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,Medikamente sind Bomben* — zum Metapherngebrauch von
Lungentransplantations-Patienten mit guter oder ungenigender
Compliance*

“Drugs are bombs” — the use of metaphors in lung recipients with high or low compliance

Lutz Goetzmanhn Karin S. Mose#f, Esther Vetsch Erhard Griedett, Rahel Naet, Erich W. Russi,
Claus Buddeberg& Annette Boehlet

Zusammenfassung

Abstract

Fragestellung Nach einer Organtransplantation finden komplexe psyeholoObjectives Following organ transplantation, complex psychologipeb-

gische Verarbeitungsprozesse statt. In der vorliegendadieSwurde unter-
sucht, welche Metaphern im Zusammenhang mit Transplantgifahrun-
gen verwendet werden, und ob Unterschiede zwischen Reatignit guter
bzw. ungeniigender Compliance im Gebrauch dieser Metajtiestehen.
Methode 14 lungentransplantierte Patienten wurden in einem tralkisi-
rierten Interview zu ihren Transplantationserfahrungefrdmt. lhre Com-
pliance wurde von den behandelnden Arzten eingeschéatztAl$wertung
der Interviews erfolgte anhand einer MetaphernanalysdcheeHinweise
auf vor- und unbewusste Vorstellungen der Patienten tiefie Interrater-
reliabilitat Gber die Metapherngruppen war Cohen’s Kappa0.8.
Ergebnisse Die Patienten konzeptualisierten ihren Korper, aber abch
Selbst als ein ,GefaR", dass sowohl materielle (zum Belisgie Lunge)
wie immaterielle Objekte (zum Beispiel Gedanken an den &ger\ffek-
te) enthalt. Der wichtigste Unterschied zwischen den Canpé-Gruppen
bestand darin, dass Patienten mit ungeniigender Compleineegro3ere
Distanz zur transplantierten Lunge erlebten. Auch konzsierten sie ih-
ren Korper bzw. ihr Selbst nicht als ein GefaR, das die Lumgle.
Diskussion Die Ergebnisse zeigen, dass gute Compliance mit einelgerfo
reichen Organintegration assoziiert ist, welche die ZaogegReit der Lunge
in einem als Gefal konzeptualisierten Korper beziehunigea®elbst um-
fasst. Patienten mit ungeniigender Compliance nehmen digelLeher als
Fremdkorper wahr. Diese Verarbeitungsprozesse sind lieilusster, teils
vor- und unbewusster Natur.

Schlagworte
Lungen-Transplantation, Compliance, Organintegratidrganspender,
unbewusste Vorstellungen, Metaphernanalyse

cesses take place. This study investigated patients’ usetafphors relating
to their experience of lung transplantation as well as diffiees in the use
of these metaphors between patients with either high or mwptiance.
Methods Fourteen lung transplant recipients were interviewedualioeir
experiences with the transplantations. Compliance wassasd by the
physicians in charge. To identify pre- and unconsciousasgmtations, a
qualitative metaphor analysis was performed. The internatliability of
the metaphor-categorical groups was Cohen’s Kappa).8.

Results Patients perceived their individual bodies/selves ascmtainer”
that includes both material objects (such as the lung) anditarial objects
(such as thoughts about the donor, affects). The main differ between the
compliance groups was that low compliant patients expeeémmore dis-
tance to the transplanted lung. They did not conceive thgsas contents
of their body or self.

Conclusions The results show that high compliance was associated with a
successful integration of the transplant. This integrafiecluded the ex-
perience that the lung belongs to the recipient as a parteobtty/self.
Non-compliant patients were more likely to perceive theglas a foreign
part. These psychological processes are partly of a camsdint also partly
of a pre- and unconscious nature.

Key-Words
Lung transplantation, compliance, organ integrationaargonor,
unconscious representations, metaphor analysis

1 Einleitung

ten. Non-Compliance fiihrt normalerweise zum Organverlust
und birgt ein sehr hohes Mortalitatsrisiko. In einer Metaan

Die grofite psychosoziale Herausforderung in der Transplalyse fanden Dew et al. (2008), das etwa 23 % der organtrans-

tationsmedizin besteht in der Non-Compliahder Patien-
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1 Compliance bedeutet, dass die arztlichen Instruktioneveischiedenen
Gesundheitsbereichen befolgt werden, zum Beispiel Hitlgib der Me-

dikamenteneinnahme, der Einhaltung von Konsultationstesn oder der
Befolgung von Diatempfehlungen (Laederach-Hofmann & BU&D00). In

der Literatur wird zwischen ,adherence” und ,complianceiterschieden.
Adherence bedeutet eine aktive, freiwillige und koopeeaRolle des Pati-
enten in der Arzt-Patienten-Beziehung. Compliance isthilprisch altere
und popularere Begriff. Auf Grund der klinischen Popukgriterwendeteten
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plantierten Patienten die immunsupressive Medikatioruunz
verlassig einnehmen. Insgesamt unterscheidet man zwische
soziobkonomischen, behandlungsbezogenen und psycholo-
gischen Determinanten. Zu den soziodkonomischen Deter-
minanten der Non-Compliance z&hlen jingeres Alter (Ro-
velli et al., 1989, Greenstein & Siegal, 1998), mannliches
Geschlecht (Denhaerynck et al., 2007), niedriges Ausbil-
dungsniveau (Rudman et al., 1999), keine Partnerschaft (de
Geest et al., 1995), hohe Medikamentenkosten (Rovelli et
al., 1989), geringe Versicherungsleistungen beziehuagsw
se geringes Einkommen (Chisholm et al., 2005). Behand-
lungsbezogene Determinanten sind unangenehme Nebenwir-
kungen (Kugler et al. 2007), Zeitdruck der Arzte (Wolff et

