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Die Bewaltigung chronischer Erkrankungen

Surmonter la maladie lors d’affections chroniques

DR. KATHARINA LAU, DR. CHRISTINE ALTENSTEIN

Eine chronische Erkrankung ist ein stressreiches
Lebensereignis, das der oder die Betroffene be-
wiltigen muss. Dabei spielen die Bewertung

des Stressors sowie Bewiltigungsstrategien und
Abwehrmechanismen eine Rolle. Zudem bestehen

geschlechtsspezifische Unterschiede im Coping.

I n den Industrienationen hat sich in den letzten Jahrzehnten
ein Wandel des Krankheitsspektrums vollzogen. Dies
geschah aufgrund einer verbesserten medizinischen Versor-
gung und einer veranderten Altersstruktur der Bevolkerung,
die Zahl alter Menschen hat zugenommen. Waren friher
akute Erkrankungen die hauptsachlichen Erkrankungs- und
Todesursachen, haben chronische Erkrankungen wie Dia-
betes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, rheumatische
Erkrankungen oder Erkrankungen der Atemwege zunehmend
an Bedeutung gewonnen [1].

Auch in der Schweiz stellen chronische Erkrankungen ein
wichtiges Gesundheitsproblem dar. Gemessen am Verlust
gesunder Lebensjahre, verursachten chronische Erkrankun-
gen im Jahr 2014 knapp 90 Prozent der Krankheitslast [2].
Zahlen des Nationalen Gesundheitsberichts 2015 belegen,
dass in der Schweiz 2,2 Millionen Menschen an einer chroni-
schen Erkrankung leiden. Es sind vor allem éaltere Menschen
betroffen [2].

Sehr lange Verlaufe sind heute normal

Im Gegensatz zu akuten Erkrankungen sind chronische Erkran-
kungen nicht heilbar und durch einen progredienten Verlauf
gekennzeichnet. Gestalt und Verlauf chronischer Erkrankungen

Chronische Erkrankungen begleiten heute die Betroffenen iiber eine
lange Lebensspanne hinweg. | Les maladies chroniques affectent
désormais la vie des personnes atteintes sur une longue durée.

Une affection chronique est un événement qui
cause un stress important aux personnes concernées,
un stress quil s’agit de surmonter. L’évaluation
de I'agent stresseur, les stratégies utilisées pour
surmonter la maladie et les mécanismes de défense
jouent un role certain. Ce coping présente par

ailleurs des différences spécifiques au genre.

es derniéres années, le spectre des maladies s'est

modifié dans les pays industrialisés. Des soins médi-
caux de meilleure qualité et une modification de la pyramide
des ages ont entralné une augmentation du nombre de
personnes agées.Les affections aigués constituaient autrefois
les principales causes de maladie et de mort. Actuellement,
les affections chroniques comme le diabéte, les maladies car-
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haben sich in den letzten Jahrzehnten stark verandert. Medizi-
nischer Fortschritt und erweiterte Behandlungsmaoglichkeiten
haben die Verlaufsdauer und somit die Lebenszeit verlangert.
Verlaufe von 20 bis 30 Jahren sind heute keine Ausnahmen
mehr. Chronische Erkrankungen stellen somit auf der einen
Seite nicht mehr zwangslaufig eine Lebensgefahr dar. Auf der
anderen Seite resultiert daraus auch, dass sie den Erkrankten
Uber eine lange Lebensspanne hinweg begleiten. Der Betroffe-
ne ist gezwungen, sich mit der Krankheit und ihren Kon-
sequenzen auseinanderzusetzen. Wichtige Themen dabei sind
Multimorbiditat, Uberlagerung von Krankheits- und Therapiefol-
gen, Funktionseinschrankungen und PflegebedUrftigkeit [3].

Chronische Erkrankungen beschranken sich nicht nur auf
korperliche Beschwerden. Psychologische und soziale As-
pekte stehen im Wechselspiel mit korperlichen Beeintrachti-
gungen und mUssen bei der Krankheitsbewaltigung und der
professionellen Unterstltzung berlcksichtigt werden. Daher
ist eine multiprofessionelle Behandlung der Betroffenen sehr
wichtig.

