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erfiilllung. Die zahlreichen Interventionsvorschlige betrafen bei den Instandhal-
tern z.B.

- technisch-sachliche Aspekte der Arbeit (wartungsfreundlichere Anlagen;
bessere Anlagenpléne),

- arbeitsorganisatorische Regelungen (Trennung von Reparaturaufgaben
und Aufgaben der Aktualisierung von Anlagenplidnen; Qualifikations-
und Kompetenzerweiterungen fiir bestimmte Spezialaufgaben; verstirkte
vorbeugende Instandhaltungen),

- aber auch die Formen der Interaktion und Kommunikation (Abbau von
Uberkontrolle; Verstirkung des Erfahrungsaustauschs iiber Stérungsur-
sachen). Wir konnen hier auch von dem Bereich der Organisationskultur
sprechen, wenn wir darunter u.a. die Werte, Einstellungen und Verhal-
tensstile der betrieblichen Akteure verstehen.

Fiir die Verwirklichung von Vorschlégen war nicht allein der Kostengesichts-
punkt bzw. der organisatorische Umstellungsaufwand entscheidend, sondern z.B.
auch die mittel- und lingerfristige Investitionsplanung der Betriebe. Auch kosten-
intensive Vorschlidge hatten, je nach Betrieb, eine Chance.

Resiimee:

Organisationen sind hiufig wenig durchléssig fiir Informationen von “unten”
nach “oben”, insbesondere wenn sie nicht unmittelbar Produktionsprobleme
betreffen. Dies ist zwar nirgends formell so geregelt, aber ein verbreitetes Muster.
Die Gesundheitszirkel leisten insofern - iiber die punktuelle Aufdeckung betrieb-
licher und gesundheitsbezogener Probleme hinaus - einen Beitrag zur Verédnde-
rung der Organisationskultur und -struktur in Richtung auf etwas grossere Durch-
lassigkeit von Informationen zu den zustindigen betrieblichen Entscheidungs-
oder Stabsstellen. Die Gesundheitszirkel werten das Erfahrungswissen der Be-
schiftigten auf - durch direkte, gleichberechtigte Aussprache zwischen Arbei-
tern, Vorgesetzten und Arbeitsschutzexperten.

V Chronische Krankheiten - Lebensbewiltigung und
gesellschaftliche Normalitit

Erlebniserfahrung und Umgang mit eigener Krankheit am Beispiel Asthma

Christa Hermes (Miinster)

Die hier gewihlte Thematik ist Teil eines Projektes, das zum Ziel hatte,
Handlungsorientierungen chronisch Kranker zu untersuchen. Ausgehend von der
Priamisse, dass Handeln an Bedeutung orientiert ist (Blumer 1973), sollte in der
ersten Phase der Untersuchung die Bedeutung chronischer Krankheit und der
daraus resultierenden Probleme aus der Perspektive der Erkrankten rekonstruiert
werden.
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Asthma ist definiert als ‘vorwiegend anfallsweise auftretende Atemwegsob-
struktion auf der Basis eines hyperreaktiven Bronchialsystems’ (vgl. Matthys
1982). Asthma kann je nach Schwere der Erkrankung und zu unterschiedlichen
Zeitpunkten als kaum registrierbare Einschrankung der Atemkapazitiit oder aber
als lebensbedrohende Erstickungsgefahr wahrgenommen werden. Zu Beginn der
Erkrankung konnen Phasen schwerer gesundheitlicher Beeintrachtigung mit Phasen
volliger Beschwerdefreiheit wechseln. Mit zunehmender Dauer sind Herzschédden
und Lungenemphysen hiufige Krankheitsfolgen. Hinzu kommen iatrogene Ge-
sundheitsschidden, vor allem durch Nebenwirkungen von Medikamenten, insbe-
sondere von Kortison.

Bei der Durchfithrung des Projektes wurde davon ausgegangen, dass die
Kranken im Hinblick auf die Forschungsfragen die eigentlichen Experten sind
(Schiitze 1978), da sie {iber Erlebniserfahrungen im Sinne von ‘Bekanntheitswis-
sen’ verfiigen, das Nicht-Kranken prinzipiell fremd ist (vgl. dazu die Differenzie-
rung zwischen ‘Vertrautheitswissen’ und ‘Bekanntheitswissen’ bei Schiitz 1971b,
S. 157). Das Untersuchungskonzept orientierte sich an den Arbeiten von Barney
Glaser und Anselm Strauss (1967, 1978). Zur Erhebung der Daten wurden
folgende Methoden kombiniert: Teilnehmende Beobachtung, Gruppendiskus-
sion, Dokumentenanalyse und Narratives Interview (Schiitze 1977).

Fiir die hier behandelte Fragestellung sind die beiden ersten Schritte der
Datenbearbeitung, die thematisch-sequenzielle Aufbereitung und die dimensio-
nale Analyse, von Bedeutung.

Durch die thematisch-sequenzielle Aufbereitung wurden die verschrifteten
oder elektronisch aufgezeichneten, empirischen Materialien, unter Beriicksichti-
gung der zur Sprache kommenden Problemzusammenhénge, in Sequenzen mit
inhaltsbezogenen Themen aufgeteilt. Die Themen ermoglichten die Entwicklung
von Kategorien aus dem Material und im Quervergleich mit anderen Daten,
insbesondere verschiedenen Interviews, eine problemspezifische Analyse, unab-
hingig vom Einzelfall.

