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l~agestel lur~ 
Bevor  j emand  e inen A r z t  aufsueht,  durehliiuft s i e / e r  ge-  
w~hnlieh versohiedene Stadien des Hi l fesuehens:  Wahrneh-  
mung und Beurteilung des gesundheitliehen Problems, Kon- 
sUltation von Familienmitgliedern und anderen Laien,  V e t -  
Such der  Problembew~/itigung im Laiensystem, hiiufig dutch 
Selbstbehandlung. Eine typische Abfolge d e r a r t i g e r  Hand-  
lungen wird in de r  Medizinsoziologie als Krankheitslaufbahn 
bezeiohnet. 

Unser  B e i t r ag  b e f a s s t  sieh mit Aspekten tier Krankheits-  
laufbahn von Frauen und M~innern, die dazu tendieren,  auf  
wahrgenommene  Krankheitszeiehen untersehiedlieh zu rea -  
gleren (Mechanic 1978). Wit u n t e r s u o h t e n ,  wie F r au en  
und M~nner i h re  K r a n k h e i t s l a u f b a h n  e r l e b t  haben und 
erkIi~ren, wie sic diese im Gespriieh rekonstruieren,  Dabei 
gehen  wir  v o n d e r  gut begrtindeten Annahme aus, dass die 
Rekonstruktion der  Krankheitslaufbahn dutch die Bef rag ten  
mit ih rem k o n k r e t e n  prakt isehen Handeln eng zusammen- 
l~ingt (Kalbermatten/Valaeh/von Cranach 1985). 

Unsere  F rage  lautet: Inwieweit unterseheiden sieh Patien- 
tinnen und Patienten in der  ambulanten Versorgung in ihren 
Erz~hlungen (iber die aktuelle Krankheitslsufbahn? 

Metholieches Vorgehen 

Im Rahmen des  NFP 8-Projekts "Der Patient in der  am- 
bulanten iirztliehen Versorgung" (Sehaufelberger e t  al 1983, 
1985) wurden 259 erwaehsene Pa t i en ten ,  die wegen e ines  
neu aufge t re t enen  gesundheitliehen Problems und aus eige-  
nero Entsohluss einen freiprakt iz ierenden I n t e r n i s t e n  o d e r  
A l l g e m e i n p r a k t i k e r  ode r  ein medizinisehes Ambulatorium 
derselben Versorgungsregion aufsuchten, unmittelbar  vor  der  
Konsultation im Wartezimmer be f r ag t .  Das e twa  einst~in- 
dige,  h a l b s t r u k t u r i e r t e  In te rv iew enthielt  un te r  anderem 
F_rragen zur Krankheitslaufbahn. 
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Mit UnterstEitzung des Schweiz. Nationalfonds, Nationales 
Forschungsprogramm Nr. 8, Gesuch Nr. 4.393-0.80.08. 

Zahlenangaben immer in der Reihenfolge: Frauen, M~nner. 

Die Gruppe d e r  B e f r a g t e n  e e t z t  sleh in bezug auf Alter  
und Gesehleeht wie folgt zusammen: 54.4% d e e  B e f r a g t e n  
sind Frauen ,  45.6 % M~nner. In der  un teren  AJtersgruppe 
(17-39 Jahre) sind die M~mer leieht ~iberrepr~Esentiert (40 % 
vs 46%)2; in der  mit t leren Altersgruppe (40-59 J a h r e ) d i e  
Fraue---'~ (32% vs 25%), und in d e r  hScl~ten Altersgruppe 
(60-87 Ja-'h-'re) sind beide  Gesohleehter etwa gleieh hiEufig 
ver ' t reten (28% vs 29%). 

Ein anhand eines Tells de r  Interviewprotokolle entwiekeltes  
Kategoriensystem diente der  Vercodung d e r  P a t i e n t e n a u s -  
sagen.  Ftir v e r s o h i e d e n e  Erzi~linhalte wurden die Aussa- 
genh~iufigkeiten der  Patientinnen und Patienten ve rg l iohen .  
Bei der  Darstellung der  Ergebnisse folgen wit  ungef'ahr de r  
Sequenz der  Erz~l inha l te  im Patienteninterview: Aktue l le  
gesundhe i t l i ehe  Situation: Grund der  Konsultation, Bedeu- 
tung des Problems; Vorgeschiehte: Ursaehen des Problems,  
Auswirkungen des Problems, Krankheitsbew~ltigung v e t  und 
naoh der  Anmeldung beim A r z t ,  P r o b l e m d a u e r ;  Zukunft :  
Gedanken fiber die Gesundheit (_A_bbi_ldung 1). 