Das Trajekt-Modell stellt den Verlauf chronischer
Erkrankungen dar

Der Verlauf chronischer Erkrankungen lasst sich anhand des
Trajekt-Modells nach Corbin und Strauss beschreiben [4].
Demzufolge weisen chronische Erkrankungen im Verlauf
den Charakter einer spiralférmigen Kurve auf, wobei Phasen
krisenformiger Zuspitzung, Restabilisierung und Destabili-
sierung in einem permanenten, zum Teil unvorhersehbaren
Wechsel stehen. Dabei neigt die Tendenz der Kurve lang-
fristig nach unten: Die Symptome werden starker und die
Restabilisierungsphasen bleiben aus, bis hin zum Sterben
(Tabelle 1).
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Bei chronischen Erkrankungen stehen Phasen krisenformiger Zuspit-
zung, Restabilisierung und Destabilisierung in einem permanenten,
zum Teil unvorhersehbaren Wechsel. | Lors d’une maladie chronique,
les phases d’aggravation sous forme de crise, de re-stabilisation et de
déstabilisation alternent en permanence et de maniére en partie imp-
révisible.

dio-vasculaires, les affections rhumatismales ou des voies
respiratoires gagnent en importance [1].

Ces maladies chroniques représentent un probleme de
santé considérable en Suisse. En 2014, elles représentaient
pres de 90 % de la charge de morbidité en ce qui concerne
la perte d'années de vie en bonne santé [2]. Les chiffres du
Rapport national sur la santé de 2015 attestent que 2,2 mil-
lions de personnes sont atteintes d'une infection chronique
en Suisse. Les personnes agées sont les principales tou-
chées [2].

Les évolutions trés longues sont devenues la norme

Contrairement aux affections aigués, les maladies chroniques
sont incurables et caractérisées par une progression évolu-
tive. Leur forme et leur développement ont beaucoup changé
au cours des dernieres décennies. Les progres médicaux et
|"élargissement des possibilités de traitement ont permis de
prolonger I'évolution de la maladie et donc la durée de vie des
patients. De nos jours, des évolutions sur 20 a 30 ans ne font
plus exception. Les maladies chroniques ne constituent plus
nécessairement un danger d'ordre vital. Elles affectent dé-
sormais la vie des personnes atteintes sur une longue durée.
Celles-ci doivent des lors faire face a la maladie et a ses
conséquences. La multimorbidité, I'enchainement de mala-
dies et de traitements, les restrictions fonctionnelles et la
dépendance prennent alors une place importante [3].

Les maladies chroniques ne se réduisent pas a des dou-
leurs physiques. Les aspects sociaux et psychologiques re-
quierent aussi un traitement et un suivi par des profession-
nels. Une prise en charge multiprofessionnelle des personnes
atteintes de maladies chroniques est cruciale.

Une représentation de I'évolution des maladies
chroniques par le modéle de la trajectoire

Le modele de la trajectoire de Corbin et Strauss permet de
décrire I'évolution des maladies chroniques [4]. Celle-ci est
apparentée a une courbe en spirale dans laquelle les phases
d'aggravation sous forme de crise, de re-stabilisation et de
déstabilisation alternent en permanence et de maniéere en
partie imprévisible. La tendance de la courbe a long terme est
descendante: les symptdmes s'imposent toujours plus et les
phases de re-stabilisation disparaissent de plus en plus,
jusqu'a la mort (tableau 1).



GESUNDHEIT SANTE
THEMA ' SUJET

Phase I Beschreibung

Vor Manifestation der Erkrankung oder Diagnosestellung zeigen sich erste Symptome, die der
Erkrankte zunéachst nicht einordnen kann und zu normalisieren versucht.

Vor-Trajekt

Trajekt-Beginn Mit Fortschreiten der Symptome erfolgen die Kontaktaufnahme mit dem Versorgungssystem und

die Abklarung der Symptome.

Krise Die Diagnosestellung fallt mit einer krankheitsbedingten Krise zusammen; diese hat meist einen
lebensbedrohlichen Charakter. Eine Intervention durch Gesundheitsprofessionen ist erforderlich.
Akut Im Verlauf der Erkrankung kommt es immer wieder zu akuten Phasen mit einer Zuspitzung der

Krankheitssituation, z. B. durch das Auftreten neuer Symptome oder Komplikationen. Dies erfordert
eine umgehende é&rztliche Behandlung.

