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Anke Fesenfeld

Biographieforschung —
ein interessanter Weg fiir die

Pflegeforschung
Eine qualitative Studie zum Leib-Erleben von Frauen nach einer Brustamputation, die
nach dem biographieanalytischen Vorgehen nach Gabriele Rosenthal durchgefiihrt wurde,

macht deutlich, wie wichtig rekonstruktive Ansitze der Biographieforschung fiir Pflegefor-
schung und —praxis sind. In der Pflegeforschung eignet sich das Verfahren sehr gut, um An-
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siitze zur Konzeptentwicklung zu finden, Entwicklungen in der Pflegepraxis anzustofsen,
bestehende Konzepte zu priifen und das eigene berufliche Handeln zu reflektieren. Im pfle-
gerischen Alltag kinnten einzelne Elemente wie die narrative Gespriichsfiihrung und eine
grobe Analyse der daraus gewonnenen Erkenntnisse gewinnbringend eingebracht werden.

The following article reports on a qualitative study on how women who have suffered breast
surgery due to cancer experience their body. [ used the biographical data analysis approach as
developed by Gabriele Rosental. The study shows that reconstructive data analysis is an im-
portant contribution to nursing science and nursing practice. In nursing science it can help
to find new ways of developiong new approaches, ro initiate new developments in nursing, to
review existing concepts and to reflect on professional ways of acting. For nursing practice,
some elements of this approach, such as narrative conversation and analysing the data thus

obtained, could be profitably used in day to day nursing.

1. Einfithrung

Als ich mich entschied, eine pflegewissenschaftliche Dissertation zum Leiberleben von
Frauen nach Brustamputation zu schreiben, plante ich zunichst, narrative Interviews
zu fithren und diese nach der Methode der Grounded Theory auszuwerten. Im Zuge
der Beschiftigung mit dem methodischen Vorgehen setzte ich mich dann aber auch
noch einmal mit den rekonstruktiven Ansitzen der Biographieforschung auseinander
und ,entdeckte” fiir meine geplante Arbeit die Biographieanalyse nach Gabriele Ro-
senthal (1995) als eine hervorragend geeignete Herangehensweise an mein Thema. In
dem hier vorliegenden Artikel méchte ich darlegen, warum ich ein solches Vorgehen
nicht nur fiir meine Forschung, sondern auch fiir andere Themen der Pflegeforschung
fiirausgesprochen sinnvoll halte. Dafiir méchte ich in einem ersten Teil allgemeine the-
oretische Uberlegungen erliutern, um den Hintergrund der Methode zu beleuchten.
Anschlieffend sollen die einzelnen Schritte des Forschungsdesigns getrennt voneinan-
der dargestellt werden, wohlwissend, dass diese Trennung eine kiinstliche ist, da der
biographische Ansatz ein umfassendes theoretisches Rahmenkonzept darstellt (vgl.
Dausien 1994). Anhand der Skizzierung von zwei Fallrekonstruktionen, die im Rah-
men dieses Artikels nur sehr verkiirzt dargestellt werden kénnen, méchte ich abschlie-
8end Schlussfolgerungen' fiir Pflegeforschung und -praxis ziehen.

2. Allgemeine Theoretische ﬁberlegungen

Dank groflartiger medizinisch-technischer Fortschritte wird Menschen, die frither un-
mittelbar vom Tode bedroht waren, ein langfristiges Uberleben gesichert. Obwohl die-
se Situation nicht neu ist, ist unser Gesundheitswesen nach wie vor iiberwiegend akut-
medizinisch orientiert. Chronische Krankheit ist aber eben nicht eine akutmedizini-

1 Bei den vorgestellten Schlussfolgerungen handelt es sich dabei um Zwischenergebnisse, da die zugrunde gelegte
Studie noch nicht abgeschlossen ist.
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sche Ausnahmesituation, sondern zeichnet sich durch zahlreiche Wechselwirkungen
und hohe Anforderungen an die Organisation des Alltags aus (vgl. Corbin/Strauss
1993: 36). Das Verlaufskurvenmodell (Strauss u.a. 1993; Glaser/Strauss 1974; Cor-
bin/Strauss, 1993) verdeutlicht sehr anschaulich, wie sehr das Leben mit einer chroni-
schen Erkrankung sich durch einen prozesshaften Verlauf mit immer wieder eintreten-
den Krisen auszeichnet (vgl. Corbin/Strauss 1993: 39). Es muss eine besondere Form
von Alltagsroutine gefunden werden, die durch einen stindig wechselnden Bedarf an
Unterstiitzung (vgl. Schaeffer 2000: 22) gekennzeichnet ist.

Gerade die Pflege versteht sich im Sinne einer solchen Unterstiitzung von
Alltagskompetenzen und der Integration von Einschrinkungen in den Alltag (vgl.
u.a. Grypdonck 1997 : 223; Schrock 1988: 86; Schrock 1996: 725; Schnepp 1997:
100; Moers 1994: 165). Dabei ist es wichtig zu beachten, dass effektive Antworten
auf die sich aktuell stellenden Probleme in der Begleitung chronisch kranker
Menschen nicht von der Pflege im Alleingang gefunden werden kénnen. Vielmehr
miissen sie durch eine multiprofessionelle Kooperation gefunden werden (vgl.
Remmers 1999: 368; Schaeffer 2000: 23). In der Praxis jedoch sind multiprofessio-
nelle Ansitze eher die Ausnahme?. Oftmals ergibt sich damit fiir den betroffenen
kranken Menschen eine Diskrepanz zwischen seinen Bediirfnissen und Problemen
auf der einen und den zur Verfiigung stehenden Angeboten auf der anderen Seite.
Die Betreuung von langfristig mit einer chronischen Erkrankung lebenden
Menschen kann daher derzeit kaum als umfassend und befriedigend gesichert ange-
sechen werden (vgl. Ewers 1997). Es bedarf dringend der Entwicklung neuer
Konzepte. Auch und gerade die Pflege muss, will sie ihrem Anspruch der Begleitung
und Unterstiitzung der Alltagssituation gerecht werden, bisherige Handlungs-
strategien vermehrt hinterfragen und neue, innovative Ansitze entwickeln.

