metaphorisch, oder wortwortlich gemeint sein und der
Kontext entscheidet dartiber (vgl. ebd.: 1).

5.3.2. Vorgehensweise der Analyse

Folgender Ablauf wird fiir die Durchfithrung einer systematischen Metaphernanalyse

vorgeschlagen:
1. Zielbereiche identifizieren
2. Kontext- und Selbstreflexion
3. Erhebung des Materials
4. Systematische Analyse von Texten einer Gruppe / eines Individuums

a) Identifikation der Metaphern und dekonstruierende Zergliederung
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b) Synthese von (sub-)kulturellen / individuellen metaphorischen Konzepten
5. Interpretation mithilfe einer Heuristik
6. Darstellung der Ergebnisse

(ScaMITT 2011b: 63-73)

Auf den néchsten Seiten erlautere ich diese Ablaufschritte anhand praktische Bei-

spiele meiner Analyse. Diese Beispiele sind jedoch exemplarisch zu verstehen.

5.3.2.1. Zielbereiche identifizieren

Meine Forschungsfrage lautete:

Welche metaphorischen Bilder entwickeln erwachsene Typ—1-Diabetikerinnen

beim Umgang mit ihrer Krankheit im Alltag?

Die Frage bildet den Kernpunkt, um den Zielbereich oder Bereiche festzulegen. Der
Zielbereich bestimmt, was metaphernanalytisch untersucht und welches Material er-
hoben wird (vgl. ScHMITT 1997: 73). Die Hauptkategorien, auf welche ich die Texte
untersuchte, waren: Diabetes und Bewdltigung (s. Abb. 5.2). Der Zielbereich Diabe-
tes enthielt Unterkategorien: z. B. Blutzucker, Spritzen, Testen, Diagnose etc. Be-
wdltigung: z. B. Soziale Kontakte, Kontrolle und allgemeine Strategien. Wahrend der
Analyse haben sich diese urspriinglichen zwei Zielbereiche verschoben und es konn-
te teilweise keine eindeutige Trennung durchgefithrt werden. Es gab Schnittmengen
und der urspriinglich angedachte Zielbereich der Bewaltigung riickte deshalb etwas
in den Hintergrund. Dies entspricht auch qualitativer Forschung, da diese zirkulér

und prozesshaft verlauft.

/\O Zielbereiche O/_\

Diabetes Bewaltigung

Abbildung 5.2.: Festlegung der Zielbereiche fiir Metaphern

49 Siehe Kapitel ,,Einleitung“ (S. VIII), wo ich die Forschungsfrage ausfiihrlich erlduterte.
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5.3.2.2. Kontext- und Selbstreflexion

Rudolf SCHMITT versteht die Metaphernanalyse selbst als ein , (Kunst)Handwerk*,
dass nur erlernbar ist (2003: Absatz 4). Aus diesem Grund habe ich die folgenden
Schritte genutzt, um mich fiir die kognitive Metapherntheorie zu sensibilisieren und
die Analyse vorzubereiten (vgl. SCHMITT 2012a: 2).

a) Kontextreflexion

Die Kontextreflexion wird genutzt, um sich mit Metaphern auflerhalb der erhobenen
Texte zu befassen. Wie im Kapitel ,, Aktueller Forschungsstand® (S. XI) beschrie-
ben, sind die bisher vorhandenen Untersuchungen leider unzureichend, da sie iiber
keine eindeutige Methodenbeschreibung verfiigen. Um den ,kulturellen Horizont*
zu erweitern, bestellte ich Probehefte verschiedener Diabetikerzeitschriften (Dia-
betesjournal, Insuliner), las Internetquellen iiber Diabetes, sowie bereits verfasste
Analysen iiber Metaphern im Allgemeinen®. Ebenso der verfasste Theorieteil dieser
Arbeit von Diabetes, zeigte Metaphern des erweiterten Kontextes in den zitierten
Quellen.

b) Selbstreflexion

Der personliche Bezug zu dieser Arbeit und iiber Ansdtze meiner eigenen Subjek-
tivitdt wurden im Kapitel ,, Vorbemerkung zur eigenen Subjektivitit (S.: XIV) be-
handelt. SCHMITT erldutert, dass erkannte Metaphern verstandene Metaphern sind
(2011b: 67). Dies kann problematisch sein, da wie im Kapitel ,Die Alltaglichkeit

von Metaphern® (S. 70) erldutert, Metaphern unbewusst genutzt werden.

Um eigene (unbewusst) verwendete Metaphern zu erkennen und wissenschaftliche
Distanz zu erlangen, schlug Heike SCHULZE vor, ein Eigeninterview durchzufiih-
ren (vgl. SCHULZE 2007: 362). Rudolf ScHMITT (2011b) tibernahm diesen Vorschlag
spater fiir die Ablaufskizze. Ein Eigeninterview war in meiner Arbeit nicht mog-
lich, da eine non-reaktive Erhebungsmethode gewahlt wurde. Deshalb entschied ich
mich eigene, verfasste Texte iiber Diabetes zu analysieren. Dies wurde am Anfang
bevor die Analyse stattfand durchgefiithrt und im spéteren Ablauf noch einmal wie-

derholt. Andere Hilfstechniken waren das Internetdiplomandenkolloquium und die

50 .
27,7, 7und ?.
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Forschungssupervision von Rudolf SCHMITT, um Probleme zu diskutieren, gebildete

Konzepte zu iiberpriifen oder Riickfragen zu stellen.

5.3.2.3. Erhebung des Materials

Die Erhebung der zu analysierenden Texte ist ausfiihrlich im Kapitel , Erhebungs-
methode® (S. 62) beschrieben und wurde in Anlehnung an SCHMITTs Empfehlungen
durchgefiihrt.

5.3.2.4. Systematische Analyse von Texten einer Gruppe

Nach dem die vorhergehenden Schritte durchgefiihrt wurden, wurde sich mit dem
erhobenen Material befasst. Dieser Schritt ist zweigeteilt und die Teilschritte werden
separat durchgefithrt. Hauptaufgabe ist es, Metaphern mit der vorher beschriebenen
Regel in den Texten zu identifizieren (vgl. SCHMITT 2012a: 1). In meiner Forschung
analysierte ich eine Gruppe von DiabetikerInnen von 47 unterschiedlichen Personen,

wobei die Textstiarke variierte®!.

a) Dekonstruierende Zergliederung der Texte

Das Verfahren ist das verwenden der beschriebenen Metaphernregel nach SCHMITT
und ein Ausschneiden aller auffindbaren Metaphern des erhobenen Textes. Die Me-
taphern werden im Kontext bewahrt, d.h. es kann sich um einzelne Worter aber
auch um Textphrasen handeln, welche in eine separate Liste eingefiigt werden (vgl.
SCHMITT 2011a: 69). Ziel ist das Verfremden der Texte, und das Sichtbarmachen
der verdeckten Metaphern. Der Text ist somit nicht mehr im Zusammenhang les-
bar (vgl. ScHMITT 1997: 76). Das wird so lange fortgefithrt, bis nur noch Phrasen
iibrig bleiben.

Zur Demonstration hier ein Ausschnitt aus einem erhobenen Text der vorliegenden

Arbeit:

Auszug aus Textnummer 47

Als ich endlich ,freigesprochen* und wieder aus der Klinik entlassen wur-
de, habe ich eigentlich mit kaum jemandem aufler meinen Eltern iiber
die Krankheit gesprochen, obwohl der Diabetes damals mein Leben be-

stimmte: Meinen Tagesablauf habe ich von nun an von vorne bis hinten

51 Siehe Kapitel ,,Sampling: Mein Vorgehen“ (S. 66) fiir eine genaue Erliuterung
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durchgeplant. Ich habe mich an alle Vorgaben der Klinik strengstens
gehalten. Das Essen wurde Milligramm-genau abgewogen, die Essens-
zeiten und Zwischenmahlzeiten galt es punktgenau einzuhalten (egal,
ob ich Hunger hatte oder nicht) und alles wurde selbstverstandlich im
Diabetes-Tagebuch protokolliert. So hatte ich es schliellich in der Klinik
gelernt. Auf Familienfeiern gab es ab nun nicht mehr meine Lieblings-

Marzipan-Mohn-Torte.

Unsortierte Liste gefundener Metaphern aus dem Beispieltext, die Durchfiihrung der

Identifikationsregel und die Erlauterung des Quell- sowie Zielbereichs:

o endlich ,freigesprochen“ und wieder aus der Klinik entlassen wurde®: ,freige-
sprochen” werden kénnen, die einer Anklage unterlagen oder ihren Abschluss
als Auszubildende erlangten (vgl. DUDEN — UNIVERSALWORTERBUCH (ELEK-
TR. AUSGABE) 2006). Jedoch kommt die Gerichtsmetaphorik in diesem Fall
als Quellbereich in Frage. Der Zielbereich ist noch nicht ganz eindeutig, konn-
te aber bedeuten, dass der Krankenhausaufenthalt oder Diabetes als Strafe

angesehen wird. Es handelt sich um eine Metapher.

o ,endlich ,freigesprochen® und wieder aus der Klinik entlassen wurde®: aus der
Klinik“ ist eine Behéltermetapher und somit der Quellbereich: Behélter (s. S.
72 fiir die Beschreibung der Raummetaphorik). Der Zielbereich ist Klinik. Auch
konnte ,entlassen” in diesem Kontext als Metapher verstanden werden. Es ist
mit in die Liste aufgenommen und kann bei spateren Durchldufen zugeordnet

werden.

o ,Diabetes damals mein Leben bestimmte*: Hier kann gefragt werden, was
,bestimmt“ werden kann — Menschen zum Beispiel. Der Quellbereich kénn-
te Macht oder Herrschen sein. Der Zielbereich ist Diabetes und eine Perso-
nifizierung, denn Diabetes kann keine Handlungstétigkeit, wie ein Mensch,

durchfithren (s. ebenso S. 72 fur eine Erlauterung der Personifikation).

e ,Meinen Tagesablauf habe ich von nun an von vorne bis hinten durchgeplant:
Etwas ,,durchplanen ist ein sehr genauer und detailreicher Vorgang und kann
fiir Planung oder Kontrolle als Quellbereich stehen. Auch arbeiten kann in

Frage kommen. Diabetes ist der Zielbereich.

o ,mich an alle Vorgaben der Klinik strengstens gehalten®: Moglicher Quellbe-
reich ist Planen oder Vorschrift. Dabei kann ebenso die Fadenmetaphorik in
Frage kommen. Denn etwas wird ,,gehalten, was Seile oder Stricke sein kon-

nen. Moglicher Zielbereich ist Diabetes oder auch eine Personifikation fiir Kli-
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nik ist moglich. Es handelt sich um eine Metapher und kann in die Liste

eingefiigt werden.

,Essen wurde Milligramm-genau abgewogen*: Planen oder Messen konnte der

Quellbereich sein. Zielbereich ist Nahrung.

,Essenszeiten und Zwischenmahlzeiten galt es punktgenau einzuhalten®: Eben-
so findet sich in diesem Textausschnitt ein dhnlicher Quell- und Zielbereich,
wie beim vorhergehenden Beispiel. Auch kann Vorschrift als Quellbereich an-
genommen werden. Denn Regeln und Vorschriften konnen zum Beispiel ,,ein-

gehalten® werden.

salles wurde selbstverstandlich im Diabetes—Tagebuch protokolliert*: Proto-
kollieren verweist auf den moglichen Quellbereich, wie Uberwachung oder

Strukturierung. Der Zielbereich ist Diabetes.

,schliellich in der Klinik gelernt“: Hier handelt es sich wieder um eine Behél-

termetapher. Zielbereich ist die Klinik.

,Auf Familienfeiern gab es ab nun nicht mehr meine Lieblings-Marzipan-

Mohn-Torte*: Ebenso eine Behaltermetapher. Zielbereich wére Familie.

b) Synthese von (sub-)kulturellen/individuellen metaphorischen Konzepten

Mit Hilfe dieser unsortierten Metaphernliste werden die gefundenen Textbeispiele zu

Konzepten zusammengefasst, die einen ahnlichen oder gleichen Quell- und Zielbe-
reich haben, wie es bereits im Abschnitt 5.2.1 (S. 72) erlautert wurde. Am Anfang

geniigt es eine Uberschrift zu bilden, anstatt konkrete Konzepte. Aus den oberen

Beispielen ergaben sich die folgenden Konzepte. Wobei sich konkrete Konzepte erst

im Laufe der Analyse ,séttigen“ und teilweise einer stindigen Anderung ausgesetzt

sind. Die folgenden Zusammenfassungen sind daher exemplarisch zu verstehen.

KLINIK IST EIN BEHALTER

in der Klinik gelernt

aus der Klinik entlassen wurde

KLINIKAUFENTHALT IST EINE STRAFE

endlich ,,freigesprochen

DIABETES IST STRUKTURIERUNG UND UBERWACHUNG DES ALLTAGS
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o mich an alle Vorgaben der Klinik strengstens gehalten
o Meinen Tagesablauf habe ich von nun an von vorne bis hinten durchgeplant
o alles wurde selbstverstandlich im Diabetes—Tagebuch protokolliert
ESSEN 1ST GENAUIGKEIT
o Essenszeiten und Zwischenmahlzeiten galt es punktgenau einzuhalten
o Essen wurde Milligramm-genau abgewogen
FAMILIE 1ST EIN BEHALTER

o Auf Familienfeiern gab es ab nun nicht mehr meine Lieblings-Marzipan-Mohn-
Torte

DIABETES IST EINE HERRSCHENDE PERSON

o Diabetes damals mein Leben bestimmte

5. Interpretation mithilfe einer Heuristik

Rudolf SCHMITT erarbeitete mit Hilfe bereits verfasster Artikel und geschehener
Analysen eine Liste mit Vorschldgen, wie die gewonnenen Ergebnisse interpretiert

werden konnen (vgl. SCHMITT 2003: Absatz 43).

 Die Suche nach ausdruckserweiternden und funktionalen Gehalten (highligh-

ting),
« die Suche nach erkenntnisverhindernden Aspekten (hiding),

o der Vergleich metaphorischer Konzepte im Hinblick auf differente Erschliefung

des Phanomens,

» Konflikte verschiedener metaphorischer Konzepte (im Sinne von Widersprii-

chen in Texten und Interviews),
o das Fehlen von metaphorischen Konzepten,

o die Suche nach Implikationen metaphorischer Unterscheidungen in der Le-
benswelt (welche Attributionen werden mit einem metaphorischen Konzept

unternommen?),
o die Prognose zukiinftiger Handlungen,

» quantitative Angaben (auch wenn Haufigkeiten nicht identisch mit Bedeutun-

gen sein konnen),
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o Verdnderung der metaphorischen Sprechweise im Verlauf eines Textes bzw.

einer Sammlung von Texten.

(ScumiTT 2011b: 70)

Beleuchten (highlighting) und Verbergen (hiding) nannten bereits LAKOFF und
JOHNSON (s. S. 75 in dieser Arbeit). Dies waren fiir meine Analyse wichtige Schritte
beim Versuch zu erkennen, welche Ressourcen hinter metaphorischen Konzepten
vorhanden waren. Im Zusammenhang mit der Thematik der Bewéltigung war das

besonders wichtig.

6. Giitekriterien und Triangulation

Dieser Schritt befasst sich mit der Einhaltung der Giitekriterien, die wissenschaft-
liches Arbeiten garantieren und absichern sollen. Auf die Einhaltung und Beschrei-
bung dieser Kriterien verweise ich auf das Kapitel ,,Gltekriterien der Forschung*
(S. 158). Eine Methoden-Triangulation®?, wie sie zum Beispiel Uwe FLICK (2011)

beschreibt, wurde aus zeitlichen Griinden in dieser Arbeit nicht verwendet.

7. Darstellung der Ergebnisse

Der letzte Schritt ist die Darstellung der Ergebnisse. Mogliche Darstellungsformen
sind tabellarisch, grafisch und narrativ. In dieser Analyse wurden alle drei Formen

verwendet.

52 Eine Untersuchung wird aus zwei Methodenperspektiven untersucht, zum Beispiel qualitativ
und quantitativ (vgl. FLick 2011: 11).
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6. Forschungsethik: Verantwortung

gegeniiber Probandinnen

»Wir sind nicht nur fir das verantwortlich, was wir tun, sondern

auch fir das, was wir nicht tun.«

MOLIERE

= il 1T dem Begrift | Forschungsethik® werden innerhalb der Sozialwissen-

=2 K
’(@ ¥l| schaften Regeln und Prinzipien zusammengefasst (vgl. Hopr 2010: 589).
s

<R

hung zwischen Forschenden und einbezogenen Personen bei der Untersuchung (vgl.

Diese sind nicht unmittelbar vorgeschrieben und beschreiben die Bezie-

ebd.: 590). Ein wichtiges Prinzip dabei ist, die ProbandInnen nicht zu schiadigen und
herabzusetzen (vgl. ebd.: 594).

In der Vergangenheit wurden teilweise kritische Untersuchungen vorgenommen. Stan-
ley MILGRAMs Experiment, Zur Gehorsamsbereitschaft gegeniiber Autoritdt, und
Leon FESTINGERs et al., When Prophecy Fails, sind zwei Beispiele, die wegen ih-
rer Forschungsethik kritisiert werden konnen. Bei letzterem wurde die Gruppe um
Marian KEECH von Forscherlnnen infiltriert, die sich als Zugehorige und Interessen-
ten der Gruppe ausgaben, ohne dass die TeilnehmerInnen dariiber Bescheid wuss-
ten (7: [1956)Festinger:2009aa. Zu Bedenken ist das Prinzip der informellen Einwil-
ligung (informed consent) und ist in der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie und

des Berufsverbandes Deutscher Soziologen beschrieben:

Generell gilt fiir die Beteiligung an sozialwissenschaftlichen Untersuchungen,
dass diese freiwillig ist und auf der Grundlage einer moglichst ausfiihrlichen
Information tiber Ziele und Methoden des entsprechenden Forschungsvorha-
bens erfolgt. Nicht immer kann das Prinzip der informierten Einwilligung in
die Praxis umgesetzt werden, z.B. wenn durch eine umfassende Vorabinforma-
tion die Forschungsergebnisse in nicht vertretbarer Weise verzerrt wiirden. In
solchen Féllen muss versucht werden, andere Moglichkeiten der informierten

Einwilligung zu nutzen.
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(BDS und DGS 1993)

Dieses Prinzip steht im Widerspruch zu meiner Diplomarbeit. Da ich ein non-—
reaktives Verfahren verwendete und unwissentlich und ohne Zustimmung gegeniiber
den ProbandInnen Daten erhoben habe. Die Verwendung solcher Daten ist innerhalb
der Forschung strittig, ahnlich der Nutzung offentlich zuganglicher Zeitungsartikel
und Fernsehsendungen (vgl. DORING 2003: 238). VertreterInnen der einen Seite
argumentieren, ,dass die Beteiligung an offentlicher Netzkommunikation implizites
Einverstandnis zu einer Weiterverwendung der Texte |...]| beinhaltet, schlielich ha-
be man sich netzoffentlich verlautbart“ (vgl. ebd. nach HERRING). Auf der anderen

Seite widersprechen diesem Argument viele Netznutzer (vgl. ebd.).

Gibt es dafiir eine rechtliche Losung, die die Erhebung von Daten aus dem Internet

ermoglicht? Im Urheberrechtsgesetz, § 87c, ist folgendes nachzulesen:

(1) Die Vervielfaltigung eines nach Art oder Umfang wesentlichen Teils einer Datenbank

ist zulassig

1. zum privaten Gebrauch; dies gilt nicht fiir eine Datenbank, deren Elemente einzeln

mit Hilfe elektronischer Mittel zugénglich sind,

2. zum eigenen wissenschaftlichen Gebrauch, wenn und soweit die Vervielfaltigung zu
diesem Zweck geboten ist und der wissenschaftliche Gebrauch nicht zu gewerblichen

Zwecken erfolgt,

3. fiir die Benutzung zur Veranschaulichung des Unterrichts, sofern sie nicht zu ge-

werblichen Zwecken erfolgt.

In den Féllen der Nummern 2 und 3 ist die Quelle deutlich anzugeben.

(2) Die Vervielfaltigung, Verbreitung und offentliche Wiedergabe eines nach Art oder
Umfang wesentlichen Teils einer Datenbank ist zuléssig zur Verwendung in Verfahren
vor einem Gericht, einem Schiedsgericht oder einer Behorde sowie fiir Zwecke der
Offentlichen Sicherheit.

(DEJURE 2012)

Punkt 2 wiirde den rechtlichen Rahmen fiir meine Erhebung sichern, da diese Arbeit
nicht gewerblichen Zwecken, sondern der reinen wissenschaftlichen Untersuchung
dient. Wie in der Samplingmethode beschrieben (S. 66), beschrénkte ich mich nur
auf offentlich vorhandenes und auffindbares Material, was z. B. ohne Forenregistrie-
rung auffindbar war. Eine Diskussion wére, den Textverfasserlnnen eine indirekte
Genehmigung zu unterstellen, da die Texte im Internet mit einer Intention verof-

fentlicht wurden, weil sie gelesen werden wollen, um ihre Meinungen zu prasentieren.
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Deshalb war es meine Verantwortung bei der Analyse der Texte, personliche Ver-
urteilungen zu vermeiden und Interpretationen sinnvoll mit den erhobenen Daten
zu begriinden (vgl. FLICK 2007: 65). Auch wurde es vermieden einzelne Personen
herauszustellen, sondern die Konzepte wurden immer im Gesamtzusammenhang ge-

deutet, zudem nur mit Textnummern gearbeitet wurde.
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7. Darstellung der Ergebnisse

»Habe Absichten, aber keine Erwartungen, und ganz gewiss keine
Forderungen. Mach dich nicht von einem bestimmten Resultat

abhangig. Bevorzuge nicht mal eines.«

Neale Donald WALSCH

| &8l| ELCHE Metaphern verwendeten erwachsene Typ-1-DiabetikerInnen in

ihrem Alltag und wie bewéltigten sie Diabetes? Diese Ergebnisse stel-

le ich auf den folgenden Seiten vor. Die Darstellung variiert zwischen

Grafiken und narrativen Erlauterungen und konzentriert sich auf die zentralsten
metaphorischen Konzepte. Am Ende jedes Konzeptes wird ein interpretativer An-
satz gegeben und im Kapitel , Diskussion der Ergebnisse und Zusammenfassung* (S.
144), Vergleiche und Zusammenhénge beschrieben, die u.a. Bewéltigung betreffen.
Abbildung 7.1 ist eine Legende, um die Daten und Vorgehensweise besser verstehen
zu konnen und in der Metaphernlandkarte 7.2, wird ein Gesamtiiberblick iiber alle

gefundenen Konzepte abgebildet.

Metaphorisches Konzept in
Kapitédlchen

DIAGNOSE IST EIN ELEKTROSCHOCK

» Mitteilung wirkte wie ein Schock auf mich [52 37-38] ¢¢=———=O Textnummer, Zeilennummer

|

Textausschnitt und Metapher in
Kursivstellung

Abbildung 7.1.: Legende der Darstellung
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in der Sprache von Typ-I-Diabetikern

Diabetes ist ein Partner
Diabetes und Unterzucker sind Personen
Technik ist eine Person

Diabetes und Unterzuckerung sind
gefahrliche und herrschende Personel

Diabetes ist ein Wegbegleiter und Partner
(fiirs Leben)

Diabetes ist (k)eine Begrenzung des
Lebensraums

Korper ist ein Behalter

Kliniken sind Behélter

Internet ist ein Behalter fiir
Informationen N
Behilter
Koma ist ein Behélter
Toiletten sind Behélter
Schule ist ein Behélter
Blutzuckerwerte sind ein begrenzter Raum

Bewaltigung ist ein Offnungsvorgang

Hilfe ist rdumliche Néhe

ist eine ré

Diabetes ist Wirtschaften

Diabetes ist eine Finazborse

Bewiltigung ist Kalkulation

Diabetes ist teuer
Essen ist Vorschrift
Diabetes ist Wehrdienst
Bewiltigung ist Beherrschen
Essen ist Messung und Berechnung

Diabetes ist Uberwachung,
Strukturierung und Kontrolle des
Alitags

Spritzen ist Zwang
Mitnahme von Technik ist Zwang

Arztinnen und Krankenhausbesuche
sind Zwang

Diabetes ist eine Kraft

Diabetes ist eine Pflanze

Diabetes ist ein Kreislauf

Diabetes ist Krieg

Bewiltigung ist Kampf mit
Arztinnen und Behérden

Diabetikerinnen sind eine
Zielscheibe

Unterzuckerung ist ein Kampf

Technik ist eine Waffe

Verstehen ist Horen
Verstehen ist Sehel

Diabetes ist Kérperverletzung

Kliniken und Menschen sind
Aufklarerinnen

Abstrakta und Menschen sind
Wegweiserinnen

Blutzucker ist Pendeln

Blutzucker ist eine Beriihrung

Metaphern der
Personifikation

Metaphern des
Raums

Metaphern

der
Wirtschaft

Metaphern
der
Uberwachung

Diabetes

Metaphern des
Zwangs

Metaphern
der Flora

Metaphern
des Zyklus

Metaphern des
Kriegs

Metaphern der
Sinne

Hilfe ist eine Gabe

Metaphern des
Austauschs

Er gen sind

Folgeschiden sind kaputte Gegenstinde
Diagnose ist ein Elektroschock
Diabetes ist eine fehlerhafte Maschine

Symptome des Diabetes sind
Energielosigkeit

Metaphern der
Maschinen und
Technik

Korper ist eine Fabrik
Kliniken sind Werkstatten
Diabetes ist Uberpriifung
Therapieformen sind Justierungen
Blutzucker ist eine Hebebiihne

Technik ist ein Gepéackstiick

Diabetes ist eine Belastung
Metaphern des

Gewichts Technik, Forschung und Menschen sind
Erleichterungen und Unterstiitzungen

Diabetes ist (psychisches)
Zusammenbrechen

Arztinnen sind Wegziele
Diabetes ist eine Zugfahrt
Diabetes ist eine Autofahrt

Technik ist eine Wegverbesserung
Metaphern des

Wegs
Technik lauft, oder lauft nicht

Technik ist ein Fahrzeug
Zeit ist ein Weg

Blutzucker ist vom Weg abkommen

Diabetes ist ein Gliicksspiel

Diabetes ist ein (Spoprt)Wettkampf

Blutzuckerwerte sind ein

Schauspiel

Metaphern des
(Theater)Spiels Spétschéden sind ein
Schauspiel
Schauspiel
Diabetes ist ein
Schauspiel

Bewiltigung ist eine
Theaterprobe

Diabetes ist Arbeit

Bewaltigung ist Arbeit

Diabetes ist Anpassung

Meiapher." CZi Diabetes ist selbststandige Arbeit
Arbeit

Diabetes ist Kleiderwechsel

Diabetes ist arbeiten lassen

Diabetes ist ein Beruf

Bewiltigung ist Suchen und Finden
Andere

Diabetes ist ein Studium

Diabetes ist Wahlfreiheit

Metaphern der
Revolution

Bewaltigung ist Widerstand

Diabetes ist nicht Normalitét

Metaphern der
Diabetes ist Okkultismus

Diabetes ist eine Strafe

Nahrung ist ein festes Seil

Metaphern der Diabetes ist Halt

Gebundenheit

Technik ist Gebundensein

Probleme sind Knoten

Abbildung 7.2.: Metaphernlandkarte aller gefunden Konzepte. Nicht gerahmte Inhalte

wurden nicht direkt bei den Ergebnissen verwendet, oder nur nebenbei
erwahnt. 91
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Zentrale Konzepte

7.1. Metaphern der Maschinen und Technik: Alles

eine Einstellungssache

F r
KORPER EINE FABRIK
DIABETES IST EINE FEHLERHAFTE MASCHINE
SYMPTOME SIND ENERGIELOSIGKEIT
DIAGNOSE EIN ELEKTROSCHOCK
KLINIKEN WERKSTATTEN
DIABETES UBERPRUFUNG
FOLGESCHADEN KAPUTTE GEGENSTANDE

Abbildung 7.3.: Gefundene Konzepte zu Metaphern der Maschinen und Technik

In heutiger Zeit ist ein Leben ohne Maschinen und Technik nicht vorstellbar. Von
Kindheit an gehoren Technik und Maschinen zum priagenden Umfeld der Menschen
in Deutschland. Unser Denken wird durch Maschinenmetaphern konzeptualisiert,
wie es bereits LAKOFF und JOHNSON und LAKOFF beschrieben®® (vgl. LAKOFF
und JOHNSON 2003: 27; LAKOFF 1987: 338). Viele Menschen miissen rund um die
Uhr ,funktionieren® und ab und zu auch ,,Dampf ablassen“, wie es Maschinen tun
konnen. Die untersuchten Texte von den DiabetikerInnen enthielten ebenso Ma-
schinenmetaphern und konzeptualisierten den Korper als eine Fabrik, der Insulin
herstellt.

KORPER IST EINE FABRIK

e kann der Korper kein oder nicht mehr ausreichend Insulin produzieren
(34 31]

o Zellen produzieren das sogenannte Insulin [29 32]

53 Zum Beispiel: ,Mein Gedankengang ist heute etwas eingerostet”, ,Junge, jetzt kommt mein
Geist in Fahrt* (LAKOFF und JOHNSON 2008: 38)
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o Beim Typ 1 funktioniert dies nicht [...] im Allgemeinen dort die kom-
plette Insulinproduktion zerstort ist [34 147]

e eine kleine Grundfunktion der Bauchspeicheldriise habe und diese noch

ein wenig Insulin herstellt [15 106-107]

Diabetes ist eine fehlerhafte Maschine

Maschinen kénnen kaputt gehen, oder besitzen Fehler. Diabetes ist nach den Kon-
zepten von DiabetikerInnen eine Maschine, die nicht mehr richtig funktionierte, oder
den Korper dazu veranlasste, Organe und ,,Funktionen einzustellen® (s. Kapitel ,, 77,

S. 11 fiir mehr Informationen).

DIABETES IST EINE FEHLERHAFTE MASCHINE
« Diabetes ist eine Stoffwechselstirung [15 49]

e Umwandlung von Kohlenhydraten zu Energie nicht mehr richtig funk-
tioniert [15 49-50]

e Organe werden angegrifen und kénnen ihre Funktion vollstindig einstel-
len [15 55]

o Folge sind, daf die Verdauung zum Erliegen kommt [34 56]

Symptome des Diabetes sind Energielosigkeit

Durch die Dysfunktion, dass kein Insulin mehr zur Verfiigung stand, wurden andere
Bereiche im Korper zusétzlich , gestort®. Das fithrte nach den vorhandenen Meta-

phern zu Symptomen der ,Energielosigkeit®.

SYMPTOME DES DIABETES SIND ENERGIELOSIGKEIT

o hatte keine Energie mehr, hatte keinen Elan und nur noch schlapp [10
64-65]

o Korper kann kaum noch Energie aus dem Blutzucker gewinnen [34 46—
47]

o Korper hat nun keinerlei Energiezufuhr mehr, der Herzschlag erhéht sich
[...] [34 58-60]

e Spéter kommen weitere Symptome dazu wie fehlende Leistungsfihigkeit
[15 52]
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Diagnose ist ein Elektroschock

Im Kontrast zu dieser Energielosigkeit stand die Diagnose des Diabetes mellitus
Typ—1. Sie wurde als ein , Elektroschock® fiir die Betroffenen und Angehérigen kon-
zeptualisiert und beschrieb ein unvorbereitet sein, dass niemand mit einer solchen

Diagnose rechnete und die Symptome unbekannt waren.

DIAGNOSE IST EIN ELEKTROSCHOCK
o Fiir meine Eltern war das damals ein Schock [15 52]
o Mitteilung wirkte wie ein Schock auf mich [52 37-38]

e dass es ein jeden von Euch erwischen kann - mich hat es ja schon erwischt
[29 24]

e Als ich den Diabetes bekam, war das ein Schock, vor allem fiir meine

Eltern [79 4]

Kliniken sind Werkstatten

Diabetes ist nach den gebildeten Konzepten eine ,fehlerhafte Maschine“. Kliniken
sind die Orte, wo DiabetikerInnen ,eingestellt“ wurden, damit der Koérper wieder
,funktionierte und tiberleben konnte. Das geschah durch die ,Einstellung* des In-
sulins auf die DiabetikerInnen und das dass von auflen injizierte Insulin, die Stoff-

wechselvorgange regulieren konnte.

KLINIKEN SIND WERKSTATTEN

e sollte dann fiir ca. 2 Wochen in eine spezielle Klinik, wo ich eingestellt
werden sollte [13 34]

e als entgleiste Diabetikerinnen nur im Krankenhaus eingestellt wurden
[77 13]

e Im Laufe der Jahre gewohnte ich mich auch an den Gedanken, ab und

zu zur Finstellung ins Krankenhaus gehen zu missen [72 99-100]

e kam ich noch am selben Tag zur Insulin-Finstellung nach Cottbus ins

Carl-Thiem-Klinikum [04 10-11]
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Diabetes ist Uberpriifung

Es ist keine einmalige , Einstellung®, die DiabetikerInnen erlebten, sondern kam im-
mer wieder in ihrem Leben vor®!. Typ-1 Diabetes wird vorrangig im Kindesalter
diagnostiziert und PatientInnen werden von ArztInnen ihr Leben lang begleitet, um
,Neuein— und ,,Umstellungen“ durchzufiithren, wie es dass Konzept THERAPIEFOR-
MEN SIND JUSTIERUNGEN®® beschrieb. Zusétzlich wurden PatientInnen , iiberpriift*,
ob alle Teile noch ,,funktionierten“ und gegebenenfalls ,,neu eingestellt®. Dieses Kon-
zept suggeriert auch eine externe Kontrolle von AuBen und dass Arzte und Arztinnen

als ,MechanikerInnen® vorstellbar sind.

DIABETES 1ST UBERPRUFUNG

e bei noch nicht gepriiften Dosierungen 2 Stunden nach der Dosierung den
Blutzucker dberprift [23 37-38]

o« kam ein Arzt auf die Idee den Blutzuckerspiegel zu Uberpriifen [38 5-6]
 misse schliellich die eingestellte Basalrate prifen [68 3—4]

e die eingestellten Basalraten die richtige Dosis haben, macht man als
Diabetiker einen Test [68 7-8]

Folgeschdden sind kaputte Gegenstande

Die Krankheit Diabetes kann nicht repariert werden, wie es sonst bei Maschinen
und Geriten moglich ist, wenn es zu keinem Totalschaden gekommen ist®®. Eben-
so sind bereits geschehene Folgeschaden an den Extremitaten nicht reparabel, oder
im Fall einer fortgeschrittenen Neuropathie droht eine Amputation (s. Kapitel ,,Ko-
morbiditdten und Folgen“, S. 21). Die folgenden Metaphern suggerieren finalisierte
Zustédnde und dass Komorbiditaten nur durch eine gute Diabetes—, Einstellung® ver-

hindert werden kénnen, d. h. mit standigen ,,Uberpriifungen“ und ,,Anpassungen®

FOLGESCHADEN SIND KAPUTTE GEGENSTANDE

¢ Resignation und Gleichgiiltigkeit sind nicht angebracht, denn sie fithren
im Laufe der Jahre zu nicht reparablen Folgeschéiden [52 230-231]

54§, dazu das Konzept: ,Metaphern des Zyklus: Immer und immer wieder®, S. 125

55 7.B.: sals ich umgestellt wurde [...]* [16 78-79], ,Unmittelbar nach dem ersten Marathon 2005
auf Pumpe umgestellt* [01 82], ,eine genauere Feineinstellung, die man mit CGM ja erreichen
will® [55 78-79].

