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Pragestellung

€vor jemand einen Arzt aufsucht, durchlduft sie/er ge-
wihnlich verschiedene Stadien des Hilfesuchens: Wahrneh-
mung und Beurteilung des gesundheitlichen Problems, Kon-
Sultation von Familienmitgliedern und anderen Laien, Ver-
Such der Problembewiltigung im Laiensystem, hiufig durch
S€1bstbehandlung. Eine typische Abfolge derartiger Hand-
lungen wird in der Medizinsoziologie als Krankheitslaufbahn
bezeichnet.

Unser Beitrag befasst sich mit Aspekten der Krankheits-
laufbahn von Freauen und Minnern, die dazu tendieren, auf
W'ahrgenom mene Krankheitszeichen unterschiedlich zu rea-
gleren (Mechanic 1978). Wir untersuchten, wie Frauen
und Mé#nner ihre Krankheitslaufbahn erlebt haben und
erkliren, wie sie diese im Gespriich rekonstruieren. Dabei
gehen wir von der gut begrindeten Annahme aus, dass die
Rekonstruktion der Krankheitslaufbahn durch die Befragten
mit ihrem konkreten praktischen Handeln eng zusammen-
hiingt (Kalbermatten/Valach/von Cranach 1985).

U‘nsere Frage lautet: Inwieweit unterscheiden sich Patien-
tinnen und Patienten in der ambulanten Versorgung in ihren
Erzihlungen lber die aktuelle Krankheitslaufbahn?

Methodisches Vorgehen

Im Rahmen des NFP 8-Projekts "Der Patient in der am-

bulanten drztlichen Versorgung" (Schaufelberger et al 1983,

1985) wurden 259 erwachsene Patienten, die wegen eines

neu aufgetretenen gesundheitlichen Problems und aus eige-

nem. Entschluss einen freipraktizierenden Internisten oder

Allgemeinpraktiker oder ein medizinisches Ambulatorium

derselben Versorgungsregion aufsuchten, unmittelbar vor der
Konsultation im Wartezimmer befragt. Das etwa einstiin-

dige, halbstrukturierte Interview enthielt unter anderem

Fragen zur Krankheitslaufbahn,

Mit Unterstiitzung des Schweiz. Nationalfonds, Nationales
Forschungsprogramm Nr. 8, Gesuch Nr. 4.393-0.80.08.

Zahlenangaben immer in der Reihenfolge: Frauen, Minner.

Die Gruppe der Befragten setzt sich in bezug auf Alter
und Geschlecht wie folgt zusammen: 54.4% der Befragten
sind Frauen, 45.6% Ménner. In der unteren Altersgruppe
(17-39 Jahre) sind die Ménner leicht iiberrepriisentiert (40 %
vs 46 %)2; in der mittleren Altersgruppe (40-59 Jahre) die
Frauen (32% vs 25%), und in der hdchsten Altersgruppe
(60-87 Jahre) sind beide Geschlechter etwa gleich hiufig
vertreten (28% vs 29%).

Ein anhand eines Teils der Interviewprotokolle entwickeltes
Kategoriensystem diente der Vercodung der Patientenaus-
sagen. Fiir verschiedene Erzihlinhalte wurden die Aussa-
genhiufigkeiten der Patientinnen und Patienten verglichen.
Bei der Darstellung der Ergebnisse folgen wir ungefihr der
Sequenz der Erzdhlinhalte im Patienteninterview: Aktuelle
gesundheitliche Situation: Grund der Konsultation, Bedeu-
tung des Problems; Vorgeschichte: Ursachen des Problems,
Auswirkungen des Problems, Krankheitsbewiltigung vor und
nach der Anmeldung beim Arzt, Problemdauer; Zukunft:
Gedanken uber die Gesundheit (Abbildung 1).