Um solche Ansitze tatsichlich bediirfnisgerecht gestalten zu konnen, erscheint es
zwingend notwendig, Kenntnisse iiber die Lebenswelt’, Lebensrealitit und
Lebensziele der Pflegebediirftigen zu gewinnen. Nur so wird eine Pflegeperson in die
Lage versetzt, die pflegerische Arbeit in den Gesamtkontext des Lebens der betroffe-
nen Person einzubetten und wirklich zu unterstiitzen. Und nur so kann die beglei-
tende Pflegeperson auch auf die mégliche Zuspitzung von Problemen hin sensibili-
siert werden, die ein Aufeinandertreffen von Krankheit, Biographie und Alltag aus-
lssen kann (vgl. Corbin/Strauss 1998: 17; vgl. Benner/Wrubel 1997: 58 f.). Fiir all
das bedarf es aber einer Anniherung an die Perspektive der betroffenen Menschen —

2 Schaeffer et al. (1994: 11) sprechen im Hinblick auf die Gesundheitsversorgung in Deutschland von einer
Medikalisierung von Krankheiten, die mit einer Dominanz des 4rztlichen Berufs einhergehe. Gerade hierin wird
eine wesentliche Ursache der mangelhaften Reaktion des Gesundheitssystems auf die sich verindernden
Bediirfnisse der Bevélkerung und den Mangel an Versorgungskontinuitit in gesundheitlichen Problemstellungen
gesehen (vgl. Ewers 1997: 452). Steppe (2000: 86) betont, dass individuelle Krankheitsverliufe und eine darauf
ausgerichtete Therapie wiirden durch den aktuell existierenden Medizinbegriff nicht erfasst. Sie spricht diesbe-
ziiglich von einem ,Entfremdungsprozess®, in dem die naturwissenschaftlich orientierte Medizin den Patienten
geradezu als Objekt benétige, als normierbares Wesen, dessen Zustand sich in méglichst exakten und verdichte-
ten Begriffen fassen lasse (Steppe, 2000 : 86).

3 Vgl. zu den Begriffen Alltag, Alltagswelt und Lebenswelt die Ausfithrungen von Grathoff (1995).
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und ihrer eventuell durch das Krankheitsgeschehen verinderten Perspektiven (vgl.

Grypdonck 1997: 223).

Wie aber ist fiir eine/n Forschende/n eine solche Anniherung méglich? Es scheint
im sozialwissenschaftlichen Diskurs weitgehend unstrittig, dass man das direkte per-
sonliche Erleben eines anderen Menschen nie ganz wird nachvollziehen kénnen, da
es nur der jeweiligen Person selbst zuginglich ist (vgl. Mannheim 2004: 116; vgl.
Mead 2000: 71; vgl. Hitzler 1999: 298). Und sogar die handelnde Person selbst hat
zu bestimmten Handlungsmotiven nur begrenzt Zugang und kann sie hiufig nur in
der Reflexion rekonstruieren’. Dennoch handelt sie aufgrund von Bedeutungen, die
sie personlich den Dingen beimisst und die sie in einem interpretativen Prozess
sowohl benutzt als auch abindert (Blumer 2004: 322; vgl. Pfadenhauer 1999: 270)°,
wobei Bildung und Verinderung der Bedeutungen von sozialer Interaktion® abhin-
gen. Soziale Interaktion setzt aber ein Verstehen (vgl. Dilthey 2004: 21)7 des
Gegeniibers und eine Interpretation seiner Handlungen (vgl. Blumer 2004: 329)®
voraus. Damit wird versucht, sich dem subjektiven Sinngefiige des Gegeniibers
anzunihern — erreichen kann man es hingegen nicht (vgl. Dallinger 1999: 242).

In ihrem Bestreben, dem menschlichen Erleben méglichst nahe zu kommen, hat
die sozialwissenschaftliche Forschung versucht, diesem alltiglichen Handlungs-
muster von gegenseitigem Verstehen und Interpretation zu folgen (vgl. Oevermann
1973). Ein wesentlicher Unterschied zwischen dem alltiglichen Interpretieren und
dem wissenschaftlichen Vorgehen liegt dabei allerdings darin, dass das wissenschaft-
liche Verstehen tiber das reine Verstehen hinaus und in die Deutung hinein geht.
Dilthey (2004: 23) nennt diesen Vorgang das ,kunstmiflige Verstehen“ und benennt
als Ziel dessen, ,den Autor besser zu verstehen, als er sich selbst verstanden hat®
(2004: 34). Sozialwissenschaftliche Forschung will demnach auch jene Sinngehalte
erfassen, die der handelnden Person selbst zunichst verborgen bleiben. Schiitz
(2004: 194) formuliert die Aufgabe des/der WissenschaftlerIn wie folgt:

4 Schiitz (2004: 174) unterscheidet hier zwischen den sogenannten Um-zu-Motiven und den Weil-Motiven.
Wihrend die Um- zu-Motive in die Zukunft gerichtet seien und damit das Ziel der Handlung beschrieben, seien
die Weil-Motive diejenigen Motive, die aus der Vergangenheit heraus eine Handlung initiierten. Die handelnde
Person selbst konne die vorausschauenden Motive einer Handlung (also die Um-zu-Motive) rational im Vorfeld
einer Handlung erfassen — die Weil-Motive seien einer Person aber stets erst riickblickend zuginglich.

5 Dieses Verstindnis gehért zu den Grundannahmen des Symbolischen Interaktionismus. Nach Blumer (2004:
322) beruht der Symbolische Interaktionismus auf drei Primissen. Die erste Primisse sei, dass Menschen
»Dingen® gegeniiber auf der Grundlage von Bedeutungen handeln, die diese Dinge fiir sie besitzen. Die zweite
Primisse gehe davon aus, dass diese Bedeutung aus der sozialen Interaktion hervorgehe, die man mit seinen
Mitmenschen eingeht. Und die dritte Primisse sieht Blumer (2004: 322) darin, dass diese Bedeutungen in einem
interpretativen Prozess gehandhabt und abgeindert wiirden.

6 An dieser Stelle sei erwihnt, dass Blumer teilweise eine Uberbetonung der subjektiven Perspektive vorgeworfen
wird, bei der die Wechselwirkung von Individuum und Gesellschaft verloren zu gehen droht (vgl. Fischer-
Rosenthal 1995a: 83).

7 Nach Dilthey (2004: 21) entspringt — ,ein grofier Teil menschlichen Gliickes [...] aus dem Nachfiihlen fremder
Seelenzustinde.“

8 Blumer (2004: 329) unterscheidet die ,nicht-symbolische Interaktion und die ,symbolische Interaktion®.
Nicht-symbolische Interaktion finde statt, wenn man direke auf die Handlung eines anderen antworte, ohne diese
zu interpretieren; symbolische Interaktion beinhalte dagegen die Interpretation der Handlung.
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»Um menschliches Handeln erkliren zu kinnen, mufS der Wissenschaftler fragen,
welches Modell eines individuellen Wesens konstruiert werden kann und welche typischen
Inhalte ihm zuzuordnen sind, damit die beobachteten Tatsachen als Ergebnis der
Tiitigkeir eines solchen Individuums in einem verstindlichen Zusammenhang erklirt
werden. Die Erfiillung dieses Postulats verbiirgt die Maiglichkeit, jede Art menschlichen
Handelns oder dessen Ergebnis auf den subjektiven Sinn zuriickzufiihren, den dieses
Handeln oder sein Ergebnis fiir den Handelnden gehabt hat.