56 Das Konzept: DIABETES IST KRIEG zeigt diese Auseinandersetzung, 114
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e Erst im spéateren Verlauf racht sich dieses und die damit entstandenen
Folgekrankheiten sind nicht mehr reparabel [52 81-82]

o Inselzellen in Threr Bauchspeicheldriise wurden durch Ihren eigen Korper

quasi zerstort und das ist leider irreparabel [50 18-19]

e konnte unterbunden werden, aber es war zu einem érreparablen Schaden

gekommen [15 110-11]

Interpretativer Ansatz

Metaphern der Maschinen und Technik

Beleuchten Verbergen

o automatische Vorginge e nicht organisch

o Diabetes kann (von aulen) ,, gesteuert* kein natiirliches Wachstum

werden
e Reparatur e nicht alles kann planméfig ,reguliert®
werden
o Rationalitét e Diabetes ist nicht abschaltbar
o Vorgaben e Emotionen

Ressourcen/Defizite: Diabetes ist im Idealfall regulier- und beeinflussbar,

PatientInnen konnen etwas tun. Ein Defizit konnte sein, wenn Diabetes nicht

steuerbar ist, dies zur Verzweiflung oder Resignation fithren konnte.

Tabelle 7.1.: Metaphern der Maschinen und Technik

Die verwendeten Maschinen- und Technikkonzepte von den Diabetikern suggerieren,
dass etwas mit ihnen ,automatisch® geschieht, ohne ihr eigenes Zutun. Diabetes ist
nach den Konzepten ein Teil der Maschine des Korpers, dass , kaputt® ging und nur
mit Hilfe von MechanikerInnen, wie ArztInnen ,adjustiert” werden konnte. Spéter
iibernahmen die PatientInnen die Rolle von MechanikerInnen selbst und wurden zu
Maschinen®”. In diesen Konzepten war kein natiirliches Wachstum und Emotionen

vorhanden. Die Erkrankung bewegt sich scheinbar in festgelegten ,mechanischen*

57 DIABETIKERINNEN SIND AUTOMATEN: ,wird geschult, das Insulin wird auf einen Eingestellt*
[10 99-100], ,, Regulierung meiner Werte brauchte nur 3 Monate®* [15 120], ,,diese Mafinahme
nicht zum Erfolg fithrte, stellte er mich nach kurzer Zeit auf Mischinsulin ein [52 35-36].
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Rahmenbedingungen. Interessant ist diese Metaphorik im spateren Zusammenhang.
Zuerst musste alles erlernt werden, wie die ,fehlerhafte Maschine® Diabetes , funk-
tionierte®. Im weiteren Verlauf der Krankheit wird dies zu einem , Automatismus
von Ablaufen und letztendlich zur Routine. Probleme kénnte es geben, wenn Si-
tuationen eintreten (z.B. Insulin wirkt nicht, Stress), die aulerhalb normaler ,Ab-
laufe* geschehen. Messgeriate und Insulinpumpen tibernehmen verstarkt kognitive
Funktionen, berechnen Broteinheiten und Korrekturwerte fiir DiabetikerInnen. Fiir
die Bewéltigung gibt dieses Konzept DiabetikerInnen die Moglichkeit, Diabetes be-
einflussen zu konnen. Technik selbst wird zu einer Bewéltigungsressource fiir den

Umgang mit Diabetes, wie es andere Konzepte noch zeigen werden.

7.2. Metaphern des (Theater)Spiels: Vorhang auf

DIABETES EIN (GLUCKS)SPIEL
DIABETES UND SYMPTOME IST EIN SCHAUSPIEL
BEWALTIGUNG SIND EINE THEATERPROBE
DIABETES (WETT)KAMPFSPORT

Abbildung 7.4.: Metaphern des (Theater)Spiels

Es gibt Brettspiele, Kartenspiele, Computerspiele und Beziehungsspiele im tibertra-
genen Sinn. Es kann zum Vergniigen und aus langer Weile gespielt werden. Spiele

setzen oft zwei Parteien voraus, mit denen man zusammen oder auch gegeneinander
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spielen kann. Sie konnen Regeln fiir die Vorgehensweise beinhalten und der Spie-
lausgang ist oft vom Gliick abhéngig (vgl. BALDAUF 1997: 185). DiabetikerInnen
konzeptualisierten zum Beispiel Diabetes als ein Spiel. Spritzen, Pumpen und Insulin
waren ein Spieleinsatz, um gegen den moglichen Spielgegner Diabetes vorzugehen.
Es schien teilweise kein unbewusstes Spiel gewesen zu sein, sondern setzte gezielte
Vorgehensweisen voraus. Auch wenn ein ,Spieleinsatz“ Unsicherheit vermittelt, wo
das Resultat, noch nicht vorhersagbar ist. Jede Handlung oder nicht Handlung mit
Diabetes (Insulin nicht zu spritzen, Traubenzucker zu Hause vergessen etc.) kénnte

das ,,Leben auf das Spiel setzen*.

DIABETES IST EIN (GLUCKS)SPIEL

e kommen nun die Hilfsmittel wie Insulin als Spritze oder iiber Pumpe
oder als Tablette ins Spiel [15 84-85]

e hatte ich das Gefiihl es fehle an der nétigen Einsicht, dass die eigene
Gesundheit auf dem Spiel steht [52 78-79]

e Wahrscheinlich lag das auch daran, dass damals eben noch andere ,,Spiel-
regeln® galten [47 24-25]

e neben der Pumpenbehandlung mit Normalinsulin auch einen Pen mit
Humalog einsetze [23 48-49]

o setzte ich Zeitgleich mehrere alternative Methoden ein [18 22]

Theater-Metaphern: Diabetes tritt auf

Erving GOFFMAN veroffentlichte im Jahr 1959 sein Buch Presentation of self in
everyday life®® und beschrieb, dass wir Menschen Theater spielen und uns im tégli-
chen Leben darstellen. Ein Theaterstiick setzt u.a. folgende Komponenten voraus;
Biithne, DarstellerInnen und ZuschauerInnen. AkteurInnen auf und hinter der Biihne
iibernehmen den praktischen Teil der Handlung und das Publikum sollte die Vor-
stellung genieflen. DiabetikerInnen benutzten Theater-Metaphern und es lieflen sich
die Konzepte bilden, dass DIABETES, BLUTZUCKERWERTE UND SPATSCHADEN ein
Schauspiel sind und diese im Leben von Betroffenen ,auftraten. Dabei genossen die
Betroffenen nicht die ,Vorstellung® von Diabetes als ZuschauerInnen, sondern sie

wurden zu erstmals passiven DarstellerInnen im Zusammenspiel mit Diabetes®.

58 Der deutsche Titel des Buches: Wir alle spielen Theater.

%9 Das Konzept: DIAGNOSE IST EIN ELEKTROSCHOCK (S. 94) verdeutlichte diese iiberwiltigende
Passivitat.
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DIABETES UND SYMPTOME SIND EIN SCHAUSPIEL

e Typ 1 ist relativ wenig verbreitet und ¢ritt meist schon im Kindes- oder
Jugendalter auf [15 34]

 in einer Familie Diabetes vom Typ 1 auftritt, dann ist das Risiko fiir die
folgenden Generationen deutlich erhéht [15 36-37]

e Neueinstellung auf die Insulinpumpentherapie ist aufwandig, erfordert
intensive Schulung sowie ein grofies Engagement des Diabetikers [52 198—
199]

o eine Reihe von Symptomen, die in folge dessen auftreten [34 32]

o bei Typ I oft auftretende Remissionserscheinung [50 21-22]

Bei diesem Konzept handelte es sich bis zur Diagnose, um ein unbewusstes ,,agieren*
des Diabetes. Eine wichtige Frage ist, ob Diabetes mit den Betroffenen im spéteren
Verlauf weiter ,spielte”, oder die PatientInnen eine aktive Rolle als Regisseurlnnen
einnahmen. Es verdeutlicht die Passivitdt bis zum ,, Auftritt* von Diabetes und dass
nichts dagegen getan werden konnte, weil die Ursachen fiir die Erkrankung noch

nicht eindeutig geklért worden sind (s. Kapitel ,,Pathogenese®, S. 11).

Theaterspiel-Metaphern wurden von den Betroffenen auch fiir die Bewaltigung ver-
wendet. Sie driickten sich durch ,,probieren” und ,versuchen“ aus und lassen auf eine
unsichere Handlung schliefen, wobei das erfolgreiche Gelingen, nach einer Worter-
buchbeschreibung, nicht sicher ist (DUDEN — UNIVERSALWORTERBUCH (ELEKTR.
AUSGABE) 2006). Dennoch tibernehmen die Metaphern eine aktivere Funktion.

BEWALTIGUNG IST EINE THEATERPROBE

o habe dann im Zimmer immer heimlich an meinem Teddybéren gedbt [09
49-50]

e trotz dieser Prognose schaffte, gab mir Mut, immer Neues zu versuchen

(69 90]

e es fasziniert mich und ich habe Spafl daran neue Dinge auszuprobieren
[51 6 7]

e habe aber immer versucht, mich durchzusetzen - wenigstens soweit es

den Diabetes betraf [19 9-10]
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Sport—Metaphern: Gewinnen und Verlieren

Ahnlich wie bei dem Konzept DIABETES IST EIN (GLUCKS)SPIEL, handelt die-
ses Konzept von Gewinnen und Verlieren. Die Metaphern kénnen darauf schlielen,
dass viel von den Diabetikern erwartet wurde und nur mit guten Blutzuckerwer-
ten Erfolge verdient werden konnten. Dadurch kéonnte es auch zu unnétigen Druck
gekommen sein, wenn Blutzuckerkurven mehrmals im Jahr, Arzten und Arztinnen
vorgelegt wurden. Dies formulierte auch SCHUSSLER (1993: 18, nach MUTHNY), dass
erfolgsunabhangiges Coping moglich gemacht werden sollte. Nicht gesattigte Kon-
zepte waren zum Beispiel, bei diesem ,Wettkampf“ Diabetes zu betriigen. Es kann
vorkommen, dass vor ArztInnenbesuchen Blutzuckerwerte in Tagebiichern falsch ein-
getragen werden, um perfekte ,,Ergebnisse” zu prasentieren. Im weiteren Sinn, kann
der HbA,.—Test als Dopingkontrolle gedeutet werden, dort wird ein Durchschnitt der
Blutzuckerwerte ermittelt®. Der positive Aspekt der Sportmetapher ist, dass sich

DiabetikerInnen ebenso motivierten und Diabetes als Herausforderung ansahen.

DIABETES IST EIN (WETTKAMPF)SPORT

o Sport - kdmpfen - verlieren - gewinnen und Leben mit Diabetes. [02
23-24]

o (insbesondere sportlicher) Ehrgeiz [47 59|

 habe viel getrunken und musste standig auf die Toilette rennen [09 13—
14]

o nach mehrmaligem 7Tritzen seiner seits habe ich den Traubenzucker ge-
gessen [76 135]

o keines bei mir den wirklich erwiinschten erfolg brachte [38 29]

e ich gebe zu, die bunten Kurven, die. im PC aus meinen Werten entstehen,

spornen meinen Ehrgeiz an, sie zu optimieren [55 63—64]

o Zugegeben meine Blutzuckerwerte sind nicht immer die besten [47 55]

Interpretativer Ansatz

Metaphern des (Theater)Spiels

Beleuchten Verbergen

60 Diese Kontrollen werden im spiteren Verlauf noch deutlicher. Z.B: bei den ,Metaphern der
Uberwachung*
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e Vergniigen e Partnerwahl

o Zufall o zeitliche Dimension

¢ Rollen einnehmen « tatséchlicher Spielstand
e Sieg und Niederlage e Ernsthaftigkeit

e Spielgegner
« Risiko
o Aktiv sowie Passiv

e Leistung

Ressourcen/Defizite: Positive Deutung des Spiels und eventuell Freude dar-
in zu sehen und ,Strategien zu entwickeln“. Mogliche Defizite sind, Diabetes

nicht ernst zu nehmen und Leistungsorientiertheit.

Tabelle 7.2.: Metaphern des (Theater)Spiels

Die Theatermetaphorik war stark innerhalb der Spiel-Metaphern vertreten. Bei die-
sem sprachlichen Bild war eine Passivitdt vorhanden. Zum Beispiel, dass Diabe-
tes, Folgeschdaden und Blutzuckerwerte im Leben von Diabetikern einfach ,auftra-
ten® und diese Faktoren nicht von den Betroffenen kontrolliert werden konnten. Die
Krankheit gab dabei Regeln vor — speziell durch ArztInnen — denn um iiberleben
zu konnen, musste sich an ,Spielregeln® gehalten werden. Aktivitat wurde vor allem
durch das Konzept BEWALTIGUNG IST EINE THEATERPROBE wiedergegeben, dass
in einem gewissen Sinn nicht aufgegeben und praktische Losungen gesucht wurden.
Das Konzept ,DIABETES IST EIN (GLUCKS)SPIEL® schien eine aktivere Teilnahme
vorauszusetzen. Es erforderte ,Strategien® und ,Einsatz* (Spritzzeitpunkt, Mess-
zeitpunkt etc.), um Diabetes zu bewaltigen und steht im Widerspruch zu der ge-
nannten anfanglichen Passivitidt des , Auftretens®. Bei diesem Wechsel wird es im
Verlauf der Krankheit bleiben. Es wird immer wieder Faktoren geben, die ,auftre-
ten“ konnen und nicht kalkulierbar sind. Die Spielmetaphern suggerieren aktivere
und gezieltere Copingstrategien, um mit Situationen angemessen umzugehen, oder
den richtigen , Einsatz“ geben zu konnen. Das genaue Endresultat ist nicht vorher-

sagbar.

Spielmetaphern kénnen auch als Vergniigen und Freude interpretiert werden: ,Al-

les ist Spafi“. Nach meiner Interpretation, konnten sich DiabetikerInnen teilweise

101



ALLES AUS ZUCKER? Metaphern in der Sprache von Typ-I-Diabetikern

7. Darstellung der Ergebnisse

als Spielfiguren gesehen haben, mit denen gespielt wurde. Wie ich es bereits an-
sprach, kann es im Verlauf der Krankheit zu einem ,Rollenwechsel“ kommen. Von
der passiven ,Rolle“ zu aktiven ,Spielgestalterlnnen®. Ein Wechsel in der Vertei-
lung wird sich auch hier wiederholen, da Diabetes immer wieder eine aktive ,Rolle®
einnehmen wird. Dies ist besonders dann der Fall, wenn ,,Spielregeln® verletzt wur-
den (bewusst oder unbewusst) und durch unangenehme ,auftretende” Symptome

(Unterzuckerung, Uberzuckerung), andere Strategien verfolgt werden miissen.

7.3. Metaphern des Raums: Grenzen der

Erkrankung

T

DIABETES ABGESCHIEDENHEIT

KORPER EIN BEHALTER

KLINIKEN IST EIN BEHALTER

DIABETES SIND (K)EIN HINDERNIS
BLUTZUCKERWERTE BEFINDEN SICH IN EINEM RAUM

INTERNET EIN BEHALTER FUR INFORMATIONEN
BEWALTIUNG EIN OFFNUNGSVORGANG

HIiLFE KORPERLICHE NAHE

Abbildung 7.5.: Metaphern des Raums und Behélter Schema: X in A. A in B. X in
B (nach LAKOFF und JOHNSON 1999: 32)

Das Behilter-Schema®! ist allgegenwirtig in unserem Leben und unsere Sprache
wird dadurch strukturiert. ,Das Schema selbst ist kein reichhaltiges Bild, sondern

strukturiert aus der Korpererfahrung Sprachbilder (BucHHOLZ 1996: 222). Unser

61 Der Begriff Schema wird im Unterkapitel ,Metaphernverstindnis: Weiterentwicklungen® auf
S. 75 behandelt. Und das Konzept von Behéltern auf S. 102 in dieser Arbeit.
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Korper ist ein Behélter, denn wir nehmen Nahrung und Getranke ,auf“, bei Unter-
suchungen wird Blut ,aus“ den Venen entnommen oder haben Ideen ,in“ unseren
Kopfen. Wir bewegen uns ,in“ Rdumen, gehen ,in“ andere Rdume, oder nehmen
Unterlagen ,aus“ Kisten ,heraus® (vgl. JOHNSON 1987: 21). Dieses Schema kann
konzeptuell, sowie physisch sein (vgl. LAKOFF und JOHNSON 1999: 32).

Behélter und Raume besitzen Grenzen. Sie kénnen einengen und einsperren, aber
auch vor auBeren Gefahren schiitzen (vgl. JOHNSON 1987: 22). Der analysierte Text-
korpus wies viele Behalter-Metaphern auf und zeigte, in welchen Raumen Diabetiker-

Innen ihren Alltag strukturieren und welche Behélter physisch betreten wurden.

Das erste Konzept beschreibt die Wahrnehmung von DiabetikerInnen im Raum und
dem sozialen Umfeld. Im Gegensatz zu anderen Konzepten des Raums, sind diese

sehr bildlich.

DIABETES IST ABGESCHIEDENHEIT

e war man unter seinen Freunden und Schulkameraden immer ein wenig
der Ezot [78 21-22]

o Anderen einen nicht wie Aussditzige behandeln [76 160-161]
o Habe mich immer mehr von meinen Freunden isoliert [47 39-40]

e anderen wird der Diabetiker durch solche Regeln von vielen sportlichen
Aktivitidten ausgeschlossen [69 106-108]

o ohne Chance ausgeliefert krank zu fithlen und zu sein [60 20-21]

o Diskriminierung wegen Diabetes [17 1]

Die metaphorischen Bilder lassen auf eine mogliche Diskriminierung schliefen. Zu-
mindest, dass die Erkrankung DiabetikerInnen einengte. Zur Diskriminierung von
Diabetes mochte ich auf die Untersuchung von GREDIG und RAEMY (2013) hinwei-

sen, wo die AutorInnen diese Fragen genauer ertrterten.
DiabetikerInnen konzeptualisierten den Korper als einen Behélter.
KORPER IST EIN BEHALTER
o ab und zu den Tropfen aus dem Finger [79 29]
o Fragen schwirren in meinem Kopf herum [25 12]

e Humalog — das aber immer noch vier Stunden in meinen Korper vorhélt
[01 34]

o iiber einen Perfuser mir direkt Insulin in die Vene laufen lieflen [09 41-42]
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Insulin muss immer von Auflen zugefithrt werden (durch Geréte, die ebenso wie-
der Behaltnisse fiir das Insulin sind), bei drztlichen Untersuchungen und taglichen

Blutzuckermessungen wird Blut fiir Testgerédte abgegeben.

Einen haufigen Behalter den DiabetikerInnen physisch betraten, waren Kliniken und
ArztInnenpraxen. Hiufig sind es die Behélter, wo Diabetes diagnostiziert wurde und
die Behandlung erfolgte. Kliniken waren dabei die héufigsten Behélter, wo Patien-

tInnen ,eingestellt“ wurden (s. S. 94, KLINIKEN SIND WERKSTATTEN).

KLINIKEN SIND BEHALTER
 so musste ich also am néchsten Tag ins Krankenhaus [04 6]
 sah mich schon im Krankenhaus oder gar im Koma [07 17-18]
o fuhren mich am Glukosetropf hédngend in die néchste Klinik [08 5-6]

o kam ¢m Krankenhaus auch sofort auf die Intensivstation [09 39]

Andere Konzeptualisierungen waren: SCHULEN SIND BEHALTER, TOILETTEN SIND
BEHALTER und KOMA 1ST EIN BEHALTER. Toiletten und Schulen beschreibt die
Réaume, die im Mittelpunkt der PatientInnen standen, als Symptome des Diabetes
mellitus Typ—-1 auftraten. Koma kann als Raum interpretiert werden, der besser

nicht betreten werden sollte.

Diabetes ist (k)ein Hindernis

Diabetes wurde als ,,Hindernis®“ oder , Einschrankung® konzeptualisiert, da Diabetes

scheinbar die Bewegungsfreiheit von Betroffenen ,einengte*.

DIABETES IST (K)EIN HINDERNIS

o Mittlerweile habe ich mich mit meiner Krankheit arrangiert und sie be-
hindert mich nicht mehr in meinem Leben [15 154-155]

e die Reise hat mir wieder gezeigt, dass man sich durch seine Krankheit
nicht einschrinken lassen darf- aber eine besondere Vorbereitung wich-
tig ist [64 66—68]

e von einer ohnehin nur beschrinkten Lebenserwartung hoéren zu miissen
[72 12]

e Damonen konnten nur iiberleben, weil ich im Diabetes eine einschrdn-

kende Behinderung sah [69 98-99]
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Mogliche Hindernisse konnen Unter— oder Uberzuckerungen sein. DiabetikerInnen
benotigen dann Zeit, um sie zu korrigieren (bis Kohlenhydrate oder Zucker wirken).
Deshalb ist oftmals eine Vorplanung notwendig, zum Beispiel Traubenzucker und In-
sulin in der Néhe zu haben, um in solchen Situationen reagieren zu kénnen. Eventuell
verdndert sich im Laufe der Erkrankung die Sichtweise auf Diabetes, da die Erkran-
kung im Verlauf nicht mehr hinderlich war. Vielleicht gab es Phasen, in denen die

Krankheit eine direkte ,Einengung” im Leben von den Betroffenen darstellte.

Blutzuckerwerte befinden sich in einem Raum

Blutzuckerwerte wurden von den DiabetikerInnen in einem Raum strukturiert. Die-
ses Konzept kann dem Skalen—Schema (scale) nach JOHNSON zugeordnet werden.
Der Autor schreibt, dass Skalen normative Werte haben (vgl. JOHNSON 1987: 123).
Wie im Kapitel ,, Therapieziele und Formen bei Diabetes Typ—1¢ (S. 19) beschrieben,

haben Blutzuckerwerte unterschiedliche Vorgaben.

BLUTZUCKERWERTE BEFINDEN SICH IN EINEM RAUM

e Danach war mein Langzeitwert wieder in der Norm und lag bei etwa 6
bis 6,5% [15 120-121]

o sich der Blutzuckerwert im unteren Bereich |...| befindet [52 115-116]

o anderseits ist mein Bluzuckerspiegel wieder angestiegen, adultes Hamo-
globin (HbA;.)-Wert von 7.6% auf 8.6% [41 5-6]

o zwischen den Blutzuckerkontrollen zu hohe Werte hat [14 78-79]

o er war zu hoch! viel zu hoch [14 38]

Behalter fiir die Bewaltigung

Die néchsten verwendeten Konzepte von DiabetikerInnen beschreiben metaphori-
sche Raume, die fiir die Bewéltigung verwendet wurden. Die ersten Metaphern kon-
zeptualisierten das Internet als einen Behélter. Der Grofiteil der erhobenen Texte
stammte aus dem Internet. Viele DiabetikerInnen hatten mit der Veroffentlichung
ihrer Texte mit dem Medium Erfahrung und nutzten den Raum Internet auch dazu,
um nach Informationen fiir Diabetes zu suchen. Das Internet ist ebenso ein Raum im
Raum. Es gibt das Internet und andere Behélter (z.B. Foren), die wieder Behélter
enthalten (s. Abb. 7.5, S. 102).

INTERNET IST EIN BEHALTER FUR INFORMATIONEN
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o findet m Internet liickenlos Informationen zu allen Themen [52 236-237]

e deshalb habe ich nach einer anderen Moglichkeit gesucht, meine Blut-
zuckerwerte Verwalten zu kénnen und bin ¢m Internet Fiindig geworden
(38 81-82]

e erwidhnen sei noch eine Informations- Plattform ¢m Internet die Sehr
gute Infos iiber alle Diabetes Typen sowie Neuheiten Rund um den Dia-
betes bietet [38 97-99]

o habe ich bereits auf www.mein-diabetes-blog.de berichtet [78 39-40]

Wie an den bisher gezeigten Konzepten dargestellt, konnen die verwendeten Rau-
me, in denen sich die DiabetikerInnen bewegten, als einschrankend und begrenzend
interpretiert werden. Deshalb ist das nachste Konzept interessant, denn die Patien-
tInnen ,entschlossen” sich zu etwas, um eventuell aus dieser Enge ,auszubrechen®.
Die Einengung kann in anderen Konzepten besser verstanden werden, die im weite-

ren Verlauf folgen.

BEWALTIGUNG IST EIN OFFNUNGSVORGANG

e entschloss ich mich einen Diabetologen aufzusuchen um ihn fiir meine
aktuelle Situation um Rat zu fragen [52 161-162]

o Nach kurzem Zogern entschloss ich mich, diesen Schritt zu wagen [52
164-164]

o fest war ich entschlossen zu starten [69 62]

o Dieser Stand erdffnete mir ein neues Leben mit meiner Krankheit [01
71]

Das letzte Konzept betont die raumliche Nihe zu anderen Personen, wie ArztInnen
und dem sozialen Umfeld. Dies ist meiner Meinung nach eine wichtige Bewalti-
gungsressource. Dabei bezieht es sich auf korperliche Hilfe und Angewiesensein, bei

einer Unterzuckerung oder auch psychologischer Unterstiitzung.
HILFE IST KORPERLICHE NAHE
o der mir mit Rat und Tat zur Seite steht!! [04 52-53]

e In den ersten Jahren standen meine Eltern immer voll und ganz hinter

mir und haben mir geholfen, wo sie nur konnten [45 9-10]

e In diesem Fall geniigt es, wenn jemand bei mir ist bis die Kraft zuriick-
kehrt [53 16-17]

o wichtig war fiir mich auch der Kontakt zu anderen Betroffenen [52 126]
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Interpretativer Ansatz

Metaphern des Raums

Beleuchten Verbergen
o Grenzen (Schutz, Einengung) e nur bestimmte Rédume
e Statisch o keine Bewegung
e Vorgaben o Zeit

Ressourcen/Defizite: ,Raume“ koénnen gewechselt und geodffnet werden
u.a. mit der Hilfe von auflen. Grenzen der Erkrankung zu sehen und Em-

powerment, sowie Akzeptanz fordern.

Tabelle 7.3.: Metaphern des Raums

Die konzeptualsierten Raume von DiabetikerInnen kénnen vorrangig als Einengung
verstanden werden. Besonders das erste Konzept ldsst darauf schliefen, dass die
Krankheit Grenzen schafft, die sogar zum Ausschluss innerhalb der Gesellschaft ge-
fithrt haben. Oder sich DiabetikerInnen ,isolierten®, da sie sich fremd und anders
fithlten. Viele Bereiche sind abgesteckt und vorgeschrieben. Sie hielten sich regel-
méBig in verschiedenen Riumen auf, wie ArztInnenpraxen und Krankenhiusern.
Zusatzlich wurden Grenzen vorgegeben, in denen sich der Blutzucker befinden soll-
te. Dennoch wurde durch die Raumlichkeit Hilfe angeboten, wie zum Beispiel durch
FreundInnen und ArztInnen. Die Metaphern des , Entschlusses“ kénnen als AnstoS,
als auch Ausbruch verstanden werden, musste aber von den DiabetikerInnen selbst
unternommen werden. Auch hier ist anzumerken, dass die Rdume und Grenzen vor-
rangig von auflen bestimmt wurden. ,Grenzen* zu iiberschreiten, wie tiberméfliges
Essen ohne Insulin zu beachten, zu viel zu arbeiten etc., konnen sich auf den Blut-

zucker und das Wohlbefinden auswirken.

7.4. Metaphern des Wegs: Diabetes, eine Reise

Eine weiteres Konzept, das die Erfahrung im Raum wiedergibt, ist das Weg—Schema.
Es kann sich bei diesem Schema um tatsédchliche Wege handeln, wie vom eigenen
Haus zum Arzt zu gehen, oder von Berlin nach Moskau zu fliegen (vgl. JOHNSON

1987: 113). Andere Wege existieren nur in der Vorstellung, wie die Reise zu einem
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—
ARZTINNEN
DIABETES
DIABETES
TECHNIK
(o,

IST
SIND

WEGZIELE

EINE ZUGFAHRT

EINE AUTOFAHRT

EINE WEGVERBESSERUNG

Abbildung 7.6.: Metaphern des Wegs und Weg—Schema nach JOHNSON (vgl. 1987: 114)

Stern (vgl. ebd.). Abstraktere Konzepte konnen Erfahrungen, Entwicklungen und

die Zeit sein®?. Was das Weg-Schema verbindet, sind die folgenden Punkte:

e A source, or starting point

A goal, or endpoint

(JOHNSON 1987: 113)

Zu betonen ist, dass es einen realen oder imagindren Startpunkt gibt und einen
moglichen Zielpunkt. Ob der Zielpunkt tatsachlich erreicht wird, kann dabei offen
bleiben und wie dieser Zielpunkt erreicht wird. Auch ist die Vorstellung eines gerad-

linigen Weges idealisiert, gerade was Erfahrungen und ,Lebenswege* von Menschen

A sequence of contiguous locations connecting the source with the goal

Paths are thus routes for moving from one point to another

anbelangt, die oftmals nicht geradlinig verlaufen.

Ahnlich der Raum-Metaphorik, benutzten DiabetikerInnen physische Wege mit dem
Ziel ArztInnen zu erreichen. Besonders bei der Diagnose spielt dies eine wichtige

Rolle, sowie bei der Behandlung des Diabetes.

ARZTINNEN SIND WEGZIELE

o bin ich dann zur Augenarztin [16 22-23|

o der Gang zum Hausarzt notwendig [52 73-74]

62 Zum Beispiel: ,Die Wissenschaft schreitet voran®, ,Im Laufe vieler Jahre“

108



ALLES AUS ZUCKER? Metaphern in der Sprache von Typ-I-Diabetikern

7. Darstellung der Ergebnisse

o meine Mutter ist gleich mit mir zum Kinderarzt [14 23]

o schickte mich noch am selben Tag zu meinem Hausarzt [16 24]

Reisemittel

PatientInnen benutzten zwei Reisemittel in ihrer Sprache — Ziige und Autos. Das ers-
te Konzept, DIABETES IST EINE ZUGFAHRT, beschreibt den Wandel, Fortschreiten
bei Diabetes und das es keinen Stillstand gab. Folgeschaden sind eine ,,Endstation®,
die nicht erreicht werden sollte. Therapien und Insulin waren Ziige, in die ,,umgestie-
gen®“ wurde, um eventuell den Diabetes wieder in die richtige Richtung ,,zu lenken®.
Auch wurde der Stoffwechsel als ,entgleist“ metaphorisiert und das Kliniken und
ArztInnen dafiir zustindig sind, PatientInnen wieder auf den ,Weg® zu bringen.
Eventuell zeigt dies, dass die Krankheit Diabetes einen eigenen Willen besafl, die,
wenn sie nicht tiberwacht wurde, PatientInnen vom Weg ,abbringen“ konnte. Diese
Konzeptualisierung ist ahnlich der Metaphern der Maschinen und Technik, die eine

stindige Uberpriifung verlangte.

DIABETES IST EINE ZUGFAHRT

e Umstieg von der konventionellen Therapie zu NIS war fiir all diese Ak-
tivitdten von unschétzbarem Wert [69 94-96]

o wollte auf Lispro umsteigen [76 88]

o akute Entgleisungen des Stoffwechsels wie eine Unterzuckerung zu ver-
hindern [10 40]

e FEndstation genligt: restlose Erblindung, Nierenversagen mit Dialysepflicht,

Polyneuropathien -innen und -aufien [77 4-5]

e als entgleiste Diabetikerinnen nur im Krankenhaus eingestellt wurden
[77 13]

Das zweite Konzept griff ebenso Metaphern auf, Diabetes ,lenken® zu wollen oder

zu miissen und die Erkrankung in Bewegung ist.

DIABETES IST EINE AUTOFAHRT

o die strengen Diétvorschriften von damals sind heute langst dberholt [78
33]

e mein Leben mit Diabetes in die von mir gewiinschte Richtung zu lenken
[69 49-50]
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o Koérper mufl nun seine Reserven anzapfen [34 47]
o die Toiletten ansteuere [25 24-25]

o eventuell auftretenden Unterzuckerung sofort gegensteuern zu kénnen
[52 65-66]

Technik ist eine Wegverbesserung

Technik ist ein Konzept, dass von den Betroffenen immer wieder aufgegriffen wur-
de, nur mit unterschiedlichen Quellbereichen. Wenn es mit Technik einfacher und
schneller ,, ging®, hat Technik scheinbar eine wichtige Bedeutung fiir die Behandlung
des Diabetes.

TECHNIK IST EINE WEGVERBESSERUNG

o Mit Pumpe geht es einfacher [28 1]

e erlaubte mir nun freier mit meinen Mahlzeiten und Injektionen umzu-
gehen [78 17-18]

o mit dessen Hilfe das kontrollieren des Blutzuckers um vieles einfacher

war und schneller ging [38 27-28]

o Man ist viel flexibler, was Essenszeiten und -mengen angeht [04 32-33]

Interpretativer Ansatz

Metaphern des Wegs

Beleuchten Verbergen
o Ziel e wie und ob Ziel erreicht wird
o Richtung o Linearitat

o reale und surreale Wege und Ziele

o Bewegung

Ressourcen/Defizite: Richtungen kénnen verdndert werden, auch die des
Diabetes. Abldufe vereinfacht, z. B. mit Hilfe von Technik. Auflenstehende be-

hutsam , Richtungsvorschliage“ machen.

Tabelle 7.4.: Metaphern des Wegs
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Hauptaspekt dieses Konzeptes ist die Bewegung und der Veranderung. Diabetiker-
Innen durchliefen einige Stationen auf ihrem Weg mit Diabetes und die Konzepte
zeigten, dass vieles in Verdnderung war. Die Erkrankung kann nach den Metaphern
als ein schmaler Weg mit festen Zielpunkten gedeutet werden, die nicht nur Rédume,
sondern auch Richtungen vorgibt. Technik schien dabei eine Moglichkeit zu sein, die-
sen Weg zu erweitern und mehr Freiheiten zu ermoglichen. Zudem DiabetikerInnen
die Eigenverantwortung iiber die Erkrankung haben. Ein mogliche Bewéltigungsres-
source konnte die Veranderung sein, da Richtungen innerhalb der Therapie gedandert
werden konnen, wenn DiabetikeInnen ,entgleist sind. Dies ist moglich durch die
stindigen Kontrollen und Uberpriifungen (s. S. 95: DIABETES IST UBERPRUFUNG),
die von auflen vorgegeben werden. Jedoch verlangt dies die Mitarbeit der Patien-
tInnen, wie es besonders das nachste Konzept zeigen wird. Ein Hinweis sind dazu
auch die beschrieben Bewéltigungsfahigkeiten von M00Os und HOLAHAN (s. S. 52
in dieser Arbeit).

7.5. Metaphern der Arbeit: Lebenslange

Festanstellung

SCHMITT beschreibt diese Metapher als unaufféllig, da sie wenig Bildcharakter auf-
weist, im Gegensatz zu anderen Metaphern (vgl. 1995: 215). DiabetikerInnen haben
in ihren Texten viel ,,gemacht® und , gearbeitet”. Zum einen wurde mit ihnen, wie
mit einem Werkstiick etwas ,,getan® und zum anderen mussten sie etwas mit dem

Diabetes ,,tun®.

Das erste Konzept zeigt, dass die Betroffenen Diabetes als Arbeitgeber auffassten,

der sie standig beschéftigte.

DIABETES IST ARBEIT
» war auch bereit, einiges dafiir zu tun [69 50]

e Um die Funktionen der Pumpe im Verbund mit dem Blutzuckermessge-
rat [...] zu beherrschen, ist viel Fleiffarbeit erforderlich [52 168-170]

o Tragen der Pumpe hat mich anfangs am meisten beschdftigt [52 171-172]

e zeigte ihr meine Zuckerkurven die ich die letzten 3 Wochen angefertigt
habe [11 15-16]

o Insulinpumpen- Workshop in Bad Boll [52 209]
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e Wenn er nicht gut ist, dann weifl man, dass an der momentanen Einstel-

lung noch gefeilt werden muss [14 80-81]
o machte ich eine Kur in Bensheim/ Winterkasten [10 94]

« soviel neues auf mich zukam und ich sowieso erstmal Gberfordert war mit
der Situation [10 75-75]

Es wurde verlangt, dass PatientInnen alle Vorgénge (spritzen, messen etc.) selber
ausfithren konnten und ist die Garantie dafiir, dass vorrangig diagnostizierte Kin-
der nach Hause entlassen werden kénnen®, wie das nichste Konzept zeigen wird.
Mit diesen erlernten ,,Handwerkstechniken“ kénnen Verédnderungen in der Therapie
selber vorgenommen, da Arzttermine im Erwachsenenalter vierteljahrig verlaufen.
Somit sind DiabetikerInnen im spéteren Verlauf sinngemif ArztInnen und Patien-
tInnen zugleich und setzt hohe ,Anforderungen* voraus. Wie bei den Konzepten
der Maschinen und Technik erldutert (s. S. 92), werden scheinbar viele Vorgange zu
einem Automatismus oder die Technik tibernimmt Aufgaben fiir die DiabetikerIn-

nen.