wir den Begriff ,compliance® im Fragebogen fiir die Arzte;diaus diesem
Grunde verwenden wir ihn auch in dem vorliegenden Artikel.
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al. 1998), mangelhafte Information und eine schlechte-Arzauf den Eigenschaften des menschlichen Kérpers beruhen
Patient-Beziehung (Rovelli et al., 1989). Zu den eigentliizum Beispiel ,GefaR", ,Gleichgewicht") sowie 3Rultu-
chen psychologischen Faktoren gehdren das Vorliegen eirrefl und soziale gepragte Erfahrungsbereiqizem Beispiel
Personlichkeitsstérung (Shapiro et al., 1995), Suchgerkr ,Technik”, ,Kampf‘). Diese breite Konzeption impliziter
kungen (Rovelli et al., 1989), Missbrauchserlebnisse in délerkunftsbereiche fuhrt dazu, dass auch sprachliche Figu-
Kindheit (Shemesh et al., 2007), Depressivitat, AngstefArg ren wie ,lch befinde mich auRerhalb einer Gruppe* meta-
Feindseligkeit (Butler et al., 2004), geringe Selbstwanks phorisch interpretiert werden kénnen, indem die Gruppe auf
keit (Denhaerynck et al., 2007), Vergesslichkeit (Orr et aldem Vorstellungsschema eines Gefales mit Innen- und Au-
2007), mangelnde Einsicht in die Notwendigkeit der Medifenraum beruht. Im Ubrigen unterscheidet man auch zwi-
kation (Butler et al., 2004) und das Geflihl, Uber die Medikaschen ,konventionellen“ und ,neuen“ Metaphern: Erstere
tion keine Kontrolle zu haben (Chisholm et. al., 2007). sind inzwischen zum festen Bestandteil einer Sprache gewor
Obwohl man annehmen darf, dass einige dieser Faktder? (zum Beispiel ,AbstoRung®, ,seelisches Tief*), wah-
ren unbewusste Anteile enthalten, wurden unbewusste Mend neue Metaphern (,Medikamente sind Bomben*“, ,Ich
tive fur eine Non-Compliance bisher nur in vereinzelten, albin ein Luftballon mit Loch*) tats&chlich individuelle Neu
teren Fallberichten untersucht. Basch (1973) fand bdispie schopfungen sind. — Aus psychoanalytischer Sicht bezie-
weise, dass unbewusste Anteile der Objektbeziehung nidien sich Metaphern auf unbewusste beziehungsweise vorbe-
nur die Verarbeitung der Transplantation, sondern auch dasisste Phantasien (vergleiche Arlow, 1979). Im Gegensatz
konkrete Gesundheitsverhalten positiv oder negativ beeimum Symbol, das aus psychoanalytischer Sicht auf verdréng-
flussen kénnen. Die vorliegende Studie hat nun zum Ziele Phantasien verweist, die unserem Bewusstsein nicht oh-
vorbewusste beziehungsweise unbewusste Vorstellungen vte weiteres zuganglich sind, findet das metaphorische Den-
Transplantations-Patienten zu erfassen und zu untensuchkeen eher im vorbewussten Bereich statt. Damit ist gemeint,
ob sich Patienten mit einer guten beziehungsweise ungerdass das Symbol — etwa in Form eines Traumbilds — auf un-
genden Compliance in diesen Vorstellungen voneinander unewusste Vorstellungen verweist, welche dem Symbolisie-
terscheiden. In methodischer Hinsicht entschieden wir umenden mehr oder weniger unbekannt sind, indem die un-
fur eine metaphernanalytische Auswertung von Interviewisewusste Vorstellung mithilfe bestimmter Mechanismen wie
mit 14 lungentransplantierten Patienten, die sich auf Metd/erschiebung, Verdichtung, Verkehrung ins Gegenteil und
phernkonzepte der kognitiven Linguistik bezieht. Lakoff &so weiter zu einem bewusstseinfahigen Symbol umgearbei-
Johnson (1980) vertreten die Ansicht, dass unserem Erleet wird®. Zwar erméglicht auch die Metapher einen Kon-
ben, Denken und Handeln unbewusste beziehungsweise ,itakt zum Unbewussten, ihre psychischen Inhalte sind jedoch
plizite* Vorstellungen zu Grunde liegen wirden, die hauptweniger verdréangt und damit wesentlich bewusstseinséihig
sachlich metaphorischer Natur, das heif3t analog strigketuri (Borbely, 1998). In dem Beispiel ,Medikamente sind Bom-
und Uberwiegend visuell gestaltet sind (siehe auch Lakotbhen” wéahlte die Patientin bewusst eine Metapher, welche die
1993; Johnson, 1997; Moser, 2000; Moser, 2003). Insofedggressivitat der Medikamente bezeichnete; die Vorstgjlu
sehen diese Autoren auch keinen Unterschied zwischen Argines furchterregenden, destruktiven Prozesses, derdmih
logie und Metapher, wie dies in der Sprachwissenschaft bigOrper ablaufen kénnte, enthielt aber auch unbewusste An-
her Ublich war. Wenn eine Patientin beispielsweise ihre Meeile, die sich beispielsweise in einer Vielzahl hypochond
dikamente als ,Bomben“ bezeichnete, setzte sie diese Mseher Angste zeigten und wahrscheinlich mit tieferen Sehic
dikamente einer Bombe analog und verwendete ein Bilden ihres psychischen Erlebens in Verbindung stand. Insbe-
um bestimmte Merkmale der Medikation zu umschreibersondere Michael Buchholz (1998, 2008) hat im deutschspra-
Das heil3t, sie projizierte eine Vorstellung (zum Beisp&éd-, chigen Raum die Metapherntheorie der kognitiven Linguis-
plodieren®, ,zerstéren®, ,zerstort werden“) aus einem ihrtik mit derjenigen der Psychoanalyse verknipft, indem er di
eher vertrauten ,Herkunftsbereich (,Kampf“) in einen reu konzeptuelle, das heil3t implizite Metapher im Bereich des
en ,Zielbereich" (,immunsuppressive Medikamente,). Ih-Vor- oder Unbewussten ansiedelt und damit die Metapher als
re vor- oder unbewusste Vorstellung — kognitive Linguisterinen sprachlichen Ausdruck unbewusster und oft auch kor-
sprechen von einem ,impliziten Konzept" — kénnte dann unpernaher Erfahrungen interpretiert.
ter Umstanden lauten: ,Wenn ich Medikamente einnehme, Wie erwéahnt, wurden in der vorliegenden Studie die be-
findet in mir ein Krieg statt. Es ist aber durchaus auch moégaussten und vor- beziehungsweise unbewussten Vorstellun-
lich, dass die Patientin in einem Gesprach lber diese Metgen von 14 Patienten nach einer Lungentransplantation un-
pher (zum Beispiel in einer Psychotherapie) weitere Bedey

tungshorizonte nennen beziehungsweise entdecken kannteAUSh ~Compliance” ist eine konventionelle Gefa-Metaphsich ur-
sprunglich auf das lateinische ,complere* beziehend ({j#en“), meint

Grundsatzlich unterscheiden kOQQitive Linguisten (Zuntompliance die Fillungsbereitschaft eines BlutgefaResedvorstellung
Beispiel Lakoff & Johnson, 1980, Ubersicht bei Moserwird auf den Kérper beziehungsweise die Person des Patiéiertragen.