Weber (2004: 65) spricht in Bezug auf die Sozialwissenschaft von einer
» Wirklichkeitswissenschaft, in der es darum gehe, die den Menschen umgebende
Wirklichkeit des Lebens in ihrer Eigenart zu verstehen, und zwar sowohl das
Zusammenspiel und die Kulturbedeutung ihrer einzelnen Erscheinungen in ihrer
heutigen Gestaltung als auch die Griinde ,ihres geschichtlichen So-und-nicht-
anders-Gewordenseins®.

Den hier nur grob angedeuteten Kerngedanken des symbolischen Interaktionis-
mus folgend ist das individuelle Geschehen also niemals losgeldst vom gesellschaft-
lichen Kontext. Jede individuelle Handlung wird nach dieser Sichtweise von der
sozialen Interaktion geprigt, prigt aber auch ihrerseits die soziale Interaktion und
verindert damit die soziale Wirklichkeit. Damit sieht der Symbolische Interaktionis-
mus das handelnde Individuum nicht als hilflos gegeniiber den gesellschaftlichen
Einfliissen, sondern als einerseits zwar durch diese geprigtes — andererseits aber auch
sie verinderndes Wesen’. In diesem Verstindnis will sozialwissenschaftliche For-
schung also nicht nur den subjektiven Sinn einzelner Handlungen verstehen, son-
dern auch den Kontext erfassen, der diese Handlungen prigt, der aber auch durch
diese Handlungen geprigt wird.

Um diesen Zielsetzungen sozialwissenschaftlicher Forschung gerecht zu werden,
bedarf es geeigneter Forschungsmethoden. Insbesondere die rekonstruktiven Ansitze
der Biographieforschung sind m.E. dafiir geeignet. Sie 6ffnen nicht nur den Raum
fiir die Relevanzen der betroffenen Person selbst, ihre individuellen
Handlungsmotive und Interpretationen, sondern rekonstruieren auch die jeweilige
Handlungsgeschichte eines Menschen. Ein solches Vorgehen erscheint insbesondere
dann notwendig und hilfreich, wenn es um das Verstehen von Menschen geht, die
durch eine Krankheitsdiagnose einen tiefen Einschnitt in ihre bisherigen
Lebensmuster erfahren haben und nun in ihrem Alltag eine neue, verinderte
Normalitit etablieren miissen. Wenn wir uns auf das Erleben solcher Menschen
selbst einlassen und deren ureigenste Bediirfnisse erfassen wollen, miissen wir ohne
vorgefertigte Hypothesen und Kategorien vorgehen. Rosenthal (1995: 188) begriin-
det dies wie folgt:

» Wenn wir an Krankengeschichten interessiert sind, z.B. etwas iiber den langjibrigen
Verlauf einer chronischen Krankheit wie der multiplen Sklerose erfabren michten, kin-

9 Wichtig in diesem Zusammenhang scheint, dass der Dualismus zwischen Individuum auf der einen und
Gesellschaft auf der anderen Seite aufgebrochen wird (vgl. Fischer-Rosenthal 1995a).
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nen wir ebensowenig wie bei Interesse an Berufsbiographien wvon sogenannten
Karrierefrauen vorab ahnen, a) welche Lebensbereiche fiir die Autobiographlnnen zu
diesem biographischen Strang gehiren, b) in welchem thematischen Feldern ihre Themen
wie gestaltet sind und wie sich dies in der sequentiellen Abfolge der Lebenserzihlung
manifestiert und c) wann fiir sie die Geschichte dieses Themenbereichs beginnt.

Wie aber sicht ein entsprechendes Vorgehen im Forschungsprozess aus?

3. Methodisches Vorgehen

3.1 Datenerhebung

Aufder Grundlage der oben dargestellten Uberlegungen ist das biographisch-narrative
Interview' die Datenerhebungsmethode der Wahl. Im Mittelpunkt eines solchen
Interviews steht nicht die Forschungsfrage, sondern es gibt Raum fiir eine frei gestalte-
te biographische Selbstprisentation. Die Biographinnen' werden als Expertinnen ih-
rer eigenen Biographie (vgl. Dausien 1994: 143; Becker-Schmidt 1994: 175) ange-
sprochen. Eine solche freie Gestaltungsméglichkeit erhtht den Grad an Authentizitit
im Interview und reduziert den Faktor der sozialen Erwiinschtheit. Die Interviewform
ermoglicht es, Erkenntnisse iiber die Handlungsorientierungen der Biographinnen ge-
winnen zu konnen (Schiitze 1980a: 11f.). Schiitze (1980a; 1984) fiihrt einen solchen
Erkenntnisgewinn auf die Zugzwinge und kognitiven Figuren der autobiographischen
Stegreiferzihlungen zuriick. Im Rahmen der alltagsweltlichen Gesprichskommunika-
tion und auch im Rahmen standardisierter Interviews wiirden solche Handlungs-
orioentierungen dagegen eher privat gehalten oder durch theoretisch-legitimatorische
Formulierungen verdeckt (11f.). Zu beriicksichtigen sind dabei die besonderen Anfor-
derungen durch die persénliche Sphire im kommunikativen Prozess der Interviewfiih-
rung und die Grenzen der Erzihlbereitschaft (vgl. Dausien 1994: 143). Mit einer ge-
wissenhaften Interviewfithrung kann dann aber sehr gut das vermieden werden, was
Oevermann (1973: 24) an standardisierten Befragungen kritisiert, dass diese nimlich
die Befragten ,in die Rolle einer vordergriindigen Auskunftei, eines Reservoirs von
Antworten® versetzen.

Die Studie, aus der die nachfolgenden Fallrekonstruktionen stammen, beschiftigt
sich mit dem Leiberleben der betroffenen Frauen. Der Zusammenhang von
Biographie und Leib (vgl. u.a. Alheit 2002; Fischer-Rosenthal 2002; Dausien 2002;
Hanses 2002) legte nahe, eine Interviewform zu wihlen, die nicht nur den Ausschnitt
des Krankheitsgeschehens narrativ erfasst, sondern die gesamte Biographie?. Die

10 Das konkrete Vorgehen in einem narrativen Interview soll an dieser Stelle nicht erneut differenziert dargestellt
werden, da hierfiir sehr gute und einsichtige Literatur vorliegt (vgl. u.a. Schiitze, 1980 a + b; Schiitze, 1984;
Rosenthal, 1995; Loch/ Rosenthal, 2002; Rosenthal/ Fischer- Rosenthal 2000).

11 In der vorliegenden Studie wurden ausschlieflich Frauen befragt, daher verwende ich fiir den vorliegenden
Artikel die weibliche Form. Das andere Geschlecht ist jeweils gleichbedeutend mitgemeint.