DIABETES IST SELBSTSTANDIGE ARBEIT

e man verniinftig informiert ist, kann man sehr wohl seine Einstellung
selber machen [76 151]

e Beim zweiten mal als ich im Schwesternzimmer war verlangte man das
ich es alleine machen sollte [09 46-47]

o ich es die néchste Zeit zu Hause selber machen mufite [76 107-108]

 das meiste muss ich doch selbst machen [23 10-11]

Bewaltigung ist Arbeit

Bereits die anderen genannten Konzepte der Arbeit, konnten zu einer aktiven Bewal-
tigungsform zéhlen. Bewéltigung wurde ebenso als Arbeit konzeptualisiert. Schein-
bar musste Mut ,, gemacht® werden, um fiir andere da sein zu kénnen, oder um etwas

zu verandern.

BEWALTIGUNG IST ARBEIT
o Diabetikern Mut machen [01 90]

o sondern auch, um Mut zu machen, es einfach zu probieren [01 96]

63 5., Therapieziele und Formen bei Diabetes Typ-1%, S. 19
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o versuchte das Beste aus der Situation zu machen [07 15]
 wollte ich nun auch meinen Beitrag dazu leisten [16 17]

e habe ich dazu noch eine Datei aufgebaut, die durch Verkniipfungen ohne

weiteres Zutun diese Werte iibernimmt [23 45-46]

Interpretativer Ansatz

Metaphern der Arbeit

Beleuchten Verbergen

o Tétigkeiten e Pausen und Entspannung

¢ bestimmte Bereiche an denen gearbei- e ob ein Endprodukt erreicht wird
tet wird

o praktische Tétigkeiten e Theorie hinter einer Handlung

e Arbeitsvorginge Denkprozesse

e Diabetes ist erlernbar und bearbeitbar

Ressourcen/Defizite: Durch Arbeit kann Diabetes gedndert werden. Ver-
mittelt aber, dass nur durch harte Arbeit etwas erreicht wird, was besonders

bei Kindern gut vermittelt werden sollte.

Tabelle 7.5.: Metaphern der Arbeit

In den Konzepten wurde ersichtlich, dass Diabetes als Arbeit aufgefasst wurde. Arzt-
Innen viel von den PatientInnen verlangten. In den Konzepten kam auch ein ,ar-
beiten lassen“ vor, aber vor allem schien die selbststandige Arbeit, im Umgang mit
Diabetes im Alltag, sehr wichtig zu sein . Gerade bei der Diagnose wird den oftmals
jungen Betroffenen viel verlangt. Fine wichtige Ressource ist dabei, dass mit Ar-
beit etwas ,,getan” werden kann und vieles scheinbar an den Betroffenen liegt, wie
Diabetes bewéltigt wird. Der Umkehrschluss ist jedoch, dass eine ,,Uberforderung®
stattfinden kann. Die Konzepte zeigten jedoch nicht, ob ein Endprodukt erreicht

wird.
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7.6. Metaphern des Kriegs: Krieger und Opfer

DIABETES KRIEG
DIABETIKERINNEN IST EINE ZIELSCHEIBE
["INTERZUCKERUNG SIND EIN KAMPF
ARZTINNEN, BEHORDEN EIN KAMPF

TECHNIK EINE WAFFE

Abbildung 7.7.: Metaphern des Kriegs

Uber Kriege und Kampfe werden tagtiglich in Nachrichten berichtet. Krankheiten
werden als ein Kampf angesehen und besonders Krebs und Aids (vgl. JONES 2007;
SCHMITT und BOHNKE 2009: 4). Auch in der Medizin selbst werden Bakterien als
Bedrohung und Gefahr erachtet, die bekampft werden (vgl. BAUER 2006: 1312).
Ahnlich wie bei der Spielmetapher setzt ein Kampf oder Krieg einen Gegner voraus.
Die verwendeten Kampfkonzepte von den PatientInnen sind nachvollziehbar, denn
Krankheiten kénnen den Normalzustand von Menschen verédndern, wie ich es bereits
im Kapitel ,Krankheitsbewaltigung“ (s. S. 29) beschrieb. Bei chronischen Krankhei-
ten stellt sich die Frage, ob tatsachlich ein Sieg moglich ist, oder nur arrangieren

mit der Istsituation.

Diabetes wurde als Eindringling mit den vorhanden sprachlichen Bildern beschrie-
ben, der die Bauchspeicheldriise zerstorte und dadurch eine negative Veranderung

im Leben der PatientInnen bewirkte.

DIABETES IST KRIEG

o Korpereigene abwehrstoffe, die Antikérper, zerstdren Insulinproduzieren-
de Zellen der Bauchspeicheldriise [10 48-49]

o Bekommt man die Uberzuckerung nicht in den Griff, drohen schwere
Schaden [15 54]
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e Mein Korper hatte Antikérper ausgeschickt, die meine Bauchspeichel-
driise zerstorten [15 109-110]

e Entziindung und vor allem die Zerstorung dieser Zellen schreitet iiber

viele Jahre voran, ohne dass der Betroffene etwas davon merkt [10 50-51]

Wie bei der Theatermetaphorik®, konzeptualisierten DiabetikerInnen eine Passivi-
tat. Sie wurden von der Krankheit , getroffen” und konnen als ,,Opfer® der Erkran-

kung beschrieben werden. Auch wurden sie von Folgeschaden ,, getroffen®.

DIABETIKERINNEN SIND EINE ZIELSCHEIBE
o ja gerade mich wiirde es treffen [77 53]
o Diagnose traf mich 1978 [77 12]
o Feststellung hat mich getroffen wie ein Keulenschlag [52 30-31]

e es einen von Euch mal treffen sollte oder bereits getroffen hat, dann
verliert nicht Eueren Lebenswillen sondern seit "froh", dass es nichts
ernsteres ist [29 72-73]

e Pumpe Cozmo, die nach mehreren aussagen von Betroffenen sehr gut
Bedienbar ist [38 91-92]

e Jeder Betroffene muss sich um seinen Diabetes selbst kiimmern und

kommt um eigene Erfahrungen nicht herum [52 228-229]

Unterzuckerung ist ein Kampf

Eine Unterzuckerung wurde von den DiabetikerInnen als Gegner konzeptualisert,
die den Korper angriff und schwéachte. Ein ,, Abwehrmittel“ sind Nahrungsmittel,
um diesen ,,Gegner zu besiegen®. Unterzuckerung kann dabei als Uberlebenskampf
beschrieben werden, damit der Korper — durch die Nahrungsmittel — wieder Energie

bekommt.

UNTERZUCKERUNG IST EIN KAMPF
o Hypoglykémie - ein Kampf mit dem Korper [53 1]

o sondern ausschliellich gegen meinen sinkenden Blutzuckerspiegel kdmp-
fen [01 63]

¢ bei Unterzuckerungen nicht durch Fressattacken die restlichen Werte des

Tages zu versauen [73 19-20]

64 5. Theater-Metaphern: Diabetes tritt auf“, S. 98
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o konnte kaum dagegen anessen [01 20-21]

Bewiltigung ist ein Kampf mit Arztinnen und Behorden

DiabetikerInnen verwendeten nicht nur Metaphern fiir Kampfe mit der Erkrankung,
sondern haben auch ,Auseinandersetzungen® mit ArztInnen und Krankenkassen,
die auf Wiinsche von PatientInnen nicht eingingen oder diesen sogar Schwierigkei-
ten bereiteten. Ein Kampf kann eine Strategie voraussetzen, um dieses Problem zu

losen.

BEWALTIGUNG IST EIN KAMPF MIT ARZTINNEN UND BEHORDEN

o Wer erinnert sich an den Kampf mit den Arzten, die diese Streifen nicht
verschreiben wollten bzw. durften [57 25-26]

o Auseinandersetzungen mit den Krankenkassen, die die Kosten dafiir
nicht iibernommen haben [57 26-27]

o Viele Hauséirzte weigern sich heute noch, so eine Pumpe zu verschreiben,
da sie sehr teuer ist [28 20-21]

e moechte ich, wenn moeglich von euch wissen, ob ihr zufaellig schon ein-
mal das selbe mit den behoerden gehabt habt und wie ihr dagegen vor-

gegangen seit [36 50-51]

Techniken sind Waffen

Im néachsten Konzept wurde konkret konzeptualisiert, das Waffen benutzt wurden.
Zum einen gegen die PatientInnen selbst und zum anderen, gegen die Erkran-
kung. Es ist dem Konzept DIABETES IST EIN GLUCKSSPIEL &hnlich (s. S. 97), wo
z.B. Technik als Spielmittel ,,eingesetzt“ wurde. Nur hier wurden sehr zielorientiert

diese ,Waffen* verwendet.

TECHNIK IST EINE WAFFE

e in der anderen eine Art Mordwerkzeug von Stechgerét, das einem kleinen,

zarten Kind fast die Fingerkuppe wegsprengte [57 13—14]
o der psychologischen Geheimwaffe des Westens nicht gewachsen [06 19]
o zu Beginn eine Waage sehr gute Dienste leistet [52 94]

o den Pen scharf gemacht [40 9]
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Interpretativer Ansatz

Metaphern des Kriegs

Beleuchten Verbergen
o Gegner/Konfrontation o Frieden
o Strategie o Koalitionen
e Zerstérung o Waffenruhe
e Angriffe e Kein Aufbau

Ressourcen/Defizite: Zeigt Probleme auf, an denen gearbeitet werden kann.

Defizit ist, dass Diabetes nur als Gegner wahrgenommen wird.

Tabelle 7.6.: Metaphern des Kriegs

Diabetes kann durch die vorhandenen Konzepte als Gegner verstanden werden. Denn
die Krankheit ,,drang” in das Leben von DiabetikerInnen ein“ und zwang sie das Le-
ben zu verdndern. Was dann verstarkt wurde durch die &ufleren Umstande. Kampfen
konnte meiner Meinung nach eine wichtige Ressource sein, wenn es um Krankheiten
geht, um zum Beispiele Hindernisse zu iiberkommen. Vertreter der Bewéltigungsfor-
schung selbst, sahen Bewéltigung als eine ,,Auseinandersetzung mit Schwierigkeiten®
an und um gegen eine Bedrohung vorzugehen (vgl. STARKE 2000: 64). Doch kénnte
eine einseitige Sichtweise, den Diabetes als Gegner zu sehen, auch problematisch
sein. Denn es ist anstrengend immer kampfen zu miissen. Eventuell ist dies eine
Verschérfung des Konzeptes des Krieges. Denn es wird nur der Kampf beleuchtet,
aber nicht die Zeit, wo ,Frieden“ herrscht und Kompromisse geschlossen werden.
Ebenso findet in dieser Metaphorik kein Aufbau statt, sondern es wird vorrangig ei-
ne Zerstorung vermittelt. Aufgaben konnten sein, besonders von ArztInnen, Stéirken

der Erkrankung zu finden und somit eventuell Akzeptanz.
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7.7. Metaphern der Sinne: Diabetes ist

wahrnehmbar
r ™
VERSTEHEN HOREN
KLINIKEN UND MENSCHEN AUFKLARERINNEN
ABSTRAKTA UND MENSCHEN IST WEGWEISERINNEN
BLUTZUCKER SIND PENDELN
DIABETES KORPERVERLETZUNG

)
r

Abbildung 7.8.: Metaphern der Sinne

Sehen, Horen, Schmecken, Riechen und Fiihlen gehoren zu den fiinf Sinnen des
Menschen und mit Hilfe der Sinnesorgane kann die Welt wahrgenommen werden®.
In spaterer Zeit wurde das Spektrum der Wahrnehmungsmodalitat erweitert und so
zéhlen ebenso das Gleichgewicht, Temperatur-, sowie die Schmerzempfindung ( Nozi-

zeption) zu der Sinneswahrnehmung (vgl. BIRBAUMER und SCHMIDT 2006: 277).

DiabetikerInnen verwendeten Metaphern fiir den Hor-, Seh-, Gleichgewichts- und

Schmerzsinn in den verschiedenen Texten.

Der Horsinn

Fiir die PatientInnen war die Diagnose teilweise ein Schockerlebnis (siche Konzept
DIAGNOSE IST EIN ELEKTROSCHOCK, S. 94), sie kam unerwartet und bedeutete
eine Umstellung der Lebensgewohnheiten. Diese Konzept lésst einen Riickschluss zu,
dass in der Zeit der Diagnose eine Uberforderung vorhanden war, was das néchste
Konzept verdeutlicht. So konnte die Erkrankung noch nicht richtig ,verstanden* und

iiber den Horsinn allgemein Verstdndnis vermittelt werden kann.

VERSTEHEN IST HOREN

65 Genau genommen, zihlen die Organe zu der objektiven Sinnesphysiologie (vgl. HANDWERKER
und SCHMELZ 2007: 298)
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e damals noch zu klein um das alles wirklich richtig verstehen zu kénnen,
aber fir meine Eltern hiefl das Stress [45 4-6]

 wverstand vieles noch nicht [47 23]

o Heute wverstehe ich das natiirlich alles, aber als Kind fand ich das nur

grausam und gemein [45 29|

o ein Diabetiker seinem Arzt sagt, dass er es nicht verstehen kénne, warum
bei vergleichbaren Werten an unterschiedlichen Tagen, der Blutzucker

entglitten ist [23 55-57]

Der Sehsinn

Der Gesichtssinn gehort zu den wichtigsten Sinnen des Menschen, 80 % der Wahr-
nehmung geschieht tiber die Augen (vgl. ZUHLKE 2012: 7). Es wurden ebenso Meta-
phern verwendet, wie VERSTEHEN IST SEHEN®® und dass iiber diesem Sinn, ebenfalls
Verstandnis vermittelt wurde. Von den PatientInnen wurden Metaphern verwendet,
dass Auflenstehende tiber Sachverhalte ,aufklarten“. Dies konnte bedeuten, dass die
Betroffenen ohne das Wissen und der Hilfe von Auflen hilflos waren, um zum Bei-
spiel Diabetes verstehen zu konnen. Aufienstehende (Krankenhauspersonal, Freunde)

brachten scheinbar ,,Licht ins Dunkel®.

KLINIKEN UND MENSCHEN SIND AUFKLARERINNEN

o Gleichzeitig erkldrte er mir aber, dass er keine ambulante Pumpenein-

stellung vornehmen kénne [19 29-30]
o erklirte dessen Funktion [47 §]

o Im Krankenhaus (es handelte sich um eine Spezialklinik fir Diabetes)

wurde mir Folgendes erkldrt [50 7]

o einem zwei wochentlichen Aufenthalt im Krankenhaus und guter Aufkld-

rung und Erkldrung komme ich schon wunderbar klar [11 27-28]
o machten mir zu dieser Zeit auch Studienfreunde klar [47 44-45]
Im néchsten Konzept iibernahmen Auflenstehende wieder eine Funktion, indem sie

PatientInnen eine Richtung ,zeigten“. Dieses ,zeigen“ konnte PatientInnen geholfen

haben, eine Orientierung zu erlangen. Wie in den Metaphern des Raums erlautert

66 ZB.: ,Intensiver Ausdauersport, das wurde mir sehr schnell klar, schien unméglich!“ [01 25-26],
»genaue Ausloser von Diabetes Mellitus nahezu unaufgeklart” [38 59-60]
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(S. 105), befinden sich Blutzuckerwerte in einem Raum. Wo sich der Blutzucker

befindet, konnte mit Hilfe der Technik ,angezeigt* werden.

ABSTRAKTA UND MENSCHEN SIND WEGWEISERINNEN

e mir gezeigt, wie es mit wenigen Handgriffen gut funktionieren kann mit
der Pumpe [79 42-43]

e wo immer ich will, zeigt mir ein Blick auf die Pumpe, wo der BZ steht

und vor allem, wohin er sich bewegt [55 50-51]

e bei den notwendigen Therapieanpassungen ein Beispiel zur Orientierung
bieten [01 90-91]

o Ulrike Thurm und die IDAA zeigten mir, wie’s besser geht! [01 70]

Der Gleichgewichtssinn

Ein anderer Sinn den DiabetikerInnen konzeptualisierten, war der Gleichgewichts-
sinn. Diabetes kann als Krankheit beschrieben werden, wo keine Homodstase mehr
vorherrscht, denn die Blutglukose ist gestort (s. Unterkapitel ,Insulin®, S. 5). Die
Betroffenen verwendeten sprachliche Bilder, um den Blutzucker in einer Balance zu
halten.

BLUTZUCKER IST PENDELN

e Beim Auto- und Radfahren achte ich darauf, dass der BZ vorher im Lot
ist [53 22]

o Blutzucker pendelte um die 200 mg 96-Grenze [57 44]
o wenn er so gut wie gar nicht schwankt [68 12-13]

e ohne dass mein Blutzucker aus dem Lot gerdt - ich bin guter Hoffnung,

dass das irgendwann einmal wieder klappt [50 93-94]

e ,Lantus“ was meinen Zuckerspiegel den ganzen Tag iiber in einer Ba-
lance halt [10 93]

Ein dhnliches Konzept ist: DIABETES 1ST (D1s)HARMONIE®?, wo die gestérte Ho-

moostase noch einmal verdeutlicht wird.

67 Z.B.: ,jetzt war es ja offiziell, das etwas gesundheitlich nicht mit mir stimmt“ [09 30], ,, Rythmus
am Wochenende nicht stimmen® [41 29], ,meinen Lebensstil und -rhythmus werde ich dndern
miissen® [69 15].
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Der Schmerzsinn

Die Krankheit wurde als Schmerz oder Korperverletzung konzeptualisiert, von den
Betroffenen selbst, aber auch fiir Angehorige. Dabei wurden keine Worter, wie sprit-
zen verwendet, sondern zum Beispiel ,stechen und ,piken“. Diabetes scheint aus

diesem Grund nicht schmerzfrei gewesen zu sein.

DIABETES 1ST KORPERVERLETZUNG

o packten die Hand mit der Spritze und hauten Sie mir in den Bauch [09
44-45)

e habe iibrigens keine Hemmungen mich in der Offentlichkeit zu stechen
[40 7-8]

o kann nicht sagen wie viele Néchte tage und monate sie sich um die Ohren
geschlagen hatte [38 19-20)]

o Feststellung hat mich getroffen wie ein Keulenschlag [52 30-31]

e habe innerhalb eines Tages zwanzig mal in meinen Ko&rper gestochen,

was nicht immer schmerzfrei gewesen ist [18 9-10]

o mehrmals téglich in den Finger pieken [78 19]

Interpretativer Ansatz

Metaphern der Sinne

Beleuchten Verbergen

e Korperliche Wahrnehmung e Geruchssinn
e Geschmackssinn

e Temperatursinn

Ressourcen/Defizite: Verstarkt auf Emotionen einzugehen. Zu schulen, wie

korperliche Schmerzen vermieden werden kénnen.

Tabelle 7.7.: Metaphern der Sinne

Bei diesen Konzepten wurde fast alle Sinne verwendet, auler dem Geruchs-, Geschmacks-
und Temperatursinn. Diabetes war dadurch eine korperlich Erfahrung, im physi-

schem und literarischem Sinn. Ebenso zeigten die Konzepte zwei Lerntypen, das
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optisch und akustisch Verstdndnis vermittelt wurde. Was bei diesen Konzepten dis-
kutiert werden kann, dass andere Wahrnehmungen teilweise verborgen wurden. So
kann die Frage formuliert werden, warum Diabetes nicht geschmeckt werden konnte?

Eventuell bedeutet dies, dass Diabetes nicht ,, genossen® werden konnte.

7.8. Metaphern des Zwangs: Vieles ist ein Muss

MIiTNAHME VON TECHNIK ZWANG
SPRITZEN IST ZWANG

Abbildung 7.9.: Das Zwang—Schema nach JOHNSON (1987: 45). Der schwarze Pfeil ist
die Kraftwirkung. P, das Objekt, auf die die Kraft wirkt. Und der ge-
strichelte Pfeil, in die P bewegt wird.

Mark JOHNSON schrieb iiber das Force-Schema im Allgemeinen:

In order to survive as organisms, we must interact with our environment. All
such causal interaction requires the exertion of force, either as we act upon

other objects, or as we are acted upon by them.

(JOHNSON 1987: 42)

Er meint weiter, dass wir Kréfte erst wahrnehmen, wenn sie unter beschwerten
Bedingungen auftreten. Wie zum Beispiel Gegenwind bei einer Fahrradtour (vgl.

ebd.). Der Autor gibt weitere Beschreibungen fir dieses Schema:

Kraft setzt Interaktion voraus

o Kraft bewegt ein Objekt durch den Raum, in eine Richtung
o Es gibt nur eine Richtung, in die sich ein Objekt bewegen kann

o Kréifte haben einen Ursprung und ein Ziel
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o Kréafte konnen unterschiedlich stark ausfallen
o Es gibt eine kausale Handlungskette%

(vgl. ebd.: 43 f., Ubersetzung, JK)

Das Thema, das DiabetikerInnen konzeptualisierten, war die des Zwanges (com-
pulsion). Unter Zwang versteht JOHNSON eine Kraft, die von aufien einwirkt und
ein Objekt in eine Richtung bewegt (vgl. ebd. 45). Dieses Objekt muss sich durch
diesen Krafteinfluss bewegen und , you are moved along a path you may not ha-
ve chosen“ (s. Abbildung 7.9) (vgl. ebd.: 45). Solche Metaphern sind im Textkor-
pus oft vorgekommen. Eine mogliche Deutung ist, dass DiabetikerInnen vorrangig
Fremdbestimmt wurden, durch Arzte und Arztinnen, Institutionen und der Erkran-
kung selbst. Das erste Zwang—Konzept ist die Mitnahme von Technik. So mussten
zum Beispiel der Insulinpen, Blutzuckermessgerat, Nadeln, Katheter, Traubenzu-
cker u.a. Gerédte mitgefithrt werden. Dieses Konzept beleuchtet das Angewiesensein

von DiabetikerInnen von Technik.

MITNAHME VON TECHNIK IST ZWANG

o Arztin mir damals zwar gesagt hat, dass ich sie immer mitnehmen solle
[16 139-140]

e Blutzucker-Messgeriat und bei grofferen Entfernungen auch der Insulin-
Pen sind ein Muss [53 26-27]

o Katheter, Ampullen, Batterien und ein Notfall-Set miissen stindig greif-
bar sein [52 196-197]

o muss taglich 24 Stunden am Korper getragen werden [52 194]

Das andere Konzept zeigt die Abhangigkeit von Insulin und das Diabetikerinnen

und Auflenstehende selber handeln mussten.

SPRITZEN IST ZWANG

e Leider haben Sie Typ I Diabetes, Sie miissen ab sofort ein Leben lang

Insulin spritzen [50 8]

68 The door closes because I, or the wind, or a spring mechanism, acted on it to cause it to

shut. Forces are the means by which we achieve causal interactions. The agent of the causal
sequence can be either an animate and purposive being, or it can be a mere inanimate object
or event; but in either case the relevant forces are always actual or potential forces in an actual
or potential sequence of causal interactions. In other words, although we can think of forces
abstractley in isolation as bare force vectors, all actual forces are experienced by us in causal
sequences (JOHNSON 1987: 44, Betonungen hinzugefiigt, JK)
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e wusste mittlerweile, dass ich den Typ I mein Leben lang behalten wiirde

und dass ich Insulin spritzen musste [13 32-33]
o Dort hief§ es ich muss mich spritzen [09 42-43|
o ganzes Leben werde ich spritzen missen [69 14]
o Meine Mutter musste mich auch spritzen [14 63]

e zum Schluss zwolf mal am Tag verschiedene Insuline spritzen musste und

acht mal den Zuckerspiegel kontrollieren musste [18 5-7]

Ein anderes Konzept des Zwangs war: ARZTINNEN UND KRANKENHAUSBESUCHE
SIND ZWANG®. Und DiabetikerInnen sich in Krankenhéduser oder zu ArztInnen be-

geben mussten.

Interpretativer Ansatz

Metaphern des Zwangs

Beleuchten Verbergen
e was getan werden muss ¢ Entscheidungsfreiheit
« Kontrolle o Ausnahmen

¢ Fremdbestimmung

e Schutzfunktion

Ressourcen/Defizite: Moglicher Schutz fiir die PatientInnen, sogleich auch
Uberforderung durch die vielen Vorgaben. Schwer Selbstbestimmung zu ver-

wirklichen.

Tabelle 7.8.: Metaphern des Zwangs

Die Konzepte zeigten, dass Diabetes eine duflere Kraft ist. Dies bildet die am Anfang

erwahnte kausale Handlungskette und kann folgendermaflen dargestellt werden:

{Erkrankung Diabetes + ArztInnen und Institutionen} — Hu-
ere Kraftwirkung auf PatientInnen —> Forcierte und festge-

legte Bewegung

69 Zum Beispiel: ,,Sie miissten mich abholen, da ich sofort ins Krankenhaus miisse* [09 37], ,s0
musste ich also am nichsten Tag ins Krankenhaus® [04 06]
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Durch die Erkrankung und Erhaltung der Gesundheit kam es zu einer aufleren Kraft,
die die PatientInnen lenkten, um die Gesundheit zu erhalten. DiabetikerInnen ver-
wendeten Metaphern, die Diabetes als Zwang beschrieben. Die mogliche Ressource
konnte eine Schutzfunktion sein. Meiner Meinung nach liegt hier ein grofle Verant-
wortung bei den betreuenden Personen (ArztInnen, Krankenhauspersonal, Ange-
horige), den Kindern die Situation verstandlich zu erldutern, denn diese ,Zwénge*
geschehen nicht aus Willkiir. Eine andere Ressource, die sich entwickeln konnte und
gefordert werden sollte, ist die Akzeptanz der Situation und warum diese Vorga-
ben existieren. Dies kann vor allem mogliche psychische Folgen betreffen, wie es im
Kapitel ,,Psychische Folgen“ (S. 24) beschrieben wurde. Die Metaphern des Zwangs
von DiabetikerInnen verdeutlichten noch einmal, was in den Konzeptes des Weges
und Raumes (s. S. 107 und S. 102) bereits wiedergegeben wurde, dass die Krankheit

als festgelegte Richtung und Eingrenzung verstanden wurde.

7.9. Metaphern des Zyklus: Immer und immer

wieder

‘ DIABETES |

IST

‘ EINE WIEDERHOLUNG |

Abbildung 7.10.: Metaphern des Zyklus und Zyklus-Schema nach JOHNSON (1987: 120)

Die Zyklus-Metaphern™ ( Cycle-Schema) gehoren ebenso zu den Schemas nach JOHN-
SON (vgl. 1987: 119ff.). Dieses Schema beschreibt Wiederholungen im Leben. JOHN-
SONS fithrt an, dass unser Korper Zyklen unterliegt, wie dem Herzschlag, Atmung

70 Kénnte auch mit Kreis oder Periode iibersetzt werden.
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und der Blutkreislauf u.a. (vgl. ebd.). Oder der Wechsel von Tag und Nacht, den
Jahreszeiten und dem Wochenrhythmus mit Arbeitstagen und Wochenende. JOHN-

SON kritisiert selber dieses Schema:

This circular representation of the CYCLE is inadequate insofar as it fails to
include a salient dimension in our experience of cycles, namely, their climatic
structure. For us, life patterns do not simply repeat; they exhibit a character

of build-up and release.

(ebd., Betonung hinzugefiigt, JK)

Wie bei den Metaphern des Raums (s. S. 102 in dieser Arbeit), gibt es Kreislaufe in
Kreislaufen, die sich teilweise tiberschneiden oder sogar gegeneinander wirken (vgl.
JOHNSON 1987: 121).

In der Analyse waren Zyklusmetaphern sehr gesattigt. Die Krankheit beeinfluss-
te den Lebensrhythmus von DiabetikerInnen. Dieses Konzept weist Ahnlichkeiten
mit den vorher genannten Zwang—Metaphern auf, denn die Rhythmen miissen tig-
lich wiederholt werden. Durch verschiedene Therapieformen kann dieser Rhythmus
unterschiedlich rigide ausfallen und dank der Entwicklung neuer Insulin- und The-
rapieformen, ist eine Lockerung der Rhythmen moglich. So verlangt die intensivierte
konventionelle Insulintherapie (ICT)™ | regelméBiges“ injizieren des Basal-Insulins
in 12-15 Stunden Rhythmus. Die Insulinpumpentherapie (CSSI) hingegen, kann
durch das standige Verbundensein mit dem Koérper mehr Freiheiten verschaffen, so
dass nicht ,immer* zu festgelegten Zeiten gespritzt werden muss (s. dazu TECHNIK
IST EINE WEG-ERLEICHTERUNG, S. 110).

DIABETES IST EINE WIEDERHOLUNG
o Immer etwas StiBes gegen den Schock [77 28-29]

o immer im zwélf Stunden Rhytmus die Dosierungen zu injizieren [41 21—
22]

o mehrmals taglich eine Nadel (damals noch 12mm und eindeutig dicker

als heute) in Bauch oder Bein jagen musste [78 19-21]

o Tagliche Aufzeichnungen und Durchdenken des Geschehens haben aber
dazu gefiihrt, dass mir die Reaktionen des Sensors meist erklarlich sind
[...] [65 45-47)

o regelmdfiges Blutbild machen lassen [29 52]

"' zu den Unterschiedlichen Therapieformen s. S. 19, ,, Therapieziele und Formen bei Diabetes

mellitus Typ—-1%
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o und etwa vier Mal am Tag selbst das Insulin spritzen [47 6-7]

o muf} zwar viermal am Tag meinen Blutzucker messen [34 162]

Beim moglichen Verweigern dieser Rhythmen (Insulin am Morgen nicht zu spritzen)
sind Konsequenzen schnell wahrnehmbar durch einen Anstieg des Blutzuckers, der

ein korperliches Unwohlsein auslésen kann.

Andere Rhythmen und Regelméfigkeiten, die im Leben von DiabetikerInnen vor-

kommen konnen:

o Nahrungsaufnahme (besonders bei der IC-Therapie)

o Arztbesuche (Diabetologlnnen, Augenuntersuchung u. a. )
e Nadelwechsel von Insulinpens

o Lancettenwechsel der Stechgerite

¢ Insulinpatronenwechsel

e Wechseln der Spritzstellen

o Katheter-, Batterie-, Ampullenwechsel bei Insulinpumpen

e Schulungen

Der Nadelwechsel kann verzogert werden. Werden die Spritzstellen nicht gewechselt,
sind Verhartungen des Hautgewebes die Konsequenz und Insulin kann nicht mehr

wirken.

Interpretativer Ansatz

Metaphern des Zyklus

Beleuchten Verbergen
o RegelmaBigkeit o Unregelméafigkeit
o Wiederholungen e Spontaneitét
e Vorgaben

Ressourcen/Defizite: Kann Sicherheit und Strukturierung geben und ver-
mitteln. Auch Rigiditat und Uberforderung besonders am Anfang der Diagno-

se, sowie bei stressvollen Situationen, alles beachten zu miissen.

Tabelle 7.9.: Metaphern des Zyklus
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Diabetes ist ein Einschnitt in den Lebensalltag der PatientInnen, wie es besonders
die zwei vorhergehenden Konzepte verdeutlichten. Eine Ressource konnte sein, dass
dieser veranderte Lebensrhythmus Sicherheit und Strukturierung gibt, eine gute
Betreuung der Betroffenen ist hierzu Voraussetzung. Moégliches Defizit ist, dass auch
bei diesem Konzept durch die duBeren Vorgaben eine Uberforderung der jungen,

sowie alteren PatientInnen stattfinden kann.

7.10. Metaphern des Gewichts: Diabetes ist schwer

Ein Karton voller Biicher kann schwer sein. Auch kénnen abstraktere Dinge als Ge-
wichte bildlich iibertragen werden. Zum Beispiel die Wortdefinition von Depression
kommt aus dem franzésischem und bedeutet ,Niederdriickung, Senkung“ (DUDEN
— UNIVERSALWORTERBUCH (ELEKTR. AUSGABE) 2006) und kann als psychologi-
sche ,Last“ und ,Belastung“ verstanden werden. Zum Beispiel fiihlt man sich nach
einer  schweren* Priifung ,erleichtert”, oder man ist durch Arbeit einfach ,nieder-
geschlagen®. Das Konzept des Gewichts ordnete Rudolf SCHMITT den Orientierungs-
metaphern, nach LAKOFF und JOHNSON, zu (vgl. 1995: 196) und Christa BALDAUF
verstand u. a. ,schwer — leicht* unter den Attributsmetaphern (vgl. 1997: 109).

In den Texten konzeptualisierten DiabetikerInnen die Krankheit als einen Gegen-
stand, der das Leben von PatientInnen sowie Angehorigen ,erschwerte” und somit
eine negative Konnotation erhielt. Die Krankheit kann nie abgelegt werden, sondern

ist ein ,belastendes” Gepéckstiick auf Lebenszeit.

DIABETES IST EINE BELASTUNG

e Habe bei einer schweren Unterzuckerung die Packung nicht aufbekom-
men. [51 53-54]

« empfinde Diabetes nicht unbedingt als gefdhrlich, sondern ehr als ldstige
Krankheit [13 54-55]

o Zeiten waren fiir mich nicht leicht [76 64]

o stelle ich fest, dass die Belastung fiir Familienangehorige von Diabetikern
oft bis an die Grenze des Moglichen geht [52 119-120]

o litt unter Depression [47 40]

o was fiir eine Belastung es ist ein krankes Kind zu haben [09 80-81]
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Ebenso wurde Technik, wie Spritzen und Insulinpumpen als ein Gepéackstiick meta-
phorisiert™. Das nicht nur die Krankheit ,, getragen* wurde, sondern auch zusétzliche

Hilfsmittel im tatséchlichen Sinn, mitgefithrt werden mussten.

Diabetes ist (psychisches) Zusammenbrechen

Die Last der Erkrankung fithrte nach den Metaphern auch zu einem vorrangig psy-
chischem Zusammenbruch. Oder einer psychischen Krafteinwirkung, was besonders

die Diagnose betraf und verdeutlichte die ,,Last“ des Diabetes.

DIABETES IST (PSYCHISCHES) ZUSAMMENBRECHEN

e alles klang nicht gerade verheiflungsvoll, aber was mich wirklich , knick-

te“, war der Tonfall, in dem mir das alles mitgeteilt wurde [69 15-17]
« hatte meinen ersten Knacks schon mal weg [76 12]
o In mir brach eine Welt zusammen [47 22|

e kein Diabetes mehr habe, wiirde ich einige Sorgen weniger haben und

kénnte mich iiber anderes den Kopf zerbrechen [41 39-40]

Technik, Forschung und Menschen sind Erleichterungen und

Unterstiitzungen

Als gegenteiliges Konzept verwendeten DiabetikerInnen u. a. auch Technik, um die
Schwere des Diabetes zu nehmen. Eine , Erleichterung® kann ebenso als Loslosen
gedeutet werden, dass der Druck von der Krankheit genommen wird. Das betraf
ebenso AuBenstehende — wie ArztInnen und FreundInnen — welche die PatientIn-
nen ,unterstiitzten“ und die Last des Diabetes mit ,trugen® Dies ist eine soziale

Ressource fiir die Bewiéltigung.