Unterschiede in den Laufbahnerziéhlungen
Aktuelle gesundheitliche Situation

Welchen Grund jemand als Motiv seines Arztbesuchs nennt,
jst ein wichtiger Schliissel zum Verstindnis seiner
Laufbahnrekonstrukion. Frauen #usserten hiufiger als
Minner Krankheit oder Beschwerden und damit ein echtes
weil-Motiv als Konsultationsgrund (84% vs 75%) (Schiitz
1932), Manner nannten dagegen hiufiger als Frauen ein
gesund itliches Anliegen oder ein Um zu-Motiv (16% vs
25%) (X“~Test, p = 0.05). Als Weil-Begriindungen erwihnten
Frauen hdufiger als Ménner spezifische kbrperliche Sts-
rungen wie zB Fieber oder Organbeschwerden, Schmerzen
und psychosoziale Probleme wie zB Angst oder soziale
Belastungen. Als Um zu-Begriindungen gaben Ménner da-
gegen hiufiger als Frauen Erwartungen an, wie zB den
wunsch nach einer Untersuchung oder nach #rztlicher

Hilfe.
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ABBILDUNG 1: GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE DER KRANKHEITSLAUFBAHN
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Frauen und Mé#nner unterscheiden sich weiterhin hinsichtlich
der Bedeutung, die sie ihrem gesundheitlichen Problem
beimessen. Mehr Frauen als Ménner der Weil-Gruppe beur-
teilten ihr gesundheitliches Problem eher als wichtig, und
zwar in dem Sinne, dass sie spontan Beeintriichtigungen im
Alltag, Befindlichkeitsstérungen oder Erwartungen nannten
(58% vs 43%); mehr Minner als Frauen beurteilten ihr
Problem als eher unwichtig, d.h. als gicht oder weniger
schlimm bzw. ernsthaft (42% vs 57%) (X"~Test, p £ 0.05).

Die Vorgeschichte

Eine wichtige Voraussetzung sozialen Handelns, und so auch
der Auseinandersetzung mit gesundheitlichen Problemen
innerhalb einer Krankheitslaufbahn, ist die kausale Erkli-
rung der erlebten Situation. Als Ursache ihrer Beschwerden
oder ihrer Krankheit nannten die Befragten situative Ein-
flisse (zB Erreger oder das Wetter), Dispositionen (zB
Veranlagung oder eine besondere Empfiinglichkeit) oder
frilhere Krankheiten, Unfille und andere Faktoren. Frauen
tendierten hiufiger zu einer dispositionalen Erklirung (36%
vs 23%) und Minner hiiufiger zu einer situativen Erklérung
(31% vs 39%)

Weiter wird die Vorgeschichte des aktuellen gesundheitli-
Frauen berichteten hiufiger als Minner mehrere Auswir-
kungen wie zB Beeintriichtigungen im Alitag und im Beruf
oder Befindlichkeitsstorungen (49% vs 38%), wihrend Min-
ner hiufiger als Frauen eine (28% vs 35%) oder keine (23%
vs 27%) derartiger Auswirkungen erwiihnten.

Im Mittelpunkt vieler Krankheitserzihlungen steht die gei-
stige und praktische Auseinandersetzung mit der Krankheit,
die Krankheitsbewdltigung. Frauen gaben hdufiger als
Ménner an, vor der Anmeldung beim Arzt mehrere Bewil-
tigungsstrategien angewandt zu haben wie zB Beschiftigung
mit den Beschwerden, Nachdenken iiber deren Ursachen,
Kommunikation mit Familienmitgliedern und Selbstbehand-
lung (62% vs 44%), Ménner nannten hiufiger als Frauen
nur eine Bewiltigungsstrategie (38% vs 56%) (X"~Test, p £
0.05). Mehr Frauen als Miinner berichteten, dass sie ihr
gesundheitliches Problem ausschliesslich entweder mit Per-
sonen innerhalb oder ausserhalb der Familie besprochen
hatten. lhren Angaben zufolge suchten mehr Ménner als
Frauen das Gesprich gleichzeitig sowohl innerhalb wie
ausserhalb ihrer Familie. Frauen gaben hiufiger als Miénner
an, dabei gesundheitlichen Rat erhalten zu haben.

Auch nach der_ Anmeldung beim Arzt versuchten nach ihren
eigenen Anguben mehr Frauen als Minner, ihr Problem
aktiv zu bewiltigen (713% vs 52%), wihrend mehr Ménner
als Frauen (26% vs 47%) keinerlei Bew#ltigungshandlungen

erwihnten (X“~Test, p 2 0.05).

