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Krankheits- und Gesundheitsbilder
Metaphern als strukturierende Strukturen

Christina Schachtner

Zusammenfassung

Der Beitrag basiert auf einer empirischen Stu­
die, in der die Mikrostrukturen ärztlicher Pra­
xis untersucht wurden. Das Ergebnis der Stu­
die lautet knapp formuliert: Ärztliche Praxis
konstituiert sich im Kontext metaphorischer
Konzepte. Metaphorische Implikationen steu­
ern den ersten Blick, den ein Arzt oder eine
Ärztin auf die Patientinnen wirft, sie begrün­
den die Auswahl von Diagnoseverfahren und
Behandlungsmethoden. Die Metaphorik ent­
faltet sich im ärztlichen Handeln; dieses
Handeln ist Ausdruck spezifischer Vorstellun­
gen von Krankheit und Gesundheit. Die empi­
rischen Befunde geben Aufschluss über die
Möglichkeiten technischer Reproduzierbarkeit
ärztlichen Handeins; sie liefern Hinweise für
die Optimierung von Krankheitsbearbeitung
und Gesundheitsförderung, erklären Störun­
gen in der Arzt-Patient-Beziehung sowie be­
sondere Belastungen im Arztberuf.

Key Words: Metaphern, Krankheits- und
Gesundheitsbilder, der erste Blick, Diagn0­
sesuchverfahren, Arzt-Patient-Beziehung,
Krankheitsbearbeitung/Gesundheitsförde­
rung

Im Folgenden werde ich Ergebnisse einer
qualitativen Feldforschungsstudie (Schacht­
ner 1999) darstellen. Ausgangspunkt der
Untersuchung war das existierende Wis­
sensdefizit in Bezug auf die Mikrostrukturen
ärztlicher Praxis. An der Untersuchung
beteiligten sich 30 Ärzte und Ärztinnen, die
als Internistinnen, Allgemeinärztinnen und
praktische Ärztinnen in niedergelassenen
Arztpraxen tätig waren. Entscheidend für
die Auswahl dieser Gruppe von Ärztinnen
war das Interesse an medizinischen Praxis­
feldern, in denen gehäuft diffuse Krank­
heitszustände auftreten, die erwarten las­
sen, dass sich die Diagnosesuche langwie­
rig und komplex gestaltet und daher als
Gegenstand der Untersuchung besonders
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geeignet ist. Die Untersuchungsteilneh­
merinnen setzten sich jeweils zur Hälfte
aus Frauen und Männern zusammen; das
Durchschnittsalter der Frauen betrug 42
Jahre, das der Männer 47 Jahre.

Folgende Fragen wurden untersucht: Wie
kommen Ärztinnen zu ihren Diagnosen und
zu ihren therapeutischen Entscheidungen?
Welcher Logik folgt ihr Handeln und worauf
stützt sich diese? Zur Erforschung dieser
Fragen wurden das qualitative Interview
und die Methode der Visualisierung be­
nutzt. Die Ärztinnen fertigten Zeichnungen
an, mit denen sie den Prozess der Diagn0­
sesuche sowie die Arzt-Patient-Beziehung
darstellten.

EXKURS ZUR DATENINTERPRETATION

Die Auswertung der empirischen Daten
folgte dem Programm der Grounded Theo­
ry, das ich mit den Regeln der Metaphern­
analyse kombinierte. Theorie muss, so die
methodologische Forderung der Grounded
Theory, in enger Verbindung mit den Daten
entwickelt werden. Sie soll durch Auf­
deckung von Sinnstrukturen und impliziten
Regeln Verhaltensmuster erklären, die für
Alltagshandelnde relevant sind (vgl. Strauss
1991, S. 64). Meine Interpretationsarbeit
begann mit einem offenen Codieren, bei
dem Satz für Satz analysiert wird, indem
man an den Text Fragen stellt wie: Um was
geht es in diesem Satz? Welche Geschichte
erzählt er? Es gilt, Kernideen zu identifizie­
ren und diese zu kategorisieren. Die weite­
re Analyse dient dazu, die gefundenen Ka­
tegorien zu erweitern, zu vertiefen, sie zu
Schlüsselkategorien zu verdichten. Das
offene Codieren einiger Interviews führte in
dieser Untersuchung zur Entdeckung for­
maler Kategorien wie der erste Blick,
Handlungsrhythmus, Selbstverständnis,
Krankheitsbild. Es gelang mir jedoch nicht.
auf der Basis dieser Kategorien Handlungs-
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typen zu rekonstruieren, denn noch fehlten
mir die Verbindungen, die die einzelnen Ka­
tegorien in einen systematischen Zusam­
menhang bringen. Ich musste zu tieferlie­
genden Bedeutungsstrukturen vordringen,
d. h. zu der eigentlichen Geschichte, die die
Daten enthielten. Ich gestaltete die Analyse
noch feinmaschiger und machte zunächst
in der Analyse von zwei Interviews die
Entdeckung, dass sich die Äußerungen der
beiden Interviewpartnerinnen jeweils um
ein Thema zentrierten: um das Thema
,Schienen und Bahnen' sowie um das The­
ma ))Zugewendetsein«. Diese Themen hat­
ten eine nachweisbare handlungsorganisie­
rende Funktion. Gleichzeitig begann ich zu
ahnen, dass die metaphorische Gestalt die­
ser Themen erkenntnistheoretisch bedeut­
sam war. Dies begründete meinen Ent­
schluss, die Auswertungsprinzipien der
Grounded Theory mit den Möglichkeiten
der Metaphernanalyse zu verknüpfen.