Untera~biede in den Laufbahnerziih/m~en 

_Ak t u_e_Ue_ g,.e sundhei t U ebe Situation 

Welehen Grund jemand als Motiv seines Arztbesuehs nennt, 
i s t  ein w i e h t i g e r  Sehliissel zum Verstiindnis se iner  
Laufbahnrekons t ruk ion .  F rauen  ~iusserten h~iufiger als  
Miinner Krankhei t  oder  Beschwerden und damit eln eehtes  
Weil-Motiv als Konsu l t a t ionsgrund  (84 % vs 75 %) (Sehiltz 
~ ' ~ ) ~ n e r  n an n t en  dagegen  h i iuf iger  als Frauen ein 
gesundh~i t l i ehes  Anl iegen oder  ein Um zu-Motiv (16 % vs 
25%) (X -Test, p ~- 0.05). Als Weil-Beg~u~ndLmg~ erwiihnten 
Fra'---uen hi luf iger  als Mlinner spezif isehe kSrperliehe StS- 
rungen wie zB Fieber oder Organbesohwerden, S e h m e r z e n  
und psyehosozia le  P ro b l eme  wie zB Angst o d e r  soziale 
Belastungen. Als Um zu-Begr(indungen gaben M~inner d a -  
gegen h{iufiger als F rauen  E r w a r t u n g e n  an, wie zB den 
Wunseh naeh e i n e r  Un te r suehung  o d e r  naeh  i i r z t l i o h e r  
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Frauen und M~Inner unterseheiden sich weiterhin hinsiehtlich 
der B__ede__utung, die sie ihrem gesundheitliehen Problem 
beimessen. Mehr Frauen als M]inner der Weil-Gruppe beur- 
teilten ihr gesundheitUehes Problem eher Ms wichtig, und 
zwar in dem Sinne, dass sic spontan Beeintriichtigungen im 
Alltag, BefindliehkeitsstSrdngen oder Erwartungen nannten 
(58 % vs 43 %); mehr M~inner als Frauen beurteilten ihr 
Problem als e h e r  u n w i ~  d.h.  als ~icht oder weniger 
schlimm bzw. e rns~t - - (7 ;~}-"~s  5?%) (X -Test, p _L 0.05). 

Die Vo.r~eschiehte 

Eine wichtige Voraussetzung sozialen Handelns, und so auch 
der  Auseinandersetzung mit  ge sundhe i t l i chen  P r o b l e m e n  
inne rha lb  e i n e r  Krankheitslaufbahn, ist die kausale Erkll/- 
rung der  er lebten Situation; Als Ursache ih re r  Besehwerden 
o d e r  i h r e r  Krankheit narmten die Befragten situative Ein- 
flEsse (zB E r r e g e r  offer das Wet te r ) ,  b i s p o s i t i o n e n  (zB 
Veranlagung ode r  eine b e s o n d e r e  Empf~ingl ichkei t )oder  
friihere Krankheiten, Unfiille und andere Faktoren. F r au en  
tendierten h~iufiger zu einer dispositionalen Erkl~rung (36 % 
vs 23%) und Miinner h~ufiger zu einer situativen Erkl~irung 
(31% vs 39%). 

Wel te r  wird  die  Vorgesehichte  des aktuellen gesundheitli- 
chen Problems dutch  dessen er lebte  Auswirkungen gepr~igt. 
F r a u e n  b e r i c h t e t e n  hiiufiger als Mh'nner mehrere  Auswir- 
kungen wie zB Beeintrlichtigungen im Alltag und ira Be ru f  
ode r  Befindlichkeitsst~rungen (49% vs 38%), w~ihrend Mi/n- 
he r  h~iufiger als Frauen eine ( 2 - ~ v s  35%)offer keine (23% 
vs 27 % ) de ra r t i ge r  Auswirkungen erw/ihnten. 

Im Mittelpunkt vieler Krankheitserz~ihlungen s teht  die gei-  
stige und praktische Auseinandersetzung mit de r  Krankheit, 
die Krankhe i t sbew~I t igung .  F r a u e n  gaben h g u f i g e r  als 
M~inner an, v e t  de r  Anmeldung beim Arzt  mehrere  Bewgl- 
t igungsstrategien angewandt zu haben wie zB Besehiiftigung 
mit den Beschwerden ,  Nachdenken ~iber deren  Ursaehen, 
Kommunikation mit Familienmitgliedern und Se lb s tbehan d -  
lung (62% vs 44%), M~inner nannten  h~iuf iger2~ - Frauen 
nu r  ein---e--Bewliltigungsstrategie (38% vs 5 6 % ) ( X - T e s t ,  p L_ 
0.05). Mehr Frauen als M~inner b e r i e h t e t e n ,  dass  sic i h r  
gesundheitl iehes Problem ausschliesslieh entweder  mit Per -  
sonen innerhalb eder  ausse rha lb  d e r  Famil ie  b e s p r o c h e n  
h a t t e n ,  l h r e n  Angaben zufolge suchten mehr M~nner als 
Frauen das Gespr~ich gleichzeitig sowohl innerhalb wie 
ausserhalb ihrer Familie. Frauen gaben h~ufiger als M~inner 
an, dabei gesundheit/.ichen Rat erhalten zu haben. 