2003) zwischen drei Typen von metaphorischen Herkunft&-Die Sprachwissenschaft versteht unter Symbol ein Zeicties,,fiir et-

; . inlich. ; _ . was Anderes” steht. Im Gegensatz zum psychoanalytischestavelnis ist
berel(:.hen' L) S‘I‘nnIICh korl‘kretfasm level Categorle&um sowohl das Symbolisierte wie auch das Symbol dem Individinemusst
Beispiel ,Baum®, ,Schnee®); 2.Vorstellungsschematalie  (vergleiche Néth, 2000, S. 178).
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tersucht, indem das Metaphernkonzept der kognitiven LinFransplantation, beschreiben?”; ,Wie wirden Sie lhre neue
guistik mit psychoanalytischen Vorstellungen tber die Mekunge beschreiben?” oder ,Welche Gefiihle empfinden Sie
tapher verknlpft wurde. Wir haben in einem ersten Schritiegentber Ihrer Lunge?* — Die Patienten wurden aufgefor-
bewusste Aussagen mithilfe einer Inhaltsanalyse erfagbt udert, frei zu sprechen; der Interviewer lie3 dem Redefluss zu
ausgewertet (vergleiche Goetzmann et al., 2007). Erg@hzetien einzelnen Themen einen moglichst groRen assoziativen
wurde dann eine Metaphernanalyse durchgefuhrt, die Rickreiraum. Interviewer waren ein mit Fragen der Organtrans-
schliisse auf die vor/unbewussten Vorstellungen der Ratigplantation erfahrener Psychologe (E.G.) beziehungsweise
ten ermoglichen sollte. Die Ergebnisse der metaphernanalysychiater (L. G.).
tischen Auswertung werden in dem folgenden Artikel dar-
stellt. Unsere Fragestellungen lauteten: 2.3 Datenanalyse
1. Welche Metaphern verwenden lungentransplantierte Pa-
tienten, wenn sie Uber ihr Selbst, die Lunge, die Medibie Interviews wurden mithilfe des Software Programms at-
kamente, den Spender und das Behandlungsteam spees/ti (http://www.atlasti.de) ausgewertet. Analog zun die-
chen? terviewfragen wurden in einem ersten Schritt finf Hauptka-
2. Bestehen hinsichtlich des Metapherngebrauchs Unteegorien deduktiv definiert: Selbst, Kérper, Lunge, Medika
schiede zwischen Patienten mit einer guten beziehungsente, soziales Netzwerk sowie eine Restkategorie (,weite
weise ungenigenden Compliance? re AuRerungen®). In einem zweiten Schritt wurden alle me-
taphorischen AuRerungen kodiert und anhand von drei In-
terviews einzelne Metaphernkategorien induktiv entwiicke

2 Methode Im Einzelnen fand die Entwicklung der Metaphernkategori-
en wie folgt statt: Bei der Suche nach Metaphern wurde auf
2.1 Patienten und Studiendesign die nicht-buchstablich (das hei3t ,metaphorisch®) geneein

Bedeutung einer AuRerung geachtet. Beispielsweise auler-
An der Studie nahmen 14 Patienten teil, die seit mindesen Interviewteilnehmer: ,Meine Medikamente sind Bom-
tens 12 Monaten lungentransplantiert waren und tiber guben“ oder ,Die Lunge ist ein Schmetterling“. Diese AulRe-
Deutschkenntnisse verfligten. Diese Patienten hattefitbereungen wurden dann mit dem jeweiligen Herkunftsbereich,
an einer Fragebogenstudie teilgenommen, die mit 50 Patius dem die Metapher stammte, codiert (,Medikamente sind
enten nach einer Lungentransplantation durchgefiihrt wuBomben” — Herkunftsbereich: ,Kampf“; ,Die Lunge ist ein
de (vergleiche Goetzmann et al., 2005a; Goetzmann et gh¢chmetterling” — Herkunftsbereich: ,Natur®). Die definigi
2005b). In dieser Untersuchung hatten die behandelnd&arminologie einzelner Metaphernkategorien wurde an die-
Arzte die Compliance anhand des Items ,Wie schatzen Sjenige einer bereits durchgefiihrten Studie mit Hochschul-
die Compliance des Patienten/der Patienten in den letztabsolventen angeglichen (vergleiche Moser, 2003), um die
sechs Monaten ein?* auf einer 3-Punkte Likert-Skala (,gutErgebnisse zwischen verschiedenen Untersuchungen besser
— ,genugend” — ,ungenigend”) beurteilt. Auf Grund die-vergleichen zu kénnen. Im Folgenden wurden die einzelnen
ser Einschatzung wurden die beiden Extremgruppen, d&fetaphernkategorien definiert und mit Ankerbeispielen ver
heil3t Patienten mit einer guten £ 10) und ungenigenden sehen. Anhand dieses Kategorienschemas wurden dann die
(n=4) Compliance zu einem Interview eingeladen, das vidibrigen Interviews metaphernanalytisch ausgewertet.
bis zwolf Wochen nach der Fragebogenerhebung stattfand. Die Definition fiir die Metaphernkategorie ,Gefal" lau-
Die Interviews wurden mit einem Mini-Disk-Recorder auf-tet beispielsweise (entsprechend dem ,Gefal3-Schema”“ von
genommen und transkribiert (vergleiche Wittowski, 1994)Johnson, 1987, S. 21):
Im Ubrigen wurden die Patienten miindlich wie schriftliche ,Alle metaphorischen AuRerungen, die auf dem Model
Uber die Interviewstudie informiert. Sie erklarten sichtmi  des Gefal3es basieren. Die Eigenschaften beziehen sich
der Teilnahme schriftlich einverstanden. Die Studie warvo auf eine Unterscheidung zwischen Innen und Auf3en,
der zustandigen Ethischen Kommission des Universitatsspi Wande, Boden/Decke, Eingange/Ausgange, Fenster und
tals Zurich genehmigt worden. Tiren, aber auch Fulle, voll oder gefillt sein.”

2.2 Interviewleitfaden Ein Ankerbeispiefur die Metaphernkategorie ,Gefal",
das aus einem Patienten-Interview stammt, lautet wie:folgt

Das halbstrukturierte Interview wurde anhand eines Leitfas ,Ich spire die Lunge nicht; es ist, als ob der Korpar

dens mit insgesamt neun Fragen durchgefuhrt. Diese Fra- leerer Raunwére."

gen bezogen sich auf die eigene Person/Selbst, die trans-

plantierte Lunge, die Medikamente und das soziale Net2.4 Statistische Analyse

werk (zum Beispiel Angehérige, Organspender, Behand-

lungsteam). Fragen des Interviewleitfaden lauteten isp Die quantitative Datenanalyse umfasste deskriptive Daten

weise: ,Wie wirden Sie lhren Kdrper heute, also nach damnd wurde mit den Software Programniexcelbeziehungs-
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Tabelle 1: Soziodemographische Daten der gesamten Stichprobe  Tabelle 2: Absolute (n) und relative (%) Frequenz der haufigsten
(n=14) und aufgeschlisselt nach Patienten mit guter (n=210) und Metaphern-Kategorien, Rang 1—-10 (n=965).
ungenigender Compliance (n=4).