12 Biographie ist dabei etwas, was die Menschen selbst gestalten, was aber nicht in einem luftleeren Raum geschieht
— oder, wie Alheit (1995: 88) es umschreibt: ,Biographie hat ein Janusgesicht: Sie verkdrpert soziale Strukturen,
die uns auferlegt sind und denen wir nur begrenzt ,entkommen’ kénnen, doch zugleich ist sie etwas, was wir sel-
ber gestalten, verdndern, ,machen’. Biographie ist ganz konkret Gesellschaftlichkeit und Subjektivitit in einem.*

245



Beitréige Pflege & Gesellschaft 11.Jg. 2006 H.3

freie Gestaltung der biographischen Selbstprisentation bietet Einblicke in das, was
Weber (2004: 65) als Ziel sozialwissenschaftlicher Forschung skizziert hat — das
geschichtliche ,,So-und-nicht-anders-Gewordensein®. So kénnen Erkenntnisse zum
lebensgeschichtlichen Prozess der Internalisierung der sozialen Welt im Laufe der
Sozialisation gewonnen, ein Zugang zur Einordnung der biographischen
Erfahrungen in den Wissensvorrat und so auch ein Zugang zur Konstitution von
Erfahrungsmustern gefunden werden, die zur gegenwirtigen und zukiinftigen
Orientierung der Sozialwelt dienen (Rosentahl 1995: 12f.). Fiir Schiitze (1984: 105)
erschlieflen sich die ,Prozefistrukturen des Lebenslaufes® dabei aus der der
,Erzihllinie“ (Schiitze 1984: 105), die sich aus den einzelnen narrativen
Erzihlelementen ergibt. Die biographische Gesamtsicht kann damit Auskunft geben
iiber ,die latente Ordnungsstruktur der Erfahrungs- und Handlungsorganisation®

(Rosenthal 1995: 14).

Die bisherigen Uberlegungen erscheinen insbesondere fiir einen Forschungs-
kontext interessant, der sich mit Krankheit beschiftigt. Wir werden in einer Gesell-
schaft sozialisiert, in der ,Gesund-Sein® als gesellschaftlicher ,Normalzustand® gilt
(vgl. Fischer-Rosenthal 1996). Es ist davon auszugehen, dass dieses Verstindnis die
Reaktion des einzelnen Individuums auf ein Krankheitsgeschehen stark prigt. Die
vermittelten Dimensionen des gesellschaftlichen Verstindnisses sind dabei aber
kaum auf der intellektuell-kognitiven Ebene abfragbar. Vielmehr werden sie latent
und unbewusst die eigenen Handlungsoperationen beeinflussen. So kann es z.B. mit
der Ubernahme der Patientenrolle auch zu einer Internalisierung des herrschenden
medizinischen Diskurses kommen (vgl. zu diesem Phinomen auch Schiitze 1984:
100). Folgt man den oben skizzierten Ausfiihrungen von Schiitze und Rosenthal,
verhelfen vor allem die narrativen Erzihlelemente dazu, individuelle Handlungs-
und Deutungsmuster von der professionell-medizinischen Sicht trennen und iiber
das individuelle Erleben des Einbruchs in die ,Normalitit Gesundheit® Auskunft
geben zu kénnen. Folgt man zudem den Ausfithrungen von Strauss (u.a. Strauss
1993; Glaser/Strauss 1974; Corbin/Strauss 1993) und Schiitze (Riemann/Schiitze
1991; Schiitze 1980a; Schiitze1980b; Schiitze 1992a; Schiitze 1995) zur
Verlaufskurve, so wird deutlich, dass fiir das Verstindnis eines solchen
Krankheitsgeschehens eine biographische Gesamtsicht unbedingt notwendig ist.

Fiir die nachfolgend skizzierte Studie war die Wahl des biographisch-narrativen
Interviews als Datenerhebungsmethode auch vor dem Hintergrund sinnvoll, dass die
Forschungsfrage gleich in zweifacher Form die Genderproblematik berithrt. Zum
Einen sind die teilnehmenden Biographinnen ausschliefflich Frauen. Zum Anderen
handelt es sich beim Thema Brustkrebs um ein Thema, das in ausgesprochen hohem
Mafl vom gesellschaftlichen Frauenbild und den Besonderheiten weiblicher
Sozialisation geprigt ist. Nach Dausien (1994: 137f.) unterliegen Frauen einer ,dop-
pelten Vergesellschaftung®, die sowohl die duflere Struktur des Lebenslaufes als auch
die subjektive biographische Binnensicht prigten. Auflerdem wiesen weibliche
Lebensliufe Diskontinuititen und Briiche auf, die sie strukturell von minnlichen
Lebenslaufmustern unterschieden. Des Weiteren seien weibliche Identitit und
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Selbstkonzepte wesentlich stirker durch Beziehungsorientierung und soziale
Vernetzung gekennzeichnet als herkdmmliche Identititskonzepte es nahe legten. Aus
diesen Griinden sollte die Forschungsmethode die Besonderheit weiblicher
Lebensliufe und weiblicher Biographiekonstruktion beriicksichtigen. Das biogra-
phisch narrative Interview ermdoglichte es den Biographinnen, ohne ein ,,normalbio-
graphisches Schema® — wie Dausien (1994: 149) es nennt — ihren eigenen
Erzihlstrang aufzubauen sowie Bezichungen und soziale Vernetzungen in ihre per-
sonliche Geschichte einzuflechten, wo immer es ihnen bedeutsam erschien.

Neben all den genannten spielen bei der Auswahl der Datenerhebungsmethode
auch ethische Uberlegungen eine grofle Rolle. Fiir die vorliegende Studie sollte in
erster Linie vermieden werden, den Frauen ihre Situation durch die
Forschungsmethode zusitzlich zu erschweren. Die retrospektive Erzahlform der bio-
graphischen Selbstprisentation vermied eine Erhebung in der Akutsituation. Dass
durch die erhobenen narrativen Elemente dennoch Riickschliisse auf die Erlebnisse
wihrend der akuten Phase méglich sind, wurde oben bereits hinreichend beschrie-
ben. Die Biographinnen sollten zudem die Moglichkeit bekommen, das
Krebsgeschehen und die damit verbundenen Verinderungen in ihre Lebens-
geschichte verbal einzubetten und es damit in ihr Leben zu integrieren (vgl. hierzu
Fischer-Rosenthal 1996: 152). Zudem sollte durch die Aktivitit des Sich-Erinnerns
(vgl. Becker-Schmidt 1994: 172) die Méglichkeit geschaffen werden, aus einer even-
tuell empfundenen Passivitit gegeniiber dem Krankheitsgeschehen heraus zu kom-
men und ein gewisses Gefiihl von Kontrolle iiber das eigene Leben zuriick zu gewin-
nen."” Da auch heikle Themen angesprochen werden knnen (Rosenthal 1995: 197).
erwies sich die gewihlte Interviewform auch in dieser Hinsicht im Forschungs-
kontext als ausgesprochen positiv.