(Re-)Stabilisierung Der akuten Phase folgt nach &rztlicher Behandlung eine Phase der Stabilisierung, in welcher der

Erkrankte versucht, sein gesundheitliches Gleichgewicht wiederherzustellen.

Die Krankheitssymptome sind unter Kontrolle. Das Leben des Erkrankten normalisiert sich.

Im Verlauf kann es zu einer erneuten Destabilisierung kommen, beispielsweise durch eine Vver-

schlechterung des Gesundheitszustandes des Erkrankten, und in der Folge zu einer erneuten Krise,

Gegen Ende des Krankheitsverlaufs nehmen die Symptome in ihrer Quantitat und Qualitét zu und

Stabil
Instabil

aber auch zu einer Restabilisierung.
Abwartsentwicklung

Phasen der Restabilisierung bleiben aus.
Sterben

Phase der Wochen oder Tage vor dem Tod des Erkrankten.

Tabelle 1: Das Trajekt-Modell: Phasen des Verlaufs chronischer Erkrankungen nach Corbin und Strauss (in Anlehnung an Corbin, Hildenbrand und

Schaeffer [4]).

Das Trajekt-Modell beschreibt nicht nur die Phasen des
Krankheitsverlaufs, sondern auch die Einflussfaktoren, die
den einzelnen Phasen Gestalt geben, sowie die daraus
entstehenden Handlungsaufgaben flr die Pflegenden. Es handet

sich dabei um ein interaktives Geschehen zwischen dem
Erkrankten, seinen Angehdrigen und den Beteiligten der
Gesundheitsprofessionen.

Das Stressmodell von Lazarus als Erklarungsmodell

Die Diagnose einer chronischen Erkrankung wird von den
meisten Patienten als einschneidendes Lebensereignis
erlebt, welches mit einem erhohten Stress- und Belastungsgrad
verbunden ist. Fir die Bewaltigung der Diagnose und
der krankheitsbedingten Folgen bendtigt der Erkrankte seine
eigenen Ressourcen, diejenigen seiner unmittelbaren sozialen
Umgebung sowie die des gesellschaftlichen Systems [5].
Einen theoretischen Rahmen zur Erklarung der Bewatigung
stressreicher Lebensereignisse bildet das «Transaktionale
Stressmodell von Lazarus»1 [6], das sich auch auf die
Bewaltigung chronischer Erkrankungen anwenden lasst. In
diesem Modell wird Stressbewaltigung als dynamischer
(transaktionaler) Anpassungsprozess beschrieben und eine
wechselseitige Person-Umwelt-Interaktion angenommen. '
dieser Interaktion leistet die Person selbst einen aktiven
Beitrag zum Stress- und Bewaltigungsgeschehen. Die Wahr-

Richard S. Lazarus war ein US-amerikanischer Psychologe.

Le modéle de la trajectoire décrit les phases de I'évolution
de la maladie et les facteurs qui influencent les différentes
phases ainsi que les taches qui en déecoulent poyr les
soignants. ' s'agit d'une interaction entre le malade, ses proches
et les professionnels de la santé.

Le modeéle de stress de Lazarus comme cadre explicatif

Le diagnostic d'une maladie chronique est vécu par la plupart
des patients comme un événement décisif dans leur vie,
entrainant un degré de stress élevé. Le malade doit avoir
recours & ses propres ressources, & celles de son entourage
immediat et a celles du systéme social poyr surmonter le
diagnostic et les conséquences liées a la maladie [5].

Le «modéle de stress transactionnel de Lazarus» offre un
cadre théorique qui permet d'expliquer comment surmonter
les événements stressants de la viel [6]; I s'applique
egalement a la gestion des affections chroniques. La gestion
du stress y est décritt comme un processus d'adaptation
dynamique (transactionnel) qui intégre une interaction entre
la personne €t son environnement. La personne contribue
activement au stress et a sa gestion par cette intégration. Un
élément stressant de la vie (agent de stress) comme le
diagnostic d'une affection chronique et ses conséquences
entraine une expérience de stress. Celle-ci est évaluée a
deux niveaux: celui du bien-étre (évaluation primaire) et celui

Richard s. Lazarus était un psychologue originaire des Etats-Unis.
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