Metaphern-Kategorie Rang n %
insgesamt Compliance

9 prance Gefar 1 177 18.3
gute ungeniigende Korper N 84 87

n=14 n=10 n=4 . '
( ) ( ) ( ) Technik 3 83 8.6
Geschlecht — mannlich 8 5 3 Gewicht / Balance 4 74 7.7
— weiblich 6 5 1 Weg 5 67 6.9
Alter (Jahre) 40 41 37 Nahe / Distanz 6 65 6.7
min. —max. 18-55 18-55 28-44 Kampf 7 61 6.3
Partnerschaft 9 7 2 Wirtschaft 8 43 4.5
Arbeit >50 % 2 2 0 oben / unten 9 41 4.2
Arbeit <50 % 4 3 1 Bindung 10 39 4.0
Jghre seit Transplantation 39 43 38 Weitere Metaphern-Kategorien waren: Natur, taktil, Kreis, Spiel,

min. —max. 1.6-9.1 1.8-9.1 25-58

Sport, visuell, vorne / hinten, Teil / Ganzes, Kunst, Krankheit, akus-
tisch, Gesetz (n=231).

weise SPSS 11.@urchgefuhrt. Diese Daten zeigen das so-

ziodemographische Profil der Patienten und die Haufigkeaiiblogie®, ,Wirtschaft*) andk = 1.0 (,auf / nieder”, ,davor

der einzelnen Metaphernkategorien. Die Interraterrdliab / dahinter”, ,akustisch®, ,taktil*, ,visuell“). Tabelle Zeigt

tat wurde durch eine zweite Raterin (Psychologin) Ubedie absolute und relative Haufigkeit der zehn am haufigsten

prift. Sie wurde als Ubereinstimmungsind@xVerhaltnis  verwendeten Metaphernkategorien.

der identischen Beurteilungen zur Gesamtzahl der Beurtei-

lungen) und als Ubereinstimmungsindex Cohen’s Kappa 3.2 Ergebnisse der qualitativen Metaphernanalyse

berechnet (Index, der die zufallige Ubereinstimmung bleriic

sichtigt). Im Folgenden werden die qualitativen Ergebnisse der Meta-
phernanalyse zu den Themen ,Selbst", ,Lunge®, ,Medika-
mente“ und ,soziales Netzwerk” (,Behandlungsteam, ,Or-

3 Ergebnisse ganspender) vorgestellt. Jeweils am Schluss der einaelne
Abschnitte wird der Metapherngebrauch bei Patienten mit ei

3.1 Quantitative Ergebnisse ner guten beziehungsweise ungeniigenden Compliance ver-
glichen.

Tabelle 1 zeigt die soziodemographischen Daten aller Pa- Metaphern zum Thema Selb¥fenn Patienten ber ihr
tienten sowie aufgeschlusselt nach guter und ungenigeelbst sprachen, verwendeten sie sehGaftalk-Metaphern
der Compliance. Das Sample bestand aus sechs Frauen @il konzeptualisierten ihre Person als ein Gefal3, in wel-
acht Manner mit einem Durchschnittsalter von 40 Jahreichem Gefiihle und Gedanken enthalten sind. Ein Patient er-
Neun Patienten lebten mit ihrem Partner beziehungsweit#hte sich als einen ,Speicher*, der sich zuweilen ,mit Aings
ihrer Partnerin zusammen. Zwei Patienten arbeiteten mefillt“. Eine andere Patientin berichtete, dass ihre Pelison
als 50%. Durchschnittlich lag die Lungentransplantatiodepressiven Zustanden ein ,Loch” sei. Eine weitere Gefal-
3.9 Jahre zuriick. Der soziodemographische Vergleich dgbrstellung bestand darin, dass die eigene Person in ein ,Ge
Compliance-Gruppen zeigt, dass Patienten mit guter Corfa3“ geraten kénne: Eine Patientin erlebte sich als ,sarubl
pliance eher weiblichen Geschlechts, alter und eher behuflidisiert”, eine andere lebte in einem ,goldenen Kafig“. Meh-
tatig sind. Auch leben sie eher in einer Partnerschaft (auére Patienten fiihlten sich ,auerhalb” einer Situatioerod
Grund der geringen StichprobengréRe wurden keine weiteiner Gruppe, etwa, indem sie sich sozial ,abschottetan“, u
ren statistischen Gruppenvergleiche durchgefiihrt). sich vor Anforderungen zu schiitzen.

Die Diagnosen der Lungenerkrankung lauteten: Zysti- Eine weitere Selbst-Metapher stammte aus #énper-
sche FibroseN = 3), pulmonaler Hochdruck\ = 3), Lun- lichen Bereich Einige Patienten betonten, dass sie ,mit bei-
genfibrose l = 3), Lymphangioleiomyomatosé&l(= 2) so- den FuRen“ auf der Erde stehen wiirden oder aber ein be-
wie COPD, post-virale Bronchiolitis obliterans und Histio stimmtes Ereignis ,verdauen* mussten. Auch wurdeeg-
cytose X (jeweilsN = 1). Metaphernverwendet, und zwar meistens im Zusammen-

Der UbereinstimmungsindeR (iber alle Kategorien hang mit der eigenen Erkrankung: Man ,stand plétzlich vor
war R = 0.9. Der Ubereinstimmungsindex(Cohen’s Kap- dem Leeren* oder ,geriet auf die schiefe Bahn“. Bei der Ver-
pa) fur die einzelnen Metaphernkategorien-Gruppen wavendung vonGewicht- und Balance-Metaphebefirchte-

K = 0.7 (,Kreis*, ,\Weg"), k = 0.8 (,Kdrper", ,Krankheit*, ten einige Patienten, ihr ,inneres Gleichgewicht* zu \eerli
.Natur, ,GefaR", ,Beziehung®, ,Néhe / Distanz*)k = ren oder die ,Last des Krankseins nicht mehr ertragen“ zu
0.9 (,Kampf*, ,Kunst*, ,Gesetz", ,Spiel / Sport", ,Tech- kdnnen.