Da — wie Schiitze (1984: 105; vgl. Fischer-Rosenthal 1996: 154) betont, die
gegenwirtige Lebenssituation der Biographinnen den Erzihlvorgang entscheidend
beeinflusst, schien fiir die Datenauswertung ein Analyseverfahren geeignet, das
Gegenwartsperspektive und Vergangenheitsperspektive getrennt bearbeitet. Aus die-
sem Grund orientierte sich die Studie am biographieanalytischen Verfahren nach

Rosenthal (1995).

3.2 Datenauswertung

Die Datenauswertung nach Rosenthal (1995) rekonstruiert die erlebte und die erzihl-
te Lebensgeschichte zunichst getrennt voneinander, um sie anschlieend gegeniiber

13 In Bezug auf psychoanalytische Auslegungen zum Sinn des Erzihlens spricht Becker-Schmidt (1994: 172 f.)vom
Konzept der ,,Umschrift“. ,Umschriften” seien dabei als die (unbewussten) psychischen Operationen zu verste-
hen, die Umstrukturierungen bei der Erinnerungsarbeit vornihmen und auch Wunschphantasien bewahrten
und umwandelten. Nach Lucius-Hoene/Deppermann (2002: 30) kénnen Bearbeitungen wie Erinnerung und
Wiedergabe dieser Erinnerung der Aufrechterhaltung eines positiven Identititsgefiihls dienen. Kohirenz und
Integritit kdnnten gewahrt und die Sinnhaftigkeit der eigenen Existenz abgesichert werden.
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stellen und aus dieser Gegeniiberstellung Riickschliisse ziechen zu kénnen. Die aufein-
ander folgenden Auswertungsschritte sind:

[Genogrammerstellung und -analyse]
1. Analyse der biographischen Daten
[vorbereitend fiir den 2. Schritt: Sequenzierung]
. Text- und thematische Feldanalyse
. Rekonstruktion der Fallgeschichte

. Kontrastierung der erzihlten mit der erlebten lebensgeschichte

[ R NS S 8

. Theoretische Verallgemeinerung und Typenbildung
[Feinanalyse einzelner Textstellen — kann in jedem Auswertungsschritt erfolgen]

Fiir die Auswahl der Interviews, die diesem aufwendigen Verfahren unterzogen werden
sollen, erfolgt nach dem ersten Theoretical Sampling (siche hierzu Glaser/Strauss
1974; Strauss/Corbin 1993; Strauss 1998; Strauss 2004) in Bezug auf die Auswahl der
Interviewteilnehmerinnen bei Rosenthal (1995) ein zweites Theoretical Sampling im
Hinblick auf die Auswahl der Interviews. Dafiir werden zunichst alle gefiihrten Inter-
views einer Globalanalyse unterzogen. Zu jeder einzelnen Biographie wird ein Geno-
gramm erstellt, zu dem erste analytische Gedanken formuliert wurden. Dann wird je-
des einzelne Interview in verkiirzter Form allen nachfolgend dargestellten Auswer-
tungsschritten unterzogen. Anhand dieser Globalanalyse wird bestimmt, welches
Interview im Anschluss feinanalysiert werden sollte.

Exkurs:

Vor den Ausfithrungen zum ersten Schritt der Analyse soll kurz auf das Prinzip der Se-
quentialitit (Rosenthal 1995: 213 ff.) eingegangen werden, das sich in den beiden er-
sten groflen Analyseschritten und in der Feinanalyse wiederfindet. Oevermann (u.a.
2000) betont in seinen Schriften immer wieder die grofle Bedeutung eines streng se-
quenzanalytischen Vorgehens. Zu jeder einzelnen Sequenz wird gedankenexperimen-
tell ,.ein Spielraum zukiinftiger Anschlussméglichkeiten® —wie Oevermann (2000: 64)
es nennt — entworfen'. Grundlage dieses Vorgehens ist die Abduktion, wie sie Peirce
(2004:207) beschreibt:

»Die Abduktion ist der Vorgang, in dem eine erklirende Hypothese gebildet wird. Es
ist das einzige logische Verfahren, das irgendeine neue Idee einfiibrt, denn die Induktion
bestimmt einzig und allein einen Wert, und die Deduktion entwickelt nur die notwen-
digen Konsequenzen einer reinen Hypothese. Die Deduktion beweist, dafS etwas der Fall
sein mufS; die Induktion zeigt, dafS etwas tatsichlich wirksam ist; die Abduktion ver-
mutet blofS, dafS etwas der Fall sein mag. Ihre einzige Rechtfertigung liegt darin, daff die

14 Gurwitsch (1975: 263) spricht diesbeziiglich von einem ,Horizont eventueller Konsequenzen®.
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Deduktion aus ibrer Vermutung (suggestion) eine Vorhersage ziehen kann, die durch die
Induktion getestet werden kann, und dafS es, sollen wir iiberhaupt jemals etwas lernen
oder ein Phinomen verstehen, die Abduktion sein mufS, durch die das zustande zu brin-
gen ist.“ (Hervorhebungen im Original in kursiver Schrift)

Die Abduktion im Verstindnis von Peirce ist dabei weniger eine exakt umrissene
Methode, die in einer logischen Ordnung Hypothesen generiert, sondern eher eine
Haltung den Daten und dem eigenen Wissen gegeniiber (Reichertz 2000: 284). Sie
sucht angesichts iiberraschender Fakten und mit Hilfe gedanklicher Konstruktionen
nach einer ,sinnstiftenden Regel® (Reichertz 2000: 285).

Um dem von Peirce vorgeschlagenen Weg gerecht zu werden, werden zu jeder
einzelnen Sequenz Hypothesen gebildet (vgl. zum konkreten Vorgehen Rosenthal
1995: 213). Wichtig bei diesem kreativen Prozess ist der Ausschluss simtlichen fall-
spezifischen Kontextwissens, das nach der bearbeiteten Sequenz liegt”. Wird z.B.
gerade die Sequenz der Geburt der Biographin bearbeitet, so darf in die
Hypothesenbildung das Wissen um ein weiteres, spiter geborenes Geschwisterkind
nicht einflieen. Ein Einbezug solcher Informationen konnte ,schlechte
Zirkularititen® (Oevermann 2000: 96)'¢ zulassen. Wichtig hingegen ist schon, in die
Hypothesenbildung Informationen einflieffen zu lassen, die den Kontext beleuch-
ten, in dem die konkrete Handlung gerade stattfand. So werden z.B. Informationen
zum zeitgeschichtlichen Kontext im Jahr der Geburt (etwa das Kriegsgeschehen in
diesem Jahr) durchaus beriicksichtigt'”. Diese Form des Vorgehens bringt nach
Oevermann (2000: 93) zum Ausdruck, dass sich die Fallstruktur an jeder Sequenz-
stelle transformieren konnte. In der konsequenten Analyse von Sequenz zu Sequenz
wichst dann das, was Oevermann (2000: 95) den ,inneren Kontext® eines jeweili-
gen Sequenzelementes nennt. Dieser wiederum verdichtet sich, bis sich spiter die
Fallstruktur konturiert hat.