Ich begann, sämtliche in einem Interview
enthaltenen metaphorischen Äußerungen
vom Gesamttext zu isolieren und in
Metaphernlisten zusammenzustellen (vgl.
Schmitt 1997, S. 28 f.). Erneut versuchte
ich im Sinne der Grounded Theory simultan
dazu Codes zu finden, diesmal allerdings
metaphorische Codes, die die einzelnen
mehtaphorischen Elemente integrierten.
Sobald eine integrative Meapher erkennbar
wurde, konstruierte ich einen Prototyp, d.
h., ich arbeitete die Implikationen der Me­
tapher heraus, um diese im weiteren Ver­
lauf der Textanalyse zu überprüfen (vgl.
Buchholz 193, S. 67). Ich will dieses
Vorgehen anhand eines Beispiels verdeutli­
chen. Ein von mir identifizierter Code zur
Kennzeichnung einer spezifischen Praxis­
form lautete: Sorge um die Abgestürzten.
Als Implikationen dieses Codes hielt ich
fest: Sorge heißt sich kümmern, für den
anderen da sein; Sorge verlangt hohes fach­
liches und emotionales Engagement. Wer
sich um Abgestürzte sorgt, ist aufgefordert,
diese zu retten, und muss sich fragen, sind
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sie noch zu retten, sind Lebenszeichen da,
ja, wollen sie überhaupt gerettet werden.
Diese Implikationen mussten sich, sollte
der Metapher eine gestaltende Kraft zuer­
kannt werden, im Text wiederfinden. Eine
Metapher ist umso relevanter, je mehr
Äußerungen sich auf sie beziehen lassen
bzw. sich aus ihr erklären. Nicht integrierba­
re metaphorische Elemente können ein
Hinweis darauf sein, dass die Metapher ver­
ändert werden muss oder dass eine weite­
re Metapher vorliegt, die gleich-, vor- oder
nachrangig zur ersten Metapher stehen
kann. In den von mir analysierten Interviews
schob sich stets eine bestimmte Metapher
in den Vordergrund, deren Implikationen in
die verschiedenen ärztlichen Praxisbereiche
hineinreichten. Diese Metapher war eine
Art Schlüssel zu der je spezifischen Praxis­
form. Ich habe sie daher - in Anspielung auf
den von Strauss benutzten Begriff Schlüs­
selkategorie - Schlüsselmetapher genannt.
Trotz ihrer Unterschiedlichkeit ließen sich
die Schlüsselmetaphern zu Metapherngrup­
pen zusammenfassen. Die Analyse ergab
acht Metapherngruppen: die Retter- und
Heilermetapher, die Strukturmetapher, die
Prozessmetapher, die Beziehungsmeta­
pher, die Gleichgewichtsmetapher, die Tei­
Ie-Ganzes-Metapher, die Kontrollmetapher,
die Entdeckermetapher. Es soll nicht ver­
säumt werden zu erwähnen, dass in jedem
Interview metaphorische Elemente vorka­
men, die auf andere, von der Schlüsselme­
tapher abweichende Konzepte verweisen,
die jedoch in der von den Ärztinnen
beschriebenen Praxis peripher blieben,
gleichwohl Veränderungsmöglichkeiten an­
zeigen.

Die ermittelten Schlüsselmetaphern wur­
den kontrastiert mit den von den Ärztinnen
gezeichneten Bildern. In einigen Fällen trat
eine im Interview nur angedeutete Meta­
phorik in der Visualisierung stärker hervor,
so zum Beispiel bei einem Arzt, der seine
Praxis als eine sich auf den Patienten ein­
lassende dynamische Praxis beschrieb, in
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der Visualisierung dieser Praxis aber stärker
ein systematisiertes-standardisiertes Vor­
gehen betonte, was mich sensibler machte
für den Konflikt, in dem er sich befand und
für den sich bereits im Interview Belege fin­
den ließen.

Die Metaphernanalyse schloss das Schrei­
ben von Memos ein, in denen ich im Sinne
der Grounded Theory theoretische Überle­
gungen festhielt, weiterentwickelte, diffe­
renzierte oder wieder verwarf. In einem
fortgeschrittenen Stadium der Metaphern­
analyse ging ich dazu über, integrative Dia­
gramme zu erstellen. Integrative Diagram­
me sind Darstellungsinstrumente aus dem
Repertoire der Grounded Theory, die dar­
über informieren, wie weit die Deutungs­
arbeit gediehen ist, ob die einzelnen Me­
mos zu Memobündeln zusammengefasst
werden können, ob sich dadurch eine
Struktur für die Darstellung der Befunde
ergibt oder ob Erkenntnislücken existieren
(vgl. Strauss 1991, S. 239). An dieser Stelle
konnte ich auf die in der ersten Phase der
Deutungsarbeit gewonnenen formalen Ka­
tegorien wie der erste Blick, Diagnosefin­
dung, Selbstverständnis, Beziehungsmana­
gement rekurrieren. Indem ich diese Ka­
tegorien untereinander und zu den Meta­
phern in Beziehung setzte, schälte sich eine
Gliederung heraus, entlang der ich meine
Untersuchungsbefunde anordnen konnte.

Das Ergebnis der Studie, auf einen kurzen
Nenner gebracht, lautet: Ärztliches Handeln
generiert sich auf der Basis von Metaphern.
Die gestaltende Kraft von Metaphern zeigt
sich bereits im ersten Blick, den Ärztinnen
auf ihre Patientinnen werfen; sie wirkt wei­
ter in der Auswahl und Handhabung dia­
gnostischer Verfahren und therapeutischer
Instrumente sowie in der Gestaltung der
Arzt-Patient-Beziehung. Die metaphernge­
stützten Handlungsmuster konkretisieren
bestimmte Krankheits- und Gesundheits­
bilder und tragen so zu einer Festigung
und Ausdifferenzierung dieser Bilder bei.
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Die Studie erhebt nicht den Anspruch, reprä­
sentativ zu sein. Es wurden Handlungsty­
pen ermittelt, die Einsicht in grundlegende
Mechanismen ärztlichen Denkens und Han­
delns gewähren, über deren Verbreitung
aber angesichts des beschränkten Sampies
keine Angaben gemacht werden können.