4 Zeitschrift fir Medizinische Psychologie 1/2009



L. Goetzmannetal. / ,Medikamente sind Bomben*

Eine weitere Metaphernform stammte aus d@whni- transplantierten Lunge zum Ausdruck brachten (,Fremdkor-
schen BereiclSie wurde Giberwiegend von Mannern verwenper").
det. Das Selbst war hier eine Maschine, die unter den ge- Metaphern zum Thema Medikamenen Zusammen-
sundheitlichen Einschrédnkungen ,heruntergefahren*eerd hang mit der Medikation wurden haufiewicht- und
muss. Man kann aber auch ,aus den Fugen gehen*, sich ,alBalance-Metapheriverwendet, und zwar vor allem dann,
gepumpt” fiihlen oder insgesamt ,ausfallen®. Oft verwendewenn Nebenwirkungen und die Folgen der Immunsuppres-
ten PatienteiKampf-Metaphernzum Beispiel wenn sie tiber sion zur Sprache kamen. Normalerweise wurden Nebenwir-
ihre soziale Reintegration sprachen (,UberlebenskampfRungen als eine ,Last* erlebt (Gewicht-Metapher). Vortei-
oder Uber den gesellschaftlichen Druck, der sie zum ,Riclke und Nachteile der Medikamente wurden mit Balance-
zug"“ zwinge. Gelegentlich erwahn@ben/Unten-Metaphern Metaphern beschrieben. Viele Patienten hatten das Konzept
verwiesen darauf, dass Patienten durch die Erkrankung kaass die Vor- und Nachteile der Medikamente (Lebenserhal-
ziehungsweise Transplantation ,unten”, das heif3t auf detang vs. Nebenwirkung) gegeneinander abgewogen werden
gesundheitlichen , Tiefpunkt* angekommen seien, sich abeniissten. — Im Ubrigen ist der Korper e®efal in wel-
auch wieder ,aufrappeln”wollten. Depressive Zustande-wuchem die Medikamente enthalten sind. Ein Patient beschrieb
den als , Tiefs" bezeichnet. die Medikamente als ,Luft, die in einen ,Ballon” (= Kor-

Der Vergleich zwischerPatienten mit einer guten be- per) gepumpt wird. Allerdings habe der Ballon ein Loch, so
ziehungsweise ungeniigenden Complianeigte, dass der dass die Luft standig nachgepumpt werden miksanpf-
wichtigste Unterschied im Gebrauch der GefaBmetapher bigtetaphernvurden verwendet, um aggressive Nebenwirkun-
stand. Vor allem Patienten mit einer guten Compliance hatt@en zu beschreiben. Wie erwahnt, gebrauchte eine Patientin
die Vorstellung, dass ihr Selbst Geflihle oder Gedanken erguch die Metapher einer Bombe, wenn sie tUber ihre immun-
halten kénne. Patienten mit einer ungentigenden Compliasuppressiven Medikamente sprach. Sie erlebte diese als de-
ce verwendeten nicht nur deutlich weniger Gefal3-Metaphestruktive Invasoren, die in ihr Kdrperinneres eindrangen.

(8/4 vs. 54/10) im Zusammenhang mit ihrem Selbst. Ins- Der einzige Unterschied zwischd®atienten mit guter
besondere fehlt die Konzeption des Selbst als ein Gefdf(eziehungsweise ungentgender Compliamestand darin,

das Gedanken oder Gefiihle (oder, wie wir sehen werdetiass Patienten mit ungentigender Compliance eher Gefal3-
die Lunge) enthalt. Patienten mit ungentigender CompliaMetaphern verwendeten, die sich auf den Kérper bezogen
ce verwendeten auch etwas haufiger Gewicht- und Kampg®bwohl sie im Vergleich mit gut complianten Patienten ins-
Metaphern (,Leistungsdruck®, ,Riickzug"). gesamt weniger und beziiglich der Selbst-Konzeption keine

Metaphern zum Thema Lungeuch beim Thema Lunge Gefa3-Metaphern nannten).
wurde der Korper beziehungsweise das Selbst meistens als Metaphern zum Thema Behandlungsteam / Organspen-
GefalRkonzeptualisiert, in dem die Lunge enthalten ist. Eider. Die Gefal3-Metaphorikspielt auch beim Them®e-
nige Patienten beschrieben ihren Korper aber auch als einandlungsteargine zentrale Rolle. Generell wurden GefaR-
.leere Hohle“. Generell wurde die Beziehung zur transplanMetaphern verwendet, um Beziehungsaspekte zu beschrei-
tierten Lunge alsiaheoderdistanzierterlebt, beispielswei- ben (,auf den anderen eingehen®, ,sich einfihlen®, ,sich
se wurde die Lunge als ein ,Fremdkdorper” beschrieben. Dieinlassen*) Nahe-Metaphermeschrieben das Gefuhl einer
»+Absto3ung" ist eine typische konventionelle, das heilt alemotionalen Zugehdrigkeit zum Behandlungste@ewicht-
feststehender Begriff verwendete, konventionelle Distan Metaphern(,Last) traten auf, wenn Schwierigkeiten in
Metapher, die in den Interviews dfters genannt wurde. der Arzt-Patient-Beziehung erwahnt wurden. Interpersona

Weitere typische Metaphern stammten aus dem Bereité Aspekte wurden auch mitVeg-Metapherrausgedriickt
der Technikund Natur. Analog zum Selbst wurde der Kor- (,durch Dick und Dinn gehen®). Technische beziehungswei-
per als eine Maschine konzeptualisiert, zu deren Bestandtse naturwissenschaftliche Metaphern beschrieben dig-Qual
len auch die Lunge gehdrt. Beispielsweise wurden die Lundat der Beziehung (,Chemie stimmt nicht”. — ,Kontakt abge-
als ,Zundkerzen" bezeichnet, die in der ,Garage" (= Klinik)brochen®).
ausgetauscht werden mussten. Die Lunge wurde aber auch Patienten mit ungeniigender Complianeerwendeten
als ,Schmetterling” oder ,Blume" beschrieben; analog zwor allem Gewicht-, Distanz- und Technik-Metaphern, die
den Atembewegungen mdgen sich die Fligel des Schmett8elastungen, Fremdheit und Kontaktstérungen beschrieben
lings beziehungsweise die Bliten der Blume entfalten. TeclPatienten mit guter Compliance verwendeten vor allem Weg-
nische Metaphern wurden ausschlie3lich von Mannern, Nddetaphern, welche sich auf den mit dem Behandlungsteam
turmetaphern von Frauen verwendet. gemeinsam zurtickgelegten Weg bezogen.

Im Vergleich zwischen Patienten mit guter beziehungs- Auch beim Themarganspendewurden haufigsefal3-
weise ungeniigender Complianfiel auf, dass nur Patien- Metaphernverwendet. Hier bestand die Vorstellung, dass der
ten mit guter Compliance ihren Kdrper beziehungsweise itiK6rper beziehungsweise die eigene Person ein Gefald sei,
Selbst als ein Gefal? konzeptualisierten, in welchem die Lumvelches den Spender immateriell (in Form von Gedanken)
ge enthalten ist. Patienten mit ungeniigender Complianoder auch materiell (als spiirbare Person) enthalten wirde.
verwendeten dafir haufiger Metaphern, die eine Distanz z80 sagte ein Patient: ,Ich habe ein inneres Bild von dieser
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Person aufgebaut”. — Ein anderer Patient schilderte hieigeg nem Zustand traumerischer Geldstheit (,réverie”) veriddbe
dass der Spender als spurbare Person in ihm weiterleben wiind an das Kind zurtickgibt. Moglicherweise kénnen Pati-
de. Einige Patienten berichteten, dass sie Eigenschad®en @nten, welche diese positive Erfahrung gemacht haben, das
Organspenders in sich, das heil3t in ihrem Selbst aufgenotransplantierte Organ psychisch besser integrieren umdl si
men hétten, etwa in Form einer ,inneren Starke". Unterschiestarker motiviert, das integrierte Organ durch Einnahme vo
de zwischen den Compliance-Gruppen fanden sich nicht. Immunsuppressiva zu schitzen.
Die Tatsache, dass Medikamente sowohl| Vorteile wie