Innerhalb eines solchen sequenzanalytischen Vorgehens hilt Rosenthal (1995:
220) die Trennung von Gegenwartsperspektive und Vergangenheitsperspektive fiir
ausgesprochen relevant (vgl. hierzu auch Schiitze 1984: 105 und Fischer-Rosenthal
1996: 154). Um eine Ahnung von dem zu bekommen, wie die Biographin das jewei-
lige Ereignis zum Zeitpunkt des Geschehens selbst erlebt haben kénnte, bedarf es
einer gesonderten Rekonstruktion der erlebten Lebensgeschichte. Dem wird gegen-
iiber gestellt, wie die Biographin die einzelnen Ereignisse aus der Gegenwarts-
perspektive aufschichtet — die erzihlte Lebensgeschichte. In beiden Schritten werden
die Prinzipien der Sequenzanalyse streng beachtet.

15 Oevermann (1981: 9; 2000: 95 £.) spricht hier vom ,4uf8eren Kontext“ — eine Formulierung, die Verwirrungen
auslésen kann, da damit die fiir die Hypothesenbildung notwendigen Informationen etwa zum Zeitgeschehen
o0.4. verwechselt werden kdnnten.

16 Fiir Reichertz (1999: 336) ist die Sequenzanalyse dementsprechend ein ,Verfahren zur Zerstérung der gesamten
sozialen Vorurteile der Interpreten®.

17 Als ausgesprochen giinstig erwies sich in diesem Zusammenhang auch die Arbeit in der multidisziplinir
zusammengesetzten Forschungswerkstatt. Die unterschiedlichen Blickwinkel, die durch den Erfahrungshorizont
der einzelnen TeilnehmerlInnen in die Hypothesenbildung eingebracht wurden, waren iiberaus hilfreich.
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Bei den ausgewihlten Interviews erfolgt nun im ersten Schritt die sequentielle
Analyse der biographischen Daten (Rosenthal 1995: 216). Hierfiir werden alle nicht
an die Interpretation der Biographinnen gebundenen Daten chronologisch geord-
net. Zu jedem einzelnen Datum wird dann der Kontext rekonstruiert, in dem sich
das Ereignis abgespielt hat. Im Anschluss werden dann zu diesem Datum gedanken-
experimentell potentielle Anschlussméglichkeiten entworfen (vgl. Rosenthal/-
Fischer-Rosenthal 2000: 463). In diesem Schritt wird das Wissen um den weiteren
biographischen Verlauf ebenso ausgeklammert wie das Wissen, das aus der erzihlten
Lebensgeschichte bekannt war (vgl. Rosenthal/Fischer-Rosenthal 2000: 163). Durch
die Bearbeitung des nichsten biographischen Datums kénnen dann viele der poten-
tiellen Anschlussméglichkeiten falsifiziert werden'. Dieser Analyseschritt dient zum
Einen der Rekonstruktion der Fallgeschichte (s.u.), zum Anderen erméglicht er die
spitere Kontrastierung von erzihlter und erlebter Lebensgeschichte (s.u.; vgl. Rosen-

thal 1995: 217).

Als Vorbereitung fiir den zweiten Analyseschritt wird der Interviewtext in
Analyseeinheiten gegliedert. Kriterien fiir diese Sequenzierung sind der Wechsel der
Textsorte”, Themenwechsel, Abbriiche oder Redewechsel (z.B. bei Nachfragen) (vgl.
Rosenthal 1995: 218). Um sequenzieren zu kénnen, muss zuvor eine ausgesprochen
genaue Transkription erfolgt sein.

Anhand des so vorbereiteten Interviewtextes erfolgt der zweite Auswertungs-
schritt: die Text- und thematische Feldanalyse. Sie stellt bei der Analyse der erzihl-
ten Lebensgeschichte das zentrale Moment dar. Bei diesem Analyseschritt geht es
nach Rosenthal (1995: 218) nicht nur um die Rekonstruktion der Wissens- und
Relevanzsysteme der Subjekte und ihre Einordnung von Erlebnissen und
Erfahrungen in thematische Felder:

»Rekonstruiert werden soll vielmebr die sich im Akt der Zuwendung darbietende
Gesamigestalt der Biographie, die interaktiv konstituierte Bedeutung der Erfahrungen
und Handlungen der Subjekte, die sich zum Teil ihren Intentionen entzieht* (Rosenthal
1995: 218)%.

In der Bearbeitung des Datenmaterials geht es vor allem um die Frage, wie sich
die Biographin prisentiert und welches Prisentationsinteresse sie damit — bewusst
und unbewusst — verfolgt. Dafiir wird der Interviewtext Sequenz fiir Sequenz ausge-
legt. Zu den einzelnen Sequenzen werden anschlieffend wiederum Hypothesen zum
potentiellen Bedeutungsgehalt gebildet. Die Hypothesenentwicklung orientiert sich
dabei an den von Rosenthal/Fischer-Rosenthal (2000: 465) skizzierten Fragen:

18 Eine Verifikation im strengen Sinne kann es bei einem abduktiven Vorgehen nicht geben (Reichertz 2000: 285).
Vielmehr folgt die Forschungslogik dem, was fiir Oevermann (2000: 106) die ,humane Lebenspraxis selbst
grundlegend prigt“: dem Prinzip der ,lebenspraktischen Falisfikation (Oevermann 2000: 106).

19 Textsorten sind u.a. Bericht, Argumentation oder Erzihlung. Ein genaues Eingehen auf die jeweiligen Textsorten
und ihre Funktionen im Text wiirden an dieser Stele zu weit fithren. Siehe hierzu u.a. Rosenthal (1995: 240f.).

20 vgl. hierzu auch die kritischen Ausfithrungen zum dualistischen Verstindnis von innerpsychischen und aufler-
psychischen Konzeptionen von Fischer-Rosenthal (1995 a).
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Weshalb wird dieses Thema an dieser Stelle eingefiihrt?
Welche Themen werden angesprochen und welche niche?

Weshalb wird dieses Thema in dieser Textsorte und in dieser Ausfiihrlichkeit bzw.
Kiirze angesprochen?

Durch diese Form der Analyse sollen die jeweiligen Themen und Thematischen Fel-
der” der Sequenzen aufgedeckt und in ihrer wechselseitigen Beziehung dargestellt wer-
den. In der fortlaufenden sequentiellen Analyse erweist sich dann, welche der Hypo-
thesen sich weitertragen und welche ggf. falsifiziert werden miissen.

Im dritten Analyseschritt — der Rekonstruktion der Fallgeschichte — kommt m.E.
der gestalttheoretische Bezug der Methode sehr deutlich zum Vorschein. Die einzel-
nen biographischen Erlebnisse werden auf ihren Bedeutungsgehalt fiir die
Gesamtgestalt der erlebten Lebensgeschichte hin gepriift und in deren Chronologie
eingeordnet (vgl. Rosenthal 1995: 220). Es geht in diesem Schritt um eine wertur-
teilsfreie Nachzeichnung sowohl der erlebten als auch der erzihlten
Lebensgeschichte, ohne ,deren wechselseitige Durchdringung aus den Augen zu ver-

lieren“ (Rosenthal 1995: 221).