TECHNIK, FORSCHUNG UND MENSCHEN SIND
ERLEICHTERUNGEN UND UNTERSTUTZUNGEN

o [Insulinpumpe] hat mir doch alles sehr erleichtert [13 40]
 Einfithrung der Insulinpens erleichterte so einiges [78 16-17]

o kein mihsames Spritzen wenn ich unterwegs bin — einfach klasse [28
17-18]

"2 TECHNIK IST EIN GEPACKSTUCK: ,Seit April 2006 trage ich eine Insulinpumpe® [02 7], ,,Natiir-
lich ist CGM lastig: Noch ein technisches Hilfsmittel mehr* [55 13].
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o Diese Forschung [von Implantaten] wiirde eine enorme Erleichterung
darstellen, denn damit wéren keine dufleren Gerédte mehr notwendig [15
145-146]

o unterstitzt mich mein Arzt besser bei der Behandlung meiner Krankheit

(73 14]

e unterstitzte mich in meinem Vorhaben und machte mir immer wieder

Mut an mich [18 37-38]

Interpretativer Ansatz

Metaphern des Gewichts

Beleuchten Verbergen
e Masse e es gibt nur Schwere und Leichtigkeit
¢ Last & Leichtigkeit e Beschaffenheit der Korper

o Feste Korper

e Messbar

Ressourcen/Defizite: Zeigt, welche Situationen erschwerend und leicht sind,

die als Ressource oder Defizit gewertet werden konnen.

Tabelle 7.10.: Metaphern des Gewichts

Die Gewichtsmetaphern kénnen zeigen, wo Probleme vorhanden sind, was die Pati-
entInnen als  schwer* wahrnehmen. Technik zum Beispiel wurde auf der einen Seite
als eine ,,Stiitze* metaphorisiert und konnte der ,,Schwere“ von Diabetes entgegen-
wirken. Auf der anderen Seite wurde sie auch als ,Gepéack® empfunden. Ebenso
waren das soziale Netzwerk und ArztInnen eine wichtige Bewéltigungsressource, um
dem Umgang mit Diabetes zu verbessern. MooOs und HOLAHAN, sowie LEHR und
THOMAE zéhlten soziale Netzwerk und Betreuungspersonen ebenso zu einer sozia-
len Ressource (siehe Kapitel ,,Gesundheitsbezogene Folgen“, S. 54 und ,Bitte um
Hilfe“, S. 43, in dieser Arbeit). M0oOs und HOLAHAN merkten auch an, dass die
Person ebenso Vertrauen benotigt, um nach Hilfe zu fragen. Dieses Konzept ist vor
allem in der Raummetaphorik zu erkennen gewesen: BEWALTIGUNG IST EIN OFF-
NUNGSVORGANG (S. 105). Wie bei anderen Konzepten ist eine einseitiges Denken in
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diesen Metaphern problematisierend, denn es konnen nur die ,,Beschwerden® gesehen

werden, oder im Gegenteil, dass alles ,leicht* ist.

7.11. Metaphern der Personifikation: Freund und
Feind

DiabetikerInnen verstanden den Diabetes als Freund und Feind und die Erkrankung
wurde als handelnde Person konzeptualisiert. Die ndhere Bedeutung fiir Personifi-
kation erlauterte ich im Kapitel ,Konzepte nach denen wir Leben“ (S. 72). Dabei
wurden auf die Krankheit Diabetes und Gegenstiande menschliche Eigenschaften

projiziert und konnen Hinweise auf die Beziehung zu der Erkrankung geben.

Diabetes ist ein Lebenspartner

Eine héufig vorkommende Personifikation war, dass Diabetes von den Betroffenen
als ein Partner angesehen wurde. Dieses und die folgenden Konzepte sind insofern
interessant, da Diabetes als selbststandiges Lebewesen konzeptualisiert wurde. Ein
Lebewesen, welches einen eigenen Willen hatte und mit der eine Beziehung gefiihrt

wurde.

DIABETES IST EIN WEGBEGLEITER UND PARTNER (FURS LEBEN)

o irgendwann musste ich ja auch lernen, mit dieser Krankheit zu leben und

musste anfangen, mir meine Spritzen selber zu geben [45 11-12]
o mit meinem Diabetes eines Tages zum Diabetologen ging [19 28-29]
o laufe mit meinem Lebensbegleiter seit 1983 rum [79 2]
o heute lebe ich ganz gut mit der Erkrankung [47 54]

o Diabetes, mein Lebensbegleiter [79 1]

Eine weitere Interpretation dieses Konzeptes ist, dass Diabetes eine Akzeptanz der

Betroffenen erfahren hatte.
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Diabetes und Unterzucker sind keine Lebenspartner

Diabetes machte etwas mit den PatientInnen. Vor allem zeigt dies das néachste Kon-
zept, dass die Krankheit das Leben von den Betroffenen ,bestimmte“ und ihr Leben
veranderte. Teilweise suggeriert dieses Konzept, dass ein Gegner in Diabetes gese-
hen wurde. Wie im Kapitel ,Physische Folgen* (S. 21) beschrieben, dass vor einer

Unterzuckerung auch Angste vorkommen kénnen.

DIABETES UND UNTERZUCKERUNG SIND GEFAHRLICHE
UND HERRSCHENDE PERSONEN

o obwohl der Diabetes damals mein Leben bestimmte [47 30-31]
 vor einer Unterzuckerung vorsehen muss [52 102]

o Er fiihrt zu langer Krankheit und frihem Tod [29 17]

e erwische ich die Unterzuckerung ziemlich sicher 55 33-34

o diese chronische Krankheit in erschreckendem Mafle um sich greift [52
3-4]

o Mindestens zehn Millionen Biirger Europas werden durch ihn bedroht [29
17-18]

e mich jedoch in den Wahsinn treibt, sind diese kleinen Dinge, die der

Diabetes mit mir bzw. meinem Korper macht [43 5-6]

Technik ist eine Person

Das néchste Konzept kénnte darauf deuten, dass eine positive ,,Beziehung“ mit der
Technik (mit der Insulinpumpe im Speziellen) eingegangen wurde. Die Insulinpumpe
schien hilfreich zu sein, um der Krankheit Diabetes zu begegnen. Dieses Konzept
konnte dadurch entstanden sein, da die Insulinpumpe 24 Stunden am Tag getragen
wurde. Eine andere, jedoch nicht in den Texten vorgekommene Metapher ist — ,Ich

«73

bin ein Pumpi hier findet eine direkte Identifikation mit der Insulinpumpe statt

und DiabetikerInnen werden zu einer ,,Pumpe®.

TECHNIK IST EIN GUTER FREUND

e Auf dieser Kur habe ich dann auch das erste Mal Bekanntschaft mit der
sogenannten Insulinpumpe gemacht. [04 24-26]

o mochte sie keinen Tag mehr missen [55 3]

™3 Z.b.: http://www.diabetespumpi.de
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o gehort auch sie einfach zu mir [78 31-32]

o esist ein guter Vertrauter geworden [61 15]

Interpretativer Ansatz

Personifikation
Beleuchten Verbergen
o Passivitét o Aktivitét
e Ansichten iiber Dinge e bewusste Handlung

o Projektion eigener Werte

Ressourcen /Defizite: Kann bei der Krankheitsverarbeitung indirekt helfen.

Tabelle 7.11.: Metaphern der Personifikation

Die Personifikation kann auf eine mogliche unbewusste Bewéltigungsressource deu-
ten und entlastend sein. LEHR und THOMAE, sowie M0O0OS und HOLAHAN verstehen
dies als Strategie (s. S. 43 und S. 46, in dieser Arbeit), unangenehme Situationen
zu kompensieren. Eine einseitige Verwendung der Bewaltigungsressource ist auch
hier problematisch. Die Konzepte zeigten, dass es unterschiedliche Sichtweisen auf
Diabetes gab. Einige PatientInnen hatten Angst, andere sahen die Krankheit als
Partner oder schufen mogliche Koalitionen mit technischen Hilfsmitteln fiir die Be-
waltigung. Eine weitere Deutung ist, dass PatientInnen die den Diabetes als Partner

ansahen, die Krankheit akzeptierten.

7.12. Metaphern der Uberwachung und Planung:

Alles unter Kontrolle

In den Texten konzeptualisierten DiabetikerInnen ihren Alltag als Planung und Kon-
trolle. Es ist ein stark geséttigtes Konzept und eine Fremdbestimmung war vorherr-

schend.
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DIABETES UBERWACHUNG
DIABETES IST WEHRDIENST
BEWALTIGUNG BEHERRSCHEN

. (=)

Abbildung 7.11.: Metaphern der Uberwachung und Planung

DIABETES IST UBERWACHUNG, STRUKTURIERUNG UND KONTROLLE DES ALLTAGS

o meine Sachen alle regelméfig zu dokumentieren [04 51-52]
o gibt seitdem immer einen Zeitplan [14 69]

o alles wurde selbstverstédndlich im Diabetes-Tagebuch protokolliert [47
34]

e Meinen Tagesablauf habe ich von nun an von vorne bis hinten durchge-
plant [47 31]

o diese Faktoren zu kontrollieren und es klappt auch einiger mafien [15
118-119]

o Dokumentation der getroffenen Mafinahmen unbedingt notwendig [52 91—
92]

o Fette zu beachten [34 141]

o speziell auf den HBA1C-Wert (Blutzuckerlangzeitwert) geachtet wird [29
52-53]

o der Spritz-Ess-Abstand muss beachtet werden [53 36]
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Diabetes ist Wehrdienst

Die Betroffenen bildeten metaphorische Bilder, die eines Bundeswehrdienstes gleich-
kamen. Metaphern wie ,Pflicht*, , Disziplin® und ,Vorschriften“ zum Beispiel und
dass ein Leben mit Diabetes nur iiber diesen Weg bewéltigt werden konnte. Es gab

scheinbar keine andere Wahl, als sich an ,,Regeln® und ,Vorschriften“ zu halten.

DIABETES IST WEHRDIENST

o fiir eine zweistiindige Aktivitdt in einer Standardsportart drei bis vier

BZ-Messungen ,obligatorisch® vorgeschrieben werden [69 101-102]

e Mein Freund hat daraufhin, gegen meinen Willen einen BZ Test gemacht
und ein Wert von 32 mg/dl gemessen [76 133-134]

e hielt mich an diese Anweisung, trieb vor dem Start den Blutzucker noch
auf ca. 200 mg/dl [69 65]

e recht schonend, um einen Hypo auf jeden Fall zu vermeiden — streng
nach Vorschrift [69 52-53]

o gibt keine Verbote mehr, nur noch Regeln an die ich mich eben halten
muss [45 33]

o mich an alle Vorgaben der Klinik strengstens gehalten [47 32]

o Gesunder Lebensstil ist Pflicht [34 12]

o Seien Sie tapfer, seien Sie diszipliniert! [77 15]

Es gibt Schnittmengen zu Metaphern der Gebundenheit™, dass DiabetikerInnen den
Diabetes konzeptualisierten, der sie , festhielt* und sie sich an Regeln , halten* muss-
ten. Eine weitere Interpretation ist, dass Diabetes eine Einengung fiir die Betroffenen

war, wie es die Metaphern des Raums zeigten (s. S. 102).

Bewaltigung ist Beherrschen

Durch die vorgeschriebenen Regeln und Fremdbestimmung ist scheinbar der einzige
Weg, den Diabetes , beherrschen® zu lernen und nicht umgekehrt. Es wurden Meta-
phern verwendet, um den Diabetes ,,in den Griff* zu bekommen, als ob die Krankheit
ohne Kontrolle von Auflen selber willkiirlich handelt, wie es das Konzept — DIABE-
TES UND UNTERZUCKERUNG SIND GEFAHRLICHE UND HERRSCHENDE PERSONEN

7 DIABETES IST GEBUNDENHEIT: der Patient ist gezwungen, eine wirklich sehr strikte Didt ein-
zuhalten [34 119-120], ,, gibt keine Verbote mehr, nur noch Regeln an die ich mich eben halten
muss“ [45 33], ,mich an alle Vorgaben der Klinik strengstens gehalten® [47 32].
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— zu verstehen gab. Nach anderen Konzepten, die die DiabetikerInnen verwendeten,
scheint dies zu zutreffen, so dass Diabetes , gesteuert” werden musste, wie es bei den
Wegmetaphern vorkam (s. S. 107 und z. B. das Konzept: ,Metaphern der Maschinen
und Technik: Alles eine Einstellungssache®, S. 92).

BEWALTIGUNG IST BEHERRSCHEN
o Dadurch kriege ich personlich meine Werte besser in den Griff [51 32-33]

e Meine Mutter machte damals {iberall wo sie nur konnte Schulungen mit

um den Diabetes verstehen und Beherchen zu Lernen [38 18-19]

o Unannehmlichkeiten des néachtlichen Unterzuckers |...] bekamen trotz
grofier Bemiihungen weder ich noch die Arzte unter Kontrolle [52 131
132]

e Bekommt man die Uberzuckerung nicht in den Griff, drohen schwere
Schéden [15 54]

o nicht in den Griff zu bekommende Dawnphidnomen (Blutzuckeranstieg

in den Morgenstunden) [78 26-27]

Interpretativer Ansatz

Metaphern der Uberwachung und

Planung

Beleuchten Verbergen
e Struktur o Entscheidungsfreiheit
e Ordnung e Chaos

¢ Fremdbestimmung

« Kontrolle

Ressourcen /Defizite: Kann bei der Alltagsbewdltigung mit Diabetes helfen

und dass die Krankheit ,beherrschbar® ist. Kénnte auch zu Zwéngen fithren.

Tabelle 7.12.: Metaphern der Uberwachung und Planung

Wie bei einigen anderen Konzepten, konnte Diabetes reguliert werden und bedarf

die Mitarbeit der PatientInnen. Die Betroffenen bildeten metaphorische Bilder iiber
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,Pflicht* und fassten die Krankheit als solche auf. Scheinbar nur mit Disziplin war
eine Bewaltigung moglich. Das Defizit dieses Konzeptes liegt in der Fremdbestim-
mung, gerade bei Kindern oder unstrukturierteren Menschen, konnten diese Vorga-
ben eine zusatzliche Belastung darstellen. Und es kann zu dem nicht ausgeschlossen
werden, dass mit anderen Verhaltensweisen Diabetes ebenso kontrollierbar ware. Die
Konzepte wirkten, als ob die Erkrankung befremdend ist und auch hier ein Gegner
in der Erkrankung gesehen wurde (s. ,Metaphern des Kriegs: Krieger und Opfer®,
S. 114 und  Metaphern des (Theater)Spiels: Vorhang auf“, S. 97).

7.13. Metaphern der Wirtschaft: Konjunktur des

Blutzuckers
DIABETES EINE FINANZBORSE
BEWALTIGUNG IST KALKULATION

Blutzucker
20

mmol/l

Abbildung 7.12.: Metaphern der Wirtschaft

Geld nimmt in unserer Gesellschaft eine wichtige Rolle ein und wird zum Uberleben
benotigt. DiabetikerInnen verwendeten Metaphern, wo es um Wirtschaften ging.
Dies setzt voraus, dass rationale Entscheidungen getroffen wurden. In den Texten
wurde abgeschétzt, ob sich eine Handlung ,lohnt“ oder nicht und dass nach ,,giins-

tigen* Alternativen gesucht wurde.
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DIABETES IST WIRTSCHAFTEN

Diabetes ist

Auf der Habenseite stehen dagegen viele neue Erfahrungen und das gute
Gefiihl, dafl man ein deutlich gesiinderes Leben fithrt als der normale
Mensch [34 166-167]

bei meinem Krankheitsverlauf ginstig war [50 63]

dort erworbenen Kenntnisse samt der Reaktionen am eigenen Korper zu
testen [52 10-11]

sich doch iiberlegt,ob es bei den moglichen Folgerscheinungen von Dia-
betes bei falschem Blutzucker sich micht lohnt, sich schlau zu machen
iber Erndhrung, Sport etc. [34 167-169]

hat mir bisher die Insulinpumpe erspart [15 135-136)

eine Finanzborse

Im néchsten Konzept ist eine Auf- und Abwartsbewegung vorhanden. Dieses Kon-

zept konnte auch zu dem Skalen—Schema gezahlt werden (s. S. 105). DiabetikerInnen

konzeptualisierten dies, also ob sie an einer Borsenauktion teilnahmen und auf die

Marktlage entsprechend reagieren mussten. Dabei war der Markt, der Korper.

DIABETES IST EINE FINANZBORSE

hatte zwar mehr Schokolade dabei, aber wuf3te nicht, da3 der Bedarf so
rapide ansteigt [76 38-39]

um wie viel mg/dl erhéht sich mein Blutzucker beim konsumieren einer

BE (Broteinheit) [52 96-97]

trotz Reduktion des langwirkenden Insulins am Abend vorher um 70%
[01 58]

steigt der Bedarf kontinuierlich [34 44]

Bewaltigung ist Kalkulation

Auch kalkulierten DiabetikerInnen Moglichkeiten ein, um ein gewisses Endresultat

abzuschatzen. Dies konnte bedeuten, dass sie sich ihrer Position mit Diabetes be-

wusst waren und mogliche Einschrénkungen absehen konnten. Schlussfolgernd, dass

dies vorrangig kognitiv geschah. Auf ein gezieltes Coping deutet hin, dass Strategien

mit einer gewissen Erwartung gewéhlt wurden.
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BEWALTIGUNG IST KALKULATION

e Mit einem Anstieg habe ich fast gerechnet, immerhin sind Weihnachten,
Weihnachtsferien und Winterferien in diesem héheren Wert eingerechnet
[41 7-8]

o Mit einer gewissen Messungenauigkeit muss man rechnen [55 38|

e Wenn ich unterwegs bin, nehme ich lieber erhohte Werte in Kauf und
habe stets Not—-BE wie Fruchtsaft [...] irgendwelche Siifligkeiten dabei
[53 23-25]

e Vor zweieinhalb Jahren hatte ich noch schiichtern um Aufnahme in die
Expedition angesucht und aufgrund meines Diabetes nicht wirklich mit

Zustimmung rechnen kénnen [69 186—-188]

o Bolus Expert nachrechnen lassen [55 82]

Interpretativer Ansatz

Metaphern der Wirtschaft

Beleuchten Verbergen
o Geld o Ob Kalkulationen aufgehen
e Planung e unvorhersehbare Momente
o Kalkulation e Murphys law
o Rationalitét o Vermutungen
e Auf- und Abbewegung « Emotion
o Handel

Ressourcen/Defizite: Diabetes ist ,kalkulierbar®. Eventuelle Fehlplanung.

Tabelle 7.13.: Metaphern der Wirtschaft

Dieses Konzept zeichnete sich vorrangig durch Rationalitat aus und das Diabetiker-
Innen kalkulierten, wie sich welche Entscheidung auswirkte. Es weist in die Richtung
der Konzepte der Planung und Uberwachung. Diabetes scheint in vielen Lagen bere-

chenbar (Nahrung berechnen und abzuwiegen, notwendige Insulineinheiten zu kal-
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kulieren u.a.) und es ist notwendig, gezielte Bewéltigungsstrategien zu wéhlen, um
angemessen auf Situationen reagieren zu kénnen. Oftmals setzt dies vorausschauen-
de ,,Kalkulationen®“ voraus und die Einberechnung moéglicher Konsequenzen. Defizite
sind in diesem Konzept unvorhersagbare Situationen und zu rigides Vorgehen, so-
wie die Erkenntnis, dass nicht immer mit ,Vernunft und Planung alles zu meistern
sei”, wie es LEHR und THOMAE kritisierten. Eine mogliche Ressource ist, dass in
diesen Konzepten Kompromisse mit der Erkrankung eingegangen wurden — eine Art

Austausch und Handel — und sich mit dieser arrangiert wurde.

7.14. Metaphern der Revolution: Widerstand ist

zwecklos

DIABETES WAHLFREIHEIT
. IST
BEWALTIGUNG EIN WIDERSTAND

Abbildung 7.13.: Metaphern der Revolution

Neben vorrangig fremdbestimmten Konzepten gab es auch zwei Ausnahmen. DIABE-
TES IST WAHLFREIHEIT und BEWALTIGUNG IST EIN WIDERSTAND. Die Krankheit
gab PatientInnen vor, was getan werden musste™. Diese Konzepte bildeten die we-
nigen Ausnahmen, wo DiabetikerInnen selber etwas wéhlten und nicht konform mit
Anweisungen umgingen. Zumindest war dies der duflere Anschein, wie die Interpre-

tation zeigen wird.

7 8. ,Metaphorik des Raums (S. 102), ,Metaphorik des Zyklus“ (S. 125) und ,Metaphern des
Zwangs“ (S. 122).

140

T



ALLES AUS ZUCKER? Metaphern in der Sprache von Typ-I-Diabetikern

7. Darstellung der Ergebnisse

DIABETES IST WAHLFREIHEIT
 habe ich mich fir die Insulin-Pumpentherapie entschieden [52 159]

« suchte ich die Fachklinik meiner Wahl auf und wurde innerhalb von zwei

Wochen auf die Insulinpumpentherapie eingestellt [52 166-167]

o Aufgrund meiner schlechten Blutzuckereinstellung entschied ich im Jahr

2008, es mit einer Insulinpumpentherapie (CSII) zu versuchen [27 14-15]
o zeitliche Abstand ist von mir selbst gewdhlt [55 35-36]

e Fiir welche Insulinpumpe von welchem Hersteller man sich entscheidet,
richtet sich nach den personlichen Bediirfnissen des Diabetikers [52 206—
207]

e Es sind unendlich viele Entscheidungen, die ich jeden Tag und auch in
der Nacht zu treffen habe um mich im gesunden Level am Leben zu
halten! [02 9-10]

¢ sehe mich noch in der Klinik mit meiner Ausbilderin zusammen vor einer

grofien Auswahl an unterschiedlichen Modellen verzweifeln [61 13-14]

Nach Kants Definition ist Freiheit: , Freiheit wiirde diejenige Eigenschaft dieser Kau-
salitat sein, da sie unabhéngig von fremden sie bestimmenden Ursachen wirkend sein
kann“ (KANT 1870: 74, Betonung im Original). Bei dem oben genannten Konzept,
handelt es sich meiner Meinung nach nicht um eine vollkommenen Freiheit, obwohl
zwischen verschiedenen Optionen (Kliniken, technische Geréte u.a. ) gewéhlt wer-
den konnte. Die Freiheit bewegte sich ebenso in einem vorgegebenen Rahmen von
Moéglichkeiten, die von anderen Faktoren abhéngig waren. Um sich fiir eine Insulin-
pumpentherapie frei zu entscheiden, benotigt es einer Zustimmung des Arztes und
der Kosteniibernahme der Krankenkassen. Es scheint, dass nie eine vollkommene

Freiheit von DiabetikerInnen erlangt werden kann, im Bezug zu Diabetes.

Bewiltigung ist ein Widerstand (gegen Vorgaben)

Ein anderes Konzept, was den dufleren Forderungen gegeniiberstand, ist das Kon-
zept Widerstands. Wo sich DiabetikerInnen gegeniiber ArztInnen durchsetzten. Dies
weist in die Richtung von Compliance. Es ist kein stark gesattigtes Konzept fiir den
gesamten Textkorpus, dennoch meiner Meinung nach wichtig zu erwédhnen, dass
durch die Vorgaben Widerstande erzeugt wurden. Nach JOHNSON konnte dieses
Konzept als Gegenkraft (counterforce) verstanden werden (vgl. JOHNSON 1987: 46).
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Ein dhnliches Konzept ist — ARZTINNEN UND BEHORDEN SIND EIN KAMPF (S. 116,
in dieser Arbeit).

BEWALTIGUNG IST EIN WIDERSTAND (GEGEN VORGABEN)
o Mit etwa 20 Jahren habe ich dann eine Trotzphase erreicht [47 41]

« mochte ich allen Mut machen den Arzten auch mal zu wieder sprechen

und die Arzte nach den reellen Ursachen zu befragen [18 17-19]

e habe aber immer versucht, mich durchzusetzen - wenigstens soweit es
den Diabetes betraf; [19 9-10]

e habe ich zum wiederholten Male iiber seine Anordnungen inweggesetzt

streng auf einen tiefen Blutzuckerspiegel zu achten [41 13—14]
 unsere Interessen wirksamer durchzusetzen [72 227-228|
o nicht mehr alles genau abgewogen [76 59|

o nicht immer konform gingen mit den fachérztlichen Empfehlungen [02
15-16]

o spritzte nach Gefiihl und afi nur wenig [07 15]

Interpretativer Ansatz

Metaphern der Revolution

Beleuchten Verbergen
¢ Entscheidungsfreiheit e Compliance
o Widerstand e Mogliche Gefahren

Ressourcen/Defizite: Anweisungen zu hinterfragen. Erfahrung zu sammeln.
Gefahr durch Fehldeutungen.

Tabelle 7.14.: Metaphern der Revolution

Widerstand ist meiner Meinung nach eine wichtige Erfahrung fiir die PatientInnen,
um Grenzen auszutesten. Dies kann durch die vielen Konzepte auch verstanden wer-
den, durch die hdufigen, wenn auch subtilen Anordnungen von aufien, PatientInnen
sich anfingen zu widersetzen. Ich beschrieb es in einem Unterkapitel von ,,Bewalti-

gung®, dass Widerstand zweiseitig sein kann (s. Unterkapitel ,, Widerstand®, S. 43).
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Zum einen, um die Diagnose nicht anzuerkennen und Anordnungen zu hinterfragen
und gegebenenfalls sich zu widersetzen. Zum anderen konnen Risiken eingegangen

werden, die nicht vorhersagbar sind.
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8. Diskussion der Ergebnisse und

Zusammenfassung

»Nicht Sieg sollte der Zweck der Diskussion sein, sondern der

Gewinn. «

Joseph JOUBERT (DUDEN — ZITATE 2008: 680)

ﬁ‘ AHREND der Analyse und Interpretation zeichnete sich ab einer be-

stimmten Datenmenge eine Tendenz ab. DiabetikerInnen wurden vor-

rangig fremdbestimmt und Planung und Kontrolle machten einen grofien
Teil der metaphorischen Konzepte aus. Die Ergebnisse und Konsequenzen dieser Ar-

beit mochte ich in diesem Kapitel diskutieren und zusammenfassen.

Meine Forschungsfrage lautete:

Welche metaphorischen Bilder entwickeln erwachsene Typ—1-DiabetikerInnen

beim Umgang mit threr Krankheit im Alltag?

Ich wollte herausfinden, in welchen Metaphern DiabetikerInnen denken und handeln

und wie sie die Krankheit bewéltigen.

8.1. Riickbezug zu den Ergebnissen: Metaphern von
Diabetikern

Die Grafik 8.1 gibt einen quantitativen Uberblick iiber die verwendeten Konzepte
von DiabetikerInnen. Metaphern des Raums und Metaphern der Uberwachung iiber-
nahmen dabei den gréfiten Anteil der vorhandenen und dargestellten Ergebnisse und
bestatigte sich nicht nur durch die Quantitat. Im Kapitel ,Interpretativer Ansatz“

zu den Metaphern des Raums (S. 107) wurde beschrieben, dass Raume Grenzen
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Abbildung 8.1.: Quantititsangabe. 1= Metaphern des Raums, 2= Metaphern der Uber-
wachung, 3= Metaphern der Maschinen, 4= Metaphern des Wegs, 5=
Metaphern der Sinne

besitzen und Diabetes eine Einengung und Begrenzung fiir die DiabetikerInnen war.
Sie mussten sich zu etwas ,entschliefen*, um Grenzen zu tiberwinden. Viele dieser
Grenzen wirkten sich auf andere Konzepte aus. Zum Beispiel, dass Vorschriften von
auflen vorgegeben wurden. Dies zeigt vor allem die Metaphernlandkarte 8.3 (S. 148)
der Selbst— und Fremdbestimmung. DiabetikerInnen befanden sich in einer Art Kor-
sett und hatten kaum Selbstbestimmungsrecht. Selbst das Konzept DIABETES IST
WAHLFREIHEIT, wurde von auflen determiniert und DIABETES IST EIN WIDER-
STAND, konnte als Gegenreaktion auf diese Fremdbestimmung verstanden werden.

Bei diesem Vergleich werden die Grenzen durch die Krankheit deutlich.

DiabetikerInnen verwendeten auch viele passive Konzepte (s. Abbildung 8.2), zum
Beispiel, dass die Erkrankung ohne Vorwarnung in ihrem Leben auftrat. Andere
mogliche Ereignisse (z. B. Folgeerkrankungen) konnten sie ebenso betreffen. Diese
Konzepte konnen als Opferrolle interpretiert werden. Die Passivitét ist jedoch nur
ein Anfangsstadium, denn die PatientInnen mussten sehr friih friith lernen, den Blut-
zucker zu messen, daraus resultierend die Insulinmenge festzulegen und sich diese

zu spritzen. Das wird das Thema des nachsten Unterkapitels sein.

76 7. B.: DIABETIKERINNEN SIND EINE ZIELSCHEIBE und
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Metaphern des

. ‘ Diabetikerlnnen sind eine Zielscheibe ‘
Kriegs

‘ Diabetes ist ein Gliicksspiel ‘

Blutzuckerwerte sind ein
Schauspiel

Schauspiel Spatschaden §|nd ein
Schauspiel

Diabetes ist ein
Schauspiel

Metaphern des
(Theater)Spiels

Metaphern der ‘ Diagnose ist ein Elektroschock ‘

e e Maschinen und
Passivitat Technik

‘ Diabetes ist eine fehlerhafte Maschine ‘

Metaphern der Diabetes und Unterzuckerung ist eine
Personifikation gefahrliche und herrschende Person

Metaphern

‘ Diabetes ist eine Pflanze ‘
der Flora

‘ Diabetes ist Okkultismus ‘

Metaphern der
Selbstwahrnehmung

‘ Diabetes ist eine Strafe ‘

‘ Diabetes ist eine Belastung ‘

Metaphern des
Gewichts

Diabetes ist (psychisches)
Zusammenbrechen

Abbildung 8.2.: Metaphernlandkarte: Passivitit

Diabetes konnte deshalb als Gegner von den Betroffenen verstanden worden sein,
der kontrolliert werden musste, indem man sich bemiihte, die Krankheit zu ,steu-
ern“ und zu ,beherrschen®, damit der Fall X nicht eintritt””. Aus diesen Konzepten
ergibt sich eine mogliche Schlussfolgerung, die ich bereits im Konzept DIABETES
IST ZWANG (S. 122) erorterte, dass das Zwang-Schema eine kausale Handlungskette
bildet:

{Erkrankung Diabetes + ArztInnen und Institutionen} = #u-
ere Kraftwirkung auf PatientInnen —> Forcierte und festge-

legte Bewegung

Diabetes ist dabei die Kraft, die alles weitere vorgab mit der zusatzlichen Wir-
kung durch Arztlnnen und Institutionen. Eine Kraftwirkung, die Grenzen, Wege,

Handlungen und Rhythmen bestimmte. Aus dieser Gleichung ergibt sich eine phi-

7T s. Konzepte ,Metaphern der Personifikation: Freund und Feind“, S. 131 und ,Metaphern des
Kriegs: Krieger und Opfer®, S. 114.
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losophische Schlussfolgerung. Es kann vermutet werden, dass durch die Erkrankung
selbst und folgenden aufleren Umstdnden, Denkweisen und Handlungen bei Dia-
betikerInnen geprédgt wurden und sich deshalb in den metaphorischen Konzepten
widerspiegelten. In eine &hnliche Richtung wiesen auch (LAKOFF und JOHNSON
2003):

In other words, what we call "direct physical experienceis never merely a
matter of having a body of a certain sort; rather, every experience takes place
within a vast background of cultural presuppositions. [...] [And] [i]t would be
more correct to say that all experience is cultural through and through, that

we experience our "worldin such a way that our culture is already present in

the very experience itself.

(LAKOFF und JOHNSON 2003: 57)

Diabetes, kann dabei als Ursache fiir die vorhandenen Kontroll- und Einengungs-
mechanismen verantwortlich sein. Philosophisch kann hinterfragt werden, ob einige
DiabetikerInnen schon vorher Kontrolltendenzen aufwiesen. YUANQIONG formulier-
te:

It is, like the egg and chicken argument, difficult to tell which comes first
and which comes second. Furthermore, metaphor and cultural models always

interact with each other, and this interaction leads to their mutual growth.

(YUANQIONG 2009: 30)

Die Ergebnisse bestatigten, dass eine chronische Erkrankung ein Einschnitt in das
Alltagsleben von Betroffenen ist (s. S. 29, in dieser Arbeit). Vorgaben von auflen ent-
standen nicht durch Willkiir, sondern folgten einem einfachen Grund, dass Uberleben
der Betroffenen zu sichern. Die Ansitze weisen tendenziell in eine verhaltensthera-
peutische Mafinahme innerhalb der Behandlung. Denn jede nicht Handlung (nicht
zu Spritzen), kann innerhalb des Korpers gespiirt werden. Meiner Meinung nach
setzt das ein hohes Verantwortungsbewusstsein voraus und sollte dementsprechend

bei PatientInnen geférdert werden.

8.1.1. Fehlen metaphorischer Konzepte

In der Analyse wurden Konzepte dargestellt, die anhand des Materials belegbar
waren. Folgende Konzepte waren wenig gesattigt, oder fehlten vollkommen. Es gab

keinen direkten Vergleichshorizont zu anderen Studien (s. Unterkapitel, Riickbezug
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zum Forschungsstand®, S. 153), doch war eine Tendenz festzustellen, was an Meta-

phern fehlte oder nicht gebildet wurde.

o Figenbestimmung und freie Wahl

o Natiirliches Wachstum und Entwicklung. Selbst im Konzept der Flora™, wur-

den vorrangig negative ,,Auswiichse“ konzeptualisiert.

o Positive Gefiihlsausdriicke waren wenig gesittigt, Ausnahmen gab es in den
Metaphern der Personifikation. Wenn sich emotional iiber Diabetes geduflert

hu79

wurde, dann haufiger als , Fluc oder ,herrschende Person®.

o Metaphorik des Essen. Diabetes hat scheinbar keinen Geschmack.

Es muss erwiahnt werden, dass es Textpassagen gab, in denen sich positiv und sogar
dankbar sich iiber Diabetes geduflert wurde, jedoch nicht immer mit der systemati-
schen Metaphernanalyse erfasst werden konnten®. Das Fehlen des metaphorischen

Bildes von Essen, konnte ein Hinweis sein, dass Diabetes nicht ,, genossen® wurde.

8.1.2. Konflikte metaphorischer Konzepte

Es gab in der Analyse sich gegeniiberstehende Konzepte, wo ein paar Beispiele vor-

gestellt werden.

DIABETES IST ABGESCHIEDENHEIT®!

I}

HILFE IST KORPERLICHE NAHE®?

78 DIABETES IST EINE PFLANZE MIT UNTERSCHIEDLICHEN AUSWUCHSEN: , grofSten Nachteil ent-
wickelt der Diabetes mit seinem Verlauf* [52 79-80], ,kommt auch zu dufleren Symptomen wie
dem absterben der GliedmafBien® [15 55-56], ,Habe auch eine Angststorung entwickelt* [47 40]

™ Diabetes ist Okkultismus: ,hab nur geweint und diese scheiss Krankheit verflucht* [10 88-89],
»Heute bin ich halt der SZuckerjunge"der bei Zuckermangel im Haushalt ein paar Blutstropfen

opfern muss* [15 162-163], ,,Spiel der Ddmonen mit mir verlief immer nach dem gleichen Ritual
[69 80-81)*

,Letztendlich habe ich ihr auch meinen Ehrgeiz, meine Motivation und Beharrlichkeit zu ver-
danken® [47 51-52]

ywar man unter seinen Freunden und Schulkameraden immer ein wenig der Ezot* [78 21-22],
»Anderen einen nicht wie Aussdtzige behandeln® [76 160-161], ,Habe mich immer mehr von
meinen Freunden dsoliert* [47 39-40].