Der Wert der Studie liegt in ihrem grundla­
gentheoretischen Charakter. Die Verallge­
meinerbarkeit der Erkenntnisse wird unter­
stützt durch Untersuchungen, in denen die
Wirksamkeit von Metaphern auch in ande­
ren Handlungsfeldern wie Psychotherapie
(Buchholz, 1993) und Sozialberatung
(Schmitt, 1995, 1997) sowie für die Zu­
kunftspläne und -wünsche von Studieren­
den (Moser 2001) festgestellt wurde.

Eine exemplarische Darstellung ärztlicher
Handlungstypen, wie sie in diesem Beitrag
geplant ist, erlaubt mir, die Feinstrukturen
metaphorischer Konzepte zu beleuchten.

Nur dadurch wird die Brisanz dieser Kon­
zepte deutlich. Ich habe drei Handlungs­
typen ausgewählt, die jeweils eine Nähe
zum biomedizinischen, zum soziopsychoso­
matischen und zum salutogenetischen Pa­
radigma zeigen. Biomedizinisch und sozio­
psychosomatisch orientierte Metaphern
kommen im empirischen Material etwa
gleich oft vor; die salutogenetische Orien­
tierung findet sich äußerst selten, in ausge­
prägter Form nur bei zwei Ärztinnen. Ich
werde bei der Skizzierung der metaphori­
schen Konzepte zunächst auf das für das
jeweilige Konzept typi·sche Krankheits- bzw.
Gesundheitsbitd eingehen, um anschlie­
ßend die dieses Bild konkretisierenden
Handlungsstrukturen am Beispiel der Hand­
lungsmuster eines oder einiger weniger
Ärztinnen zu beschreiben. Die individuellen
ärztlichen Handlungsmuster, die einem der
drei hier vorgestellten Handlungstypen
zugeordnet wurden, sind nicht notwendig
derselben Schlüsselmetaphorik verpflichtet
(s. Schachtner 1999, S. 65 ff.).
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KRANKHEIT ALS NORMABWEICHENDE URSACHE­

WIRKUNGS-KETIE

Krankheitsbild
Metaphern, die diesem Krankheitsbild ver­
pflichtet sind, beschreiben Krankheit als li­
nearen Prozess, der auf eine eindeutige Ur­
sache zurückzuführen ist. In der Vorstellung
eines Arztes, der sich eines entsprechen­
den metaphorischen Konzepts bedient, ver­
läuft Krankheit auf »Schienen und Bahnen«,
Die Schienen- und Bahnenmetaphorik impli­
ziert einen eindeutig benennbaren Aus­
gangs- und Zielpunkt von Krankheit. Aus­
gangspunkte, anders gesagt: Krankheitsur­
sachen sind nur dann eindeutig feststellbar,
wenn sie als messbare Normabweichung
imaginiert werden. Organische Normab­
weichungen lassen sich leichter messen als
psychische. Das »Schienen- und Bahnen­
modell« stellt primär auf physiologische Zu­
sammenhänge ab und steht damit dem bio­
medizinischen Paradigma nahe.

Der erste Blick
Es bestimmt den Arzt bereits in der ersten
Begegnung mit einem Patienten, wie fol­
gendes Beispiel illustriert. In die Praxis des
o. g. Arztes kommt ein Patient, der an diffu­
sen Beschwerden leidet. Der Arzt be­
schreibt den Erstkontakt wie folgt: »Das
sind drei oder vier Schienen, die der Patient
mir bei der Anamnese (... ). Es müssen sich
immer bei jedem Patienten bestimmte
Bahnen eröffnen, gedankliche Bahnen, auf
denen man vorwärts kommen will (...)«1.
Die allgemeine Formulierung lässt darauf
schließen, dass das Bild der Schiene nicht
nur diese eine Begegnung prägt. Schon im
ersten Blick auf den Patienten steckt die
Intention, eine Schiene zu eröffnen, auf der
der Arzt vorwärts, nicht etwa seitwärts
kommen will. Verzweigungen müssen ihn
nicht interessieren, denn Krankheitsver­
läufe sind für ihn geradlinige Verläufe.

Diagnosesuche
Entsprechend dieses Bildes gestaltet er die
Diagnosesuche, die er folgendermaßen be-
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schreibt: »Die Fragen gehen immer nach
dem schon vorher gestellten Bahnensy­
stem. In welche Bahn gehört er denn?« Die
im Zuge des ersten Blicks gestellte An­
hiebsdiagnose verweist in dem von dem
Arzt geschilderten Fall auf eine mögliche
Kreislauf-, Stoffwechsel- oder Schilddrüsen­
schädigung. Mit Blick auf diese möglichen
Schienen - die ausschließlich auf das Orga­
nische abstellen - untersucht der Arzt eine
Vielzahl von Körperteilen und -funktionen
mit dem Ziel, die Anhiebsdiagnose durch
eine vorläufige Diagnose zu ersetzen, in sei­
nen Worten: »Ich muss irgendwann zu dem
Punkt kommen, wo ich ein 'Strich mach'
und sag 'Dringender Verdacht auf .. .'«, Die
Schienenmetapher (Schachtner 1997) er­
laubt ein systematisches, planvolles, regel­
geleitetes, rational begründbares Denken
und Handeln, das auf die Identifizierung
kausaler Zusammenhänge zielt. Aufgrund
der ermittelten Befunde zieht der Arzt den
angestrebten Strich, er diagnostiziert: Ge­
fäßkrankheit. Die angenommene Linearität
des Krankheitsverlaufes erlaubt dem Arzt,
als »schlimmste Folge« einen Herzinfarkt
zu prognostizieren.