Die dimensionale Analyse folgte der Fragestellung der Untersuchung. Das
Material wurde, unter Riickbezug auf den jeweiligen Lebenszusammenhang, fiir
folgende Dimensionen systematisiert: a) Erleben von Krankheit und daraus
resultierenden Problemen, b) Weisen des Umgangs damit und c) Reflexionen der
Erkrankten auf das eigene Erleben und die Handhabung von Krankheit.

Aus den Untersuchungsergebnissen werden hier drei typische Problemzusam-
menhénge dargestellt:

1. Die Erfahrungen lebensbedrohender Krankheit und die Suche nach
Erkldrungen
Obwohl inden meisten Krankheitsfillen bis zur Diagnostizierung von Asthma
typische Symptome vorausgehen, wird der erste Asthmaanfall als unvorhersehbar,
“wie-aus heiterem Himmel”, erlebt. Die Patienten und hiufig auch die behandeln-
den Arzte stellen diesen Zusammenhang erst nachtriglich her. Akute Lebensbe-
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drohung ist fiir die meisten Kranken eine neue Erfahrung. Ein Teil der Kranken
reagiert mit Panik und verschlimmert dadurch die Symptomatik. Sie miissen
standig mit Asthmaanfillen rechnen, und das hat erhebliche Auswirkung auf die
Lebensfithrung. Krankheitsspezifisches Wissen wird dem Kranken als Beratung
und Aufklirung durch behandelnde Arzte vermittelt. Fiir ersteren als Laien sind
medizinische Sachverhalte jedoch nur bedingt verstehbar. Er muss sie interpretie-
ren und zu seiner Lebenssituation in Relation setzen. Sie miissen mit seiner
Erfahrung kompatibel sein. Alle Informationen unterschiedlicher Struktur und
Qualitdt muss er verarbeiten und integrieren. Er muss Widerspriiche und Informa-
tionsliicken durch Hypothesen schliessen, um ein fiir ihn plausibles, in sich
konsistentes Orientierungssystem zur Handhabung seiner Erkrankung verfiigbar
zu haben. Dieses System hat typischerweise die Struktur von Alltagswissen (vgl.
Schiitz 1971a) und stimmt nur in Bruchstiicken mit medizinischem Fachwissen
iiberein.

2. Subjektives Krankheitserleben und die “signifikanten anderen”

Asthmakranke erleben ihre Symptome héaufig als Fremdwerden des eigenen
Korpers und als subjektive, anderen nicht vermittelbare Erfahrung. Dariiber hinaus
wird die Erkrankung, insbesondere wenn sie psychologisiert wird, als Versagen in
Verbindung mit Schuldgefiihlen wahrgenommen. Diese Erfahrung fiihrt zu Stra-
tegien des Leugnens von Krankheit und Krankheitssymptomen, zu emotionaler
Selbstisolation und zu sozialen Distanzierungen.

3. Chronische Krankheit als Bedrohung alltdglicher Normalitit

Asthma ist im allgemeinen kein dusserlich sichtbares Label. Der Kranke kann
in unterschiedlichen Handlungszusammenhéngen unterschiedliche Identitéiten
annehmen. Er muss dann fiir jeden Lebenszusammenhang Strategien entwickeln,
um die einmal prisentierte Identitit aufrecht zu erhalten (Goffman 1969; Luhmann
1974). Krankheit und Krankheitsfolgen werden zu einer permanenten Bedrohung
bisher als selbstverstindlich erachteter Alltagsnormalitét (vgl. Grathoff 1979),
deren Wiederherstellung und Sicherung fiir chronisch Kranke “Arbeit ohne Ende”
bedeutet.

Die thematisch-sequenzielle Aufbereitung und die dimensionale Analyse
erbrachten Typisierungen und Interpretationsmodelle, die die Interviewpartner
benutzten, um sich und anderen verstandlich zu machen, was mit thnen und um sie
herum geschah. Diese “Konstrukte erster Ordnung” (vgl. Schiitz 1971a) bildeten
die Basis fiir die Entwicklung wissenschaftlicher Interpretationsschemata zur
Beantwortung der Forschungsfragen.
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Familien-Coping bei schweren Missbildungen Neugeborener - Ergebnisse
einer Longitudinalstudie

Irmgard Nippert (Miinster)

Die Studie untersucht die psychosoziale Situation von Frauen, die ein Kind mit
einer schweren angeborenen Fehlbildung oder einer genetisch bedingten Erkran-
kung geboren haben. Untersucht wurde, ob diese Frauen durch das Wirksam-
werden spezifischer Obligationen (z.B. Betreuungs- und Pflegeleistungen) in
ihrem physischen, psychischen und sozialen Wohlergehen potentiell gefidhrdet
(“at risk™) sind.

Die Untersuchung arbeitete mit folgendem Mehrmethodenansatz:

- Zur Auswahl der Untersuchungspopulation wurde ein standardisiertes
Erhebungsverfahren verwendet. Damit wurden insgesamt 130 Familien
fiir die Untersuchung gewihlt.

- Teilnehmende Beobachtung und offenes Interview.

- Die soziodemographischen Variablen, die Erhebung der Schichtzugeht-
rigkeit, sowie die Bestimmung korperlicher und psychischer Belastung
erfolgte mit Hilfe standardisierter Erhebungsverfahren. Fiir die Daten zur
psycho-physischen Belastung lagen Vergleichsdaten aus Kontrollgrup-
pen vor.



