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Der Zusammenhang zwischen Krankheit und Lernen ist erziehungswissenschaftlich noch nicht 
hinreichend erforscht. Ihm widmet sich nun die Forschung der beiden Autoren dieses Artikels, 
die an der Frankfurter Universität das Projekt «Lebenslanges Lernen im Kontext lebensbedroh-
licher Erkrankungen» leiten.

Auf einem Kontinuum zwischen intakter Ge-
sundheit und schwerer Krankheit pendelt unser 
Gesundheitszustand im Zuge der Lebensspanne 
mehr oder weniger schnell hin und her. Diesbe-
zügliche Veränderungen müssen aus erziehungs-
wissenschaftlicher Perspektive auch unter dem 
Fokus des Lernens untersucht werden. Krankheit 
lässt sich damit als physische, psychische oder 
soziale Beeinträchtigung einer Person vom abso-
lut möglichen Gesundheitszustand beschreiben. 
Diese Charakterisierung kann wiederum nach 
objektiven, z.B. medizinischen Massstäben oder 
nach der subjektiven Einschätzung einer Person 
erfolgen. Gerade auf dieser letztgenannten Dif-
ferenzierung baut die Unterscheidung zwischen 
Krankheit und Kranksein auf: So haben Personen, 
die unter hohem Blutdruck leiden, nach medizi-
nischen Massstäben eine chronische Erkrankung; 
sie selbst fühlen sich aber nicht krank. Die An-
eignung einer lebensbedrohlichen Erkrankung, 
die von einer medizinischen Krankheit zu einer 
subjektiv wahrgenommenen Erkrankung führt, 
erfolgt über einen mehrstufigen Prozess (Seltrecht 
2006, Nittel/Seltrecht 2012): Wird die bislang 
dem Patienten unbekannte Diagnose vom Arzt 
vermittelt, ist sie nicht sofort Bestandteil der 
kranken Person. Erst durch einen kognitiven An-
eignungsprozess wird die Krankheit der eigenen 
Person zugerechnet. Körperliche und seelische 
Erleidensprozesse, die u.a. mit der einsetzen-
den medizinischen Behandlung einhergehen, 
bewirken eine Aneignung der Erkrankung auf 
der physischen und psychischen Ebene. Sozia-
le Einschränkungen, wie die unfreiwillige Ein-
grenzung der Arbeitsleistungen, verdeutlichen 
dem Erkrankten die soziale Rolle des Kranken 

auch ausserhalb des Medizinsystems. Aus der 
Perspektive einer von Erkrankung betroffenen 
Person steht Krankheit also immer mit körper-
lichem, seelischem oder gar sozialem Leiden in 
Verbindung. 

Leiden und Lernen – Zusammenhang wenig 
erforscht
Der Zusammenhang zwischen Leiden und Ler-
nen ist aber ebenso wie der zwischen Krankheit 
und Lernen erziehungswissenschaftlich bislang 
noch nicht hinreichend erforscht. Dies verwun-
dert umso mehr, da das vom Leiden ausgehende 
Veränderungspotenzial bereits in älteren Schrif-
ten, sei es in philosophischen Auslegungen (z.B. 
Platon und Aristoteles), in der griechischen 
Mythologie (vgl. die Epen Homers) oder alltags-
weltlich mithilfe der Bibel (vgl. die Geschichte 
Hiobs), zum Gegenstand der Auseinandersetzung 
gemacht wurde. Mit dem sozialwissenschaftli-
chen Konzept der trajectory (Strauss u. Glaser 
1971, Wiener et al. 1997), das von Fritz Schütze 
im Konzept der Verlaufskurve weiterentwickelt 
wurde (Schütze 1981, Riemann u. Schütze 1991) 
liegt seit den 1980er Jahren ein analytisches In-
strumentarium vor, das die Mechanismen des 
Erleidens und deren Auswirkungen auf die All-
tagsorganisation und die Identität des Betroffe-
nen theoretisch-konzeptionell zu erfassen erlaubt 
(vgl. Schütze 1995, S. 125). 

Krankheit und Lernen – aktuelles 
Forschungsprojekt 
Unter Nutzung des Konzeptes der Verlaufskurve 
nimmt sich das an der Frankfurter Universität 
beheimatete und von der Deutschen Forschungs-
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gemeinschaft (DFG) finanzierte Projekt «Lebens-
langes Lernen im Kontext lebensbedrohlicher 
Erkrankungen» (Durchführung: Prof. Dr. Dieter 
Nittel/Dr. Astrid Seltrecht) dem Forschungsdesi-
derat des Zusammenhangs zwischen Krankheit 
und Lernen an. Mithilfe biographisch-narrativer 
Interviews sollen Lerndimensionen, Lernkontex-
te und Lernmodi aufgedeckt und in ein schlüs-
siges Gesamtkonzept gefasst werden. Hierfür 
wird eine in der Regel extrem krisenhaft erlebte 
Ausnahmesituation im Lebensablauf von Frauen 
und Männern – eine Brustkrebserkrankung bzw. 
ein Herzinfarkt – mit den Instrumenten der Bio-
graphieforschung untersucht. Mit dieser Unter-
suchung sollen sowohl spezifische Lernprozesse 
der beiden Patientengruppen generiert werden, 
als auch methodisch kontrollierte Befunde für 
den «Normalfall» des Lernens im Lebensablauf 
vorgelegt werden. Das erziehungswissenschaftli-
che Forschungsprojekt ist damit auch anschluss-
fähig an die bildungspolitisch angefachte Debatte 
um das lebenslange Lernen. In dieser Auseinan-
dersetzung werden die Grenzmarkierungen des 
Lebens, Geburt und Tod, meist nicht beachtet 
und alltagsweltlich negativ besetzte Ereignisse 
einfach ausgeblendet.

Die in den Lebens- und Leidensgeschichten the-
matisierten Zusammenhänge zwischen Krank-
heits- und Lernprozessen sind über den erzie-
hungswissenschaftlichen Forschungskontext 
hinaus auch für die Arzt-Patient-Interaktion in 
der medizinischen Praxis relevant. Aus diesem 
Grund wurden erziehungswissenschaftliche 

Ergebnisse für Ärzte und Medizinstudierende 
aufbereitet und in Form von eLearning-Kursen 
transparent gemacht. Diese Kurse sind freizu-
gänglich im Internet abrufbar (www.Biographie-
Krankheit-Lernen.de). n
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«Aus der Perspektive einer von Erkrankung betroffenen 
Person steht Krankheit immer mit körperlichem, seeli-
schem oder gar sozialem Leiden in Verbindung.»