Therapie
Wenn Krankheit die Verlaufsform einer
Schiene hat, so muss diese durch eine
medizinische Intervention unterbrochen
werden, am besten durch eine Gegen­
schiene. Dieser Intention folgt das thera­
peutische Programm des Arztes, dessen
Kernstück der von dem Arzt so bezeichnete
»Hirtenbrief« bildet. Der Hirtenbrief enthält
Anweisungen zur Lebensführung, um
Risikofaktoren auszuschalten, die die krank­
hafte Ursache-Wirkungs-Kette vorantrei­
ben. Diejenigen Patientinnen, die dieses
Angebot annehmen, sieht der Arzt als »die
Patienten, die auf meiner Schiene laufen«.
Der Hirtenbrief verkörpert die Gegenschie­
ne, eine starke Gegenschiene, wenn man
den Kontext einbezieht, aus dem die Me­
tapher stammt. Ein Hirtenbrief stellt in der
katholischen Kirche eine Verlautbarung des
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Der Schienenmetapher korrespondiert eine systematische, regelgeleitete Diagnosesuche

Bischofs dar, mit der Prinzipien zur Lebens­
gestaltung ausgegeben werden. Er ist mit
hoher geistlicher Autorität ausgestattet; die
Bezeichnung eines therapeutischen Pro­
gramms als Hirtenbrief dürfte in einem ka­
tholischen Einzugsbereich (in einem sol­
chen ist der Arzt tätig) die Bedeutung aus
dem religiösen Kontext mittransportieren.

Arzt-Patient-Beziehung
Mit dem Hirtenbrief ist über die Therapie
hinaus die Arzt-Patient-Beziehung ange­
sprochen. Der Arzt macht in dem Hirten­
brief Vorgaben, der Patient soll diese anneh­
men. Dies impliziert ein Aktiv-passiv-Mo­
deli, das sich auch in anderen Phasen der
Krankheitsbearbeitung zeigt, wie aus den
Äußerungen des Arztes hervorgeht. Die Ana­
mnese schildert der Arzt beispielsweise so:
»Also, der Patient wird aufgenommen mit
dem Computer (oo.); dann wird ein so ge-
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nanntes Anamnesenband erstellt (.oo). Das
erstell ich. Ich fass das zusammen. Und die
Fragen gehen immer nach dem schon vor­
her gestellten Bahnensystem.« Die Ana­
mnese verläuft nach einem feststehenden
Schema, das der Arzt einführt. Damit gibt
dieser die Struktur für die Kommunikation
vor. Der Arzt stellt die Fragen, der Patient
empfängt die Fragen. Krankheit, als Ursa­
che-Wirkungs-Zusammenhang gedacht,
schreibt dem Arzt eine aktive und dem
Patienten eine passive Rolle zu. Sowohl die
pathologischen Kausalzusammenhänge als
auch die darauf abgestimmten Behand­
lungsmethoden stützen sich auf ein schul­
medizinisches Fachwissen, über das in der
Regel allein der Arzt verfügt. Folglich muss
er derjenige sein, der definiert, entscheidet
und führt, während der Patient geführt wird.
Das Aktiv-passiv-Modell ist nicht nur durch
die medizinische Tradition, sondern auch
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durch einen gesellschaftlichen Konsens
über die Rolle des Arztes abgesichert und
insofern ein relativ stabiles Beziehungs­
modell.

Das spezifische, von der Schienenmeta­
pher inspirierte Krankheitsbild erschließt
sich über das ärztliche Handeln. Die Meta­
phorik entfaltet sich gleichsam im Handeln;
sie bekommt den Charakter eines roten
Fadens, der die verschiedenen Handlungs­
elemente miteinander verbindet. Daraus er­
gibt sich ein Handlungsmuster, das das
Krankheitsbild bestätigt.

KRANKHEIT ALS MISSLUNGENE LEBENSBEWÄLTI­

GUNG

Krankheitsbild
Aus der Perspektive metaphorischer Kon­
zepte, die dieses Krankheitsbild stützen, er­
schöpft sich Krankheit nicht in veränderten
organischen Funktionen; diese sind ledig­
lich Signale problematischer psychosozialer
Prozesse, in den Worten einer Ärztin: Krank
ist jemand »der mit sich selbst so wenig in
Harmonie ist, dass er über seinen Körper ein
Signal produzieren muss«. Der Signalmeta­
pher korrespondiert ein Menschenbild, das
den Menschen in einer sozialen Umgebung
situiert, mit der er sich permanent ausein­
ander setzen muss. In dieser Auseinander­
setzung geht es darum, Ansprüche und
Forderungen der Umwelt mit den eigenen
Bedürfnissen in Einklang zu bringen. Eine
Ärztin, die diesem Krankheitsbild nahe
steht, bezeichnet Krankheit als eine Wunde
(Schachtner 1999, S.101). Sie meint eine
Lebenswunde, die in einer Abwehr­
schwäche besteht. Sie sagt in Bezug auf
eine Patientin, die an Candida leidet: »Der
Pilz kann sich immer wieder einnisten, weil
sie sich nicht genug wehren kann.« Eine
andere Ärztin, deren Praxis ebenfalls von
der Signalmetapher inspiriert ist, definiert
Krankheit als »eine nicht gelungene, also
eine mit Schmerzen und Verletzungen ein­
hergehende Auseinandersetzung mit der
Umwelt«. Diesem Krankheitsbild zufolge,

66

das sich am soziopsychosomatischen Para­
digma orientiert, existiert eine Wechselbe­
ziehung zwischen organischen und psycho­
sozialen Vorgängen. Wechselbeziehungen
verschließen sich sowohl einer linearen
Logik als auch einer eindeutigen Benenn­
barkeit von Ursache und Folge, was einen
weiteren Unterschied zu dem zuerst disku­
tierten Krankheitsbild markiert.

