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Die soziale K0nstrukti0n der Diagnose Brustkrebs

Der Begriff  der Diagnose ist einer der Fundamenlalbegri{fe in der lvledizin. Er wird oftmals

als ein zentraler 0fientierungspunkl des ärzl l ichen Handelns genannl. Die Diagn0sestel lung

erscheint als l0gische Konsequenz einer l inearen Abiolge und als ein Akt, der irn Krankheils'
geschehen einen beslimmten Zeitpunkt markierl.  lch werde im folgenden eine derart ige

sichtweise der Diagnose in Frage stel len. Denn meine Ergebnisse der vorgesl€l l len kommuni

kati0nssoziologischen Unlersuchung zeigen, dass sich eine Analyse der 0iagnoseeröffnung

bei Brustkiebs nicht auf ein einziges Gespräch zwischen Arztln und Patientin begrenzen

lässl. A!s meiner Sichl ist di€ Diagnoseslel lung keine einmalige, zeit l ich Jestlegbare Angele'

genheit, s0ndern sie weist einen prozesshaften Verlauf auf. Dieser Prozess ist keine ein'

lache Ablolge vom Verdachl bis rum hislologischen Befund (Untersuchungsefgebnis des

operaliv entnommenen Gewebes), sondem das ßesullat eines kompleren Zusammenspiels

unlerschiedlicher Faktoren. Verschiedene soziale Prozesskeiten er0eben tusammen das Gan'

ze. Sie werder !nmittelbar von medizinisch-nalulwissenschafl l ichen Bedingungen, st i lkturol '

len Aspekten des Gesundheilssvsterns, kommunikativen Aushandlungsprozessen und individu'

el len Eiqenschaiten der Belei l igten beeinf lussl.

Die befei ls vor mehr als 30 Jahren €ßtmalig erschienene Publikal ion von Betget und

tuckmann (1995) zur Theorie der Wissenssoziologie scheinl mit immer noch aktuell .  Der von

ihnen gewähhe Titel benennt gleichzeil ig das wohl wichtigsle ffgebnis ihrer Argumental ion:

Wkklichkeil  als gesellschaft l iche (onstrukl ion zu veßtehen. Sie beschreiben, wie IVlenschen

0bjektivitäl enlstehen lassen !nd behandeln das Paradoron,,,dass der Mensch fähig ist,

oine Welt zu produzieren, die er dann andeß denn als ein menschliches Produkt erlebt"

{s.65).
Die Diagnose Bruslkrebs isl danach ein soziales K0nstrukt, dem in dieser Forrn nichts

,Nalürl iches' enlsprichl. Normalelweise gehen wiI davon aus, dass ein Begrif l  elwas be'

zeichnet, dass er auf elwas verweist. Wh glarben, dass die reale [xislenz der Diagnose-

eröflnung die Ursache des Begifts Diagnose ist. Wir glauben auch, dass der Begriff  der

0iagnose die Diagnoseerötfnung beschreibl und abbildet. Doch der Allgemeinbegriff  Diagnose

kann die konkrcle Vielfal l  der Diagn0sepr0zesse nicht erfassen und umgekehrl enlsprechen

die realen Diagnoseprozesse nicht den Erwanüngen, die wir an sie als Diagnose stel len. Wir

wissen zwar, was eine Diagnose ist, können aber nicht präzise angeben, was die 0iagnose
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überhaupl ausmacht. Di€se Widersprüche wirken in der Kommunikation !on Arztln und
Palienl in.

Mein Interesse ist, diesen vielschichtigen Zusammenhang im Bedeutungskoitett der
betroffenen Frauen zu verstehen. ,B€lroffen' heiß1 in diesem Zusammenhang, dass diese
Frauen an Brustkrebs erkrarkt sind odet waren, Insbes0ndere die Intervi€wpannerinnen, bei
denen die 0pe.ationen el l iche Jahre zurücklagen, delinieren sich nur begrefzl als ,krank'.
Aus diesem Grund isl die Benennung dieser Frauen als ,Efk.ankle' unang€messen. Der Be.
grif f  der,Belroifenen'ist eine - wenn auch manchmal zu al lgem€ine - Ahernati!e.