Nachteile haben, wurde in unserer Studie in Gewicht- und
4 Diskussion Balancemetaphern ausgedriickt: Transplantierte Patiente

wiegen die Vor- und Nachteile der Immunsuppression ge-
In der vorliegenden Arbeit wurden die Ergebnisse einegeneinander ab, namlich den Vorteil zu Uberleben gegen den
metaphernanalytischen Auswertung von 14 Interviews mitlachteil der Nebenwirkungen. Immunsuppressiva wurden
Lungentransplantations-Empfangern dargestellt. DieaMetzudem mit Kampf-Metaphern konzeptualisiert, das heif3t de-
phernanalyse erlaubt es, aus dem metaphorischen Gebratet Wirkungen (Unterdriickung der eigenen Immunabwehr)
der Sprache Rickschliusse auf vor- und unbewusste Vorstalhd Nebenwirkungen (zum Beispiel die Schadigung der Nie-
lungsinhalte der Patienten zu ziehen. Mit diesem Vorgeheen oder das erhdhte Risiko, an Krebs zu erkranken) wurden
lassen sich sowohl die psychische Verarbeitung einer Grgavereinzelt als destruktive Attacken gegen den Kérper bezie
transplantation wie auch deren Auswirkungen auf die Confrungsweise die innere Welt der Patienten erlebt.

pliance ein Stlick weit besser verstehen. Wie zu erwarten, stand das GefaBmodell auch im Vorder-
grund, wenn die Patienten tber das Behandlungsteam spra-
4.1 Der Gebrauch von Metaphern beim chen. Beziehung bedeutet, dass man sich ,in den anderen
transplantations-relevanten Themen hineinversetzen“ oder ,in den andern einfihlen“ kann. Auch