80

81

82 der mir mit Rat und Tat zur Seite steht!!“ [04 52-53], ,In den ersten Jahren standen meine

Eltern immer voll und ganz hinter mir und haben mir geholfen, wo sie nur konnten* [45 9-10],
swichtig war fiir mich auch der ,Kontakt“ zu anderen Betroffenen [52 126].
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TECHNIK IST EIN GEPACKSTUCK?®?
TECHNIK, FORSCHUNG UND MENSCHEN SIND ERLEICHTERUNGEN UND
UNTERSTUTZUNGEN®*

BEWALTIGUNG 1ST KAMPF MIT ARZTINNEN UND BEHORDEN®®

}

HILFE 1ST EINE GABE®®

Dieser Vergleich zeigt Beispiele unterschiedlicher Auffassungen auf die Erkrankung
und verdeutlicht die Individualitit von den Betroffenen. So war fiir ein paar Pati-
entInnen der Gebrauch von technischen Hilfsmitteln ein Gepéckstiick, andere emp-
fanden dies als Entlastung. Manche PatientInnen empfanden sich als fremd mit der
Erkrankung, andere suchten direkte Hilfe und den Kontakt zu anderen Betroffenen.
Wichtig ist dabei die spezifische Situation, denn Konzepte beleuchten nur bestimmte

Zustande.

8.2. Riickbezug zu Bewiltigungstheorien

Mit Hilfe der systematischen Metaphernanalyse wollte ich auch herausfinden, wie
DiabetikerInnen ihren Alltag mit der Erkrankung bewiltigen. Ein Ablauf nach
Moos und HOLAHAN konnte nicht erstellt werden (s. S. 46 in dieser Arbeit), wie ein
Diabetiker oder eine Diabetikerin in einer spezifischen Situation handelte. Die vor-
gestellten metaphorischen Landkarten sind Annahmen fiir Bewéltigungsverhalten
und konnten nicht durch Tests belegt werden. Mir personlich war es wichtig, diesen

Riickschluss anhand der vorhandenen Konzepte zu schliefen und zu préasentieren.

DiabetikerInnen verwendeten die folgenden Bewaltigungsstrategien:

o Aktive und zielorientierte Strategien

83 Seit April 2006 trage ich eine Insulinpumpe® [02 7], ,Natiirlich ist CGM ldstig: Noch ein tech-
nisches Hilfsmittel mehr® [55 13].

»[Insulinpumpe| hat mir doch alles sehr erleichtert* [13 40], ,Einfithrung der Insulinpens er-
leichterte so einiges“ [78 16-17], ,kein mihsames Spritzen wenn ich unterwegs bin — einfach
klasse“ [28 17-18].

+Wer erinnert sich an den Kampf mit den Arzten, die diese Streifen nicht verschreiben wollten
bzw. durften“ [57 25-26], ,Viele Hausérzte weigern sich heute noch, so eine Pumpe zu verschrei-
ben, da sie sehr teuer ist [28 20-21]“

»gibt mir Tipps und Tricks, wie ich ihn noch besser im Griff habe“ [79 39-40], ,hat ein enor-
mes Diabeteswissen und gibt dies seinen Patienten weiter® [79 38|, ,[...] erinnert an fillige
Untersuchungen bzw. bietet auch selbst Schulungen an® [73 14-15].

84

85

86
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« Emotionale Strategien

o Vermeidende Strategien

Am héufigsten wurden aktive und zielorientierte Strategien verwendet. Weniger wur-
den emotionale und vermeidende Strategien genutzt. Die Metaphernlandkarte 8.4
gibt einen moglichen Uberblick iiber verwendete Bewiltigungsarten. Nach Moos
und HOLAHAN kann vom zielorientierten Coping gesprochen werden, denn Diabetes

wurde vorrangig kognitiv bewéltigt (vgl. Moos und HOLAHAN 2007: 112).

Diabetes ist
Okkultismus

Metaphern der
Selbstwahrnehmung

Diabetes ist eine
psychische Krankheit

Diabetes ist ein
Wegbegleiter und
Partner (fiirs Leben)

Emotionale Bewiltigung

Metaphern der
Personifikation Diabetes und
Unterzuckerung ist eine
geféhrliche und
herrschende Person

Bewiltigung ist Arbeit

Diabetes ist Arbeit

‘ Diabetes ist arbeiten lassen ‘

Metaphern der | . P
Arbeit Diabetes ist selbststéndige

Arbeit

‘ Diabetes ist Kleiderwechsel ‘

Bewiltigungs-
strategien

Bewiltigung ist Suchen und
Finden

Andere ‘ ‘ Diabetes ist ein Studium ‘

Bewiltigung ist Kalkulation
Metaphern der
Wirtschaft
Diabetes ist Wirtschaften

Metaphern des Bewiltigung ist Kampf mit
Kriegs Arzten

Aktive Bewiltigung

Diabetes ist Uberwachung,

Strukturierung und Kontrolle des
Metaphern der Alitags

Uberwachung

‘ Bewiltigung ist Beherrschen ‘

Metaphern der Technik ist eine Person
Personifikation

Metaphern des Bewiltigung ist ein
Raums Offnungsvorgang
Metaphern des Bewiltigung ist eine
(Theater)Spiels Theaterprobe
Verneinung der Situation ‘ { ist ein Wi ‘

Abbildung 8.4.: Metaphernlandkarte: Bewéltigungsstrategien

Die Analyse liefl ebenso einen Riickschluss auf mogliche Bewéltigungsressourcen zu.
Die Ressourcen konnten ebenso nicht mit Tests gemessen werden, doch stellen sie

mogliche Tendenzen dar®”. Dazu gibt die Metaphernlandkarte 8.5 einen Uberblick.

87 Zu den Ressourcen, siehe Kapitel ,Bewdltigungsressourcen®, S.32
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Soziale Ressourcen zeigten sich vor allem in emotionaler Unterstiitzung®® und Hilfs-

angeboten von auBen®. Andere Ressourcen waren Wissen und ebenso Technik®.

Metaphern der P
Personifikation Technik ist eine Person

Technik LEEHIImES ‘ Technik ist eine Wegerleichterung ‘
Wegs
Metaphern des Technik, Forschung sind
Gewichts Erleichterungen
Metaphern des Bewiltigung ist eine
(Theater)Spiels Theaterprobe
Wissen

Andere ‘ ‘ Diabetes ist ein Studium
Bewiltigung ist ein
Offnungsvorgang
Metaphern des
Raums Diabetes ist Uberwachung,
Strukturierung und Kontrolle des
Alltags
Kontrolliiberzeugung
Metaphern der J— 0
Uberwachung ‘ Bewiltigung ist Beherrschen ‘
Bewiltigungs- " Wi
Diabetes ist Wirtschaften
ressourcen Metaphern der
Wirtschaft

Hilfe ist eine Gabe
Metaphern des Austauschs

Erfahrungen sind Tauschware

Hilfe ist raumliche Nahe

Metaphern des Raums
Internet ist ein Behélter fiir

Informationen

Abstrakta und Menschen sind

Metaphern des Wegs Wegweiser

Kliniken und Menschen sind
Aufklarerinnen

Metaphern der Maschinen Kliniken sind Werkstatten

Bewaltigung ist Arbeit

Metaphern der Sinne

Metaphern der Arbeit

Hoffnung

‘ Metaphern des Austauschs ‘ ‘ Hoffnung ist eine Gabe

Abbildung 8.5.: Metaphernlandkarte: Bewéltigungsressourcen

Mit Hilfe der systematischen Metaphernanalyse konnte ein Uberblick iiber Bewilti-
gungsstrategien und Ressourcen erlangt werden. Dabei konnte nicht festgestellt wer-
den, wie lange jemand diese Ressourcen anwendete. Diabetes setzte aktive Handlun-
gen seitens der PatientInnen voraus, wie es unter anderem die Konzepte DIABETES

IST ARBEIT und BEWALTIGUNG IST ARBEIT, zeigten.

88 Konzept: HILFE IST KORPERLICHE NAHE: ,der mir mit Rat und Tat zur Seite steht!!“ [04 52—
53], ,In den ersten Jahren standen meine Eltern immer voll und ganz hinter mir und haben mir
geholfen, wo sie nur konnten® [45 9-10]

89 Konzept: KLINIKEN UND MENSCHEN SIND AUFKLARERINNEN] ,Gleichzeitig erkldrte er mir
aber, dass er keine ambulante Pumpeneinstellung vornehmen koénne* [19 29-30], ,,erkldrte dessen
Funktion® [47 §]

90 2.B. Konzept: TECHNIK IST EINE WEGERLEICHTERUNG: ,erlaubte mir nun freier mit meinen
Mahlzeiten und Injektionen umzugehen® [78 17-18]
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8.3. Riickbezug zum Forschungsstand

Im Kapitel ,,Aktueller Forschungsstand® (S. XI) nannte ich zwei Studien, die sich
ebenfalls mit Metaphern von DiabetikerInnen befassten. Jedoch nicht die Metho-
den der Metaphernanalyse deutlich machten oder Metaphern unter einem anderen

Gesichtspunkt verstanden.

Ich mochte dennoch auf die Ergebnisse der beiden Studien eingehen. PATERSON

ET AL. beschrieben folgende Ergebnisse in ihrer Untersuchung:

1. Entscheidung, Kontrolle iiber die Krankheit anzunehmen

2. diese Kontrolle balancieren zu lernen, um ein normales Leben fithren zu kénnen
a) den Korper zu kennen
b) Diabetes managen zu lernen und tiber Wissen zu verfiigen
c¢) soziale Beziehungen zu starken

(PATERSON ET AL. 1998: Ubersetzung, JK)

Diese Aussagen decken sich teilweise mit den Folgerungen dieser Analyse, dass vor-
rangig Planung und Kontrolle vorhanden war, tiber Wissen und Kénnen verfiigt
werden musste und soziale Beziehungen eine wichtige Rolle spielten. PATERSON
ET AL. nannte auch, dass Diabetes ein Balanceakt ist, oder ,ihre“ Hauptmetapher
war. Im Riickschluss zu dieser Analyse kann dies bestétigt werden, besonders was
Bewaltigungsstrategien anbelangt. Es ist ein Balancieren zwischen den verschiede-

nen vorgegebenen Faktoren.

In der zweiten Studie von HUTTLINGER ET AL. waren die Hauptfunde Kampf.

Other informants in this study also explained the meaning of their diabetes
through the use of war- and battle-related words and accounts. They described
each episode with the health care system as an individual battle within a
greater war, and, although they often referred to the need to fight the battle,
there was a sense that there was "no way to win the warér cure the chronic
illness. Some informants described themselves as "victimsor prisoners who
were losing the battle with diabetes and who were held as prisoners by Western
medicine. Some even identified the Anglo biomedical health care system with

the enemy in the battle.

(HUTTLINGER ET AL. 1992: 709)
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Kampfmetaphern wurden ebenso in der vorliegenden Arbeit von PatientInnen ver-
wendet und driickten sich in unterschiedlichen Konzepten aus, zum Beispiel dass die
Erkrankung als Gegner oder Gefahr angesehen wurde. Im Vergleich ist es inter-
essant, dass die vorrangig Typ-2 DiabetikerInnen aus der Untersuchung von HUTT-
LINGER ET AL., die Krankheit ebenso als einen Gegner ansahen, Opfer waren oder
gar Gefangene. Doch scheinen Kémpfe gegen Krankheiten tibliche metaphorische
Konzepte zu sein (SCHMITT und BOHNKE 2009).

8.4. Riickbezug zur sozialen Arbeit und praktischer

Ansatz

Klinische Sozialarbeit stellt sich unter anderem die Aufgabe der psychosozialen Dia-
gnostik, Beratung, Sozialtherapie, Betreuung, Beratung und mochte bei der Bewélti-
gung chronischer Krankheiten helfen (vgl. PAULS 2004: 22; HOMFELDT 2012: 492).
Mogliche Adressaten sind zum Beispiel Kinder, Jugendliche, Behinderte und psy-
chisch Kranke (vgl. HOMFELDT 2012: 493). Die Verbindung von Sozialarbeit und
Diabetes geschieht iiber Kliniken, sowie dem Kurbereich. Zu den Aufgaben gehoren
u. a. die Hilfe beim Zusammenspiel von Arbeit und Beruf, Rehabilitation, Erlangen
des Fiihrerscheins, Beantragung eines Schwerbehindertenausweises (vgl. MALCHER-
CzYK und FINCK 1999; DIABETESZENTRUM RHEINLAND HAAN; DIABETES KLINIK
BAD MERGENTHEIM 2008: 10). Die Adressaten fiir klinische Sozialarbeit und Diabe-
tes sind vor allem Kinder und Jugendliche. Besonders Jugendliche, da sie durch die
Pubertat ,krisenanfélliger sind“ (DIABETESZENTRUM RHEINLAND HAAN). Wich-
tigste Ansprechsituationen, die monatlich oder quartalsweise geschehen, sind Arzt-
Innen, Diabetologlnnen und DiabetesberaterInnen, oder andere arztliche Dienste.

Deshalb ist eine Verbindung zur sozialen Arbeit eher gering.

Wie konnte diese Arbeit von Nutzen sein? Es ist ein Denken in Moglichkeiten, da
ich erwachsene DiabetikerInnen in einer Gruppenanalyse untersuchte, aber Riick-
schliisse fiir besonders junge PatientInnen gezogen werden konnten. Die Bediirfnisse
einzelner PatientInnen konnen sich stark unterscheiden. Viele Metaphern wurden
scheinbar durch den Alltag mit Diabetes gepriagt und sind ein Resultat dessen.
Die Ergebnisse konnten Sensibilisierungsarbeit leisten fiir ArztInnen, BeraterInnen,
sowie SozialarbeiterInnen, die besonders mit Kindern und Jugendlichen arbeiten.

Vorschlage sind:

91 5. Konzept: ,Metaphern des Kriegs: Krieger und Opfer®, S. 114 und dem Konzept ,Metaphern
der Personifikation: Freund und Feind“, S. 131
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o Mboglichkeit fiir ArztInnen und BetreuerInnen zum Reflektieren, wie Diabeti-
kerInnen selber Diabetes konzeptualisierten und was fiir sie die Erkrankung
bedeutet.

o Umkehrschliisse aus dieser Reflexion bilden, da BetreuerInnen eventuell nicht

uber diese Zustande bewusst sind.

o Aufgefithrte Metaphern zeigen Schwer- und Hauptpunkte, die DiabetikerInnen
betrafen und koénnen Ansétze fir Vertiefungen oder Verbesserungen in den
Therapieangeboten bilden. Zum Beispiel anhand der Metaphern, die wenig

oder iiberhaupt nicht vorhanden waren (s. S. 147).

o Die interpretativen Anséitze der jeweiligen Konzepte lieferten mogliche Res-
sourcen von DiabetikerInnen, zeigten aber auch Defizite. Speziell fiir soziale

Arbeit: Empowerment.

o Es konnen Entlastungssituationen geschaffen und Strategien entwickelt wer-
den, entgegen der vorwiegend vorhandenen Fremdbestimmtheit und bei nicht

planbaren Situationen.

8.5. Grenzen der Analyse

Um Metaphern erkennen zu konnen, ist Erfahrung notwendig. Der Begriinder der

systematischen Metaphernanalye verfasste es folgendermafien:

Erst nach langer Zeit der Beschéftigung mit Metaphern war dem Autor aufge-
fallen, dass einige alltdglich wirkende Redewendungen im Kontext des psycho-
sozialen Helfens (,ich habe noch mit ihm zu tun®, ,,Beziehungsarbeit* leisten)
ebenfalls einen metaphorischen Gehalt haben: Sie konstruieren psychosoziales
Helfen als handwerkliches Arbeiten. Diese spite Entdeckung ist persénlichen
Wahrnehmungsgewohnheiten geschuldet, die Welt als Arbeit zu sehen und
dies als gegeben anzunehmen, statt dies als eine metaphorische und damit pro-
blematisierbare Sichtweise zu behandeln. Es ist offenbar einfacher, auffallige,
storende und den eigenen Vormeinungen nicht entsprechende Redewendungen

als Metaphern wahrzunehmen.

(ScuMmITT 2007: 149)

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass Metaphern innerhalb dieser Arbeit tiber-
sehen wurden. Auch der Vorschlag der Selbstreflexion ist meiner Meinung nach keine
Garantie, dass alle Metaphern erfasst wurden. Denn nach zwei durchgefithrten me-

taphorischen Selbstanalysen, kam ich zu dem Resultat, dass Metaphern scheinbar
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im Kontext Anwendung finden und von Situation zu Situation andere Metaphern

verwendet werden kénnen.

Ein weiterer Schwerpunkt war, dass der Textkorpus 48 Texte umfasste, was 48 Perso-
nen entsprach. Umso kiirzer die Texte waren, desto weniger trat eine metaphorische
Sattigung ein und es entstand eine grofie Liste mit vereinzelten Metaphern und
Konzepten. Ein Vergleich zwischen Einzelpersonen war deshalb nicht moglich. Es
muss angemerkt werden, dass die analysierten Personen extrovertierter eingestellt
sein konnten. Denn ihre Texte waren Offentlich zugénglich und konnten u.a. im In-
ternet gefunden werden. Es ist daher mdglich, dass sich unter den PatientInnen
keine introvertierten Menschen befanden, die sich 6ffentlich zu ihrer Krankheit au-
Berten. Auch wenn einige Texte mit Chiffren ausgezeichnet oder Anonym verfasst
wurden. Dennoch erméglichte die Samplingmethode der maximalen Variation ein
weites Spektrum unterschiedlicher Personen, um metaphorische Konzepte von Dia-
betikerInnen zu erfassen. Ebenso ist es wichtig, die gewonnen Ergebnisse nicht zu
verallgemeinern, sondern es sollte immer die Einzelperson betrachtet werden. Es
sind jedoch starke Tendenzen, wie Diabetes im Alltag von PatientInnen erlebt

wurde.

8.6. Ausblick fiir zukiinftige Untersuchungen

Folgende Fragen konnten in weiteren Untersuchungen beantwortet werden:

o Gezieltere Untersuchung des Bewéltigungsverhaltens von DiabetikerInnen und
mit moglichen Tests. Haben DiabetikerInnen eine erhohte Kontrolliiberzeu-

gung?

o Kann das Verfassen von Texten der Patientlnnen als Bewiltigungsstrategie

verstanden werden?2?

o In welchen metaphorischen Konzepten denken erwachsene Typ-2 Diabetiker-

Innen, die im hoheren Alter erkrankt sind?

Meiner Meinung nach hat diese Forschungsarbeit einen guten Einblick in das Denken
und Handeln von DiabetikerInnen bekommen konnen, sowie einen Uberblick iiber
die verwendeten Bewaltigungsstrategien und Ressourcen. Die Erkrankung Diabetes,
die PatientInnen stark beeinflusste und sie die Krankheit vorrangig als Fremdbe-

stimmung auffassten. Die Konzepte der Analyse zeigten, welche Metaphern genutzt

92 James W. Pennerbaker befasst sich unter anderem in diesem Artikel: Writing About Emotional
Ezperiences as a Therapeutic Process damit (PENNEBAKER 1997)
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wurden und kénnte Anlass bieten, Angebote in der Therapie zu verfeinern und wei-

tere Untersuchungen durchzufiihren.
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9. Giitekriterien der Forschung

»Intuition. Du musst nicht der Logik folgen, wenn du vermutest.
Du kannst jegliche Mittel verwenden — die zur Verfiigung stehen
— um eine Losung zu vermuten.

Jedoch muss strikte Logik angewendet werden, wenn unsere
vermutete Losung berpriift wird und ob diese wirklich unser
Problem 16st. Zu reflektieren und sich mit anderen auszutauschen
ist unverzichtbar, denn zeitweilig sind wir unseren eigenen

Fehlern gegeniiber blind.«

paraphrasiert und iibersetzt von Arkadiusz JADCZYK,
Professor fiir theoretische Physik

A J|| UALITATIVE Untersuchungen verwenden oft die folgenden Giitekriteri-
4| en; Objektivitat, Reliabilitat und Validitat. Diese Kriterien haben ihren

Ursprung in der quantitativen Forschung, mit denen jede Forschung zu

bewerten sei (vgl. STEINKE 2010: S. 319). Diese Kriterien wurden fir die qualitati-
ve Forschung angepasst, jedoch zeichnete sich ab, dass verschiedene Vertreter (zum
Beispiel TERHARRT) ein Ubernehmen der Krieterien aus dieser Forschungsrichtung
anzweifelten (vgl. ebd.: 320). Der Grund ist, dass quantitativen Kriterien speziell
fir quantitative Methoden (Statistiken, Tests) und ihrer eigenen Methodologien und
Erkenntnistheorien entwickelt wurden und nicht auf qualitative Forschung iibertrag-
bar sind (vgl. ebd.: 322 f.). Uwe FLICK stellt die Frage, wie qualitative Forschung, in
diesem Fall auch meine Arbeit, bewertet werden soll. Diese Frage ist bis jetzt noch
nicht zufriedenstellend beantwortet (vgl. FLICK 2002: 487). Weiter fiihrt STEINKE
an, dass eine Standardisierbarkeit methodischer Vorgehen in qualitativer Forschung
im Widerspruch zu der Idee, einen universellen, allgemein verbindlichen Kriterien-

katalog zu formulieren, steht (vgl. STEINKE 2010: 323).

Um diesen Widerspruch entgegenzuwirken, entwickelte Ines STEINKE ,, Kernkriteri-
en“, an denen sich die qualitative Forschung orientieren kann und die Anwendung

sich untersuchungsspezifisch — nach Fragestellung, Gegenstand und verwendeter Me-
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thode — konkretisiert und modifiziert (vgl. ebd.: 324). Rudolf SCHMITT (2012a) gibt

ebenso die Empfehlung, die Giitekriterien nach STEINKE zu verwenden.

Im Folgenden werden die Kernkriterien der Autorin aufgefiihrt, die in meiner Arbeit

Verwendung fanden:

9.1. Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit hat die Funktion fiir andere LeserInnen, die
Schritte des Forschungsprozesses zu dokumentieren und offenzulegen. Welche Me-
thoden zur Anwendung kamen (siehe ab Teil IT ,Methodisches Vorgehen*, S. 58) und
wie ich zu den Ergebnissen gelangte (Teil III ,Forschungspraktischer Rahmen*, S.
90) (vgl. STEINKE 2010: 324) wurde in der Arbeit dargelegt. Im Anhang findet sich
zur vollstandigen Nachvollziehbarkeit eine Tabelle mit Verweisen, wo die Texte der
DiabetikerInnen erhoben wurden (S. ii Anhang). Zusétzlich sind zwei Originaltext
angefiigt. Um externe Meinungen einzuholen, wurden Ergebnisse im Diplomanden-
kolloquium besprochen. SCHMITT (2012a) schlug vor, den Schritt der Eigenreflexion
zu gehen und anhand eigener Texte Metaphern zu suchen, wie im Kapitel ,,Systema-
tische Metaphernanalyse: Qualitative Forschung® (S. 77) erlautert und durchgefiihrt
(vgl.: 9). Der letzte Schritt der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit ist das regelge-
leitete Vorgehen, dies erfolgte mit der systematischen Metaphernanalyse nach Rudolf

SCHMITT (z. B. 2011b).

9.2. Indikation des Forschungsprozesses

JANESICK bezeichnete den Forschungsprozess als Choreographie (1994: 209). Dieses
Kriterium beschreibt das Zusammenspiel nicht nur von der Gegenstandangemes-
senheit der Erhebungs— und Auswertungsmethode, sondern es zéhlt der gesamte
Forschungsprozess und seine Angemessenheit (vgl. STEINKE 2010: 326). Wie im Ka-
pitel ,Grenzen der Analyse“ (S. 155) genannt, gestaltete sich dieser Schritt teilweise
als unsicher, da praktische Erfahrungen fehlten metaphernanalytisch zu arbeiten,
sowie vollkommen abzuschatzen, wie die einzelnen Methoden bei der Erarbeitung
aufeinander wirkten. Auf der anderen Seite garantierte die Auswertungsmethode,
Irritationen des Vorverstandnisses vom Forschungsgegenstand, wie es STEINKE vor-
schldgt (vgl. ebd.: 327).
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9.3. Empirische Verankerung

Moégliche Theorien sollen in diesem Schritt mit den erhobenen Daten belegt werden.
Das war in dieser Arbeit nicht méglich. Dennoch wurde in den Kapiteln Darstellung
der Ergebnisse (S. 90) und , Diskussion der Ergebnisse und Zusammenfassung® (S:

144) Interpretationen und Schlussfolgerungen mit den vorhanden Daten des Text-
korpus belegt (vgl. STEINKE 2010: 328 f.).

9.4. Reflektierte Subjektivitat

STEINKE fordert ebenso die Dokumentation des Vorverstandnisses der Forschen-
den (vgl. 2010: 325). Das wurde im Kapitel ,, Vorbemerkung zur eigenen Subjektivi-
tat“ (S. XIV) behandelt und Folgerungen gezogen. Weiter wurde ein Forschungsta-
gebuch gefiihrt.

9.5. Vollstandigkeit

Rudolf SCHMITT erweitert an diesem Punkt die Giitekriterien fiir die systematische
Metaphernanalyse und betont bei der Vollstandigkeit sich nicht nur auf markante
Metaphern zu beziehen, sondern ebenso Widerspriiche innerhalb metaphorischer
Konzepte darzustellen (vgl. SCHMITT 2012a: 10; SCHMITT und BOHNKE 2009: 9).

0.5.1. Koharenz

Kohérenz beschreibt die Eindeutigkeit und Stimmigkeit gefundener Konzepte (vgl.
SCHMITT 2012a: 10). Diese Wahl lésst sich nicht unbedingt durch Quantitit be-
statigen, sondern ist kontextabhangig und von dem Gehalt metaphorischer Bilder.
In dieser Analyse war es teilweise schwierig kohdrente Konzepte zu bilden, da 48
Personen analysiert wurden und aus diesem Grund Konzepte nicht in die Hauptdar-

stellung aufgenommen werden konnten.
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9.5.2. Implikationen der metaphorischen Konzepte

Auf die moéglichen Implikationen wurde in den jeweiligen interpretativen Ansétzen
der Konzepte eingegangen und im Kapitel ,Diskussion der Ergebnisse und Zusam-

menfassung” weiter diskutiert.
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»Wir stehen an einem Ende, wir sind ein Anfang.«

Christian MORGENSTERN

| ENN diese Forschungs- und Diplomarbeit eine Personifikation darstellt,

wiirde ich das Konzept bilden: FORSCHUNG IST EINE GROSSE LEHRE.

Einige Schritte wiirde ich im Nachhinein anders machen wollen, wenn
diese Arbeit noch einmal verfasst werden sollte. Ich mochte dieses letzte Kapitel
dazu nutzen mir selber ein paar Fragen zu stellen, die sich wahrend des Verfassens

dieser Arbeit ergaben.

Was wiirde ich anders machen?

Ich wiirde mich bei der Erhebung auf einzelne Individuen beschrénken, um einen
Vergleich zwischen diesen zu ermoglichen. Daran schliefit sich eine andere Erhe-
bungsmethode, auch wenn die verwendete Methode ihre berechtigten Griinde hatte,
denn ich wollte DiabetikerInnen nicht in einem Interview beeinflussen. Eine Mog-
lichkeit wére gewesen, dennoch DiabetikerInnen zu kontaktieren, aber in Form des

Verfassens eines Aufsatzes mit offenen und erzéhlgenerierenden Fragen.

Konnte ich mich als Diabetiker vollkommen distanzieren?

Eine vollkommene Distanz konnte nicht erreicht werden. Gerade bei de Interpreta-
tion der Ergebnisse war es nicht leicht, weil ich mogliche Handlungsfolgen ableiten
konnte. Die positive Seite daran war, dass ich weitere Einblicke in die Konzepte

geben konnte.
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Waren die Ergebnisse iiberraschend fiir mich?

Ja. Ich rechnete nicht mit einer solchen Dominanz der Planung und Strukturierung
und den duleren Vorgaben. Die Methode der systematischen Metaphernanalyse gab
die Moglichkeit, Dinge anders zu sehen und mich zu distanzieren. Aus personlicher
Sicht gehoren diese vielen Vorgaben spéter zum Alltag und integrieren sich im Leben.
Sie werden nicht mehr bewusst wahrgenommen, was mit Hilfe der systematischen

Metaphernanalyse aufgedeckt werden konnte.

Empfinde ich diese Arbeit als wichtig fiir andere Diabetikerlnnen?

Ich kann nicht fiir andere sprechen. Die Ergebnisse lieferten Erkenntnisse dariiber,
wie DiabetikerInnen dachten, handelten und fiithlten und kénnen Hinweise fiir die
betreuenden Personen geben. Das war ein Hauptziel dieser Untersuchung und konnte

erreicht werden.

Wiirde ich mich mit diesem Thema weiter befassen?

An die gewonnen Ergebnisse anzukniipfen und offene Fragen zu klaren, konnte eine

mogliche Fortsetzung dieser Arbeit sein.

Und was denkst du selbst iiber Diabetes?

Wie bei den Konzepten beschrieben, ist auch meine Meinung tiber die Erkrankung
kontextabhingig. Es gab viele Situationen, die erschwerend waren. Gerade, wenn
Dinge nicht vorhersagbar waren. Dennoch denke ich, dass ich der Erkrankung vieles
zu verdanken habe. Es ist ein Balanceakt. In diesem Sinne mochte ich die Arbeit

mit einem Zitat abschlie3en:
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Sokrates: Und wenn ich auch im 1tibrigen fir diese Aufstellung nicht
so ganz mit Beweisen eintreten kénnte, so mocht’ ich mich doch dafiir
verfechten, wenn ich imstande wdre, mit Wort und Tat: dafl wir durch
die Uberzeugung, man miisse suchen, was man nicht wisse, nur besser
und mannhafter und weniger bequem werden, als wenn wir einfach mei-
nen, was wir nicht wissen, sei auch nicht moglich aufzufinden, und man

brauche nicht einmal danach zu suchen!

(PLAaTON 1908: 200)
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Teil IV.

Anhang



A. Auflistung aller erhobenen Texte fiir die

Analyse

In diesem Kapitel sind alle verwendeten Texte aufgefiithrt. Alle Text sind, wie im Ka-
pitel 6 beschrieben, offentlich zugénglich. Und im Sinne der Maximalen Variabilitat
(s. Kapitel 4.2, S. 64) die Kategorien dieses Samplings bekannt gegeben. Es handelt
sich bei allen Texten um Erfahrungsberichte von Typ 1 Diabetikern, wenn die Tex-
te jedoch sehr spezielle Themen aufweisen, habe ich diese in der Spalte Kategorie

benannt.

Der Tabelle sind folgende Daten zu entnehmen:

Spalte : Bedeutung
# : Textnummer
Text Nr. : Tatsachliche Textnummer und Referenz

Art des Textes: Aus welchem Medium der Text entnommen wurde
Kategorie : Spezielle Kategorie eines Textes, falls vorhanden
Name : Name des Mediums oder Person, die den Text veroffentlichte

Veroffentlicht : Wann der Text veroffentlicht wurde, sofern feststellbar

Quelle: : Wo das Original zu finden ist
# Text Nr. Art des Textes Kategorie Name Veroffentlicht
1 01 Internetblog Sport Laufen mit Diabetes 2009

Quelle: http://www.laufen-mit-diabetes.de/willkommen/warum-dieser-blog

2 02 Homepage Profisport Anja Renfordt
Quelle: http://www.anja-renfordt.de/diabetes.html

3 04 Internetblog Mein Leben mit Diabetes 2008
Quelle: http://anne.jotlab.com/mein-leben-mit-diabetes-mellitus-typ-i

4 09 Webseite Imedo 2009
Quelle: http://www.imedo.de/community/stories/show/1665-mein-traumatisches-

erleben-als-ich-an-diabetes-erkrannkte-kann-triggern

5 10 Webseite Ciao 2006
Quelle: http://www.ciao.de/Diabetes_  Test_ 3098118

1


http://www.laufen-mit-diabetes.de/willkommen/warum-dieser-blog
http://www.anja-renfordt.de/diabetes.html
http://anne.jotlab.com/mein-leben-mit-diabetes-mellitus-typ-i
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# Text Nr. Art des Textes Kategorie Name Veroffentlicht

6 11 Webseite Ciao 2002
Quelle: http://www.ciao.de/Diabetes__ Test_ 2208421

7 13 Webseite Ciao 2004
Quelle: http://www.ciao.de/Diabetes__ Test_ 2807040

8 14 Webseite Ciao 2001
Quelle: http://www.ciao.de/Diabetes  Test_ 2330093

9 15 Webseite Ciao 2009
Quelle: http://www.ciao.de/Diabetes__ Test_ 8543343

10 16 Webseite Ciao 2003
Quelle: http://www.ciao.de/Diabetes__ Test_ 2549764

11 17 Webseite Ciao 2002
Quelle: http://www.ciao.de/Diabetes__ Test_ 2471622

12 18 Internetblog Detlef Schwuchow 2012
Quelle: http://detlef-schwuchow.blogspot.de/2012/10/mein-diabetes.html

13 06 Webseite Diabsite 2000
Quelle: http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker /stories/000313-insulinpen.html

14 07 Webseite Diabsite 2000
Quelle: http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker /stories/000311-januar.html

15 08 Webseite Diabsite 2000
Quelle: http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker/stories/000310-immerhin.html

16 19 Webseite Diabsite 2002
Quelle: http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker /stories/020523-aerzte.html

17 20 Webite Diabsite 2001
Quelle: http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker /stories/011120-schutzengel.
html

18 23 Webseite Diabsite 2001
Quelle: http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker /stories/010419-erfolgsbericht.
html

19 25 Webseite Diabsite 2012
Quelle: http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker/stories/120125-hypo-
hyperglykaemien.html

20 40 Webseite Diabsite 2001
Quelle: http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker/stories/010330-mobil.html

21 27 Homepage Triathlon Diabetes Triathlon
Quelle: http://www.diabetes-triathlon.de/uber-mich-2/

22 28 Webseite Doyoo 2000
Quelle: http://www.dooyoo.de/archiv-gesundheit/diabetes-erfahrungsberichte-und-
hintergrundinfos/341
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# Text Nr. Art des Textes Kategorie Name Veroffentlicht

23 29 Webseite Doyoo 2000
Quelle: http://www.dooyoo.de/archiv-gesundheit/diabetes-erfahrungsberichte-und-
hintergrundinfos/168057/

24 34 Webseite Doyoo 2000
Quelle: http://www.dooyoo.de/archiv-gesundheit/diabetes-erfahrungsberichte-und-
hintergrundinfos/434949/

25 36 Webseite Doyoo 2000
Quelle: http://www.dooyoo.de/archiv-gesundheit/diabetes-erfahrungsberichte-und-
hintergrundinfos/313059/

26 38 Homepage Blind Kompetenz
Quelle: http://www.blind-competenz.de/index.php?id=cms__ texte/diabetes

27 41 Blog Klaeuiblog 2010
Quelle: http://klaeui-web.ch/2010/02/kundigung-des-diabetes-mellitus/

28 43 Blog Mila’s Welt 2011
Quelle: http://milasonnenschein.blogspot.de/2011/06/frust.html

29 51 Blog Leichtigkeitauf7 2011
Quelle: http://mitleichtigkeit.bplaced.net/wordpress/diabetesmangagement-2011-

meine-kleinen-helfer/

30 52 Homepage Sport Bikerbico 2012
Quelle: http://www.bikerbico.de/seite_ diabetes sport.html

31 53 Zeitschrift Unterzucker Insuliner 2012
Quelle: Insuliner 2012 Heft 99: 48

32 57 Zeitschrift Insuliner 2005
Quelle: Insuliner 2005 Heft 72: 28-29

33 78 Blog Diabetesjournal 2010
Quelle: http://blog.diabetes-journal.de/2010/10/ein-auszug-aus-20-jahren-diabetes/

34 61 Blog Technik Typ 1 Typ 2011
Quelle: http://typltyp.wordpress.com/2011/08/11/uber-die-technische-
abhangigkeit-eines-diabetikers/

35 69 Homepage Bergsteigen Geri Winkler
Quelle:http: //www.winklerworld.net /index.php?option=com__content&view=

article&id=61:die-macht-der-daemonen-im-kopf

36 60 Zeitschrift Insuliner 1987
Quelle: Insuliner 1987 Heft 11: 24-25

37 72 Webseite Diabeticus 2000
Quelle: http://www.diabeticus.de/berichte/hg001.html

38 76 Webseite Diabeticus
Quelle: http://www.diabeticus.de/berichte/ss001.html
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B. Textbeispiele

Auf den folgenden Seiten werden original Textbeispiele wiedergeben. Die Texte sind
nach den aufgefithrten Angaben — im Kapitel ,,Sampling: Mein Vorgehen“ (S. 66) —
formatiert worden. Es handelt sich dabei um Text #55, #19, #58 und #47.