In der Arbeitsgrupp€ stand nicht die soziale |(onstruktion der Diagnose im Vordefgrund,
s0ndern die Darstel lung des Forschungsprozesses, die zu dieser Sichtweis€ der Diagnose
gefühft hal. lvleine [Jnlersuchung basien auf 30 problemzentrierten In1€rviews (nach Wilze]
1982 und 1985) und elhn0graphisch€n Beobachl!ngen. Das eß1€ v0rgeslel l l€ Ergebiis war,
dass es unterschledliche P€rspektiven auf die Diagnose gibl. Zum ern€n die m€d zinlheorel.
sche Sichlweis€, zum zwellen das Verständnis der nteruiewten Arztlnnen und zum drit ten
die subjekl ive Bedeulung der Dlagnose. In der Arbeitsgruppe wurde bes0nders aui die Sichl
der belrolJ€nen Frauen, aui ihf Verständnis der 0iagnose eingegangen:0bgleich die erkrank.
ten frauen erne zweifelsfreie ärztl iche Beurtei lung erwarten, beginnt mit dem Verdacht eine
Phase, die durch [Jngewissheil  und Vermulungen gek€nnze chnet ist. In diesem Zeitabschnil l
ihrer Krankengeschichte konsult iefen die Betroffenen zahlrelche Antlnnen unteßchiedlicher
Fachichlungen in veßchiedenen Insti t ! l ionen.0rei der interviewten Frauen hatten bs zu der
0peral ion mil mindeslens l0 Arzl lnnen (ontakt. In def lntefvi€ws t,urde der Zeitraum des
Verdachts zwischen einigen Tagen bis hin z! mehrer€n I l4onaten angegeben. Eine der tfauen
fand erst nach über zweieinhalb Jahren heraus, dass es sich bei der Veränderung in ihrer
Bfust um einen Tumor gehandelt hatte. Mindeslens 80% der Tumore wefden von den Frau.
en selbst enldeckt {vgl. Love & Lindsey 19S6, S.43). HäuJig whd die Aufläl l igkeil  ersr
einmal von den Betoflenen als !nbedenklich eingeschätzt.

Wenn sie sich dann entscheiden, ein ärztl iches Gutachten €inz!holen, beginnl eine Kette
von Kontakten zwischen den erkrankten Frauen und den k0nsult ierlen Arztl inen. Es werden
mehrere lJnlersuchungen durchgeführt, al lerdings l inden ausführl iche Gespräche nur sel len
statt,  weil  jede äntl iche Person nur für einen bestimmten Teil  der medizinischen 0iagn0slik
zuständig isl.  Das heißt, viele Arlt lnnen sind an diesem Prozess betei l igt, aber niemand fühll
sich iür eine Begleitung !nd Betreuung übef den gesamten Prozess hinweg verantw0rl l ich.
ln den Interviews beschreiben die betrofienen Frauen die Zeilspanne, die zwischen Ver
dachlsentstehung und dem Zeitpunkt l iegl, an dem sie ein Vefsländnis ihrer Erkrankung ent.
wickell  häben, als existenziel le Krise. In dieser Zeil  fühl€n sich die efkranklen Frauen äu.
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ßerst unveßlanden und al lein gelassen. Sie kri t isieren das Handeln etl icher / ir f t lnnen als un,
persönlich, distanzierl und ledigl ich auf die Erfül lung der jeweil igen Aufgabe bezogen. Weil
sich die Arztlnnen in der Regel aui dje Sachebene beziehen, wähfend die Frauen emolional
äußerst verunsicherl sind - gewissemaßen auf def Gefühlsebene bedürit ig - entsteht der
Eindruckr viele machen etwas m i 1 ihr, aber keiner macht elwas f ü r sie.

Eine erkrankte Frau schilde ihr Efleben: ,, lch denke, Leute, die mi1 einef möglichei
Krebsdiägnose sich rumschlagen oder die in der Diagnostik noch drinstecken, die werden s0
hin.und hergereicht, von IJnleßuchung z! Unleßuchung. Das siehl al les s0 m0rdseifr ig aus.
[s sieht so aus, als wenn al les für einen gelan wird und das ist 0uatsch. Es wird nicht
al les iür einen getan. oas hal nur diese rein anamnestische Funktion, dieses ei ir ige und
geschäflstüchtige, mal eben die Fragen abfragen, die ja ersl einmai nichls rni l  einem selber
zu tun haben."

Das E eben der erkrankten Frau wird durch die Aussagen der inlerviewten Ärztlnnen be.
stätigt. Eln Arzl fef lektiert:  , ,0a wir s0 viele Arzte aul diesen so großen Stal ionen sind, ver.
suchen wir nalürl ich, dass möglichsl vieie die Patienl€n kennenl€rnen. (.. .) Das isl ein Alp.
lraum, wie viele Arzle hier sind, dass man letzl l ich kaum noch weiß, wo der Ans!rech!art.
ner isl.  (-. .) Also wir sind k€in€ große Hil ie da, oder ich bin keine Hilfe."

Den 8€richl€n der Frauen ist zu entnehmen, dass außef msdüinischen und organkatori.
schen Bedinqunqen auch soziale und individuelle Faktoren von gfoßem [inf luss sind. Ene be.
tr0tfene Frau beschreibt diesen Z!sammenhang als,unsicherheits.0nd Erarbeilungsgelände';
sie Iassl zusammen: ,, Ielzten Endes ist es eine Afbeil .  Was bed€utet dies€ Diagnose füf
mich? Was bedeulel sie biografisch? Was bedeutet sle rnedizinisch? Was bedeutet sie irn
Hinblick auf die Zukunft? Was b€deutet sie im Hinblick auf die Vergangenheit? Was bedeu.
tel sie vor al lem füf meine Gegenwartsanalvse?"