Der erste Blick
Die Wirksamkeit der »Signalmetapher« lässt
sich wiederum bereits in der ersten Begeg­
nung mit Patientinnen feststellen. Die ärztli­
che Aufmerksamkeit richtet sich nicht auf
mögliche organische Ursache-Wirkungs­
Ketten, sondern auf die psychosomatische
Gesamtverfassung der Patientinnen. Jene
Ärztin, die Krankheit als Wunde definiert,
charakterisiert in dem von ihr beschriebe­
nen Fall die Patientin als »ein ganz ganz
armes kleines Mädchen«, das »in den
Seilen hing, ohne Kraft und Schwung«.
Einem Kollegen, dessen Praxis ebenfalls
der Signalmetapher folgt, erschien die von
ihm als Fallbeispiel geschilderte Patientin
im ersten Augenblick »so ein bisschen wie
eine Maus, die in der Enge ist«, eine dritte
erwähnt den »unruhigen traurigen Ge­
sichtsausdruck«, der sich ihr bei der ersten
Begegnung eingeprägt habe. Es scheint, als
ob mit dem ersten Blick entsprechend der
Signalmetapher nach Zeichen gesucht wird,
die etwas darüber aussagen, wie die/der
Patientln im Leben steht: Die erste Patien­
tin steht nicht, sie hängt, die zweite hat kei­
nen Handlungsspielraum, die dritte ist ohne
Optimismus. Ins Blickfeld rückt das Defizi­
täre, Mangelhafte, das an der Schnittstelle
zwischen Subjekt und Umwelt angesiedelt
ist.

Diagnosesuche
Im Sinne des ersten Eindrucks wird die
Diagnosesuche fortgesetzt. Die Suche gilt
zwar auch organischen Krankheitssympto­
men; das Hauptinteresse aber richtet sich
auf psychosoziale Mechanismen, die die

JOURNAL FÜR PSYCHOLOGIE



Chancen gelingender Lebensbewältigung
mindern. Eine Diagnose zu stellen heißt für
eine der Ärztinnen, die mit diesem Krank­
heitsbild arbeitet, »einen Punkt zu bringen,
an dem sie (die Patientin, d. V.) festmachen
kann«. Der Punkt ist der wunde Punkt, den
die Ärztin erkennen will und der für die
Patientin erkennbar werden soll. Die Dia­
gnosesuche zielt auf das Verstehen des
Menschen und seiner körperlichen Be­
schwerden im Kontext seiner Lebensum­
stände ab. Dieses Verstehen verlangt ein
Sich-Hineindenken und Sich-Hineinfühlen in
die gesamte Problemlage der Patientinnen,
was ohne intensive Interaktion nicht zu
bewerkstelligen ist. Die Signalmetaphorik
fordert Kommunikation als zentrales Mittel
der Diagnosesuche oder wie es ein Vertre­
ter dieser Metaphorik (vgl. Schachtner,

1999) ausdrückt: » Man braucht ein Zuge­
wendetsein.« Eine Ärztin spricht davon,
dass sie mittels konfrontativer Fragen an
der perfekten Fassade der Patientin kratzt.

Der zentrale Stellenwert von Kommunika­
tion im Kontext der Signalmetapher wird
von einem Arzt auch dadurch unterstrichen,
dass er selbst medizintechnische Diagnose­
verfahren unter kommunikativen Aspekten
bewertet. Ein kommunikationsförderndes
Verfahren ist für ihn die Ultraschallunter­
suchung, weil sie, wie er sagt, »nicht
trennt, sondern verbindet«. Er vergleicht
das Verfahren mit dem Handauflegen; er
betont die körperliche Berührung bei dieser
Untersuchung, die in seinen Augen »das
Aufmachen des Patienten«, anders gesagt,
die Gesprächsbereitschaft fördert.

Sinnliche Wahrnehmung und Kommunikation als zentrale Diagnoseinstrumente im Kontext der
Signalmetapher
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Therapie
Mit dem Handauflegen ist eine heilende Di­
mension angesprochen. Generell dient die
Kommunikation im Kontext der Signalmeta­
phorik nicht nur der Diagnosesuche; sie lei­
tet zugleich die Therapie ein. »Es spielt
schon eine große Rolle, wenn sie über ihre
Konflikte reden können«, erklärt eine Ärztin.
Das Zur-Sprache-Bringen belastender Le­
bensumstände wird als Bestandteil der
Therapie betrachtet.

Wenn organische Beschwerden als Signal
für mangelnde Kraft und Instabilität gedeu­
tet werden, ist es logisch, das therapeuti­
sche Ziel in der Stärkung von Widerstands­
kraft, in der Wiedergewinnung von Stabili­
tät, in der Kräftigung des »Abwehrsys­
tems« zu sehen. Diese Ziele prägen das
Behandlungskonzept der Ärztinnen, die ihre
Praxis auf die Signalmetapher stützen. Der
von einer Ärztin ins Gespräch gebrachte

t

wunde Punkt ist in deren Augen nicht nur
diagnose-, sondern auch therapierelevant.
Sie möchte der Patientin einen »Punkt (...)
bringen, an dem sie festmachen kann und
dann 'ne Art roten Faden, an dem sie das
aufdröselt.« Der wunde Punkt bekommt in
der Fortsetzung des Satzes den Charakter
eines Rettungsankers, und der rote Faden,
den die Ärztin anbietet, erscheint als
Rettungsseil. Die Patientin kann, so erklärt
die Ärztin, sicher sein, daß sie ihr beisteht,
»bis die Abwehrlage wirklich gut ist«.

