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Selbstwertkrisen bei MS-Betroffenen
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 Fac h tag u n g  I  i n t E r v i E w

   Interview mit Prof. Dr. med. Eckhard Frick SJ

In Ihrer Rede lobten Sie das  
Publikum, Sie könnten von ihm 
lernen. Welche besonderen Bega-
bungen sprechen Sie kranken 
Menschen zu?
Ich bewundere die Fähigkeit, ein 
Leben zu führen, das ein reiches ist. 
Ich schätze jeden Menschen, der 
sich nicht von den Schwierigkeiten 
unterkriegen lässt und sich nicht 
gefangen fühlt – im Gegenteil, die 
Herausforderungen annimmt. Bei 
aller Vorsicht sind die Studien zur 
Kenntnis zu nehmen, die von einem 
Wachstum sprechen, das durch die 
Krankheit entsteht.

Welches Wachstum meinen Sie?
Die Art von menschlicher Reife, die es 
ohne die Krankheit nicht gäbe. Wachs-
tum heißt, Nackenschläge durch die 
Krankheit auszuhalten, mich immer 
wieder zu sortieren, aufs Leben zuzu-
gehen. Vielleicht brauche ich Hilfsmit-
tel dazu, Pausen – Anpassungen an 
meinen Lebenslauf.
Ratschläge von Gesunden an 
Kranke wirken manchmal unbe-
holfen und fehl am Platz. Wie kön-
nen Gesunde gut mit Kranken 
umgehen?
Wir können sehr gut unterscheiden, 
was hilfreiche und was problemati-
sche soziale Unterstützung ist. Die 
problematische soziale Unterstüt-
zung ist gut gemeint, aber kommt als 
Keule an, z.B. weil sie wertet, weil sie 
vorschreiben will, welche Verarbei-
tung die beste ist, weil sie belehrt 
und weil sie infantilisiert. Mit der 
Krankheit ist ja oft eine gewisse 
Regression verbunden, ein größeres 
Liebesbedürfnis und damit der 
Wunsch, bemitleidet zu werden. 
Ungünstig ist, wenn ich einen Kran-
ken festhalten will in dieser kindli-
chen Position. Sehr wichtig ist aber 
für kranke Menschen, und das nicht 
nur am Ende ihres Lebens, dass sie 
nicht nur Empfänger sind, sondern 
selber etwas weitergeben wollen – 
im Sinne von Vermächtnis.
Differenzierung und Autonomie 
sind zwei wichtige Aspekte in der 
Krankheitsverarbeitung. 
Absolut. Differenzierung heißt, es 
müssen nicht beide, das Ehepaar 
beispielsweise, genau das Gleiche 
denken und empfinden. Der Unter-
schied fängt schon damit an, dass 
der eine krank ist und der andere 
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„autonomie ist unzerstörbar“

nicht. Verständlich ist, dass der Part-
ner Sorge hat und sie ist teilweise 
medizinisch berechtigt. Aber wenn es 
dazu führt, dass ich den anderen völ-
lig kontrolliere, dann nützen die 
besten Intentionen nichts. Autonom 
zu sein, also sich selbst Gesetze zu 
geben, selbstbestimmt und eigen-
ständig, muss jedem Menschen 
zugestanden sein.   
Inwieweit gehören Achtsamkeit 
und Selbstwert zusammen?
Ganz stark. Selbstwert besteht aus 
zwei Teilen: Wie stehe ich zu mir 
selbst, und was erfahre ich an Spie-
gelung von außen? Wenn ein Mensch 
krank wird und Fähigkeiten verliert, 
nicht mehr im Beruf sein kann, nicht 
mehr so fit ist, sexuelle Potenz ver-
liert, seine Leistungsfähigkeit sinkt – 
dann kommt anderes ins Spiel. Wir 
denken manchmal zu stark von den 
Defiziten her. Es geht alles nicht 
mehr, und das muss man dann 
ergänzen oder auffüllen. 
Welche Werte können Menschen, 
Gesunde wie Kranke, an sich 
schätzen?
Es ist wunderbar zu sehen, wenn 
Menschen ihren Wert an anderem 
festmachen: an Lebenserfahrung, 
innerem Reichtum, Weisheit, Entde-
ckerfreude, Neugier. Man muss unter-
scheiden zwischen Funktionsverlust 
oder Kompetenzverlust auf der einen 
Seite. Entsprechend unserer philoso-
phischen Tradition ist die Autonomie 
des Menschen unzerstörbar. Auch ein 
sehr kranker Mensch behält seine 
Autonomie, weil das etwas ist, was 
zum Menschsein gehört, was man 
nicht verliert. Man kann es auch 
Würde nennen.