Diese tragen ergeben iür sie den,Kontext, in dem Diägnose staltf indet. 'Sie ergänzt ihre
Ausführungen mit den Worlen: ,,Das ist eine Art 0rdnungszusammenhang in dem wir leben,
und nun wird sozusagen das Fundamenl herausgeschnil ten. Weil wir unsere ordn!ng immer
am Gesunden - in Anführungsslr ichen - machen, an dem was wir lür uns als normäles Le-
ben entdeckt haben."

Aus der Sichl der Betr0ffenen isl die oiagnose Brustkrebs elwas, was in hohem lMaße
subjekl iv und emotional bedingt ist. Eei der subjektiven Eedeutung der Diagnose slehl Angst
im V0rdergrund. Es wird die Frage gestel l t :  Wie wird die Brustkrebserkrankung das Ieben
verändern? Das Bedüdnis nach Sicherheit lässt al le Eetei l iglen eine klare Diagn0se wün-
schen.0och gerade in der Auseinandeßelzung mil Krebserkrankungen muss gelernt werden,
die Begrenziheil  medizinischen Wissens anzuerkennen. Dies ist eine Aulqabe, der sich beide
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Seiten - sowohl Arzl lnnen als auch die EetrofJenen - immer wieder erneut stel len müssen.
Es ist notwendig, dass die l l ledizin ihr Handeln nicht nur aul die beabsichtigten folgen hin

konlrol l iert,  sondern ihren Blick auf die unbeabsichl iglen Nebenfolgen ausdehnt. Dann wifd

deull ich, dass die medizinische Arbeit vervolJsländigt und bereichert werden muss. Was das

im Einzelnen heiß€n könnle, wurde in der Arbeitsgnrppe von den Teilnehmerinnen diskutierl .
Die Teilnehmerinnen (A.ztinnen, Krankenschwestern, Hellpraktikerinnen, IMllarbeiterinnen v0n

Frauengesundheilszenlren und Wissenschalt lerinnen) b€richteten von ihren eigenen berufl i

chen und pivalen Edahrungen, die sie mit betr0ifenen Frauen im Diagnosepr0zess gesam.

melt haben. Sle beslätigef, dass häulig eine umfassende Beglei lung und Betreuung iehh. Es
wurde gefragl, ob nicht die konsuhierte ärztl iche Peß0n lür eine Begl€itung verantworl l ich

sei, die zu Beginn des Diagnoseprozesses Konlakl zu der Belrolfenen hatte. [ ine anwesende

Gynäkologin gab zu bedenken, dass selbsl sie, der diese Aufgabe zufal l€n würde, weder

über die sich s1ändig veränd€rnden lheräpeutischen Vorgehensweisen noch über dle 0uali täl

der Kliniken informiert sei.0eshalb könne sie die Patienl in nichl umfassend beralen. Daraul

hin wurde üb€rlegt, wie die Transparenz jn HinbliNk aui di€ V0r. und Nachtei le akt!el ler

0perations- und Behandhngsvedahren erhöht \/erden kö0nle. Z!d€m wurde das Problem

€fdrleft,  dass nach einer getroffenen Wahl oftmals unklar sei, in welcher Klinik diese Thera
pieiorm durchgefüh wlrd und wie kompelent die belei l igten Arztlnnen sind. Deshalb wurde

die ldee diskutiert, ob es sinnvoll  sei, den erkranklen Frauen Intormationshefte zur Veriü.
gung zu slel len, in denen die Krankenhäuser aufgelistet sind und mileinander verglchen wer.

den. Als Vorbi ld w!rden die Broschüren genannt, die seit den 70er Jahr€n Iür Geburtskl ini.
ken eßtel l t  werden.

Ein weiierer Diskussionspunkt war, dass erkrankte Frauen häulig von ärztl icher Seile
unler slarken Zeitdruck gesetzl würden, unverzüglich ihre Einwil l igung in die 0peral ion zu
geben. Die Teilnehmerinnen !aben zu Bedenken, dass sich einige Tage der Verzögerung nicht
negativ auJ den KrankheilsverlauJ auswirken !nd eine gewisse Frist erf0rderl ich sei, damil
Belrolfene ihr Bechl auf eine selbstbestimmte fntscheidung wahrnehmen können. Außerdem
wurde das lMedizinstudium innerhalb des deutscheo Ausbiidungssystems angesprochen. Auch
hier wurde Krit ik mit peßönlicher Erfahrung im Berufsleben verbunden. Es wurde ein lMangel
an der Vemitt lung kommunikativer Fähigkeilen und der Auseinanderselzung mit ethischen
Aspeklen gesehen. Als besonderes Problem wurden die Schwierigkeiten mil erkranklen Frau.
en genannt. oie sich gegen eine 0peration enlscheiden. Sowohl eine Äntin als auch eine
Heilpraktikerin berichleten von Ubedorderungsgetühlen mit Frauen, die sich nicht 0perieren
lassen wollten.
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