Arzt-Patient-Beziehung
Der Signalmetaphorik korrespondiert eine
Arzt-Patient-Beziehung, die ich als Füh­
rungs-Kooperations-Modell bezeichne. Man­
che Ärztinnen legen den Akzent stärker auf
Führung, manche stärker auf Kooperation.
Die als »ganz ganz armes kleines Mäd­
chen« wahrgenommene Patientin signali­
siert Führungsbedarf. Die Ärztin muss ihr

Der wunde Punkt als Lebenswunde und der rote Faden als Rettungsseil
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den Punkt bringen, die Ärztin ist es, die an
der Fassade kratzt, die konfrontative Fragen
stellt und, wie sie an anderer Stelle bemerkt,
der Patientin die Zusammenhänge erklärt.
Die Patientin allerdings darf nicht passiv
bleiben wie im Aktiv-passiv-Modell, sie
muss mitspielen; sie muss ihre Geschichte
I)aufdröseln«. Die Lebenswunde lässt sich
nur unter aktiver Mithilfe der Patientinnen
entdecken, insofern ist Kooperation nötig.
Der kooperative Aspekt wird von jenen
Ärztinnen verstärkt, die neben der Hilfebe­
dürftigkeit ihrer Patientinnen auch Selbst­
hilfepotentiale wahrnehmen, so wie diese
Ärztin, die eine Patientin einerseits als über­
lastet und andererseits als belastbar (je­
mand, der sein Päckel macht) beschreibt.
Sie charakterisiert ihre therapeutischen
Möglichkeiten als »Geländer«, das die Pa­
tientin »in die Hand nehmen kann oder auch
nicht«.

Die Signalmetapher lenkt die ärztliche Auf­
merksamkeit auf psychosoziale Aspekte
eines krankhaften Prozesses, was nicht
heißt. dass die organische Seite unbeachtet
bleibt. Sie ist jedoch im Unterschied zum
biomedizinischen Modell nicht primärer Be­
zugspunkt von Diagnose und Therapie. Ge­
meinsam ist aber den beiden metaphori­
schen Konzepten die Krankheit als Bezugs­
punkt ärztlichen Wahrnehmens und Han­
delns.

GESUNDHEIT ALS ENTWICKLUNG

Gesundheitsbild
Die Entwicklungsmetapher unterscheidet
sich grundsätzlich von den beiden vorange­
gangenen metaphorischen Konzepten, weil
sie nicht auf Krankheit, sondern auf Ge­
sundheit abstellt. Was ist Gesundheit? Das,
was einer Ärztin an einer depressiven Pa­
tientin als gesund erscheint, charakterisiert
sie als das Bunte, Strahlende, »Fiedrige«. Ein
anderer Arzt setzt Gesundheit mit Entwick­
lung gleich, der er die Stagnation entgegen­
setzt, die für ihn nicht nur Krankheit, son­
dern Tod bedeutet. Verbindende Momente
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dieser beiden gesundheitsorientierten Me­
taphern sind Dynamik, Bewegung, Entfal­
tung. Dieses metaphorische Konzept
schließt an das Gedankenmodell der Salu­
togenese an, dessen Kernstück die Frage
bildet: Unter welchen Bedingungen bleiben
oder werden Menschen gesund? Gesund­
heitsbezogene Metaphern finden sich in
den untersuchten Praxismustern selten und
meist nur in Ansätzen; lediglich zwei
Ärztinnen arbeiten auf der Basis einer vor­
wiegend gesundheitsorientierten Meta­
phorik.

DER ERSTE BUCK

Der erste Blick einer Ärztin, die sich an die­
ser Metaphorik orientiert, fällt einerseits auf
den leidenden Gesichtsausdruck und die
magere, gebeugte Gestalt einer Patientin,
andererseits sieht sie, wie sie sagt, »etwas
Helles«. Sie bringt in Bezug auf das Helle
ihre Intuition ins Spiel: »Das habe ich ir­
gendwo so gespürt, dass da irgendetwas
Fiedriges und irgendwas Strahlenderes ist.«
Das Strahlende, das sie als Synonym für
das Gesunde verwendet, ist vom Kranken
verdeckt; es liegt tiefer und noch weit ent­
fernt, wie die Ärztin in ihrer Zeichnung dar­
stellt. Aber es stimuliert eine Hoffnung:
»Bei der (der Patientin, d. v.) ist vielleicht
auch noch irgendwas rauszuholen« be­
merkt die Ärztin. Die Intention, etwas her­
auszuholen heißt, etwas in Bewegung zu
bringen, wodurch dieses Etwas Entfaltungs­
chancen erhält. Das Bewegungsmotiv ist
an die Entwicklungsmetaphorik gekoppelt.

Diagnosesuche
Bei der Suche nach einer Diagnose spielt
das Herausholen bzw. die Identifizierung
der Gesundheitspotentiale eine vorrangige
Rolle. Als Zeichen solcher Potentiale wertet
die Ärztin, dass sich die Patientin bunter an­
zieht als andere depressive Patientinnen,
dass sie mit ihrem Hund spazieren geht,
dass sie zwei Edelweiß züchtet. (In diesen
Zeichen kehrt das Bewegungsmoment als
Merkmal von Gesundheit wieder.) Gesund-
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Gesundheit als etwas Buntes und Strahlendes

heit zeigt sich für beide Ärztinnen in einer
als konstruktiv bewerteten Interaktion zwi­
schen Subjekt und Umwelt. Gesundheit ist
damit am Schnittpunkt zwischen Subjekt
und Umwelt angesiedelt, genauso wie die
Lebenswunde im Kontext des soziopsycho­
somatischen Paradigmas. Doch die Wunde
signalisiert eine misslingende Interaktion.
Die Wunde ist etwas zu Beseitigendes, das
Strahlende etwas zu Förderndes.