wenn Patienten Uber den Spender sprachen, konzeptualisier
Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Gefal3-Metapher etea sie ihr Selbst als ein Gefal3, dass den Spender enthalt,
zentrale metaphorische Vorstellung von Transplantationsind zwar entweder in Form einer abstrakt-gedanklichen Vor-
Patienten ist. Diese konzeptualisierten sowohl ihren Késtellung (,inneres Bild“) oder aber als eine konkret-siohé
per wie auch ihr Selbst als ein Gefal3, das immaterielleerson, deren Eigenschaften vom Empfanger ilbernommen
(zum Beispiel Gedanken, Erinnerungen, Affekte) wie matewverden kann. Mdglicherweise nimmt der Empfanger den
rielle Objekte (zum Beispiel die Lunge, Medikamente) entSpender als eine Art Ubergangsobjekt (im Sinne D. W. Win-
halten kann. Aus der Literatur ist bekannt, dass der Inteycotts) in sich auf und stattet diesen projektiv mit eigene
gration des neuen Organs sowohl bewusste wie unbewuséerkmalen aus (vergleiche Goetzmann, 2004). Auf jeden
te Verarbeitungsprozesse zu Grunde liegen (Muslin, 197Eall wird aber deutlich, dass Transplantationspatienteim s
Basch, 1973; Goetzmann, 2004). Diese Verarbeitungsprden Spender, aber auch die Lunge oft in einem psychischen
zesse scheinen nun eng mit der vor- beziehungsweise unnenraum vorstellen, in welchem intensive interaktiteel
bewussten Konzeptualisierung des Kdrpers beziehungswBrozesse zwischen den verschiedenen Introjekten stattfind
se des Selbst als ein ,GefalR" zusammenzuhéngen, welch@&nnen, die teilweise bewusst, teilweise vor- oder unbetvus
Inhalte aufnehmen, enthalten, verarbeiten und aussaheidgnd.
kann. Diese Vorstellung eines Selbst-Gefalies, das digiRepr
sentanz der Lunge enthalt, I&sst sich mit Bions (1970/2008,2 Vergleich zwischen Patienten mit guter und
S. 122ff). Konzept des ,Containers” in Verbindung bringen, ungenigender Compliance
das ebenfalls auf einer klassischen Gefal3-Metaphorik be-
ruht. Bion fasste den psychischen Innenraum eines IndividDer wichtigste Unterschied zwischen Patienten mit einer gu
ums als ,Container” auf, der eigene, aber auch fremde psten beziehungsweise ungeniigenden Compliance liegtim Ge-
chische Inhalte aufnehmen beziehungsweise enthalten kabrauch der GefalRmetapher, wie sie im Zusammenhang mit
Wie der Compliance-Gruppenvergleich zeigt, scheint bei Paer Konzeptualisierung ihres Selbst, aber auch ihres Kérpe
tienten mit Non-Compliance diese Vorstellung eines Selbszur Sprache kamen. In unserer Studie vermochten die Patien-
GefalRes, das Gedanken, Gefluihle, aber auch Korperorgaee mit ungenigender Compliance nicht, eine Reprasentanz
enthalt, eher nicht vorzukommen. In diesem Fall stellt dader Lunge innerhalb ihres Selbst zu bilden. Die metaphern-
Selbst kein Gefal3 dar, und die Lunge bleibt ein ,Fremdkd@analytischen Ergebnisse legen nahe, dass sie ihre neue Lun-
per“, der in einem nicht ndher reprasentierten Raum lokalge vielmehr als einen ,Fremdkérper” in einem nicht néaher
siert ist. Nach Bion (1962/1993, S. 18) entwickelt sich digeprasentierten Raum erlebten. Offensichtlich wird dig-ps
Fahigkeit, sich selbst als ein ,,GefalR" beziehungsweise athische Kapazitat dieser Patienten, die neue Lunge in ihrem
ein ,Container” zu erleben, auf Grund positiver Erfahrunge Selbst zu integrieren, Uberfordert. Ein Grund daflir kdnnte
in der friihen Kindheit, indem die Mutter ein Gefaf fur diesein, dass die krankheitsbedingte Zerstérung der alten Lun
Affekte des Kinds darstellt, idealerweise diese Affekteiin ge, deren Verlust und die Einpflanzung des neuen Organs als
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zu traumatisch erlebt wurde, als dass diese Vorgange stabdrichteten tber eine komplexe Mischung aus Abhéangig-
reprasentiert werden konnten. Zu solchen Uberforderungéeitsgefiihlen, widerspriichlichen Wiinschen und Kritik
mag es auch kommen, wenn das Selbstgefiihlim Sinne eirees Behandlungsteam (vergleiche Goetzmann et al., 2007).
~containers* auf Grund friherer negativer Erfahrungen zdnsgesamt scheinen Probleme in der Regulation interperso-
instabil ist und auf Grund dieser psychischen Dispositiein k naler Beziehungen, die sowohl bewusst wie vor-/unbewusst
ne Reprasentanz einer im eigenen Koérper beziehungswebsestehen kénnen, die Compliance der Patienten negativ zu
im Selbst integrierten Lunge ausgebildet werden kann. Daeeinflussen. Im Ubrigen zeigt der soziodemographische
distanzierte Verhéltnis zur Lunge und die Tatsache, dass diergleich der Compliance-Gruppen, dass Patienten mirgute
transplantierte Lunge nicht im Innern des Kérpers reprdse@ompliance eher weiblich, alter und eher beruflich téatig
tiert wurde, weisen jedenfalls auf eine erschwerte Orgenin sind. Auch leben sie eher in einer Partnerschaft. Insofern
gration hin, die sich auch auf die Compliance, das heil3t fiantspricht das soziodemographische Profil unserer Patient
Fursorge gegeniber dem neuen Organ auszuwirken scheiden bisherigen Befunden aus der Compliance-Literatur. Die
Andererseits verwendeten Patienten mit ungentgendeérgebnisse unserer Studie zeigen jedoch darliber hinaus,
Compliance haufiger Gefal3-Metaphern, wenn sie Uber ddass sich Patienten mit guter beziehungsweise ungeniigende
Thema Medikamente sprachen. Wie erkléart es sich, dass diégempliance auch in der subtilen psychologischen Verarbei-
se Patienten zwar Medikamente, nicht aber ihr Selbst beziemg der Transplantationserfahrungen unterscheiden.
hungsweise die Lunge mit GefalBmetaphern konzeptualisier- In Hinsicht auf den Gebrauch von Metaphern stellt sich
ten? Zunéchst lie3e sich sagen, dass die Einnahme von Mehlussendlich die Frage, ob lungentransplantierte itatie
dikamenten einer sinnlich-konkreten Erfahrung entspyichim Vergleich zu anderen, beispielsweise kdrperlich gesand
die alle Menschen kennen und deswegen im Rahmen deersonen fir ihre Lebenssituation spezifische Metaphesn ve
korperlichen GefalBmetaphorik einfacher zu konzeptuwalisiwenden. Der Vergleich mit einer Studie mit Hochschulab-
ren ist als die Transplantation einer Lunge. Méglicherweisolventen (Moser, 2003) zeigt, dass die Gefal3-Metaphorik
se erleben Patienten mit ungeniigender Compliance jedoghch von Hochschulabsolventen oft verwendet wird, und
die Wirkungen der Medikamente oder bereits die Tatsachewar insbesondere, wenn diese Uber positive Aspekte ih-
diese regelmassig und lebenslanglich einnehmen zu miies Selbst sprechen. Andererseits verwenden Hochschul-
sen, als derart beeindruckend oder stérend, dass die GefaBsolventen sehr haufig wissenschaftlich-technische -Meta
Konzeptualisierung des Korpers, der diese Medikamente ayghern, wahrend lungentransplantierte Patienten mehriauf d
nehmen muss, in der Vordergrund riickt. So liel3e sich zumiikdrper-Metaphorik zurtickgreifen. Die bisherigen Arbaite
dest vermuten, dass eine mangelnde Reprasentanz der Ludge kognitiven Linguistik zeigen, dass insgesamt ein be-
im Selbst, aber eine gewisse Uberreprasentanz der Medilstimmter Fundus an impliziten metaphorischen Konzepten
mente im Kdrper mit Non-Compliance assoziiert sein konrbesteht, auf den alle Menschen zurlickgreifen und auf der
te. Basis dieser impliziten Konzepte mehr oder weniger indivi-
Im Ubrigen erlebten beide Compliance-Gruppen Mediduelle Metaphern schopfen (Lakoff & Johnson, 1980; John-
kamente als aggressiv und/oder belastend. Die Inhaliganason, 1987; Moser, 2003). Je nach personlicher Erfahrung
se der expliziten Ausserungen zeigte hingegen, dass besaikd das einzelne Individuum jedoch bestimmte implizite
ders gut compliante Patienten eine kritische und difféernz Konzepte eher verwenden als andere Konzepte. So préfe-
te Haltung gegeniiber den Medikamenten haben, die Immumeren Transplantionspatienten offensichtlich eher Kdrp
suppressiva aber dennoch zuverlassig einnehmen (Goettetaphern, Hochschulabsolventen jedoch Technik-/Wissen
mann et al., 2007). Unsere qualitativen Ergebnisse legen rechafts-Metaphern. Auf der Basis dieser impliziten Kortigep
he, dass die Organintegration hinsichtlich der Complianogerden dann die einzelnen Metaphern sprachlich hergestell
eine wichtigere Rolle hat als die subjektive Erfahrung defzum Beispiel Kdérper = Luftballon mit Loch) und dirften
Medikamente. Man kénnte daraus folgenden Schluss ziehdrinsichtlich ihrer Thematik eine gewissen Spezifitat auifwe
Ein Patient, der eine gute Erfahrung mit der transplantiesen.
ten Lunge hat, wird eher die Medikamente akzeptieren, auch Unseres Wissens handelt es sich bei der vorliegen-
wenn er diese als belastend erlebt und ihnen gegeniiber lden Studie um die erste Untersuchung, welche Interviews
tisch eingestellt ist. mit organ- beziehungsweise lungentransplantierten Ratie
Weitere Unterschiede zwischen den Compliancaen metaphernanalytisch auswertete. Es sind allerdings ei
Gruppen bestanden auch hinsichtlich der Beziehung zunige Einschrankungen der Studie zu beriicksichtigen. Bei-
Behandlungsteam. Patienten mit ungentigender Compliara@elsweise liegt es in der Natur der Metapher, dass sicedie
schilderten in der Beziehung zum Behandlungsteam eheurch eine besondere Subjektivitit auszeichnet. Eindigsolc
Schwierigkeiten und driickten diese mit Distanz-, GewichtSubjektivitat ermdglicht es zwar, durch Verknipfungen un-
und technischen Metaphern aus. Vergleichbare Ergebnigseschiedlicher Vorstellungsbereiche gedankliche Nedge
fanden wir auch bei der inhaltsanalytischen Auswertung déungen herzustellen, die besonders ungewohnte, komplexe
Interviews, welche sich auf die nicht-metaphorischen Ausader paradox anmutende menschliche Erfahrungen abbilden
sagen beschrankte: Patienten mit ungentigender Complianmel mentalisieren, das heifdt kognitiv transformieren kén-
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nen. Allerdings lassen Metaphern keine eindeutige und veatung und Behandlung lungentransplantierter Patierden s
allem keine objektivierbare Darstellung psychischer E+fa wie zur weiteren Forschung ziehen:

rungen im Sinne ,klinischer Fakten“ zu (vergleiche Buch-e
holz, 1998). Vor- und Nachteile dieser Subjektivitat werde
vor allem auch hinsichtlich der impliziten oder vorbewasst
Dimension metaphorischer Konzepte deutlich: Selbst wenn