Chance zu sehen, weiter in seinem Beruf in einem 
Bereich zu arbeiten, der durch die bestehenden körperli-
chen Einschränkungen auch zu bewältigen war. Folge der 
Kränkung waren ein starkes Misstrauen gegenüber  
seinem  Vorgesetzten oder den Mitarbeitern, welches das  
bisher sehr positive Arbeitsklima negativ beeinflusste, 
und eine allgemeine Unzufriedenheit. 
Häufig begegne ich Menschen, die sich über ihre sportli-
che Leistungsfähigkeit definiert und ihr Leben danach 
ausgerichtet haben. Bei diesen Menschen wird eine der 
aktuellen körperlichen Befindlichkeit  angepasste Betäti-
gung nicht mehr als befriedigend erlebt, weil dadurch der 
Wunsch nach Selbstbestätigung nicht mehr „gefüttert“ 
wird.
Oft geht einer Selbstwertkrise ein längerer Prozess vo-
raus, in dem der Betreffende versuchte, die bestehenden 
Beeinträchtigungen durch verschiedene Strategien zu 
kompensieren. Im beruflichen Bereich werden  z. B. eine 
unbezahlte  Erweiterung der Arbeitsstunden oder Klinik-
aufenthalte während der Urlaubszeit oder Ähnliches in 
Kauf genommen. Diese oft lange Zeit bestehende Über-
forderung, die dazu dient, den eigenen Ansprüchen 
gerecht zu werden und sich selbst wertschätzen zu kön-
nen, mündet nicht selten in Erschöpfungszuständen und 
in einen Zusammenbruch des mühsam erhaltenen 
Systems.                 »

Eine  Erkrankung wie die Multiple Sklerose kann zu einer 
Einschränkung in verschiedenen  Bereichen führen, die 
sowohl die Person als auch ihre Lebensgestaltung 
betreffen. Betroffen können z. B. das äußere Erschei-
nungsbild, bestimmte Eigenschaften, Fähigkeiten, sozi-
ale Beziehungen oder die berufliche Situation sein. 
Dadurch kann das Selbstbild, der Lebensentwurf und 
das Selbstwertgefühl erschüttert werden. Dabei muss es 
sich nicht um eine tatsächliche Beeinträchtigung han-
deln. Es kann auch die Angst davor zu einer enormen 
Destabilisierung des Selbstwertgefüges führen.  
Je mehr und je ausschließlicher der Betroffene sein 
Selbstwertgefühl von einer bestimmten Fähigkeit, einer 
persönlichen Fertigkeit oder einen bestimmten Lebens-
bereich gestützt hat, desto stärker wird der Verlust dieser 
Stütze als Bedrohung erlebt. Meist hat er die Erfahrung 
gemacht, für bestimmte Eigenschaften oder Leistungen 
besonders anerkannt zu werden und dabei andere 
besondere, liebenswerte Seiten von sich nicht kennen-
gelernt. 
Ein auslösendes Ereignis für die Krise kann z. B. die Ver-
änderung der beruflichen Aufgabenbereiche durch den 
Vorgesetzten sein. Bei einem Patienten, mit dem ich 
Gespräche führte, löste dies eine sehr tiefgreifende  
Kränkung aus, da sein beruflicher Erfolg als wesentliche  
Stütze für sein Selbstwertgefühl diente. Er erlebte das 
Vorgehen des Vorgesetzten als Strafe und Abwertung. Es 
war ihm längere Zeit nicht möglich, dieses Ereignis als 

  Von Monika Santl-Kramer
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