Text #55

1 CGM: Ich bleibe dabei!

2 Ich habe seit 1956 Typ 1-Diabetes, trage seit 1998 eine Pumpe und benutze seit Juli 2010 CGM

3 (Kontinuierliche Glukosemessung). Ich méchte sie keinen Tag mehr missen.

4 Ich wiinsche mir allerdings dringend, dass sie zuverldssiger wird. Vor Situationen, wie Dr. Faensen

5 sie im INSULINER 98, Seite 64, schildert, bewahrt mich vielleicht mein abgrundtiefes Misstrauen.

6 Und bis zum Closed Loop vergehen bestimmt noch Jahrzehnte ...

7 Mein Gerit der Wahl ist die Medtronic Paradigm Veo. Anders als bei allen anderen Systemen ist

8 die kontinuierliche Glukosemessung hierbei in die Pumpe integriert, man braucht also nur einen

9  Apparat. Bei einem Blutzuckerwert von 60mg% (3,3mmol/1) kann CGM die Basalrate abschalten,
10  fiir zwei Stunden oder bis man selber eingreift. Nachtliche Hypos werden damit unterbunden, wenn
11  alles korrekt funktioniert. Ich gehe heute mit Werten ins Bett, die mich frither vor Angst wach
12 gehalten hétten.
13 Natiirlich ist CGM léstig: Noch ein technisches Hilfsmittel mehr! Noch ein Drihtchen im Bauch,
14  das man nicht spiirt, das aber unbemerkt herausrutschen kann, wenn das P aster sich 16st.

15  Sensorwechsel, wenn es gerade nicht passt - und vorziehen méchte man ihn nicht wegen der Kosten.
16 An rechtzeitiges Kalibrieren denken7 besonders bevor das Konzert beginnt! Freizeitverhalten
17  iiberdenken - schwimmen kann man damit, aber nicht in die Sauna. Man kann den Sensor

18 allerdings auch mal gar nicht erst legen.

19  Auf jeden Fall braucht CGM Zeit und Planung. Wenn ich daran denke, wie wenig Zeit und
20 Uberlegung mich der Diabetes als Teenager gekostet hat, mit zwei Spritzen am Tag und ohne
21 Blutzuckerkontrolle, dennoch ohne Arger ... Irgendwie ging es doch auch! Heute fehlt mir wohl

22 auch die damalige traumwandlerische Sicherheit. Naja, zurtick zum Thema.

23 Grundsitzlich verlangt CGM zusitzlich stindiges Mitdenken, stéindiges Misstrauen. Wie jede
24 Technik kann sie fehlerhaft sein. Sensoren konnen falsch melden. In diesem Fall werden sie von

25  Medtronic ersetzt; aber erst einmal haben sie einen fehlgeleitet.

26 Mein erster Transmitter setzte stindig aus. Bis ich merkte, dass das nicht an mir lag! Auch er

27  wurde von der Firma ersetzt. Der Transmitter kann auch nicht durch menschliches Gewebe funken,
28 wenn man z.B. nachts darauf liegt. Die Werte innerhalb von 40 Minuten kann er aber speichern

29  und nachtriglich senden, wenn die Barriere sich wegbewegt hat.

30 Die Messtechnik ist gewohnungsbediirftig. Der Zuckergehalt der Fliissigkeit zwischen den

31  Gewebezellen, der gemessen wird, hinkt dem Blutzucker etwa 15 Minuten hinterher. Das muss man
32  einrechnen. Sinkt der BZ zu schnell, erféhrt man zu niedrige Werte eventuell zu spét. Dagegen

33 kann man allerdings Vorwarnsignale setzen ich lasse z.B. bei Sensor-BZ 80 warnen, dann erwische
34 ich die Unterzuckerung ziemlich sicher vor einem tatséchlichen BZ von 50mg% (2,7mmol/1).

35  Reagiere ich nicht, warnt das Gerét nach 20 Minuten wieder. Der zeitliche Abstand ist von mir

36 selbst gewdhlt. Rutscht der BZ unter 60mg% (3,3mmol/1), schaltet die Pumpe die Basalrate fiir
37  zwei Stunden ab (siehe oben); dadurch steigt der BZ von allein.

38  Mit einer gewissen Messungenauigkeit muss man rechnen. Zur Not misst man daher halt mal den
39  BZ herkémmlich. Das Messgerit habe ich immer dabei. Der Ehrlichkeit halber muss ich sagen, dass
40  der Sensor meist recht hat. Allerdings nicht in Situationen, in denen mein BZ "héngt", oben oder

41  unten; das tut er 6fter. Dann merkt der Sensor manchmal nicht, wenn der BZ sich wieder in
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Text #55

Bewegung setzt. Immerhin piekse ich heute halb so oft wie friiher,

Die Werte von Dr. Faensen kann ich auch nicht erklaren; aber 169 / 189mg% (9,4 / 10,5mmol/1)
wiirde ich tolerieren. In diesem Bereich macht es keinen Unterschied.

Ich habe es langst aufgegeben, alles erklaren zu wollen. Tégliche Aufzeichnungen und Durchdenken
des Geschehens haben aber dazu gefiihrt, dass mir die Reaktionen des Sensors meist erklarlich sind,
zumindest im Nachhinein - und beim néchsten Mal bedacht werden kénnen. Schéne Theorie Echt
abschreckend:

Der Preis. Und den miissen die meisten CGMler selber zahlen.

Was mich an CGM festhalten ldsst: Wann und wo immer ich will, zeigt mir ein Blick auf die
Pumpe, wo der BZ steht und vor allem, wohin er sich bewegt (mit Korrektur im Kopf fiir die letzte
Viertelstunde). Und dann korrigiere ich halt. Wem f&llt heute schon auf, wenn jemand mit dem
Handy hantiert? Oder einen Schluck aus der Limo asche nimmt?

Genauer als mit jeder anderen Messmethode kann ich verfolgen, was passiert, wenn ..., darauf
reagieren und daraus lernen. So habe ich z.B. gelernt, wie unverhaltnisméfiig wichtig bei mir der
Spritz-Ess-Abstand ist, den ich seit Anwendung des schnell wirkenden Insulinanalogons Humalog
fiir tiber tissig hielt, und wie enorm grof§ der Unterschied zwischen Lesen und Im-Garten-Buddeln
ist. Frither habe ich halt alles mit hoheren Grundwerten abgefedert. Ob das dem Korper so gut
getan hat?

Die stete Kontrolle (deren Ergebnisse ich ja niemandem mitteilen muss) samt Aufzeichnungen
bringen mich auch zu kleinen Korrekturen, die ich friither einfach gelassen hétte. Das zahlt sich aus,
wie jede/r weif}, der /die schon mal abnehmen wollte.

Und, ich gebe zu, die bunten Kurven, die. im PC aus meinen Werten entstehen, spornen meinen
Ehrgeiz an, sie zu optimieren. Bei etwa 280 Werten pro Tag sind es ndmlich echte Kurven, nicht
Vermutungen, wie bei 7 x Blutzucker messen.

Eine amerikanische Studie aus dem Jahr 2008* bestatigt meine Erfahrung: CGM bringt nur

wirklich etwas, wenn man die

* The Juvenile Diabetes Research Foundation Continuous Glucose Monitoring Study Group N Engl
J Med 2008; 359: 1464-76

Sensoren fast ununterbrochen triagt und mitdenkt. Das erklirt ein weiteres Ergebnis der Studie:
Erst die Gruppe der iiber Fiinfundzwanzigjahrigen bleibt stetig genug dabei, um den HBA 1 ¢
deutlich zu verbessern sowie die Blutzuckerschwankungen und die Hypos zu verringern.

Ich kenne durchaus Leute, die CGM auch ohne Pumpe erfolgreich nutzen. Fiir mich aber war ja
gerade ein Kriterium fiir die Paradigm Veo, dass in diesem System CGM die Insulinzufuhr fiir eine
Weile unterbrochen werden kann, wenn der 13.14 gefdhrlich niedrig wird. Das geht wenn man
Basalinsulin gespritzt hat. Und ohne integrierte Pumpe helfen die Warnrufe des CGM-Monitors
sowieso nichts, nicht, wenn es laut ist, man schlaft oder gar scholl benebelt ist.

Dariiber hinaus erlaubt jede Pumpe di erenzierteres Reagieren als die Insulinspritze, also eine
genauere Feineinstellung, die man mit CGM ja erreichen will. Es ist kein Problem, Mini-
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Text #55

Insulindosen abzugeben; man muss sich keinen Ruck geben fiir zusétzliches Pieksen; man kann je
nach Notwendigkeit die Basalrate fiir kiirzere oder langere Zeit verdndern; man kann, wenn man
sich seiner Rechnereien nicht mehr sicher ist, den Bolus Expert nachrechnen lassen.

Ich habe heute einen durchschnittlichen BZ von unter 140mg% (7,8mmol/1), obwohl ich keine
echten Hypos habe und der BZ selten unter 70mg% (3,9mmol/1) liegt. Das entspricht einem HbAl
¢ von 6,7%.

Vor CGM hatte ich einen HbAI ¢ von 8,5% und drei mal wochentlich BZ-Werte iiber 250mg%
(13,9mmol/1), oft auch iiber 400mg% (22,2namol/1). CGM scheint mir die Mithe Wert zu sein.
Ich habe sogar den Eindruck, dass meine Neuropathie sich langsam bessert: Die Wahrnehmung fiir
hohe BZ-Werte hat sich deutlich verbessert und die Wadenkrampfe sind selten geworden. Aber:
Man darf sich nie in falscher Sicherheit wiegen! Auch die kontinuierliche Glukosemessung ist nur ein
HILFS-mittel. Die Verriicktheiten des Diabetes kann sie nicht d&ndern.

Insuliner 2012 Heft 99:78-81

viil
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Text #19

Auch wenn dies nach meiner Lebensgeschichte aussieht, ich wollte einfach meine
Erfahrungen aus 43 Jahren mit Diabetes aufschreiben.

Als ich den Diabetes bekam, war ich ein neunjahriger Junge. Meine Eltern waren total iiberrascht
und tberfordert, vor allem meine Mutter. Ich hatte Gliick, gleich an den Chefarzt der
Kinderabteilung in Oberhausen zu gelangen. Er hatte sich bereits seit 1959 fiir Diabetes interessiert
und kannte sich gut aus. Er war es auch, der mich fiinf Jahre spéter nach einem lebensgefdhrlichen
Unfall chirurgisch behandelte. Ich hatte durch eine Unterzuckerung das Bewusstsein verloren und
war auf der Strafie vor ein fahrendes Auto gefallen.

Aber ansonsten habe ich oft schlechte Erfahrungen mit Arzten gemacht. Ich habe aber immer
versucht, mich durchzusetzen - wenigstens soweit es den Diabetes betraf. Einmal fragte mich ein
Arzt: "Wieviel BE isst Du zum Frithstiick?" "4 BE", antwortete ich. "Das ist viel zu viel. Ab
morgen isst Du nur noch drei Scheiben Brot!"

Nach dem Umzug vom Rhein- ins Emsland wollte der erste Arzt gleich das Insulin absetzen und
mich nur mit Tabletten behandeln. Diese habe ich ihm noch am selben Nachmittag in den
Briefkasten geworfen. Im Emsland fragte mich der leitende Internist einer Klinik beim
Aufnahmegesprach: "Wieviel Gramm Kohlenhydrate bekommst Du zum Mittagessen?" Ich
antwortete: "60 Gramm". Auf dem Mittagstisch fand ich einen Teller mit einer ganz kleinen
Karto el (vielleicht eine BE). Nach diesem ersten Mittagessen verabschiedete ich mich umgehend
und hatte prompt eine Unterzuckerung.

Jahre spiter. Die gleiche Klinik. Die Arzte, obwohl iiber meinen Diabetes informiert, wunderten
sich, dass ich nicht aus der Narkose aufwachen wollte. Meine spatere Schwéigerin arbeitete auf
dieser Station. Erst nach einem Hinweis von ihr, wurde bei mir ein Blutzuckerwert von 27 mg/dl
(1,5 mmol/1) festgestellt. Zwischenmahlzeiten bekam ich wéhrend meines Aufenthaltes nur durch
eine freundliche Putzfrau, die mir sehr zugetan war. Auch an meine Insulinspritzen musste ich

immer erst erinnern, sonst wéren sie glatt vergessen worden.

Mein Hausarzt sagte damals, ich miisse regelméflig zum Blutzuckertest kommen, und mir die
Ergebnisse spéter abholen. Ich kénne damit ohnehin mehr anfangen als er.

Mein jetziger Hausarzt ist Internist. Als ich mit meinem Diabetes eines Tages zum Diabetologen
ging, war er verwundert und erziirnt. Gleichzeitig erkldrte er mir aber, dass er keine ambulante
Pumpeneinstellung vornehmen konne. Schliellich fragte er resigniert: "Woher kennen Sie diesen
Diabetologen eigentlich? Aus ihrer komischen Gruppe?' (Gemeint war der Deutsche Diabetiker
Bund.)

So gibt es viele Geschichten im Laufe von 43 diabetischen Jahren, die ich noch erzéhlen kénnte -
doch das lesen Sie vielleicht ein anderes Mal.

Ubrigens: Das bei meiner Frau diagnostizierte Magengeschwiir ist heute meine 28jiahrige Tochter!
Autor: anonym/ph; zuletzt bearbeitet: 23.05.2002

http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker/stories/020523-aerzte.html
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Text #19

Auch wenn dies nach meiner Lebensgeschichte aussieht, ich wollte einfach meine
Erfahrungen aus 43 Jahren mit Diabetes aufschreiben.

Als ich den Diabetes bekam, war ich ein neunjahriger Junge. Meine Eltern waren total iiberrascht
und tberfordert, vor allem meine Mutter. Ich hatte Gliick, gleich an den Chefarzt der
Kinderabteilung in Oberhausen zu gelangen. Er hatte sich bereits seit 1959 fiir Diabetes interessiert
und kannte sich gut aus. Er war es auch, der mich fiinf Jahre spéter nach einem lebensgefdhrlichen
Unfall chirurgisch behandelte. Ich hatte durch eine Unterzuckerung das Bewusstsein verloren und
war auf der Strafie vor ein fahrendes Auto gefallen.

Aber ansonsten habe ich oft schlechte Erfahrungen mit Arzten gemacht. Ich habe aber immer
versucht, mich durchzusetzen - wenigstens soweit es den Diabetes betraf. Einmal fragte mich ein
Arzt: "Wieviel BE isst Du zum Frithstiick?" "4 BE", antwortete ich. "Das ist viel zu viel. Ab
morgen isst Du nur noch drei Scheiben Brot!"

Nach dem Umzug vom Rhein- ins Emsland wollte der erste Arzt gleich das Insulin absetzen und
mich nur mit Tabletten behandeln. Diese habe ich ihm noch am selben Nachmittag in den
Briefkasten geworfen. Im Emsland fragte mich der leitende Internist einer Klinik beim
Aufnahmegesprach: "Wieviel Gramm Kohlenhydrate bekommst Du zum Mittagessen?" Ich
antwortete: "60 Gramm". Auf dem Mittagstisch fand ich einen Teller mit einer ganz kleinen
Karto el (vielleicht eine BE). Nach diesem ersten Mittagessen verabschiedete ich mich umgehend
und hatte prompt eine Unterzuckerung.

Jahre spiter. Die gleiche Klinik. Die Arzte, obwohl iiber meinen Diabetes informiert, wunderten
sich, dass ich nicht aus der Narkose aufwachen wollte. Meine spatere Schwéigerin arbeitete auf
dieser Station. Erst nach einem Hinweis von ihr, wurde bei mir ein Blutzuckerwert von 27 mg/dl
(1,5 mmol/1) festgestellt. Zwischenmahlzeiten bekam ich wéhrend meines Aufenthaltes nur durch
eine freundliche Putzfrau, die mir sehr zugetan war. Auch an meine Insulinspritzen musste ich

immer erst erinnern, sonst wéren sie glatt vergessen worden.

Mein Hausarzt sagte damals, ich miisse regelméflig zum Blutzuckertest kommen, und mir die
Ergebnisse spéter abholen. Ich kénne damit ohnehin mehr anfangen als er.

Mein jetziger Hausarzt ist Internist. Als ich mit meinem Diabetes eines Tages zum Diabetologen
ging, war er verwundert und erziirnt. Gleichzeitig erkldrte er mir aber, dass er keine ambulante
Pumpeneinstellung vornehmen konne. Schliellich fragte er resigniert: "Woher kennen Sie diesen
Diabetologen eigentlich? Aus ihrer komischen Gruppe?' (Gemeint war der Deutsche Diabetiker
Bund.)

So gibt es viele Geschichten im Laufe von 43 diabetischen Jahren, die ich noch erzéhlen kénnte -
doch das lesen Sie vielleicht ein anderes Mal.

Ubrigens: Das bei meiner Frau diagnostizierte Magengeschwiir ist heute meine 28jiahrige Tochter!
Autor: anonym/ph; zuletzt bearbeitet: 23.05.2002

http://www.diabsite.de/diabetes/diabetiker/stories/020523-aerzte.html
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Text #58

"Mit dem Diabetes leben" was heif3t das fiir mich ?

Seit 13 Jahren lebe ich mit dem Diabetes". Es ng damit an (ich war 12 Jahre alt), da8 ich
firchterlich diinn wurde - was ich damals ganz toll fand -, sténdig trinken mufite - wodurch ich
dann auch Arger mit GroBmutter und Mutter bekam - und kaum vom Klo runter kam. Dann
stellte der Arzt fest, "das Mé&dchen ist zuckerkrank'. Und ich wurde bedauert, meine Mutter
weinte, die Lehrer waren entsetzt. Und ich fand es toll, dal sich plotzlich alle um mich kiimmerten
und sich Sorgen um mich machten; verstand aber noch gar nicht, was es bedeutet, zuckerkrank zu
sein. Dann kamen die Spritzen und die Didt. Auch das fand ich iiberhaupt nicht schlimm, denn das
Spritzen tat nicht weh, und mit Diét.... Siiigkeiten wurde ich in der ersten Zeit immer gut

versorgt.

Ein bifichen schlimm fand ich meine Krankheit erst, als ich an ng, Féten zu besuchen, und keiner
daran gedacht hatte - auch nicht meine besten Freunde/innen -, fiir mich Diét-Bier oder
Mineralwasser bereitstehen zu haben. Ich trank also normales Bier und habe mich tber die
Riicksichtslosigkeit und Ignoranz der Leute gedrgert. Immer wieder darauf hinweisen, daf§ ich
zuckerkrank bin, wollte ich nicht, weil es mir mittlerweile zuwider war, immer wieder die Feten mit
Gespréachen iiber Diabetes zu verbringen. Auflerdem hatte ich Angst, jemand kénne meinen, ich
wolle nur auf mich aufmerksam machen, mich in den Mittelpunkt riicken. Schlimm fiir mich war
auch die Erfahrung, dafl andere Leute aus unserem Dorf sagten, "wer die Brunhilde mal kriegt, der
soll sich das lieber noch dreimal iiberlegen; denn er kriegt ja gleich eine kranke Frau'. Ich war 16
Jahre alt, als ich das horte und war ganz fertig davon. Mit 133 sagte mir eine Frau im
Krankenhaus: Zuckerkranke verfaulen von innen. Und ich - dumm wie ich war - habe das geglaubt,
und es ging mit entsprechend. Mit 17 wurde mir von einer anderen Frau gesagt "wenn ich
zukkerkrank wiére, wiirde ich mir sofort einen Strick nehmen..." Ebenfalls mit 17 bekam ich ein
Schreiben vom Straflenverkehrsamt, weil ich mich zum Fiihrerscheinmachen angemeldet hatte. Es
sei fraglich, ob ich als Diabetikerin den Fiihrerschein machen diirfe; meine Tauglichkeit solle vom
TUV -Medizinisch-Psychologisches-Institut- untersucht werden, wurde mit geteilt. Ich habe die
Welt und das Leben gehaBt, nachdem ich dieses Schreiben gelesen hatte (Fragen wie: Bin ich denn
weniger Wert als die anderen? Warum mufl mir das Leben so schwer gemacht werden 7! quilten
mich). Ich nahm mir vor, wenn ich den Fiihrerschein nicht machen diirfe, eine ganze Torte zu essen

und mich damit umzubringen.

Ich durfte den Fiihrerschein dann doch machen, mufite mich aber 1 Jahr spéter wieder zum
"Idiotentest” anmelden. Ich habe versucht, mich dagegen zu wehren. Ich habe diesen Test als
diskriminierend und unsinnig empfunden - zumal beim ersten Mal noch nicht einmal mein
Blutzucker kontrolliert wurde im tibrigen konnte ich es nicht einsehen, daff mir als Diabetikerin der
Fihrerschein so teuer werden sollte - mein Leben ist so schon teuer genug -, denn fiir jede
Untersuchung mufite ich ca. 200 Mark bezahlen. Nach-dem mit angedroht wurde, mir den
Fihrerschein abzunehmen, wenn ich diesen Test nicht iiber ergehen lassen wolle - ob aus
nanziellen oder anderen Griinden -, habe ich das Geld erneut iiberwiesen und mich dem ca. 7-
stindigen Test unterzogen. 3 Jahre spéter (1979) dann wieder und Ende 1982 wurde mir erneut ein
Schreiben vom StraBlenverkehrsamt zugeschickt - eine neue Au orderung, ca. 200 Mark zu

iiberweisen und mich damit zu der MP-Untersuchung anzumelden. Himmel sei Dank, habe ich

X1
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Text #58

nicht mehr in dem Landkreis gewohnt, von dem das Schreiben kam. Meine Akte wurde also an das
Stadt-und Polizeiamt in Bremen (mein neuer Wohnsitz) abgegeben. Von hier bekam ich dann die
Au orderung, ein drztliches Gutachten vorzulegen. Von anderen Diabetikern erfuhr ich, daf sie nie
einen Idiotentest - warum denn auch !? - iiber sich ergehen lassen mufiten; nur ein einziges Mal -
wenn Uberhaupt - ein arztliches Gutachten vorlegen mufiten. Da der Brief vom Stadt- und
Polizeiamt Bremen &uferst unfreundlich war - ich kam mir vor wie eine Schwerverbrecherin - habe
ich dem éarztlichen Gutachten einen Brief hinzugefiigt, aus dem hervorgehen sollte, dafl es sich bei
mir um einen Menschen und nicht um eine Maschine handelt. Auflerdem habe ich darum gebeten,
mir Griinde dafiir mitzuteilen, warum ich als Diabetikerin sténdig wieder solchen Schikanen
ausgesetzt werde. Die Antwort vom Stadt- und Polizeiamt war fiir mich sehr erfreulich: Fortan
brauche ich an keinem Idiotentest mehr teilzunehmen und auch kein &rztliches Gutachten mehr
vorlegen. Die Schikanen durch Straflenverkehrsbehérden haben mich sehr viel Nerven gekostet und
haben sicherlich auch zu meiner nicht besonders positiven Lebenseinstellung beigetragen. Meine
Lebenseinstellung gepriagt haben eben-falls meine Erfahrungen als Diabetikerin in der Arbeitswelt -
"Konnen Sie das denn iiberhaupt leisten?!" Schikanen aufgrund meiner Zuckerkrankheit und ein
Rausschmifl aus diesem Grunde -, die Erfahrung, aufgrund meines Diabetes keine Arbeitsstelle zu
bekommen. Und seitdem ich zuckerkrank bin, wurde mir immer wieder von Arzten gesagt, und
habe ich immer wieder in Biichern gelesen, daB nach 15 - 20 Jahren Diabetes die ersten
Spéatschiden auftreten, und dafl Diabetiker sowieso nicht so alt werden.

Fiir mich heifit das, dal Angst ein fester Bestandteil meines Lebens ist, den ich zeitweise ganz gut
verdriangen kann, der mich aber zeitweise auch so sehr herunterzieht, dafl ich meine, ich scha e es
nicht mehr, dieses eben zu ertragen. "Mit dem Diabetes leben" heifit heute fiir mich: Ich scha e es
nicht, die vorgeschriebene Diét einzuhalten; kann aber gut mit dem Insulin umgehen, d.h. ich
spritze nach, wenn ich zu viel gegessen habe, oder ich spritze weniger, wenn mein Hunger nicht so
groff ist. Ich iberpriife meine Blutzuckerwerte mit Haemo-Gluco-Teststreifen und spritze
entsprechend. Von Arzten halte ich nichts; sie sind fiir mich nur insofern wichtig, da ich meine
Rezepte bekomme und zwischenzeitlich meine Blut- oder Augenuntersuchungen machen lassen
kann.

Weiter heifit mit dem Diabetes leben fiir mich:

Angst vor Spétschiaden, Angst vor der Zukunft in Bezug auf Arbeit und dem Gefiihl der eigenen
Unwichtigkeit innerhalb unserer Gesellschaft (gepragt durch meine Erfahrungen in der Arbeitswelt;
immer wieder sagen missen, dal man/frau iiberhaupt keine Probleme mit der Krankheit hat;
Angst davor, {iberhaupt zu sagen, dafi man/frau zuckerkrank ist ...); Arger und Kummer mit
Behorden; Probleme mit der standigen Konfrontation mit den stiBen Annehmlichkeiten (fiir mich
Giften) unseres Lebens.

Als Sozialarbeiterin arbeitslos

24 Jéhre alt seit Oktober 1980 staatlich anerkannte Sozialarbeiterin Mai 1981 bis Mai 1982
Jugenp egerin in der Gemeinde Weyhe vielseitiges, engagiertes Arbeiten wird von Kollegen,
Vorgesetzten und Betreuten bestétigt! "Zuschriften"

Insuliner 1983 Heft 2:12-14
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Text #47

Ich bin ich...

...Uber mich (wen’s denn interessiert)

Wir schreiben das Jahr 1997. Ich war 14 Jahre alt, als die Diagnose meines Hausarztes ,Diabetes
Typ 1“ lautete. Damit konnte ich damals nicht viel anfangen. Erst in der Klinik verriet mir die
Krankenschwester, was mich kiinftig erwartet: Sieben Mal am Tag den Blutzucker messen,
Tagebuch schreiben, keinen Zucker mehr essen und etwa vier Mal am Tag selbst das
Insulin spritzen. Gleichzeitig hielt man mir den Didtplan vor die Nase, zeigte mir das Messgerat,
erkldrte dessen Funktion und steckte mir die erste Einwegspritze in den Bauch, die sie vorher mit
Insulin aufgezogen hatten. Die Diagnose ,,Diabetes Typ 1“ traf mich schon wie ein Schlag ins
Gesicht. Obwohl ich mich manchmal sogar frage, ob ich nicht sogar mehr am Klinikaufenthalt als
an der Diagnose zu knabbern hatte. Nun ja: Drei Wochen war ich nun in der Klinik damit

beschéftigt von morgens bis abends und sogar nachts

o den Blutzucker zu messen,

. Insulin zu spritzen (was ich trotz meiner Angst, am zweiten Tag kénnen musste),
. mich nach dem strengen Diétplan zu ernidhren,

. diesen Plan und Aktivitdten wie Joggen, Fahrrad fahren etc. zu protokollieren,

o driiber nachzudenken, wie viele BEs die Lebensmittel haben,

. den Insulinbedarf danach auszurichten,

. ins Labor und zu Untersuchungen zu rennen und

o an Schulungen teilzunehmen.

Dabei beobachtete ich weitere Diabetes-Erkrankte in der Klinik, die blind waren, kein Bein mehr
hatten oder unter sonstigen Folgeschdden litten. In mir brach eine Welt zusammen. Ich gab mir
selbst die Schuld an der Krankheit, verstand vieles noch nicht. Wahrscheinlich lag das auch daran,
dass ich fast wie ein Typ-2-Diabetiker behandelt wurde und damals eben noch andere , Spielregeln®
galten.

Arzte und Schwestern hatten kaum Zeit sich zu kiimmern, die Patienten waren mindestens 30-40
Jahre alter als ich und tiberwiegend Typ-2-Diabetiker. Psychologische Hilfe wollte ich damals, im
pubertdren Alter nicht annehmen. Meine Eltern waren verzweifelt, besorgt und litten mit. Als ich
endlich ,freigesprochen* und wieder aus der Klinik entlassen wurde, habe ich eigentlich mit kaum

jemandem aufler meinen Eltern iiber die Krankheit gesprochen, obwohl der Diabetes damals mein
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Text #47

Leben bestimmte: Meinen Tagesablauf habe ich von nun an von vorne bis hinten durchgeplant. Ich
habe mich an alle Vorgaben der Klinik strengstens gehalten. Das Essen wurde Milligramm-genau
abgewogen, die Essenszeiten und Zwischenmahlzeiten galt es punktgenau einzuhalten (egal, ob ich
Hunger hatte oder nicht) und alles wurde selbstverstandlich im Diabetes-Tagebuch protokolliert. So
hatte ich es schlieBlich in der Klinik gelernt. Auf Familienfeiern gab es ab nun nicht mehr meine
Lieblings-Marzipan-Mohn-Torte, sondern drei Diéitkekse, wenn tiberhaupt. Die Aufmerksamkeit war

mir sicher und das hat mich sehr belastet.

Dadurch kam es bei mir bald zum Kontrollzwang und zur Essstérung. Ich habe mich immer mehr
von meinen Freunden isoliert, habe auch eine Angststorung entwickelt und litt unter Depression.
Mit etwa 20 Jahren habe ich dann eine Trotzphase erreicht. Bin quasi von einem Extrem ins andere
verfallen. Der Diabetes hat mich nicht mehr interessiert: Blutzuckerwerte wurden nur noch selten
gemessen, Insulin auch mal ,vergessen. Ich habe mich so richtig hingen lassen. Doch mir wurde
gliicklicherweise wieder schnell bewusst, dass es so nicht weitergehen konnte. Dies machten mir zu
dieser Zeit auch Studienfreunde klar. Ich hatte durch das Studium wieder neue Ziele vor Augen und
ein Stiick weit zu mir selbst gefunden, denn das habe ich wiahrend der Pubertit versdumt.

Dank meiner Diabetologin, psychologischer Hilfe, meinem Mann und meinem Hobby, dem Sport,
lernte ich mich selbst wieder Wert zu schétzen und meine Leistung nicht rapide abzuwerten. Ich
setze mir nun immer wieder neue Ziele, sehe den Sinn im Leben dadurch wieder und mir ist
bewusst, dass das Leben auch schone Seiten hat. Die Krankheit bestimmt nicht mehr mein Leben,
sondern ist ,nur“ mein stdndiger Begleiter. Letztendlich habe ich ihr auch meinen Ehrgeiz, meine
Motivation und Beharrlichkeit zu verdanken. Das wurde mir bewusst und so kam es zum
Perspektivenwechsel: Im ,,Schlechten liegt das Gute“ verborgen.

Es hat alles gedauert und heute lebe ich ganz gut mit der Erkrankung. Es ist wie es ist und so soll
es eben sein. Zugegeben meine Blutzuckerwerte sind nicht immer die besten, die Folgeschiden
machen mir auch etwas Angst und es wére gelogen zu sagen, dass der Diabetes mir nie Probleme
bereitet. Aber er gehort eben dazu, hat seinen Platz eingenommen und gut ist. Vorteile hat er mir
ja nun auch beschert, seien es neue interessante Jobs (beispielsweise Roche, DDB, Kirchheim
Verlag), (insbesondere sportlicher) Ehrgeiz oder die Getréanke, die ich in Konzerten einschleusen
durfte. Also malen wir den Teufel mal nicht an die Wand hier... ;D.

http://www.diabetes-leben.com/p/ich-bin-ich.html
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C. Auszug aus der Metapherntabelle

Text# Zeile#

Metapher

Metaphern der Maschinen und Technik

Korper ist eine Fabrik (der Insulin herstellt)

Werden nun weitere Zellen vernichtet, reicht das von den verbleibenden Zellen produzierte Insulin nicht mehr

204  37-38
aus

104  48-49 Korpereigene abwehrsto e, die Antikorper, zerstéren Insulin produzierende Zellen der Bauchspeicheldriise

15# 106-107 eine kleine Grundfunktion der Bauchspeicheldriise habe und diese noch ein wenig Insulin herstellt

34+ 31 kann der Kérper kein oder nicht mehr ausreichend Insulin produzieren

29# 32 Zellen produzieren das sogenannte Insulin

344 27-20 eine fatale Ahnlichkeit mit drei Zelltypen, die in der Bauchspeicheldriise fiir die Insulin produktion
verantwortlich sind

504  22-23 Bauchspeicheldriise erholt sich gerade und stellt wieder selbst Insulin her

344 147 Beim Typ 1 funktioniert dies nicht [...] im Allgemeinen dort die komplette Insulinproduktion zerstort ist

60# 6 was mir sagen soll, daf plotzlich dieses. Organ ausfallt

T9#  47-48 ist halt nur das Organ Bauchspeicheldriise, das nicht so funktioniert wie es soll

154  39-40 es keine oder eine unzureichende Produktion von Insulin gibt

45# 4T bin gesund und meine Organe sind alle noch intakt
Diabetes ist eine fehlerhafte Maschine

154 49 Diabetes ist eine Sto wechsel storung

15#  49-50 Umwandlung von Kohlenhydraten zu Energie nicht mehr richtig funktioniert

154# 55 Organe werden angegrifen und koénnen ihre Funktion vollstindig einstellen

34# 56 Folge sind, daf§ die Verdauung zum FErliegen kommt

344 7475 Neben diesen ?ymptomen, die mit einiger Zuverlédssigkeit bei jedem Erkrankten auftreten, kann es noch
spezi sche Storungen geben

T4 45 Endstation geniigt: restlose Erblindung, Nierenversagen mit Dialysep icht, Polyneuropathien -innen und
-auflen

474# 39 Dadurch kam es bei mir bald zum Kontrollzwang und zur Essstorung

154 5051 Folge davon ist, dass sich im Blut ein zu hoher Anteil von Zucker bildet, der schwere Storungen zur Folge
haben kann

34# 103-104 durch Diabetes hervorgerufenen Blut ufistorungen treten weiter unten im Bein auf

344  101-102 sind Durchblutungsstérungen die Folge, die besonders auftreten in den Beinen
Symptome des Diabetes sind Energielosigkeit

10#  64-65 hatte keine Energie mehr, hatte keinen Elan und nur noch schlapp

344  46-47 Kérper kann kaum noch Energie aus dem Blutzucker gewinnen

344 5860 Kérper hat nun keinerlei Energiezufuhr mehr, der Herzschlag erhoht sich, die Atemfrequenz steigt stark
an bei dr geringsten korperlichen Anstrengung und nicht zuletzt sinkt die Kérpertemperatur

15# 52 Spiter kommen weitere Symptome dazu wie fehlende Leistungsfahigkedt,
Blutzucker ist eine Hebebiihne

164 134-136 mit der dann eben die Freunde/Familie helfen kénnen, indem sie das Glukagon spritzen und somit
den Blutzucker anheben

344 134136 SPort den Bllltzucker senkt und man sich somit eine Zusatzmahlzeit "verdienen" kann...oder eben sich
einmal Spritzen ersparen kann

55# 32 Sinkt der BZ zu schnell, erfihrt man zu niedrige Werte eventuell zu spat

01# 63 sondern ausschliefllich gegen meinen sinkenden Blutzuckerspiegel kimpfen
Diagnose ist ein Elektroschlock

04# 3 Fiir meine Eltern war das damals ein Schock

104 72 Ergebnis hat mich geschockt
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13# 26 das war wohl der nichste Schock

524  37-38 Mitteilung wirkte wie ein Schock auf mich

794 4 Als ich den Diabetes bekam, war das ein Schock, vor allem fiir meine Eltern

294 24 dass es ein jeden von Euch erwischen kann - mich hat es ja schon erwischt
DiabetikerInnen sind Automaten

104  99-100 wird geschult, das Insulin wird auf einen Eingestellt und man muss natiirlich jedes Jahr zur
Augenkontrolle, Fukontrolle usw.