Therapie
Die therapeutische Intervention der Ärztin
ist von der Überzeugung getragen, )lda sind
noch so Töne, die man zum Schwingen
bringen kann«. Sie versucht, die Töne auf
verschiedene Weise zum Schwingen zu
bringen, z. B. indem sie die Patientin fragt,
)lob sie denn irgendwie sich vorstellen
könnte, ja, was sie denn machen würde,
wenn sie zum Beispiel keine Schmerzen
mehr hätte«. Diese Frage zielt sowohl auf
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die Diagnose von Lebensreserven ab als
auch auf deren Mobilisierung, indem sie die
Patientin anregt, sich eine andere Zukunft
vorzustellen. Wünsche nach etwas ande­
rem können Kräfte wachsen lassen. Was
wäre, wenn ... ?, diese Frage ist die ent­
scheidende Frage, die den therapeutischen
Prozess vorantreibt (vgl. Hildenbrandt 1996,
34), ist doch das Wesen dieser Frage das
Offenlegen und Offenhalten von Möglich­
keiten. Für den zweiten Arzt beinhaltet eine
auf der Entwicklungsmetapher basierende
Gesundheitsförderung )lüber eine kurze
Strecke eine Entwicklung miteinander ma­
chen«.

Arzt-Patient-Beziehung
Mit dieser Äußerung bringt sich der Arzt in
eine emotional enge Beziehung zur Patien­
tin, in der sich nicht nur diese, sondern auch
er sich verändert. Entwicklung setzt Inter­
aktion voraus, die notwendig Beziehungen
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Gesundheit als Entwicklung

konstituiert. Das Entwickeln bezieht sich
sowohl auf das Sichtbarmachen von vor­
handenen Gesundheitsressourcen als auch
auf das Stärken dieser Ressourcen. Des­
halb ist die Beziehung ein Dreh- und Angel­
punkt für Diagnose und Therapie. ))WO eine
Beziehung möglich ist«, bemerkt die Ärztin,
))ist immer so meine Hoffnung, dass man
dann auch noch was rausziehen kann von
dem, was da ist.«

Die Arzt-Patient-Beziehung im Rahmen der
Entwicklungsmetaphorik gestaltet sich in
Abhängigkeit von den wahrgenommenen
Gesundheitsressourcen. Je geringer diese
veranschlagt werden, desto mehr über­
nimmt der Arzt die Führung. Ein Arzt, der
von sich sagt llzuerst mal dachte ich, ich
müsste es (Entscheidungen zu treffen, d.
v.) für sie tun«, ändert seine Haltung, als er
die Patientin selbstbewusster erlebt: )) Ich
musste mein anfängliches Verhalten auch
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mehr in die Richtung korrigieren, dass ich
sie in die Entscheidungen miteinbeziehe.«

Die Entwicklungsmetapher legt ein partner­
schaftliches, kooperatives Verhältnis nahe,
denn Entwicklungen können nicht für
eine(n) andere(n) gemacht werden. Ge­
sundheitsorientierte Metaphern lenken den
ärztlichen Blick auf gesunde Potentiale, die
als Gegengewicht zum Kranken gestärkt
werden können. Sie stimulieren eine Praxis,
die weniger auf das Beseitigen abzielt als
vielmehr auf das Fördern und Unterstützen.

Die Suche nach Gesundheitspotentialen
könnte sich auch auf lebensweltliche
Strukturen beziehen; in dem vorliegenden
empirischen Material bleiben die Suchver­
fahren jedoch auf das Individuum be­
schränkt. Gesundheit wird als individuelles
und weniger als kollektives Gut gesehen
und gefördert.
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RESÜMEE

Welche Bedeutung haben die ärztlichen
Metaphern für spezifische Krankheits- und
Gesundheitsmodelle und für spezifische
Formen der Krankheitsbearbeitung bzw.
Gesundheitsförderung? Vor dem Hinter­
grund der exemplarischen empirischen
Befunde möchte ich abschließend eine
zusammenfassende Antwort entwickeln.

Der aus dem Altgriechischen kommende
Begriff Metapher bedeutet ))hinübertragen«.
Metaphern eignet die Fähigkeit, heterogene
Kontexte so miteinander zu verbinden, dass
Bedeutungen von einem Kontext in einen
anderen übertragen werden und vom zwei­
ten so gesprochen wird, als sei er der erste
(vgl. Buchholz 1993; Carveth 1993, S. 17).
Metaphern existieren nicht nur in unserer
Sprache, sie nehmen Einfluss darauf, wie
wir die Welt wahrnehmen, wie wir in ihr
fühlen und handeln (Lakoff/Johnson 1980).

Die Verwendung der Begriffe Schienen und
Bahnen zur Kennzeichnung krankhafter
Zusammenhänge schreibt diesen eine
lineare kausale Struktur zu. Jene Ärztin, für
die das Strahlende Gesundheit bedeutet,
wundert sich, dass ihr die gezeichnete Pa­
tientin zu einem Hahn mit bunten Federn
gerät. Die Verwunderung spricht dafür, dass
die benutzte Metaphorik nicht bewusst ist.
Unbewußte Metaphern sind schlafende
oder tote Metaphern im Unterschied zu
lebendigen, die in Verbindung mit dem
Wörtchen ))wie« gebraucht werden (z. B.
jemand ist hart wie ein Stein oder flink wie
ein Hase oder geschmückt wie ein Pfingst­
ochse).

Metaphern charakterisieren nicht nur das
Bezeichnete, sie enthalten darüber hinaus
Handlungsanweisungen. Eine als problema­
tisch erkannte Schiene muß durchkreuzt
werden, eine Lebenswunde muss geheilt
werden; das Strahlende bietet Ansatzpunk­
te zum Anziehen und Herausziehen. Teil­
weise mit identischen Begriffen charakteri-
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sieren die Ärztinnen ihre diagnostische und
therapeutische Praxis.