In jeden der bisher genannten Analyseschritte kann eine Feinanalyse eingefloch-
ten werden, in der einzelne Textpassagen sequentiell analysiert und auf ihren
Bedeutungsgehalt hin gepriift werden. Ausgewihlt werden z.B. Textpassagen, die
eine besondere Funktion im Text hatten — wie z.B. die Eingangssequenz. Auch
sprachliche Besonderheiten — etwa viele Abbriiche, Stottern o0.4. — konnen ein Anlass
sein, diese Textstellen feinanalytisch zu bearbeiten. Ein weiteres Kriterium fiir die
Auswahl von Textstellen ist, dass deren Inhalt und/oder Einbindung in die autobio-
graphische Selbstprisentation auf den ersten Blick unverstindlich und schwer ein-
zuordnen ist (vgl. zu diesen Auswahlkriterien auch Oevermann 2000).

An die bisherige Analyse schlieit sich dann die Kontrastierung der erzihlten mit
der erlebten Lebensgeschichte an. Die Kontrastierung erlaubt Riickschliisse auf die
Mechanismen, die zu genau dieser Art der Selbstprisentation, zur Auswahl der dar-
gestellten Lebensereignissen, zu Auslassungen in der Darbietung und/oder zu
Differenzen zwischen erzihlter und erlebter Lebensgeschichte fiihren.

Die Kontrastierung der erzihlten mit der erlebten Lebensgeschichte fiihrt
unmittelbar zum letzten Schritt der Datenauswertung: zur Theoretischen
Verallgemeinerung und Typenbildung. Dieser Schritt erfolgt auf der Grundlage der

21 In diesem Analyseschritt nimmt Rosenthal (1995) u.a. Bezug auf die gestalttheoretischen Ausfithrungen von
Gurwitsch (1975). Gurwitsch (1975: 251) umschreibt ein Thema als das, ,was uns in Anspruch nimmt, worauf
sich unsere geistige Titigkeit richtet”. Das Erscheinen eines Themas sei zu beschreiben als sein Auftauchen aus
einem Hintergrund, so dass es sich in dessen Zentrum befinde (258). Ein Thematisches Feld ist fiir ihn (1975:
260) der ,Zusammenhang, innerhalb dessen das Thema sich in einem gegebenen Bewusstseinsakt darbietet; es
muf§ genauso genommen werden, wie es dank der vom Thema ausstrahlenden Verweisungen erfahren wird*®.
Obwohl das Thema in sich unabhingig ist, gibt es nach Gurwitsch (275) zwischen Thema und Thematischem
Feld eine wechselseitige Verweisung, die sie als zueinander gehérig erscheinen lasse. Gurwitsch (275) bezeichnet
diesen Zusammenhang als ,Relevanz*.
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jeweiligen Forschungsfrage. Die Theoretische Verallgemeinerung ist dabei von der
aus der quantitativen Forschung bekannten Verallgemeinerung grundsitzlich zu
unterscheiden. Es geht nicht um eine Verallgemeinerung aufgrund numerischer
Auszihlung, die durch die Reprisentativitit des Samples Riickschliisse von einem
Sachverhalt auf einen anderen zulisst®. Vielmehr geht es um eine Theoretische
Verallgemeinerung am Einzelfall.

Verallgemeinerungen dieser Art und Typisierungen sind Ordnungsversuche, die
auch im Alltagshandeln eine grofle Rolle spielen (vgl. Reichertz 1999: 328f.). Im
Alltag versucht das handelnde Individuum, in der Fiille vorhandener Daten eine
Struktur zu finden, die die Wahrnehmung der Wirklichkeit erleichtert und so
schneller und einfacher Handlungsoptionen aufschlieft. Nach Reichertz (1999:
329) ist die Typisierung eine ,an bestimmten Relevanzkriterien orientierte simplizi-
fierende Verdichtungen erlebter Wirklichkeit“. Im Prinzip versucht nun auch die
Wissenschaft, mit Hilfe von Typisierungen eine iibersichtliche Darstellung von
gewonnenen Erkenntnissen zu erreichen. Der Unterschied zwischen der alltagsprak-
tischen Form der Typisierung und der wissenschaftlichen Typisierung liegt zum
Einen darin, dass die alltigliche Typisierung eher unbewusst und unsystematisch
erfolgt, wihrend die wissenschaftliche Typisierung gezielt vorgeht. Zum Anderen
findet die wissenschaftliche Typisierung auch nicht unter einem derartigen
Zeitdruck statt (Wohlrab-Sahr 1994: 270). Fiir Oevermann (2000: 74) veranschau-
licht ein Typus die Fallstrukturgesetzlichkeit (vgl. hierzu auch Gerharde 1995b: 435
f.). Die Typenbildung ist unmittelbar an die Abduktion gebunden (Reichertz 1999:
325), sie ist ,die Zusammenstellung einer neuen typischen Merkmalskombination,
ist ein kreativer Schluf}, der eine neue Idee in die Welt bringt® (Reichertz 2000:
281). Aus diesen Ausfithrungen wird deutlich, dass ein Typus kein real existierendes
Gebilde ist, sondern lediglich ein Konstrukt — oder, wie Schiitz (2004: 191) es sehr
anschaulich beschreibt — ein ,,Homunculus®:

~Er [der Sozialwissenschaftler, A.E] hat diese Figuren [Modelle von Handelnden,
A.F], diese Homunculi, geschaffen, um sie nach seinen Vorstellungen manipulieren zu
kionnen. Der Sozialwissenschaftler hat ihnen nur scheinbares BewufStsein zugesprochen,
das so konstruiert wurde, dafS der ibnen zugeschriebene verfiigbare Wissensvorrat (ein-
schliefSlich der zugeschriebenen Gruppe invarianter Motive) jedes von ihnen ausgehende
Handeln subjektiv verstindlich machen wiirde, vorausgesetzt, dafs dieses Handeln von
wirklich in der sozialen Welt Handelnden ausgefiihrr wiirde. Aber die Figur und ibr
kiinstliches BewufStsein sind nicht den ontologischen Bedingungen menschlicher Wesen
unterworfen. Der Homunculi wurde nie geboren, er wichst nicht heran und er wird
nicht sterben; er kennt weder Hoffnung noch Furcht; er kennt nicht die Sorgen als
Hauptmotiv seines Tuns.