01# 16 Am Tag der Diagnose wurde ich auf Insulin eingestellt

10#  83-84  wurde auf Insulin eingestellt

504 3.4 wahrend eines 2-wochigen Krankenhausaufenthalts wurde ich mehr schlecht als recht auf eine Insulintherapie
eingestellt

52#  35-36 diese Mafinahme nicht zum Erfolg fiihrte, stellte er mich nach kurzer Zeit auf Mischinsulin ein

164 8081 es so eingestellt wurde, dass ich das abends spritzen konnte, musste ich morgens in den Ferien und am
Wochenende nicht mehr extra aufstehen

154 120 Regulierung meiner Werte brauchte nur 3 Monate

554 10-11 Niichtliche Hypos werden damit unterbunden, wenn alles korrekt funktioniert

16#  73-74 wurde ich nach einem dreiviertel Jahr noch einmal neu eingestellt, sprich ich habe neues Insulin bekommen
Therapieformen sind Justierungen

164 7879 als .ich umgestellt wurde (auf Lantus/Glargin — falls das irgendwem was sagt), musste ich mich nur noch abends
spritzen

01# 82 Unmittelbar nach dem ersten Marathon 2005 auf Pumpe umgestellt
fragte sie ob es moglich wire, das ich mich auf die Therapie umstellen lassen konnte bei der man vor dem Essen

11#  17-18 ; .
spritzt und bei der man alles Essen kann

38#  32-33 Stellte ich auf Semilente (Schweineinsulin) und Novo Actrapid Pen 1 um was damals absolut Klasse war

414#  4-5 habe ich vom Langzeitinsulin Lantus auf Levemir umgestellt

41# 17 Umstellung von Lantus auf Levemir ist noch in Ordnung

52# 147 Umstellung auf dieses Insulin hat meine Lebensqualitit um ein Vielfaches verbessert

764  76-T7 miifite auch auf diese (mir ist der Name entfallen) Form umgestellt werden
Neueinstellung auf die Insulinpumpentherapie ist aufwéindig, erfordert intensive Schulung sowie ein grofies

524 198-199 . R
Engagement des Diabetikers

55#  78-79 eine genauere Feineinstellung, die man mit CGM ja erreichen will

724 130-132 die eine Diabetesumstellung unter Alltagsbedingungen, ja sogar unter erheblicher StreSbelastung,
verscharft durch Geschwindigkeitsrausch und Freudentaumel, aktiv praktizierten
Kliniken sind Werkstatten

13# 34 sollte dann fiir ca. 2 Wochen in eine spezielle Klinik, wo ich eingestellt werden sollte

52#  40-41 bat ich den Hausarzt, mich stationér zur Diabeteseinstellung in eine Klinik einzuweisen

724 99-100 Im Laufe der Jahre gewohnte ich mich auch an den Gedanken, ab und zu zur Einstellung ins Krankenhaus
gehen zu miissen

TT# 13 als entgleiste Diabetikerinnen nur im Krankenhaus eingestellt wurden

784 28-29 Eingestellt wurde ich damals in der Fachklinik fir Diabetes und Sto wechselkrankheiten in Bad
Lauterberg

04#  10-11 kam ich noch am selben Tag zur Insulin- Finstellung nach Cottbus ins Carl-Thiem-Klinikum

524  166-167 suchte ich die Fachklinik meiner Wahl auf und wurde innerhalb von zwei Wochen auf die
Insulinpumpentherapie eingestellt
Diabetes ist Uberpriifung

23#  37-38 bei noch nicht gepriiften Dosierungen 2 Stunden nach der Dosierung den Blutzucker u berpriift

384#  5-6 kam ein Arzt auf die Idee den Blutzuckerspiegel zu Uberpriifen

684# 3-4 miisse schliellich die eingestellte Basalrate priifen

76#  87-88 wurde die momentane Insulineinstellung dberprift

76#  88-89 die Einstellung erst noch geprift werden sollte
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174#  31-32 jeder Kranke, der von irgendjemanden gemeldet werde, miisse natiirlich dberprift werden

684# 3-4 miisse schlielich die eingestellte Basalrate priifen

68#4# T7-8 die eingestellten Basalraten die richtige Dosis haben, macht man als Diabetiker einen Test

52# 10-11  dort erworbenen Kenntnisse samt der Reaktionen am eigenen Korper zu testen

52#  212-213 bei einer Mountainbiketour die Einstellung der Parameter unter sportlicher Belastung zu testen

524  214-215 Somit war klar, dass mir diesbeziiglich noch eine Testfase bevorstand

524 70-71 Jedem Betro enen rate ich, sich zu schulen und mit zwar aufwéndigen Testfasen den Diabetes "in den
Gri " zu bekommen

574# 16 Tests wurden nur in der Arztpraxis durchgefiihrt

68#4# 14 muss der Test abgebrochen werden und am néchsten Tag wiederholt werden

68# 16 Ich hasse Basalratentests

684 23 Meine Dia-Beraterin meinte beim letzten Termin zu mir, es wére doch mal wieder Zeit fiir einen
Basalratentest
Folgeschiden sind kaputte Gegenstinde

524 230-231 Ezlsglfz(:;(;r;nund Gleichgiiltigkeit sind nicht angebracht, denn sie fithren im Laufe der Jahre zu nicht reparablen

524 81-82 Erst im spéateren Verlauf racht sich dieses und die damit entstandenen Folgekrankheiten sind nicht mehr
reparabel

504 18-19 I.nselzellen in Threr Bauchspeicheldriise wurden durch Ihren eigen Korper quasi zerstort und das ist leider
irreparabel

154 110-111 konnte unterbunden werden, aber es war zu einem irreparablen Schaden gekommen
Metaphern des (Theater)Spiels
Diabetes und Symptome sind ein Schauspiel

154# 34 Typ 1 ist relativ wenig verbreitet und ¢ritt meist schon im Kindes- oder Jugendalter auf

154  36-37 in einer Familie Diabetes vom Typ 1 auftritt, dann ist das Risiko fiir die folgenden Generationen
deutlich erhoht

344 7475 Neben diesen Symptomen, die mit einiger Zuverlassigkeit bei jedem Erkrankten auftreten, kann es
noch spezi sche Stérungen geben

344# 24 Diabetes Typ 1 ("Jugenddiabetes") ¢ritt meistens in jungen Jahren auf

524 92 bei auftretenden Verdanderungen mit dem Facharzt iiber weitere Schritte zu beraten

344 32 eine Reihe von Symptomen, die in folge dessen auftreten

50# 21-22  bei Typ I oft auftretende Remissionserscheinung

524  198-199 Neueinstellung auf die Insulinpumpentherapie ist aufwéndig, erfordert intensive Schulung sowie ein
grofles Engagement des Diabetikers

524 7576 nach zwei Wochen mit einem Lob durch die behandelnde Arztin ob dem entgegengebrachten groBen
Engagement nach Hause entlassen wurde

794  34-35 kenne andere, die haben Diabetes und noch einige Krankheiten mehr, die im téglichen Leben eine viel
grossere Rolle spielen

294 62 nicht so Schlimm wie es manch einer immer vorgibt

694 190-191 scheint fiir sie in Bezug auf diese Vorhaben keine Rolle zu spielen, und es spielt auch fir mich keine
Rolle mehr
Blutzuckerwerte sind ein Schauspiel

524 65-66  eventuell auftretenden Unterzuckerung sofort gegensteuern zu kénnen

524  155-156 a.uftretende hohe Blutzuckerwerte, die ich mir trotz korrektem Verhalten nicht erkléren kann, hake ich
einfach ab

52#  160-161 nichtlichen Unterzuckerungen bei denen ich die Hilfe meiner Frau benétigte wieder ofter auftraten
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344 77-78  Bei mir trat dies auf, wenn ich schwarzen Tee oder auch Bier getrunken hatte
Spitschiden sind ein Schauspiel

344  100-101 fﬁhlit ein zu hoher Zucker im Bl}lt zu Schédigungen der Gefifinnenwéinde|...] alle Folgen von
Gefalerkrankungen auftreten kénnen

34# 101-102 sind Durchblutungsstorungen die Folge, die besonders auftreten in den Beinen

34# 110-111 hier treten ohne Rechzeitige Behandlung gravierende Folgen auf

734 4.5 jeder Diabetiker machen lassen sollte, um gegen eventuell auftretende Veranderungen am
Augenhintergrund schnell handeln zu kénne

344  167-169 sich doch tiberlegt,ob es bei den moglichen Folgerscheinungen von Diabetes bei falschem Blutzucker
sich nicht lohnt, sich schlau zu machen tiber Erndhrung, Sport etc
Bewiltigung ist eine Theaterprobe

144  80-81 Wenn er ni?ht gut ist, c.iann weif} mafl, dass .an der momentanen Einstellung noch gefeilt werden muss
oder evtl. ein anders wirkendes Insulin probiert werden sollte

7T6# 50 muB es einfach ausprobieren

64# 41 Nach einigem Ausprobieren bin ich auf mentos gestofien

01# 96 sondern auch, um Mut zu machen, es einfach zu probieren

204  68-69 man sich stdndig iber neue Methoden und Therapien mit seinem Arzt unterhdlt und gegebenenfalls
ausprobiert

51# 67 es fasziniert mich und ich habe Spafl daran neue Dinge auszuprobieren

184  48-49 jeder Mensch ist in der Lage sich selber zu Heilen, versucht es, glaubt an Euch, Eure Kraft und Eure
Moglichkeiten

19# 9-10 habe aber immer versucht, mich durchzusetzen - wenigstens soweit es den Diabetes betraf;

694  48-49 Von allen Neujahrsvorsétzen in meinem Leben habe ich keinen wirklich durchgebracht, aufler einen:
mit dem 1.Januar 1987 beschloss ich, es noch einmal zu versuchen

714 34-35 Als néchsten Schritt versuchte ich mein Arbeitsverhéltnis im Vorfeld auf das eines Angestellten zu
dndern

09# 49-50 habe dann im Zimmer immer heimlich an meinem Teddybéren gedibt

694 90 trotz dieser Prognose scha te, gab mir Mut, immer Neues zu versuchen

274 14-15 Aufgl“und meiner schl.echten Blutzuckereinstellung entschied ich im Jahr 2008, es mit einer
Insulinpumpentherapie (CSII) zu versuchen

38# 28-29  gab damals etliche versuche mit den Verschiedensten Insulinen

454 15-16 Nach einigen Versuchen hat es dann aber doch geklappt und es war gar nicht so schlimm wie ich
dachte
Diabetes ist ein (Gliicks)Spiel

15# 84-85  kommen nun die Hilfsmittel wie Insulin als Spritze oder iiber Pumpe oder als Tablette ins Spiel

47#  24-25  Wahrscheinlich lag das auch daran, dass damals eben noch andere ,, Spielregeln“ galten 24 25

527# 78-79  hatte ich das Gefiihl es fehle an der notigen Einsicht, dass die eigene Gesundheit auf dem Spiel steht

61# 2 Fiir technische Spielereien kann ich mich sehr begeistern

18# 22 setzte ich Zeitgleich mehrere alternative Methoden ein

23# 48-49 neben der Pumpenbehandlung mit Normalinsulin auch einen Pen mit Humalog einsetze

23# 50 auch morgens schon bei Werten ab 70 mg/dl (3,9 mmol/1) das Insulin einsetze

T2# 21 Krankheit setzte bei mir im siebenten Lebensjahr ein
Diabetes ist ein (Sport)Wettkampf

02# 23 24  Sport - kidmpfen - werlieren - gewinnen und Leben mit Diabetes.

34# 46-47  Korper kann kaum noch Energie aus dem Blutzucker gewinnen

38#4# 29 keines bei mir den wirklich erwiinschten erfolg brachte

47# 19 ins Labor und zu Untersuchungen zu rennen

47# 51 52  Letztendlich habe ich ihr auch meinen Ehrgeiz, meine Motivation und Beharrlichkeit zu verdanken
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A74# 59 (insbesondere sportlicher) Ehrgeiz

09# 13-14  habe viel getrunken und musste stindig auf die Toilette rennen

15# 155-156 manche Dinge tue ich bewusster als frither und freue mich auch iiber kleinere Erfolge mehr

23# 38-39  Ist das Ergebnis zufrieden stellend, wird der Erfolg dokumentiert

554  63-64 ich gfebe zu, d.ie .bunten Kurven, die. im PC aus meinen Werten entstehen, spornen meinen Ehrgeiz
an, sie zu optimieren

7T6# 135 nach mehrmaligem Tritzen seiner seits habe ich den Traubenzucker gegessen

04# 43 44  Meistens hatte ich schon nach 2 Wochen meine Motivation wieder verloren

T6H# 79 wiirde meine Zeitfreiheit verlieren

204  72.73 es einen von Euch mal tre en sollte oder bereits getro en hat, dann verliert nicht Eueren
Lebenswillen sondern seit "froh", dass es nichts ernsteres ist

TI9# 45 meine Angst vor Hypos durch eine supergute Einstellung verloren

194 78 durch eine Unterzuckerung das Bewusstsein verloren und war auf der Strafie vor ein fahrendes Auto
gefallen

524 136 Erfolg stellte sich mit einem neu entwickelten Insulin ein

47T# 55 Zugegeben meine Blutzuckerwerte sind nicht immer die besten
Metaphern des Gewichts
Technik ist eine Last

02# 7 Seit April 2006 trage ich eine Insulinpumpe

04# 26 28 k.(.)nnte ich mir allérdings noch nicht vorstellen, so ein Ding jemals mit mir herumzuschleppen — Tag
fiir Tag und auch in der Nacht

04# 30-32  Seit 1998 trage ich nun eine Insulinpumpe (alle 2 Jahre gibts eine neue) und bin sehr glicklich damit
hat mir bisher die Insulinpumpe erspart, denn fiir mich wére das eine enorme Einschrdnkung, wenn

15# 135-137 ich standig etwas mit mir herumtragen misste, das auch noch standig eine Nadel in meinem Koérper
hat

524 194 muss téglich 24 Stunden am Korper getragen werden

55# 2-3 trage seit 1998 eine Pumpe und benutze seit Juli 2010 CGM (Kontinuierliche Glukosemessung)

02# 7-8 Seit April 2006 trage ich eine Insulinpumpe von Zeit zu Zeit in Kombination mit einem CGM-System.

52# 171-172 Tragen der Pumpe hat mich anfangs am meisten beschéftigt

55# 66-70 CGM bringt nur wirklich etwas, wenn man die [...] Sensoren fast ununterbrochen tragt und mitdenkt

164 137-138 die meisten Diabetiker diese Spritze nicht standig mit sich tragen, wiirde in dem Fall der
Bewusstlosigkeit dann nur noch die Verstindigung eines Arztes helfen

554 13 Natiirlich ist CGM ldstig: Noch ein technisches Hilfsmittel mehr
Diabetes ist eine Belastung

51# 53 54  Habe bei einer schweren Unterzuckerung die Packung nicht aufbekommen.

13# 54-55 emp nde Diabetes nicht unbedingt als gefahrlich, sondern ehr als ldstige Krankheit

04# 38 39 empfand das Blutzuckermessen (immerhin mindestens 5 mal am Tag) als ldstig und schmerzvoll

53# 31-32  Beim Gehen kiindigt sich eine Hypo zum Beispiel durch schwere Schritte an

T6# 64 Zeiten waren fiir mich nicht leicht

524 119-120 steille. ich fest, dass die Belastung fir Familienangehorige von Diabetikern oft bis an die Grenze des
Moglichen geht

094 79-81 Meiner Mutter kam ja nur deswegen weil Sie bei den Schwestern und bei den Arzten dann immer
erzéhlen konnte wie schlecht es Thr geht und was fiir eine Belastung es ist ein krankes Kind zu haben

344 164-165 Nach einer kurzen Zeit emp ndet man es lediglich noch als ein bifichen ldstig
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Folge davon ist, dass sich im Blut ein zu hoher Anteil von Zucker bildet, der schwere Stérungen zur

15#  50-51 Folge haben kann

294 70 kommt es auf langer Sicht zu den unangenehmen und schweren Spétschaden

47# 36 37  Aufmerksamkeit war mir sicher und das hat mich sehr belastet

174  14-15 es nicht immer einfach ist, mit der Krankheit Diabetes Typ I zu leben, werden viele Betro ene
nachvollziehen kénnen

55# 90 darf sich nie in falscher Sicherheit wiegen

164 84-85 muss aber leider immer noch manchmal zugeben, dass mich das stindige spritzen schon manchmal
nervt

134  65-66 mich mei.ne Kr.ankheit wirklich mal absolut annervt, denke ich immer dran, was es doch fiir iible
Krankheiten gibt

4T# 40 litt unter Depression

724  97.98 Menschen, die an nichts anderes, als an ihre Krankheit denken, sind erst recht einer grofien
psychischen Belastung ausgesetzt

47# 39 Dadurch kam es bei mir bald zum Kontrollzwang und zur Essstérung

794 41-42 hat ITliC}’l nach ei’ner sehr schweren Hyp‘o mit Bewusstlosigkeit etc. (diese hat mich wirklich sehr
deprimiert) an die Hand genommen, mich geschult

684 16-17 Das ist so deprimierend
Diabetes ist. (Dis)Harmonie

09+# 30 jetzt war es ja o ziell, das etwas gesundheitlich nicht mit mir stimmt

254 5-6 iiber den Marktplatz merke ich, dass etwas nicht stimmt

41# 29 Rythmus am Wochenende nicht stimmen

41# 21-22  immer im zwolf Stunden Rhytmus die Dosierungen zu injizieren

52# 31-32  hatte in der Vergangenheit im zwei jéhrigen Rhythmus die Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt

694 15 meinen Lebensstil und -rhythmus werde ich &ndern miissen

604 8.9 mein Leben so zu dndern, dafl es mir gut tut und ich mehr in Harmonie mit dieser Welt und ihren
Gesetzen lebe als vorher

52# 190-191 Auf unregelméfigen Lebensrhythmus kann besser reagiert werden

52# 58-59  Stimmen die Kriterien von Bolusinsulin und der Kohlenhydrataufnahme nicht

25# 11 ungewohnte FuBBmarsch so aus dem Rhythmus gebracht

13# 40 hat mir doch alles sehr erleichtert

78# 16-17  Einftihrung der Insulinpens erleichterte so einiges

28# 17-18  kein miihsames Spritzen wenn ich unterwegs bin - einfach klasse

344 131 fiihrt diese Methode dazu, dal ein Typ 1-Diabetiker so belastbar wie jeder andere Mensch ist

154 145-146 Diese Forschur'lg wiirde eine enorme Erleichterung darstellen, denn damit wéiren keine dufleren Geréte
mehr notwendig

734 14-15 unterstiitzt mich mein Arzt besser bei der Behandlung meiner Krankheit und erinnert an fallige
Untersuchungen bzw. bietet auch selbst Schulungen an

184 37-38  unterstiitzte mich in meinem Vorhaben und machte mir immer wieder Mut an mich
Diabetes ist (psychisches) Zusammenbrechen

T6# 12 hatte meinen ersten Knacks schon mal weg

694 15-17 alles klang nicht gerade verheiflungsvoll, aber was mich wirklich "knickte", war der Tonfall, in dem mir
das alles mitgeteilt wurde

414 39-40 kein Diabetes mehr habe, wiirde ich einige Sorgen weniger haben und koénnte mich {iber anderes den
Kopf zerbrechen

47H# 22 In mir brach eine Welt zusammen
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10# 79-80 Fiir mich ging ne Welt unter, fiir meine Eltern auch
Metaphern der Selbstwahrnehmung
Diabetes ist nicht Normalitét

17# 21-22  so ein zuckerkranker Krippel wie ich den Fiihrerschein abgenommen bekommt

14# 96 Nur um so leben zu kénnen wie ,normale“ Menschen!

04% 44 45 Dabei will ich doch genauso alt werden, wie es jeder normale Mensch auch werden kann, wenn er
gesund ist und auch gesund lebt

13# 46-47  Dank der super Schulungen die ich hatte, konnte ich bald wirklich wieder fast , normal* leben

T6# 29 Mein Mathelehrer hat irgendwie bemerkt, daf§ ich nicht "normal” bin, und fragte mich was los sei

T6# 59 Von da an konnte ich wieder ein "normales” Leben fithren

524  152-153 A}lﬁer dem Aufwand -Blutzucker messen und Spritzen- kann ich ein beinahe ganz normales Leben
fiihren

144# 17 hab getrunken wie ein Wahnsinniger

13# 19-20  hat sich bei mir ein Durst entwickelt..der war wirklich der Wahnsinn

17# 21-22  so ein zuckerkranker Krippel wie ich den Fiihrerschein abgenommen bekommt

524 26-27 Durch mein abnormales Verhalten in Bezug auf Essen und Trinken [..] beobachtete ich einen
standigen Gewichtsverlust

55#4# 91 Verricktheiten des Diabetes kann sie nicht &ndern

76# 27-28 bekam Kopfweh , und dann einen Schweiffausbruch und war véllig verzweifelt

434 56 mich jedoch in den Wahsinn treibt, sind diese kleinen Dinge, die der Diabetes mit mir bzw. meinem
Koérper macht

38# 49-50  wurde meine Exfrau gegen 08:00 wach da ich Krampfanfille im Bett hatte und Schaum vorm Mund

384 53-54  war Massivst unterzuckert und hatte folge dessen Krampfanfdlle

73# 19-20  bei Unterzuckerungen nicht durch Fressattacken die restlichen Werte des Tages zu versauen

11# 31-32 Bei der man wie ein "normaler" Mensch auch alt werden kann

52# 153 erndhre ich mich mit den tiblichen Produkten wie jeder gesunde Mensch

344  166-167 Auf der Habenseite stehen dagegen viele neue Erfahrungen und das gute Gefiihl, dafl man ein
deutlich gesiinderes Leben fiithrt als der normale Mensch

454# 32 kann heute alles essen wie jeder gesunde Mensch auch
Diabetes ist eine Strafe

T6# 78 wiirde meine Essfreiheit aufgeben

T64%# 79 wiirde meine Zeitfreiheit verlieren

47# 28 29  ich endlich ,freigesprochen* und aus der Klinik entlassen wurde

47# 22 23  gab mir selbst die Schuld an der Krankheit

344  26-27 igﬁziz an diesem Ubel ist ein Erreger im Korper, der bisher gar nicht ndher spezi ziert werden

694 8.9 erfuhr ich von meinem Hauarzt, dass n.icht eine Augenkrankheit an meinem Zustand schuld war,
sondern der extrem hohe Blutzuckerspiegel

174# 30 ob die Straflenverkehrsiamter nun Millionen von Diabetikern vorladen wiirden

574 5.8 Bis auf eine Retinopathie Mitte der 80er Jahre [..] "3iner leichten Neuropathie bin ich bis heute von
den sogenannten Folgeerkrankungen verschont geblieben

53# 16 Inzwischen kann ich gut beurteilen, wann der Hypo wieder voriiber geht

174 37-38 noch niemals zu irgendeinem Vorfall gekommen, der so eine Behandlung einer Behorde rechtferigen

konnte
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Diabetes ist Okkultismus

10# 88-89  hab nur geweint und diese scheiss Krankheit ver wucht

04# 38 Manchmal habe ich diese Krankheit ver wucht

694 41 war ganz im Bann der BZ-Werte in Form von Zahlen

154 162-163 Heute bin ich halt der "Zuckerjunge" der bei Zuckermangel im Haushalt ein paar Blutstropfen opfern
muss

6974 80-81  Spiel der Damonen mit mir verlief immer nach dem gleichen Ritual

384 37 2007 Wurde das Semilente vom Deutschen markt Verbannt

13# 21 war die Holle

76# 152 "Prophezeihungen” des ersten Arztes werden wohl ho entlich nie eintreten
Wie soll ein Bergsteiger, der sieben Stunden in einer Eiswand zubringt und nie mehr als eine Hand

694  108-111 freibekommt, [..] die vielen BZ-Messungen durchfiihren, wo soll er plotzlich Milch oder Obstsaft
herzaubern

14# 97 am liebsten die ganze Welt ver wucht.

024 18 19 Mir ist bewusst, dass nicht alle Betro enen mit dem familidren und sozialen Umfeld so vom Gliick
gesegnet sind

954  16-17 Ungliubig starre ich auf das Testergebnis - 240 mg/dl (13,3 mmol/l) - und lasse den Traubenzucker
sinken

154  62-63 Irrglaube, das Diabetiker keinen Zucker essen diirfen, kommt vermutlich von dem Begri
"Zuckerkrankheit"

364  26-27 anhaengern des kults DIABETIS ein paar ratschlaege oder tips mit dem umgang von
AMTSAETZTEN bzw. Beamten gebrauchen

38# 33-34 vom ersten tag an dieses insulin bei mir wunder Brachte

764  136-137 stand quasi neben mir und wufite, Du MUSST DAS JETZT ESSEN, aber den Teufel habe ich getan

504  100-101 habe di? Erkrankung als Botschaft verstanden, die mich zu neuen Ufern und Méglichkeiten fiir mich
selbst fiithren soll

60#4# 25 Dahinter steckt das Wissen um die ungeheuere Macht von Gedanken und Glauben
Metaphern der Revolution
Diabetes ist Wahlfreiheit

52# 159 habe ich mich fiir die Insulin-Pumpentherapie entschieden

524  166-167 sucht‘e ich die Fachkli.nik‘meiner Wahl auf und wurde innerhalb von zwei Wochen auf die
Insulinpumpentherapie eingestellt

274 14-15 Aufgl‘“und meiner schl.echten Blutzuckereinstellung entschied ich im Jahr 2008, es mit einer
Insulinpumpentherapie (CSII) zu versuchen

52#  123-124 entschieden wir uns fiir eine spezielle Klinik die sich ausschlielich mit Diabetikern befasst

52# 159 habe ich mich fiir die Insulin-Pumpentherapie entschieden

524 206-207 Fiir .\.Jvel'che Insuli{lpur}lpe von we'lcher‘n Hersteller man sich entscheidet, richtet sich nach den
personlichen Bediirfnissen des Diabetikers

T84 27 bewegten mich im Jahr 2001 dazu, mich fiir eine Insulinpumpe zu entscheiden

024 910 Es sinld unendlich viele Entscheidungen, die ich jeden Tag und auch in der Nacht zu tre en habe um
mich im gesunden Level am Leben zu halten!

524 44-45 Klinikum meiner Wahl ist eine Schulungsabteilung angegliedert in der den Diabetes Patienten
wahrend spezieller Unterrichtungseinheiten alles Notwendige zur Krankheit vermittelt wird

614 13-14 sehe mich noch in der Klinik mit meiner Ausbilderin zusammen vor einer grofien Auswahl an

unterschiedlichen Modellen verzweifeln

xxiii



ALLES AUS ZUCKER? Metaphern in der Sprache von Typ-I-Diabetikern

C. Auszug aus der Metapherntabelle

38# T71-72  stand ich dann vor der frage, wie soll ich ab sofort meine Blutzuckerwerte selbst bestimmen

55# 35-36  zeitliche Abstand ist von mir selbst gewdahlit
Bewiltigung ist. ein Widerstand

47# 41 Mit etwa 20 Jahren habe ich dann eine Trotzphase erreicht

694 63 Mein Arzt sah, dass er mich von meinem Vorhaben nicht abbringen konnte

184  17-19 méchte ich allen Mut machen den Arzten auch mal zu wieder sprechen und die Arzte nach
den reellen Ursachen zu befragen

194 9-10 habe aber immer versucht, mich durchzusetzen - wenigstens soweit es den Diabetes betraf;

A4 13-14 habe ich zum wiederholten Male {iber seine Anordnungen inweggesetzt streng auf einen tiefen
Blutzuckerspiegel zu achten

53# 34 muss ich die Ohren einfach auf Durchzug stellen

T6# 59 nicht mehr alles genau abgewogen

01# 65 solch iippiges Mahl wihrend eines Marathonlaufs schatzen

02# 15 16  nicht immer konform gingen mit den fachérztlichen Empfehlungen

47# 42 43  Blutzuckerwerte wurden nur noch selten gemessen

55# 38-39  Zur Not misst man daher halt mal den BZ herkémmlich

07# 15 spritzte nach Gefihl und afl nur wenig
Metaphern des Raums
Kliniken sind Behilter

154  104-105 nicht sofort in die Klinik musste

04# 6 so musste ich also am néchsten Tag ins Krankenhaus

07# 17-18  sah mich schon im Krankenhaus oder gar im Koma

08# 5-6 fuhren mich am Glukosetropf hingend in die nachste Klinik

09# 63-64  war es auch nicht einfach im Krankenhaus fiir mich

10# 83 in dieser Polyklinik war wurde mir die Behandlung sehr gut erklért

14# 28 hétte man mich ins Krankenhaus schicken miissen

14# 68 war 2 Wochen im Krankenhaus

16# 24-25  weniger als 5 Stunden spéater war ich im Krankenhaus, Diagnose Diabetes Mellitus Typ 1

384  10-11 kam ich direkt ins Winterberg Krankenhaus nach Saarbriicken da dort eine Diabetes Kinderstation
Vorhanden War

384 17 Nach etlichen Wochen im Krankenhaus durfte ich dann endlich wider nach Hause
Erst in der Klinik verriet mir die Krankenschwester, was mich kiinftig erwartet: Sieben Mal am Tag

47H#  4-T7 den Blutzucker messen, Tagebuch schreiben, keinen Zucker mehr essen und etwa vier Mal am Tag
selbst das Insulin spritzen.

4T# 12 Drei Wochen war ich nun in der Klinik

ATH 21-22 beobachtete ich ?)veitere Diabe:ces—Er.krankte in der Klinik, die blind waren, kein Bein mehr hatten
oder unter sonstigen Folgeschidden litten

504# 7 Im Krankenhaus (es handelte sich um eine Spezialklinik fiir Diabetes) wurde mir Folgendes erklért

09# 39 kam im Krankenhaus auch sofort auf die Intensivstation

114 21-23 in diesem Krankenhaus gab es eine Erndhrungs- und Diabetikerberaterin, die selbst von dieser
Sto wechselkrankheit Diabetes betro en ist

114  27-28 einem zwei wochentlichen Aufenthalt im Krankenhaus und guter Aufklarung und Erklarung komme
ich schon wunderbar klar

13# 34 sollte dann fiir ca. 2 Wochen in eine spezielle Klinik, wo ich eingestellt werden sollte

14# 42-43  Eltern durften nur bei Kindern, die unter 10 Jahren waren, im Krankenhaus bleiben
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gliicklicher Weise, war ja im Krankenhaus die andere Diabetikerin, die mir dann eine Tabelle fiir viele

167 54-55 andere Dinge von ,After Eight“ bis ,,Zitronenkuchen* mitgab

38#4# 53 mich ins Winterberg Klinikum Brachte

47# 28 29  ich endlich ,freigesprochen® und aus der Klinik entlassen wurde

47# 35 schlieBlich in der Klinik gelernt

09# 37 Sie miissten mich abholen, da ich sofort ins Krankenhaus miisse

094# 84 Nach sechs Wochen durfte ich dann das Krankenhaus verlassen

52# 40-41  bat ich den Hausarzt, mich stationdr zur Diabeteseinstellung in eine Klinik einzuweisen

694 13-14 erfuhr ich einiges mehr iiber meinen neuen Lebensbegleiter: die nachsten Wochen werde ich im Spital
zubringen miissen

694  59-60 rief in meiner Klinik an, erzdhlte meinem Arzt, dass ich am néchsten Sonntag beim Wien-Marathon
starten werde, und bat um eine Dosisanpassung

T2#  79-80  sollte mit der Rettung ins Krankenhaus Schwaz fahren

TTH# 13 als entgleiste Diabetikerinnen nur im Krankenhaus eingestellt wurden

784 28-29 Eingestellt wurde ich damals in der Fachklinik fiir Diabetes und Sto wechselkrankheiten in Bad
Lauterberg

04# 11-12  blieb ich dann ca. 4 Wochen auf der Kinderstation

084 11-12 war nur mit einem Slip und der Versicherungskart auf der Aufnahmestation des Krankenhauses
gelandet

784# 8 Ehe ich mich versah, lag ich auch schon in der Kinderklinik

09# 42 wieder einigermafien da war, kam ich auf die Kinderstation

04# 11-12  blieb ich dann ca. 4 Wochen auf der Kinderstation

144# 65 nachdem sie mich im Krankenhaus gelassen hatten
Koma ist ein Behalter

07# 17-18  sah mich schon im Krankenhaus oder gar im Koma

344  60-61 am Ende nun fillt der Mensch in ein Koma, das sofort mit grofien Dosen von Insulin behandelt
werden muf

344  61-63 eine Verzogerung von einigen Stunden kann dazu fithren, dafl dr Patient nicht mehr aus dem Koma
erwacht

45# 41 aus der man selber auch nicht wieder erwacht

09# 22-23 da ich damals kurz vor dem Diabetischen Koma stand bekam ich nicht mehr so viel davon mit
Toiletten sind Behalter

144 17 war nur noch auf dem Klo

09# 13-14  habe viel getrunken und musste sténdig auf die Toilette rennen

144# 15 muB schon wieder auf’s Klo

144# 17-18  Am liebsten auf dem Topf sitzen bleiben — und eine Kiste Mineralwasser vor mir

14# 14 komm von der Toilette

45# 36 gehe nicht wie viele andere Diabetiker dafiir aufs Klo
Schulen sind Behilter

10# 63-64  aus der Schule heimkam, war es normal sich mal so 3 Stunden hinzulegen

38# 22 In der Grundschule hatte ich damals sehr grosse Probleme

09# 36 wieder in der Schule eingeschlafen
Wechselte nach einem Unterzuckerungs Vorfall wo mich mein damaliger klassenlehrer bei einem

38# 22-24  Wandertag Total Unterzuckert auf einem Feldweg Liegenlies auf eine andere Schule wo alles Besser
wurde

724# 90 mit gemessenen Werten von 612 mg/dl ohne weiteres in die Schule ging

764 17 verlangte meine Mutter, dafl mir in der Schule ein Extraraum zur Verfiigung steht wo ich testen und

spritzen konnte
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09# 36 wieder in der Schule eingeschlafen

10# 62-63  In der Schule hatte ich immer 2 Flaschen Wasser mit

10# 63-64  aus der Schule heimkam, war es normal sich mal so 3 Stunden hinzulegen

764 17 verlangte meine Mutter, dafl mir in der Schule ein Extraraum zur Verfiigung steht wo ich testen und
spritzen konnte
Korper ist ein Behilter

254 12 Fragen schwirren in meinem Kopf herum

69# 195 aufler wir lassen die Behinderung durch unseren Kopf in uns ein ieflen

794 29 ab und zu den Tropfen aus dem Finger

29# 31-32  Unsere Bauchspeicheldriise wird von einem Feld mit Insulinzellen umgeben (in der Regel ca. 1Mio.)