Die Wirksamkeit metaphorischer Konzepte
beginnt vom ersten Augenblick der Begeg­
nung an. Der erste Blick der Ärztinnen fällt
vor allem auf jene Aspekte, die im Kontext
ihrer metaphorischen Konzepte bedeutsam
sind. Dies können Aspekte sein, die Hin­
weise liefern auf die Lebensumstände der
Patientinnen, auf vorhandene Risikofak­
toren, auf eine verdeckte Wunde. Der erste
Blick steuert nachfolgende Blicke, sei es,
dass er bestimmte Sichtweisen ausgrenzt
oder den Suchprozeß in eine bestimmte
Richtung lenkt. Der erste Eindruck hat den
Charakter einer Erwartungshypothese (vgl.
Frey/Lilli 1993, S. 63f). Je stärker diese ist,
desto mehr und desto begründetere Infor­
mationen sind nötig, um die Erwartungshy­
pothese zu widerlegen.

Die im ersten Eindruck gewonnenen Infor­
mationen beeinflussen, welche Diagnose­
verfahren gewählt werden. Sind es eindeu­
tig benennbare und messbare Informatio­
nen, so finden standardisierte Verfahren
Anwendung. Handelt es sich um diffuse,
schwer beschreibbare Informationen, so
stützt sich die weitere Diagnosesuche stär­
ker auf Ahnungen, Sinneseindrücke sowie
auf den Dialog. Die Gestaltung der Diagno­
sesuche wiederum greift in die Arzt-Patient­
Beziehung ein. Der Anwendung standardi­
sierter Verfahren korrespondiert tendenziell
das Aktiv-passiv-Modell, in dem der Arzt
alleine die Führung übernimmt, während
gesprächsorientierte Diagnoseverfahren
eine kooperative Beziehung erfordern.

Selbst die emotionale Oualität der Arzt­
Patient-Beziehung ist verknüpft mit meta­
phorischen Konzepten. Metaphern wie
))man braucht ein Zugewendetsein« oder
))man muss eine gute Antenne für Patien­
ten haben« verlangen in besonderem Maße
empathische Zuwendung.
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Metaphern übernehmen bei der Verschrän­
kung von medizinischem Fachwissen und
individueller Fachproblematik eine vermit­
telnde Funktion. Diese Funktion zeigt sich in
den Begriffen, in denen sie zur Sprache
kommen. Es sind Begriffe, die sich an die
Alltagssprache anlehnen und zugleich ab­
strahieren. Begriffe wie Schienen, Bahnen,
Lebenswunde vermitteln zwischen Theorie
und Praxis; sie schlagen eine Brücke zwi­
schen dem Allgemeinen und dem
Besonderen. Metaphern, so meine These,
stellen als vermittelnde Konzepte eine
Bedingung für Erkenntnis und Handeln in
der medizinischen Praxis dar. Sie generie­
ren einen bestimmten Handlungsstil, wie er
uns auch in den Werken von Künstlerinnen
entgegentritt.

Wie kann die Wirksamkeit von Metaphern
im Interesse einer erfolgreichen Krankheits­
bearbeitung und Gesundheitsförderung op­
timiert werden?

1. Obschon Metaphern Erkenntnis stimulie­
ren, enthalten sie gleichzeitig Beschränkun­
gen. Krankheit im Bild der Schiene imagi­
niert, kann dazu führen, dass die nicht
objektivierbaren Seiten einer Krankheit au­
ßer Acht bleiben. Zu sehr dem Strahlenden
zugewandt, kann es geschehen, dass der
ärztlichen Aufmerksamkeit eine Verschlech­
terung des Zustands entgeht. Diese Risiken
zu erkennen, setzt voraus, dass sich die
Ärztinnen ihrer eigenen metaphorischen
Konzepte bewusst werden.

2. Nicht notwendig stimmt die ärztliche Me­
taphorik mit den auf Seiten der PatientInnen
existierenden Metaphoriken überein. Erfolg­
reiche Krankheitsbearbeitung bzw. Gesund­
heitsförderung setzen nicht Übereinstim­
mung voraus, wohl aber Abstimmung. Dies
erfordert von Ärztinnen einmal mehr selbst­
reflexive Distanz sowie kommunikative
Kompetenz für notwendige Aushandlungs­
prozesse.
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3. Die Qualität ärztlicher Intervention erhöht
sich in dem Maße, als Ärztinnen nicht nur
über ein metaphorisches Konzept verfügen,
sondern im Hinblick auf unterschiedliche
Krankheiten, unterschiedliche Patientinnen
und deren Lebensperspektiven auf unter­
schiedliche Metaphern zurückgreifen kön­
nen.

Die genannten Erfolgskriterien basieren auf
der Fähigkeit, Metaphern flexibel und situa­
tivangepasst zu handhaben oder sie zu ver­
ändern. Metaphorische Konzepte sind mehr
oder weniger offene Konzepte und daher
für Veränderung im Sinne von Erweiterung,
Differenzierung, Akzentuierung prinzipiell
zugänglich. Die Entwicklung eines reflexi­
ven und flexiblen Gebrauchs metaphori­
scher Konzepte beschreibt eine breit ge­
fächerte und permanente Aufgabe für
Ärztinnen. Sie kann umso erfolgreicher ge­
löst werden, wenn die Schulung der erfor­
derlichen Fähigkeiten bereits in der univer­
sitären Ausbildung von Medizinerinnen
beginnt und in der Fort- und Weiterbildung
z. B. in Form von »reflecting teams« oder
»Qualitätszirkeln« praxisbegleitend fortge­
setzt wird. »Ein Bild hielt uns gefangen«,
schrieb Ludwig Wittgenstein, »und heraus
konnten wir nicht, denn es lag in unserer
Sprache.« Die Gefangenschaft gilt es zu
überwinden, die Bilder aber brauchen wir.
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