Die Ergebnisse zeigen eine reiche Vielfalt individueller,
zum Teil vor- oder unbewusster Erfahrungen nach ei-
ner Lungentransplantation. In der hoch-technologisierte
Transplantationsmedizin mit komplexen operativen Ein-

man die Grundannahme akzeptiert, dass eine Metapher aufgriffen und postoperativen Behandlungen besteht die Ge-
vor- oder unbewusste Vorgange verweist, steht der — vor fahr, dass tiefe, subtile und sprachlich zum Teil schwer
allem therapeutisch nutzbaren — Option, mittels Metaphern fassbare Erfahrungen der Patienten zu Gunsten der techni-
vor- oder unbewusste Vorgange erfassen zu kénnen, die aus-schen und kdérperzentrierten Aspekte der Organtransplan-
gepragte Subjektivitat solcher Ergebnisse und ihrer inter tation weitgehend vernachlassigt werden. Die Ergebnis-
pretation entgegen. — In diesem Zusammenhang sei nochse unserer Studie sollen dazu beitragen, dass auch emo-
auf ein weiteres methodisches Problem hingewiesen: In dentionale Erfahrungen in der arztlichen und psychosozia-

Interviews kamen gelegentlich AuRerungen vor, die nicht
eindeutig metaphorischer beziehungsweise nicht-metapho
scher Natur und entsprechend kodierbar waren. Die defini-
tive Kategorisierung solcher AuRerungen wurde deswegen
in unserer Forschungsgruppe gemeinsam diskutiert und fest
gelegt. Eine weitere Einschrankung der Studie liegt in der
Generalisierbarkeit ihrer Ergebnisse, die sich auf eieald
Gruppe von Patienten beziehan= 14), insbesondere hin-
sichtlich der nicht-complianten Patientan= 4). Diese klei-

ne Stichprobengrof3e lasst nur einen qualitativen Vergleic
zwischen den beiden Compliance-Gruppen zu, der nicht wei-
ter zu quantifizieren ist und einen explorativen Charakégr b e

behalt. Unsere Ergebnisse dienen damit vor allem der weite-

ren Hypothesebildung, wie Patienten eine Lungentransplan
tation erfahren und mental konzeptualisieren und inwiewei
ihr Compliance-Verhalten mit dieser Konzeptualisierung z
sammenhangen konnte.

Nicht zuletzt sei auf die Problematik hingewiesen,
die sich aus der Messung von Compliance ergibt. Die

len Behandlung von Transplantationspatienten zur Spra-
che kommen.

Patienten mit einer erschwerten Organintegration tendie-
ren offensichtlich zur Non-Compliance. Die behandeln-
den Arzte sollten sich dieses klinisch relevanten Zusam-
menhangs bewusst sein und offen Uber Probleme der
Organintegration sprechen. Auch sollten diese Patienten
friihzeitig einer psychosozialen Beratung beziehungswei-
se Behandlung zugewiesen werden, die sowohl die be-
wussten wie unbewussten Anteile in der Verarbeitung der
Organtransplantation bertcksichtigt.

Nach Buchholz (2008) sind Metaphern besonders dazu
geeignet, ,menschliche Paradoxien* zu artikulieren. Zu
solchen Paradoxien gehort sicherlich auch die psychische
Einverleibung eines fremden Organs oder die Beziehung
zum Spender, dessen Tod erst das eigene Weiterleben er-
mdglicht hatte. In Beratungen, insbesondere aber in psy-
chotherapeutischen Behandlungen bieten sich Metaphern
dazu an, mit dem Patienten Uber tiefere Schichten seines

gangigen Erhebungsmethoden umfassen Selbstberichte deiseelischen Erlebens und seiner oft paradoxen Erfahrun-
Patienten (Fragebogen, Interview), Fremdeinschatzungen gen sprechen zu kénnen: Man kann den Patienten bei-
Medikamenten-Dispensoren und die Messung der medika- spielsweise um Einfélle zu einer Metapher bitten, um die-

mentdsen Serum- oder Urinkonzentration (Chisholm 2002). se in ihrer Aussage Schritt fur Schritt besser zu verstehen;

Keine der erwahnten Methoden vermag jedoch objektive
Ergebnisse hinsichtlich Medikamenten-Compliance zu er-
zielen: Zum Beispiel kann die Selbsteinschatzung durch
den Druck der sozialen Erwiinschtheit verfalscht sein; die

dieser Prozess dient nicht nur der kognitiven Klarung ei-
ner psychischen Erfahrung, sondern gleichzeitig auch der
Bewaltigung von bis dahin oft unfassbaren oder in ih-
rer Genese unklaren Affekte. Metaphern bieten sich aber

Messung der Serum- oder Urinkonzentration dadurch, dass auch als Katalysatoren fur psychische Verarbeitungspro-
die Patienten nur unmittelbar vor dem Labortest die Me- zesse an: Ein Patient, der fiir sein transplantiertes Organ
dikamente zuverlassig einnehmen. Bei der unsererseits ge-eine Maschinenmetapher verwendet, mag in einem ersten
wahlten Fremdeinschatzung durch die behandelnden Arzte Schritt (iber die Haltbarkeit oder Funktionsfahigkeit der

gingen wir davon aus, dass diese Einschatzung qualitativ Maschine nachdenken, und dann — ohne dass die Meta-

mit anderen Methoden vergleichbar ist, mdglicherweise je-
doch den Vorteil besitzt, dass die Arzte ihre Patienten be-
reits Uber einen langeren Zeitraum kannten und mit ihren
(Compliance)-Problemen vertraut waren.

5 Schlussfolgerungen

Unter Berlicksichtigung dieser Einschrankungen lassdn sic

pher gezielt analysiert wiirde — auf die Begrenztheit sei-
nes Lebens oder auf seine Angste vor einer AbstoRung zu
sprechen kommen. So bildet die Metapher eine Tire, wel-
che den Zutritt in die gedankliche und emotionale Welt
des Patienten ermdglicht.

Nicht zuletzt sollten die qualitativen Ergebnisse, die auf
einer kleinen Stichprobe beruhen, durch weitere quan-
titative Studien Uberpruft werden, vor allem in Bezug
auf den Zusammenhang zwischen Organintegration und

aus unseren Ergebnissen einige Schlussfolgerungen zur Be-Compliance-Verhalten.
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