344 56-58 Zu sich genommene Nahrung kommt nur noch "oben" raus, kurze Zeit spéter sogar die Flissigkeit, die
aufgenommen wird

554 13-14 Noch ein Drahtchen ¢m Bauch, das man nicht spiirt, das aber unbemerkt herausrutschen kann, wenn
das P aster sich 16st

55# 51-52  mit Korrektur ¢m Kopf fiir die letzte Viertelstunde

694 84-86 lieBen sie alle nur moglichen Gefahren und Komplikationen durch meinen Kopf schwirren, was mich
immer wieder unsicher machte

47H# 45 durch das Studium wieder neue Ziele vor Augen 45

aT7H# T Gleichzeitig hielt man mir den Didtplan vor die Nase 7

01# 34 Humalog — das aber immer noch vier Stunden in meinen Korper vorhdlt

527 10-11  dort erworbenen Kenntnisse samt der Reaktionen am eigenen Korper zu testen

09# 40-41  man mich erst einmal an eine Infussion legte um die fehlende Fliissigkeit auf zu fillen

09# 41-42  iiber einen Perfuser mir direkt Insulin in die Vene laufen lieffen

10# 66 bekam ich plétzlich an der Hiifte einen furchtbar schmerzenden Ausschlag
hat mir bisher die Insulinpumpe erspart, denn fiir mich wére das eine enorme Einschrénkung, wenn

154  135-137 ich stéandig etwas mit mir herumtragen miisste, das auch noch sténdig eine Nadel in meinem Korper
hat

10# 77 habe nie falsch gegessen [...] sies in mich reingestopft oder dhnliches
Blutzuckerwerte be nden sich in einem Raum

414 1314 habe ich zum wiederholten Male iiber seine Anordnungen inweggesetzt streng auf einen tiefen
Blutzuckerspiegel zu achten

504 46 mein Blutzucker zwar auch nach dem Essen schon unten blieb

344 69 Normalerweise sollte der Wert um die 6% und darunter liegen

53# 34-35 HbAI c-Wert belief sich in all den Jahren erst einmal unter 7%

154 98-99  Langzeitwert, der HbA1C, lag bei 10,1 % und sollte eigentlich unterhalb von 6 % sein

144 3637 hat mich sofort an ihrem Gerdt den Blutzuckerspiegel messen lassen, weil die Anzeichen darauf
hinwiesen, dass er wohl zu hoch war

15# 96 Werte waren damals relativ hoch

41# 5-6 anderseits ist mein Bluzuckerspiegel wieder angestiegen, HbAlc-Wert von 7.6% auf 8.6%

10# 85-86  Kohlenhydrate auch Zucker sind und den Spiegel so in die Héhe treiben

344  36-38 Jetzt fehlt dieses Insulin, der Blutzucker steigt zwangsldu g an und kann nur noch iiber den Harn
ausgeschieden werden

52# 116 ohne einen Anstieg des Blutzuckers befiirchten zu missen

14# 78-79  zwischen den Blutzuckerkontrollen zu hohe Werte hat

13# 61 mich wirklich ziemlich mies fiihle, wenn meine Werte zu hoch, oder zu niedrig sind

15# 50-51  im Blut ein zu hoher Anteil von Zucker bildet, der schwere Storungen zur Folge haben kann

14# 38 er war zu hoch! viel zu hoch
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hat mich sofort an ihrem Gerdt den Blutzuckerspiegel messen lassen, weil die Anzeichen darauf

14# 36-37
hinwiesen, dass er wohl zu hoch war

154 120-121 Danach war mein Langzeitwert wieder in der Norm und lag bei etwa 6 bis 6,5 %

154# 121-122 die normalen Werte, die ich selber messe liegen mittlerweile wieder im Rahmen des Normalen

52#  115-116 sich der Blutzuckerwert im unteren Bereich |..] be ndet

154 122-123 laut meinem Arzt sollte der Blutzucker tagsiiber zwischen 120 und 150 mg/1 liegen

T6#  142-143 Alles war im Normalbereich

764  122-123 fast simtliche Mefwerte im Bereich von 80 bis 150 mg /dl

52# 151 Ergebnis ist fiir einen Diabetiker in einem guten Bereich

16# 125-126 zu niedrigen Blutzuckerspiegel habe, soll ich immer total anders werden

25# 19-20  bei einem schnellen Blutzuckerabfall

53# 12-13  jede tiefe Hypoglykdmie hdngt mir noch Stunden oder tagelang nach

53# 19-20  War der BZ sehr niedrig [..] driickt sich das Nachhdingen in allgemeiner Schwiche aus
Internet ist ein Behilter fiir Informationen

524  236-237 ndet im Internet liickenlos Informationen zu allen Themen

154# 27-28  kann mittlerweile auch viele Informationen ¢m Internet dazu nden

16# 57 gibt im Internet auch viele dieser Tabelle

784  34-35  berichte ich auf www.mein-diabetes-blog.de regelméBig iiber Diabetes

78# 39-40  habe ich bereits auf www.mein-diabetes-blog.de berichtet

384  81-82 deshalb habe ich nach einer anderen Méoglichkeit gesucht, meine Blutzuckerwerte Verwalten zu
kénnen und bin im Internet Fiindig geworden

384  97-99 erwihnen sei noch eine Informations- Plattform ¢m Internet die Sehr gute Infos iiber alle Diabetes
Typen sowie Neuheiten Rund um den Diabetes bietet

514 17 Habe in diesem Forum schon sehr viel gelernt, gelacht und mitgefiihlt
Bewiltigung ist ein O nungsvorgang

524  161-162 fe:;;s::loss ich mich einen Diabetologen aufzusuchen um ihn fiir meine aktuelle Situation um Rat zu

52#  164-164 Nach kurzem Zogern entschloss ich mich, diesen Schritt zu wagen

52# 5 entschloss ich mich zu diesem Schritt um Betro enen und deren Angehérigen Mut zuzusprechen

69# 62 fest war ich entschlossen zu starten

52#  167-168 sich zu diesem Schritt entschlieffit muss sich im Klaren sein, dass viel Neues zu lernen ist

69# 68-69  sie dann spiter sahen, dass ich entschlossen war, impften sie mir zumindest die Skepsis ein

01# 71 Dieser Stand eré nete mir ein neues Leben mit meiner Krankheit

52# 11-12  in lockerer Folge vers entlichten Beitrage sind aus eigener personlicher Erfahrung entstanden
Hilfe ist korperliche Nihe

04# 52 53  der mir mit Rat und Tat zur Seite steht!!

454 42-43 In diesen Momenten sollte man dann froh sein, wenn man jemanden in der Ndhe hat, der einem Cola
oder Traubenzucker gibt oder in ganz schlimmen Féllen den Notarzt ruft

454 9-10 In den ersten Jahren standen meine Eltern immer voll und ganz hinter mir und haben mir geholfen,
wo sie nur konnten

53# 16-17 In diesem Fall geniigt es, wenn jemand bei mir ist bis die Kraft zuriickkehrt

7674  139-140 'Notfallration" auf dem Zimmer hatten [..] in Reichweite gehabt hétten

164 113-114 ich weif3, datss ich immer en.tweder meine Familie oder eben meine Freunde um mich habe und sie
sofort da wéren, wenn es mir schlecht geht

527# 126 wichtig war fiir mich auch der Kontakt zu anderen Betro enen

734 16-18 dieser Wert nicht durch viele Unterzuckerungen “erkauft” wurde, sondern durch die enge

Zusammenarbeit mit meinem Diabetologen entstanden ist
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Fiir mich zihlt dabei das Miteinander, die Gemeinschaft, jeder wird so angenommen, wie er/sie ist

79# 5859 und in alle Aktivitdten. einbezogen

794 41-42 hat mich nach einer sehr schweren Hypo mit Bewusstlosigkeit etc. (diese hat mich wirklich sehr
deprimiert) an die Hand genommen, mich geschult
Diabetes ist (k)ein Hindernis

154 154-155 Mi‘?tlerweile habe ich mich mit meiner Krankheit arrangiert und sie behindert mich nicht mehr in
meinem Leben

644  66-68 die Reise hat mir wieder gezeigt, dass man sich durch seine Krankheit nicht einschrinken lassen darf
aber eine besondere Vorbereitung wichtig ist

34# 164 mit diesen Einschrinkungen kann ich sehr gut leben

T2# 12 von einer ohnehin nur beschrinkten Lebenserwartung horen zu miissen

694  184-185 Diabetes wird sicher nicht mehr der Grund sein, mich von etwas abzuhalten

T2# 135 Im Berufsleben ist mir der Diabetes eigentlich nie richtig hinderlich geworden

6974 98-99 Démonen konnten nur iiberleben, weil ich im Diabetes eine einschrinkende Behinderung sah
Bewusstsein ist eine raumliche Erfahrung

094 42 wieder einigermafien da war, kam ich auf die Kinderstation

08# 7 dort nach ein paar Stunden langsam wieder zu mir kam

T4 7779 Erst nachdem der Arzt gerufen ward und mir Zuckerwasser ein 6fte, wobei ich ihn in die Hand bif},
wurde mir besser und ich kam wieder zu mir

09# 38-39  schaute nur auf, ohne jegliche Reaktion, da ich schon ziemlich weg war

76#  136-137 stand quasi neben mir und wufite, Du MUSST DAS JETZT ESSEN, aber den Teufel habe ich getan
Diabetes ist Abgeschiedenheit

78# 21-22  war man unter seinen Freunden und Schulkameraden immer ein wenig der Exot

76#  160-161 Anderen einen nicht wie Aussdtzige behandeln

T6# 19 Du Dir wie ein Aussdtziger vorkommst

47# 39 40 Habe mich immer mehr von meinen Freunden isoliert

694 106-108 werden viele Diabetiker bei so viel Aufwand auf die sportliche Aktivitdt verzichten, zum anderen wird
der Diabetiker durch solche Regeln von vielen sportlichen Aktivitdten ausgeschlossen

60# 20-21  ohne Chance ausgeliefert krank zu fiihlen und zu sein

17# 1 Diskriminierung wegen Diabetes

14# 87 Aufler Christine, die darf was essen
Metaphern des Wegs
DiabetikerInnen sind eine Postsendung

7T2# 50-51  legte sich auch nicht, als die Kinderérztin Diabetes feststellte und mich ins Krankenhaus schickte

234 2.3 schicktci mich mein .hiesiger.Augena.ert zu einer Augenklinik, um meinen Augenhintergrund
unterstiitzt durch eine Angiographie, untersuchen zu lassen

144# 28 hétte man mich ins Krankenhaus schicken miissen

16# 24 schickte mich noch am selben Tag zu meinem Hausarzt

154 109-110 Mein Korper hatte Antikorper ausgeschickt, die meine Bauchspeicheldriise zerstorten
ArztInnen sind Wegziele

16# 22-23  bin ich dann zur Augendrztin

16# 24 schickte mich noch am selben Tag zu meinem Hausarzt

524 73-74  der Gang zum Hausarzt notwendig

10# 66-67  bin sofort zu meiner Hausdrztin
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10# 74 bin ich von dem Arzt direkt zu der Polyklinik in Gieflen gefahren worden

144 23 meine Mutter ist gleich mit mir zum Kinderarzt

15# 92 ging damals zum Urologen wegen einer Pilzerkrankung an der Eichel

154 94-95 Resultat war eine Uberweisung zum Diabetologen, welcher den Verdacht bestéitigte: Diabetes und das
auch gleich Typ 1

134 25-26 néchsten Tag ab zum Arzt...und dort habe ich dann erfahren, das ich einen Blutzuckerwert von 475
(normal ca. 80-120) hatte

10# 70 ging ich am ndchsten morgen hin

16# 24 schickte mich noch am selben Tag zu meinem Hausarzt
Diabetes ist eine Zugfahrt

694 94-96 Umstieg von der konventionellen Therapie zu NIS war fiir all diese Aktivitdten von unschitzbarem
Wert

76#4# 88 wollte auf Lispro umsteigen

T4 45 Endstation geniigt: restlose Erblindung, Nierenversagen mit Dialysep icht, Polyneuropathien -innen
und -auflen

38# 37-38  stieg um auf Levimir von Novo das ich seit dem mit einem Pen Spritze

454 17-18 Nach .nun mehr dreiffig Jahren spritze ich immer noch und werde auch nicht auf eine Pumpe
umsteigen

344 54-56 Korper scha t es namlich nicht mehr, den Blutzucker abzubauen, er steigt auf exorbitante Werte an,
die zu einer massiven Entgleisung des Sto wechsels fithren

TTH# 13 als entgleiste Diabetikerinnen nur im Krankenhaus eingestellt wurden

104# 40 akute Entgleisungen des Sto wechsels wie eine Unterzuckerung zu verhindern
Diabetes ist eine Autofahrt

784 33 die strengen Diétvorschriften von damals sind heute langst wuberholt

694 49-50 mein Leben mit Diabetes in die von mir gewtlinschte Richtung zu lenken

344 47 Koérper mufl nun seine Reserven anzapfen

52# 65-66  eventuell auftretenden Unterzuckerung sofort gegensteuern zu kénnen

25#4# 8 Mit wackeligen Beinen steuere ich die néichste Bank an

25# 24-25  die Toiletten ansteuere

55# 54 Genauer als mit jeder anderen Messmethode kann ich verfolgen, was passiert

764 40 dachte, es wére ein kontinuierlicher Verbrauch, also, pro Stunde 2 Riegel

68#4# 5-6 den Grundverbrauch des Korpers an Insulin zu decken
Technik ist eine Wegverbesserung

284 1 Mit Pumpe geht es einfacher

78# 17-18  erlaubte mir nun freier mit meinen Mahlzeiten und Injektionen umzugehen

384 27-28  mit dessen Hilfe das kontrollieren des Blutzuckers um vieles einfacher war und schneller ging

04# 32 33  Man ist viel flexibler, was Essenszeiten und -mengen angeht
Technik lauft, oder lauft nicht

61# 22-23  wenn man sich auf dem Weg Richtung Hypo wahnt geht das scheiff Ding nicht

61# 23-24  sonst geht es doch auch immer

61# 24 Auf einmal geht es gar nicht mehr

61#4# 26 zum ersten Mal gar nicht mehr ging

61# 29-30 Am néchsten Morgen geht trotz neuer Batterien gar niz mehr
Blutzucker ist vom Weg abkommen

404 2 man bei Unterzucker ins Lécherliche abgleiten kann

554 36 Rutscht der BZ unter 60mg% (3,3mmol/1)

T6# 123 Ausrutscher durch eine Erkédltung mal ausgenommen
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23# 55-57  [..] warum bei vergleichbaren Werten an unterschiedlichen Tagen, der Blutzucker entglitten ist

53# 16 Inzwischen kann ich gut beurteilen, wann der Hypo wieder voriber geht
Zeit. ist ein Weg

194# 33 gibt es viele Geschichten im Laufe von 43 diabetischen Jahren

524  230-231 Resignation und Gleichgiiltigkeit sind nicht angebracht, denn sie fithren im Laufe der Jahre zu nicht
reparablen Folgeschéden

53# 29 Symptome fiir die Wahrnehmung einer Hypoglykémie verédndern sich ¢m Laufe der Jahre

T2# 89 im Laufe der Jahre ereilten mich noch viele Hypoglykdmien und auch deren Gegenteil

724 99-100 Im Laufe der Jahre gewohnte ich mich auch an den Gedanken, ab und zu zur Einstellung ins
Krankenhaus gehen zu miissen

14# 82 Im Lauf der Zeit sammelt man positive und negative Erlebnisse mit Diabetes

184 57 Im laufe der Jahre hat sich alles zum negativen gewandelt so das ich zum Schluss zwolf mal am Tag
verschiedene Insuline spritzen musste und acht mal den Zuckerspiegel kontrollieren musste

34# 29 Im Laufe vieler Jahre zerstoren die Antikorper also korpereigene Zellen
Metaphern der Arbeit
Diabetes ist Arbeit

694 50 war auch bereit, einiges dafir zu tun

34# 171-172 Lohn fiir den hoheren Aufwand mit dem Essen erhélt man sofort

10# 94 machte ich eine Kur in Bensheim/ Winterkasten

694 106-108 werden viele Diabetiker bei so viel Aufwand auf die sportliche Aktivitat verzichten, zum anderen wird
der Diabetiker durch solche Regeln von vielen sportlichen Aktivitdten ausgeschlossen

52# 238 Sollten Sie Betro ener sein, warten Sie nicht, packen Sie es an

524  168-170 Um‘ die Fl'mktionen ('ier Pumpe im Verbund mit dem Blutzuckermessgerét [...] zu beherrschen, ist viel
Fleifarbeit erforderlich

524  152-153 il}llfizl dem Aufwand -Blutzucker messen und Spritzen- kann ich ein beinahe ganz normales Leben

524  198-199 Neueinstellung auf die Insulinpumpentherapie ist aufwdindig, erfordert intensive Schulung sowie ein
grofles Engagement des Diabetikers

52# 171-172 Tragen der Pumpe hat mich anfangs am meisten beschdftigt

524 69-70 zeigt sich der Aufwand der Diabetiker Schulung der sich auf jeden Fall lohnt und bald zur Routine
wird

52# 51 Behandlung ist etwas aufwéndiger, dafiir bin ich bei den Mahlzeiten exibler

524  216-218 Bei dieser Tour war die von mir erarbeitete Einstellung so gut, dass auch der Diabetologe zufrieden
war

11# 15-16  zeigte ihr meine Zuckerkurven die ich die letzten 3 Wochen angefertigt habe

554 87 CGM scheint mir die Mihe Wert zu sein

4T# 12 beschdftigt von morgens bis abends und sogar nachts

384  25-26 machte 1986 selbst eine Schulung in Kaiserslautern damit ich selbst lernte mit den Spritzen
umzugehen

524 209 Insulinpumpen- Workshop in Bad Boll

524  218-219 bot er mir an, bei einem Workshop iiber Pumpentherapie unter sportlicher Belastung mitzuwirken

52#  223-224 Auch mir hat die Mitwirkung bei diesem Workshop grofie Freude bereitet

144  80-81 Wenn er nicht gut ist, dann wei man, dass an der momentanen Einstellung noch gefeilt werden muss

oder evtl. ein anders wirkendes Insulin probiert werden sollte
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fnde daher, wenn man sich mit der Materie gut beschdftigt, kann man auch ohne Arzt seine

764 112-113 -
Insulineinstellung selbst anpassen

10# 75-75  soviel neues auf mich zukam und ich sowieso erstmal dberfordert war mit der Situation
Diabetes ist selbststindige Arbeit

76# 151 man verniinftig informiert ist, kann man sehr wohl seine Einstellung selber machen

09# 46-47  Beim zweiten mal als ich im Schwesternzimmer war verlangte man das ich es alleine machen sollte

76# 107-108 ich es die néachste Zeit zu Hause selber machen mufte

15# 103-104 wurde eingewiesen wie ich das selber machen muss

23# 10-11  das meiste muss ich doch selbst machen

10# 87-88  brauchte ich noch 1 Stunde, bis ich mich selbst spritzen konnte

164 80-81 es so eingestellt wurde, dass ich das abends spritzen konnte, musste ich morgens in den Ferien und
am Wochenende nicht mehr extra aufstehen
Diabetes ist arbeiten lassen

13# 48 habe es machen lassen

294 52 regelméfiges Blutbild machen lassen

14# 27-28  hat er bei mir einen Urintest gemacht

764 133-134 Mein Freund hat daraufhin, gegen meinen Willen einen BZ Test gemacht und ein Wert von 32 mg/dl
gemessen

15# 93-94  Signal fiir meinen Arzt weitere Untersuchungen zu machen

734 4.5 jeder Diabetiker machen lassen sollte, um gegen eventuell auftretende Verdnderungen am
Augenhintergrund schnell handeln zu kénne
Diabetes ist ein Beruf

T4 2.3 Meine Karriere als Diabetikerin ist exakt so gelaufen, wie sie weder laufen soll noch muss: in einen
Abgrund

41# 1 Kiindigung des Diabetes mellitus

344  134-136 SPort den ].31utzucker senkt und man sich somit eine Zusatzmahlzeit "verdienen" kann...oder eben sich
einmal Spritzen ersparen kann

344 171-172 Lohn fiir den hoheren Aufwand mit dem Essen erhalt man sofort

34# 173-174 Was winkt ist eine hohe Lebensqualitdt im Alter und eine beachtliche Lebenserwartung
Diabetes ist Anpassung

694 15 meinen Lebensstil und -rhythmus werde ich d@ndern miissen

694 57-58  Gefithlsméafig wusste ich, dass ich etwas an meiner Insulinmenge dndern musste

414# 18 ich aber dndern muss ist der Abstand der Injizierung

04# 34 die Insulindosis viel fexibler dem tatsichlichen Bedarf anpassen...

694  59-60 rief in meiner Klinik an, erzdhlte meinem Arzt, dass ich am néchsten Sonntag beim Wien-Marathon
starten werde, und bat um eine Dosisanpassung

764  112-113 fnde .dal.ler, wenn man sich mit der Materie gut beschéftigt, kann man auch ohne Arzt seine
Insulineinstellung selbst anpassen

13# 62-63  wer fiihlt sich schon gerne so, wenn er selber was an diesem Zustand dndern kann
Bewiltigung ist Arbeit
arbeitete ich nun téglich an mir, ein sehr guter Freund hilf mir ebenfalls mit seiner Methode weiter

184 37-39  und unterstiitzte mich in meinem Vorhaben und machte mir immer wieder Mut an mich, mein Kraft
und an mein Kénnen zu glauben

01# 90 Diabetikern Mut machen

01# 96 sondern auch, um Mut zu machen, es einfach zu probieren

13# 63-64  ich ihm mit diesem Bericht etwas Mut machen kann

XXX1



ALLES AUS ZUCKER? Metaphern in der Sprache von Typ-I-Diabetikern

C. Auszug aus der Metapherntabelle

méchte ich allen Mut machen den Arzten auch mal zu wieder sprechen und die Arzte nach

187 17-19 den reellen Ursachen zu befragen

07# 15 versuchte das Beste aus der Situation zu machen

234  45-46 ich alles gern dokumentiere, habe ich dazu noch eine Datei aufgebaut, die durch Verkniipfungen ohne
weiteres Zutun diese Werte tibernimmt

T6# 157 weiter meine positiven Erfahrungen mache

164# 17 wollte ich nun auch meinen Beitrag dazu leisten

524 16-17 Disziplin.z Wisser'l und eigener Wille d’azu beitragen eine gute Lebensqualitét zu erreichen um
Folgeschédden weitestgehend zu vermeiden

524 223 Beitrag eines Betro enen eine Bereicherung war und sehr gut angekommen ist
Metaphern des Kriegs
Diabetes ist Krieg

104  48-49 Korpereigene abwehrsto e, die Antikorper, zerstoren Insulinproduzierende Zellen der
Bauchspeicheldriise

15# 55 Organe werden angegrifen und kénnen ihre Funktion vollstdandig einstellen

15# 54 Bekommt man die Uberzuckerung nicht in den Gri , drohen schwere Schiden

15# 109-110 Mein Korper hatte Antikorper ausgeschickt, die meine Bauchspeicheldriise zerstorten

204  34-35 unsere Antikorper loslegen um die Viren, Organismen usw. zu bekdmpfen, erkennen sie diese
Insulinzellen nicht als Korpereigene Zellen an und zerstéren diese ebenfalls

294 36-37  die Halfte dieser Zellen gekillt worden sind ist man bereits am Zucker erkrankt

204  37-38 Werden nun weitere Zellen vernichtet, reicht das von den verbleibenden Zellen produzierte Insulin
nicht mehr aus

34# 29 Im Laufe vieler Jahre zerstoren die Antikorper also korpereigene Zellen

34# 86-87  erst ab 80% zerstirter Insulinzellen die Symptome spiirbar werden

344 147 Beim Typ 1 funktioniert dies nicht [...] im Allgemeinen dort die komplette Insulinproduktion zerstort
ist

094 12 Ich habe es dberlebt, doch habe nach 30 Jahren immer noch Schwierigkeiten damit

154  35-36 Ursac.hen sind ?ehr unterschiedlich, j.edoch hat sich durch die Jahre herausgestellt, dass es meist
genetische Schédden oder Vererbung ist.

104  50-51 Entziindung und vor allem die Zerstérung dieser Zellen schreitet iiber viele Jahre voran, ohne dass
der Betro ene etwas davon merkt

34# 30-31  mehr als 80% der Insulin produzierenden Zellen miissen zerstért sein

504 18-19 Inselzellen in Threr Bauchspeicheldriise wurden durch Ihren eigen Kérper quasi zerstort und das ist
leider irreparabel

50# 24-25  dachte, die Inselzellen wurden zerstort - was denn nun - sind sie jetzt doch reparabel

954 21-23 Unterschied merke ich nur, wenn die Symptome bei hohen Zuckerwerten relativ schnell wieder
verschwinden und mir etwas spéter im Gegensatz zur Unterzuckerung nicht kalt wird
Bewiltigung ist Kampf mit ArztInnen und Behorden

574 25-26 Wer erinnert sich an den Kampf mit den Arzten, die diese Streifen nicht verschreiben wollten bzw.
durften

574# 26-27  Auseinandersetzungen mit den Krankenkassen, die die Kosten dafiir nicht {ibernommen haben

76#4# 88 wollte auf Lispro umsteigen, was mir aber verwehrt wurde

28# 20-21  Viele Hausérzte weigern sich heute noch, so eine Pumpe zu verschreiben, da sie sehr teuer ist

364  50-51 moechte ich, wenn moeglich von euch wissen, ob ihr zufaellig schon einmal das selbe mit den

behoerden gehabt habt und wie ihr dagegen vorgegangen seit
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DiabetikerInnen sind eine Zielscheibe

T7T4# 53 ja gerade mich wiirde es tre en

7T7# 55-56  niemand anderes als mich wiirden sie tre en

09# 12 Ich habe es iberlebt, doch habe nach 30 Jahren immer noch Schwierigkeiten damit

344 108 Andere betro ene Regionen sind die Augen

TTH 12 Diagnose traf mich 1978

52# 30-31  Feststellung hat mich getro en wie ein Keulenschlag

204  72.73 es einen von Euch mal tre en sollte oder bereits getro en hat, dann verliert nicht Eueren
Lebenswillen sondern seit "froh", dass es nichts ernsteres ist

47# 910 Diagnose ,,Diabetes Typ 1“ traf mich schon wie ein Schiag ins Gesicht 9 10

344  100-101 fﬁhr“t ein zu hoher Zucker im B}ut zu Schidigungen der Gefafiinnenwénde...] alle Folgen von
Gefalerkrankungen auftreten kénnen

294 70 kommt es auf langer Sicht zu den unangenehmen und schweren Spdatschdaden
Unterzuckerung ist ein Kampf

53# 1 Hypoglykamie - ein Kampf mit dem Korper

01# 63 sondern ausschliellich gegen meinen sinkenden Blutzuckerspiegel kampfen

53#%# 9 hat der Betro ene einen Kampf mit seinem Kérper durchzustehen

734# 19-20  bei Unterzuckerungen nicht durch Fressattacken die restlichen Werte des Tages zu versauen

20# 14-15  Erstmal einen groflen Schuss Glukose, so richtig schoner, gehorteter Zucker, hinein in die Blutbahn."

20# 2 Risikofaktor Unterzuckerung: Welcher Diabetiker hat nicht damit zu kdmpfen

01# 20 21  konnte kaum dagegen anessen

01# 63 64 Insgesamt 36 BEs habe ich vertilgt

51# 20 21  da ich in den letzten Monaten viel mit unerkldrbaren Unterzuckerungen kimpfe
Technik ist eine Wa e

574 13-14 in der anderen eine Art Mordwerkzeug von Stechgerdt, das einem kleinen, zarten Kind fast die
Fingerkuppe wegsprengte

06# 19 der psychologischen Geheimwa e des Westens nicht gewachsen

52# 94 zu Beginn eine Waage sehr gute Dienste leistet

404# 9 den Pen scharf gemacht
Metaphern der Sinne
Kliniken und Menschen sind AufklarerInnen

194 29-30  Gleichzeitig erkldrte er mir aber, dass er keine ambulante Pumpeneinstellung vornehmen kénne

47# 8 erkldrte dessen Funktion

50# 7 Im Krankenhaus (es handelte sich um eine Spezialklinik fiir Diabetes) wurde mir Folgendes erkldrt

10# 83 in dieser Polyklinik war wurde mir die Behandlung sehr gut erkldrt

114 2728 einem zwei wochentlichen Aufenthalt im Krankenhaus und guter Aufklirung und Erkldrung komme
ich schon wunderbar klar

AT#  44-45  machten mir zu dieser Zeit auch Studienfreunde klar
Verstehen ist Sehen

11# 2 gute Aufklirung eines Diabetikers sehr wichtig

114  30-31 neue Diabetiker wissen sollten das bei guter und richtiger Aufkldrung mit Diabetes ein normales
Leben moglich ist

52#  167-168 sich zu diesem Schritt entschlieit muss sich im Klaren sein, dass viel Neues zu lernen ist
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694  26-27 konnte mir kein Arzt klarlegen, warum ich mit diesen so geliebten Freizeitbeschéiftigungen als
Diabetiker nun schlechter zu Rande kommen sollte

154  101-102 Erst Monate spéter wurde mir klar, das meine erhéhte Agressivitat und Ungeduld auch eine Folge des
zu hohen Zuckerwertes waren

01# 2526 Intensiver Ausdauersport, das wurde mir sehr schnell klar, schien unmaoglich!

16# 114-115 mir wirklich in dem Augenblick klar geworden, was wirklich passieren kann

38# 59-60  genaue Ausloser von Diabetes Mellitus nahezu unaufgekldrt

51# 20 21  daich in den letzten Monaten viel mit unerkldrbaren Unterzuckerungen kdmpfe

auftretende hohe Blutzuckerwerte, die ich mir trotz korrektem Verhalten nicht erkldaren kann, hake
52# 155-156
ich einfach ab

Aus unerklirlichen grinden Stand ich wie Gewohnt gegen 07:00 Uhr auf und muss mich wieder ins
Bett gelegt haben

TI9#  42-43  mir gezeigt, wie es mit wenigen Handgri en gut funktionieren kann mit der Pumpe

09# 39-40 mein Blutzucker einen so hohen Wert anzeigte

38# 47-48

Riickblickend betrachtet war es fiir mich nicht schlecht, dass mich mein Arzt durch seine wohl weit
69# 87-89  {ibertriebene Aussage "Sie haben keine Chance, das zu iiberleben!" von meinem Vorhaben abbringen

wollte

554  50-51 wo immer ich will, zeigt mir ein Blick auf die Pumpe, wo der BZ steht und vor allem, wohin er sich
bewegt

644  66-68 die Re'ise hat mir wieder gez'ez'gt7 das.s m.an' sich durch seine Krankheit nicht einschranken lassen darf-
aber eine besondere Vorbereitung wichtig ist

aT7H# T zeigte mir das Messgerat

01# 70 Ulrike Thurm und die IDAA zeigten mir, wie’s besser gehi!

164 31-33 hat mir gezeigt, dass man auch mit Diabetes normal weiterleben kann, wéhrend die Arzte einen das

Gegenteil glauben machen wollten..

01# 90-91  bei den notwendigen Therapieanpassungen ein Beispiel zur Orientierung bieten

01# 95 Dies mache ich nicht nur, um an meinem Beispiel zu zeigen, wie Sport mit Diabetes moglich ist

hat mich nach einer sehr schweren Hypo mit Bewusstlosigkeit etc. (diese hat mich wirklich sehr
794 41-42 o , ,
deprimiert) an die Hand genommen, mich geschult

55# 24-25 In diesem Fall werden sie von Medtronic ersetzt; aber erst einmal haben sie einen fehlgeleitet

Verstehen ist Horen

damals noch zu klein um das alles wirklich richtig verstehen zu konnen, aber fiir meine Eltern hiefl

457 46 das Stress

4T# 23 verstand vieles noch nicht

45# 29 Heute verstehe ich das natiirlich alles, aber als Kind fand ich das nur grausam und gemein

234  55-57 ein Diabetiker seinem Arzt sagt, dass er es nicht verstehen konne, warum bei vergleichbaren Werten

an unterschiedlichen Tagen, der Blutzucker entglitten ist

76#  144-145 kann jetzt jedenfalls auch jeden verstehen, der sagt, ich habe keine Lust mehr auf meinen Diabetes

644 27-28 meist ging es auch gut, auch wenn nicht immer jeder verstanden hat, was Diabetes ist
Blutzucker ist Pendeln

53# 22 Beim Auto- und Radfahren achte ich darauf, dass der BZ vorher im Lot ist

57# 44 Blutzucker pendelte um die 200 mg 96-Grenze

68# 12-13  wenn er so gut wie gar nicht schwankt

504 93-94 ohne dass mein Blutzucker aus dem Lot gerdt - ich bin guter Ho nung, dass das irgendwann einmal
wieder klappt

554 T1-72 die Gruppe der iiber Fiinfundzwanzigjidhrigen bleibt stetig genug dabei, um den HBA 1 ¢ deutlich zu
verbessern sowie die Blutzuckerschwankungen und die Hypos zu verringern
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C. Auszug aus der Metapherntabelle

gibt die Insulinpumpe den ganzen Tag iiber kleinere Mengen an Insulin ab, um den Blutzuckerwert

68# 67 konstant zu halten

10# 93 "Lantus" was meinen Zuckerspiegel den ganzen Tag iiber in einer Balance hélt
Diabetes ist Korperverletzung

09# 44-45  packten die Hand mit der Spritze und hauten Sie mir in den Bauch

094  47-49 Da ich aber Hemungen hatte zu zu stechen, waren Sie nach einer Weile so genervt, das Sie mir die
Spritze abnahmen und Sie mir selber reinjagten

10# 71 Stich ins Ohrldppchen wurde mir blutabgenommen

16# 91-92  hab ich auch 6fter blaue Flecken oder halt Einstiche der Nadel, die man sehen kann

184 9-10 habe innerhalb eines Tages zwanzig mal in meinen Korper gestochen, was nicht immer schmerzfrei
gewesen ist

404# T7-8 habe iibrigens keine Hemmungen mich in der O entlichkeit zu stechen

554 42 piekse ich heute halb so oft wie frither

554 80 muss sich keinen Ruck geben fiir zusétzliches Pieksen

784 19 mehrmals téglich in den Finger pieken

764 132-133 Nach ca. 'ein(?,r Minute jedoch war 'i.ch vollig, weinerlich, habe rumgemault, und angefangen zu heulen,
als ob mich jemand abgestochen hdtte

384 15-16 2x die Stunde ins Zimmer kam und mich mit den Brutalen kleinen Silbernen Nadeln in die Finger
Stach

384 19-20 kann nicht sagen wie viele Néchte tage und monate sie sich um die Ohren geschlagen hatte

47# 910 Diagnose ,,Diabetes Typ 1“ traf mich schon wie ein Schlag ins Gesicht

52# 30-31  Feststellung hat mich getro en wie ein Keulenschlag

45# 14-15  mir die Nadel selber in das Bein zu hauen war doch etwas anderes

52# 55 aufler der Hemmschwelle des Nadeleinstichs, kein Nachteil verbunden

404# 7 ich mich im Auto stechen musste

784 25-26  {iber die Jahre durch das hdu ge Spritzen in Mitleidenschaft gezogenen Oberschenkel und der Bauch

044 38 39  empfand das Blutzuckermessen (immerhin mindestens 5 mal am Tag) als ldstig und schmerzvoll

164 90-91 Bauch und Arm tut mir zu weh, auch wenn alle andern sagen, dass das erstere iiberhaupt nicht
schmerzen kann

794# 4-5 hat das mehr mitgenommen als mich
Blutzucker ist eine Beriihrung

164# 127 merke es daran, dass ich anfange zu zittern und schwitzen

16#4 131-132 wenn man halt in Bewegung oder im Stress ist, merkt man das gar nicht so schnell

344 97-98  merke es an mir, wenn ich meinen Blutzucker messe und dabei einen sehr hohen Wert habe

364 12 merke die unterzuckerungen nicht mehr so schnell wie frueher

294 37 man merkt es nicht

53# 23 erste Anzeichen einer Unterzuckerung bemerkbar machen, halte ich sofort an

34# 86-87  erst ab 80% zerstorter Insulinzellen die Symptome spiirbar werden

34# 96-97  ein Blutzucker von unter 300 mg/1 ist fiir einen Menschen nicht spirbar

04# 38 39  empfand das Blutzuckermessen (immerhin mindestens 5 mal am Tag) als ldstig und schmerzvoll
Metaphern des Zyklus
Diabetes ist ein Kreislauf

T7#  28-29  Immer etwas Siifles gegen den Schock

04# 38 39  empfand das Blutzuckermessen (immerhin mindestens 5 mal am Tag) als listig und schmerzvoll
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