Danach befragt, wie lange sie das Problem schon haben,
nannten mehr Frauen als Minner eine Problemdauer von
Monaten und Jahren (35% vs 43%), mehr Minner als Frauen
dagegen eine Problemdauer von Wochen und Tagen (45% vs
57%). Auch in ihren Angaben {iber die Dauer des Problems
seit dessen Auftreten bis zur Anmeldung beim Arzt gibt es
geschlechtsspezifische Unterschiede, wobei Frauen dazu
tendierten, diesen Zeitabschnitt zu unterschiitzen. Offenbar
werden nicht nur qualitative sondern auch quantitative
Merkmale der Krankheitslaufbahn unterschiedlich wahr-
genommen.

Ausser Vergangenheits- und Gegenwartsaspekten haben wir
auch einige zukunftsgerichtete Vorstellungen der Patienten
erfasst. Knapp die Hélfte der Befragten sowohl der Weil-
Gruppe als auch der Um zu-Gruppe gaben an, dass sie sich
wegen ihrer Gesundheit Gedanken gemacht haben, Frauen
etwa gleich hiufig wie Minner. In der Um zu-Gruppe #us-
serten die Befragten hiufiger positive Gedanken als in der
Weil-Gruppe (52% vs 32%). Mehr Frauen in der Um zu-
Gruppe nannten allgemeine Gedanken und mehr Ménner
positive Gedanken, wiihrend in der Weil-Gruppe Minner
hiiufiger negative Gedanken berichteten.

238

Diskussion
Die Ergebnisse zeigen, dass sich Patientinnen und Patienten
in ausgewiihlten ambulanten Versorgungseinrichtungen ten-
denziell in ihren Erzihlungen liber ihre Krankheitslauf-
bahnen unterscheiden. Frauen neigen im Vergleich zu
Ménnern zu einer differenzierteren Wahrnehmung gesund-
heitlicher Stdrungen und zu einer umfassenderen Problem-
sicht, sie filhlen sich stédrker betroffen und setzen sich
intensiver mit Gesundheitsproblemen auseinunder. Sie ver-
arbeiten kognitiv ihre Krankheitserlebnisse zum Teil anders
als Mémner. Dieser Befund steht im Einklang mit der For-
schungsliteratur zum Krankheits- und Inanspruchnahme-
verhalten (Mechanic 1978;Scamber and Scambler 1984,
Buchmann et al 1985) und bringt dariiber hinaus einige
neue Einsichten.

Die Analyse von Krankheitslaufbghnen kann sowohl in der
Forschung wie in der Praxis zu einem besseren Verstdndnis
des Krankheitsverhaltens und zu einer Abgrenzung gruppen-
spezifischer Handlungsmuster beitragen.

Zusammenfassung

Im Rahmen des NFP8-Projekts "Der Patient in der ambul-
anten #rztlichen Versorgung” wurden 259 erwachsene Pa-
tienten in ausgewilhlten primérmedizinischen Versorgungs=-
einrichtungen unter anderem tiiber ihre Krankheitslaufbahn
befragt. Dabei unterschieden sich Frauen und Ménner in
ihren Erzihlungen tber das aktuelle gesundheitliche Pro-
blem, dessen Vorgeschichte und dessen vermutete Ent-
wicklung.

Résumé

La reconstruction de "carriéres de malade" dans le systéme
médical ambulatoire.

Dans le cadre du projet PNR-8 "Le patient et les soins
médicaux ambulatoires”, 259 patients adultes ont &té gues-
tionnés sur l'évolution de leur maladie (leur “"carriére de
malade") lors de leur visite dans un cabinet médical
(premier recours). Il existe des différences entre hommes
et femmes concernant la perception de leur maladie pré-
sente, son histoire et son évolution suposée.

Summary

A reconstruction of illness careers in the ambulatory me-
dical system.

259 patients were questioned in certain doctor's practices
on their illness career among other things. This was a part
of the NFP8-project "The patient in the ambulatory me-
dical system”. We found that men and women differ in
their accounts of their present health problem, its past
and its expected development.
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