Auch nnnn~_c_h der An_rneldun~ beim Arzt versuchten nach ihren 
eigenen Angaben mehr Frauen als M~inner, ihr Problem 
aktiv zu bew~iltigen (73% vs 52%), wiihrend mehr M~nner 
als Frauen (~6 % vs 47--~-keinerlei Bew~iltigungshandlungen 
erw~hnten (X -Test, ~ 0.95). 

Danach befragt, wie lange sie das Problem schon haben, 
nannten mehr Frauen als M~h~uer eine Problemdauer yon 
Monaten und Jahren (55% vs 43%), mehr M~nner als Frauen 
dagegen eine Problemdauer yon Wochen und Tagen (45 % vs 
57 %). Auch in ihren Angaben fiber die Dauer des Problems 
seit dessen Auftreten bis zur Anmeldung beim Arzt gibt es 
geschlechtsspezifische Unterschiede, wobei Frauen dazu 
tendierten, diesen Zeitabschnitt zu untersch/itzen. Offenbar 
werden nicht nur qualitative sondern auch quantitative 
Merkmale der Krankheitslaufbahn unterschiedlich wahr- 
geno m men. 

Die Zukunft 

Ausser  Vergangenheits-  und Gegenwartsaspekten haben wir 
auch einige zukunftsgerichtete Vorstellungen der  P a t i e n t e n  
e r f a s s t .  Knapp die H/~lfte der  Befragten sowohl der  Weil- 
Gruppe als auch der  Um zu-Gruppe gaben an, class sic sich 
wegen i h r e r  Gesundheit  Gedanken gemacht haben, Frauen 
e twa  gleieh hiiufig wie M~inner. In der  Um zu--Gruppe ~ius- 
se r ten  die Befragten hliufiger positive Gedanken als in d e r  
Weil-Gruppe (52% vs 32%). Mehr Frauen in der  Um zu- 
Gruppc  nannte--n-allgemeine Gedanken und mehr M~/nner 
positive Gedanken, wiihrend in d e r  Weil-Gruppe M~inner 
h~ufiger negative Gedanken ber ichte ten .  

I)]sku~3iowl 

Die Ergebnisse zeigen, dass sich Patientinnen und Patienten 
in ausgew~_lten ambulanten Versorgungseinriehtungen t e n -  
denz ie l l  in i h r e n  Erzi ihlungen f iber  ihre  Krankheitslauf- 
bahnen  u n t e r s c h e i d e n .  F r au en  ne igen  im Verg le i eh  zu 
Milnnern zu e i n e r  d i f f e renz ie r t e ren  Wahrnebmung gesund- 
heit l icher St~rungen und zu einer  umfassenderen P r o b l e m -  
sicht, sie fflhlen sich s tarker  betroffen und setzen sieh 
intensiver mit Gesundheitsproblemen auseinander. Sie ver-  
arbeiten kognitiv ihre Krankheitserlebnisse zum Teil anders 
als MlLnner. 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 dartlber hinaus einige 
neue Einsichten. 

Die Analyse yon Krankheitslaufbahnen kann sowohl in der 
Forschung wie in der Praxis zu einem besseren Verst~ndnis 
des Krankheitsverhaltens und zu einer Abgrenzung gruppen- 
spezifischer Handlungsmuster beitragen. 

Zusam m enfsssung 

Im Rahmen des NFPa-Projekts "Der Patient in der ambul- 
anten ~irztliChen Versorgung" wurden 259 e r w a c h s e n e  Pa-  
t i e n t e n  in ausgewiihlten primiirmedizinisehen Versorgungs- 
einrichtungen unter  anderem ilber ihre Krankhei talaufbahn 
b e f r a g t .  Dabei u n t e r s c h i e d e n  sieh Frauen und M~/nner in 
ihren Erz~hlungen iiber das aktuelle ge sundhe i t l i che  P r o -  
b lem,  des sen  V o r g e s c h i c h t e  und d e s s en  v e r m u t e t e  Ent- 
wicklung. 

R~sum~ 
La reconstruct ion de "earr i~res  de malade" dans le syst~me 
m~dical ambulatoire.  
Dans le c a d r e  du p r o j e t  PNR-8 "Le pat ient  e t  les soins 
m~dicaux ambulatoires", 259 patients adultes ont @t6 ques -  
t ionn6s su r  l '6volution de leur maladie (leur "carr i~re de 
malade") lo r s  de leur  v i s i t e  darts un cab i n e t  m6dieal  
(premier recours). II existe des differences entre heroines 
et femmes coneernant la perception de leur maladie pr6- 
sente, son histoire et son ~volution supos~e. 

Sum mary 
A r econs t ruc t i on  of illness ca ree r s  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 '~TLe 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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