22 Nach Fischer-Rosenthal (1995a: 85) stellt sich das Problem der Reprisentativitit in der qualitativen
Sozialforschung erst gar nicht. Vielmehr reprisentiere das Besondere (etwa einer Erfahrung, einer Erzihlung
oder einer Erkrankung) das konkrete Allgemeine einer Alltagswelt.
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Die Typisierung erfolgt anhand der zugrundeliegenden Forschungsfrage. Diese
gibt die Perspektive vor, aus der heraus der Typus gebildet wird. Eine andere For-
schungsfrage mit einem anderen Fokus wiirde — auch wenn es sich um dieselbe
Biographie handelte — zur Bildung eines anderen Typus fithren. Daraus wird deutlich,
dass mit dem Typus nicht die real existierende Person selbst beschrieben wird. Es geht
nicht darum, bei einem Individuum gefundene Merkmale zu generalisieren, diese als
Typus zu deklarieren und Individuen so einer kiinstlichen Gruppierung unterzuord-
nen®. Dennoch helfen Typisierungen, die Unterschiede zwischen den verschiedenen
individuellen Ausgestaltungen des Alltagshandelns zu verdeutlichen. Sie erméglichen
einen Blick auf die Hintergriinde, vor denen sich diese Merkmalsanhiufungen bilden
— d.h., auf die gesellschaftlichen Kontextbedingungen, die den jeweiligen
Handlungen zugrunde liegen. Die reale Wirklichkeit zeigt sich dann in der
Abgrenzung zu dem vom Sozialwissenschaftler entworfenen ,Homunculus®.

4. Fallrekonstruktionen

Die erste Frau habe ich Ingrid Forster genannt. Ingrid Forster ist zum Zeitpunke des
Interviews 62 Jahre alt und erhielt ihre Diagnose Brsutkrebs 2 Jahre zuvor. Zunichst
war sie brusterhaltend operiert worden. Spiter dann aber musste aufgrund der histolo-
gischen Befunde doch eine Brust amputiert werden. Es folgten Chemotherapie und Be-
strahlung sowie eine erste Anschlussheilbehandlung. Zum Zeitpunkt des Interviews be-
fand sich Ingrid Forster in ihrem zweiten Rehabilitationsaufenthalt in derselben Klinik.

TIhre Erkrankung prisentierte Ingrid Forster entsprechend einem internalisierten
medizinischen Diskurs. Im Vordergrund der Prisentation stand die medizinisch-
technische Therapie. Dennoch sprach Ingrid Forster iiber den Prozess der
Ursachensuche, in dessen Rahmen sie ihr bisheriges Leben reflektierte. Wie sah die-
ses Leben aus — und wie wurde es prisentiert?

Ingrid Forster wurde 1940 als zweites Kind ihrer Eltern in Hamburg geboren.
Mit einer Blutvergiftung — wie sie es nennt — musste sie als Sdugling fiir vier Wochen
in ein Krankenhaus und zweimal operiert werden. Ansonsten war die frithe Kindheit
von Ingrid Férster geprigt durch das Kriegsgeschehen, durch Evakuierung,
Umsiedelung und Riickkehr nach Hamburg. Erinnert wird vor allem die Uberfor-
derung der Erwachsenen, die das kleine Midchen als personliche Zuriickweisung
erlebte. Das zentrale Ereignis ihrer Kindheit aber erlebte sie im Alter von sechs
Jahren. Es ist derart bedeutsam, dass sie es bereits im ersten Satz ihrer
Haupterzihlung erwihnt und als einziges Datum in ihrer gesamten Biographie mit
einem Datum und sogar mit der genauen Uhrzeit belegt: am 23.12.1946 um acht
Uhr morgens wurde ihr kleiner, eineinhalbjihriger Bruder tot in seinem Bett aufge-

23 Weber (2004: 93) schreibt diesbeziiglich: , Die reif werdende Wissenschaft bedeutet also in der Tat immer Uber-
windung des Idealtypus, sofern er als empirisch geltend oder als Gattungsbegriff gedacht wird.“
(Hervorhebungen im Original in kursiver Schrift; A.E.)

253



Beitréige Pflege & Gesellschaft 11.Jg. 2006 H.3

funden. Die Interviewpassagen, die sich mit diesem biographischen Datum beschif-
tigen, sind duflerst komplex und verworren. So antwortet die Biographin auf die
Frage nach dem Tod des Bruders mit der Schilderung seiner Geburtsszene, die sie
zugleich mit ihrer eigenen Erkrankung als Siugling verkniipft. Die Rekonstruktion
der Fallgeschichte und die damit verbundenen Feinanalysen haben sehr deutlich
gezeigt, dass es in der Familie ein Schweigegebot in Bezug auf den verstorbenen
Bruder gab, das bis heute wirkt. Dieses Schweigegebot verhinderte, dass die
Sechsjihrige das Erlittene verstehend nachvollziehen konnte. Sie fiillte den Raum,
der offen blieb, mit ihren eigenen Phantasien. Der Tod des Bruders konnte so nicht
betrauert werden und der Verlust blieb unbearbeitet. Das Schweigen warf auf eine
diffuse Art auch eine Schuldfrage auf, die ebenfalls bis heute unbeantwortet bleibt.
Eine grofe Rolle in dieser schwierigen Situation spielte auch das Erleben der eige-
nen Hilflosigkeit und Handlungsunfihigkeit. Die Themen: unbearbeitete Trauer,
Verlust, Tod und sehr deutlich auch die Themen Handlungsunfihigkeit, Hilf-
losigkeit und Schuld blieben Lebensthemen fiir Ingrid Férster und wirken auch in
die aktuelle Krankheitsverarbeitung hinein. Die Kontrastierung von erlebter und
erzihlter Lebensgeschichte verweist auf eine diffuse Krankheitstheorie, in der die
Biographin eine Verbindung herstellt zwischen dem Tod des Bruders und ihrer der-
zeitigen Lebenssituation als krebskranke Frau.

Der weitere Lebensverlauf von Ingrid Forster fiihrte immer wieder in
Situationen, in denen sie mit ihren Lebensthemen konfrontiert wurde. Trotz
schlechter Noten im neunten Schuljahr schaffte sie einen erfolgreichen Abschluss
auf der Handelsschule — konnte aber keinen Stolz auf diese Leistung empfinden.
Wohl aufgrund dieses mangelnden Stolzes einerseits und der gesellschaftlichen
Gepflogenheiten zu der damaligen Zeit andererseits ging sie ohne eine Ausbildung
in ein Biiro. Es folgten Jahre der Berufstitigkeit, ein erster Losloseversuch von der
Ursprungsfamilie durch einen Aufenthalt in Berlin, dann die Riickkehr zu den
Eltern. In der Arbeit lernte sie einen verheirateten Mann kennen und heiratete ihn
spiter. Die Ehe war geprigt durch Arbeit und Hausbau und einer damit einherge-
henden Uberforderung. 39-jihrig wurde sie schwanger, verlor aber das Kind. Einige
Zeit spiter wurde die Ehe nach 12 Jahren geschieden. Mit der Scheidung verbunden
war zugleich der Arbeitsplatzverlust und der Auszug aus dem gemeinsam gebauten
Haus. Es folgte eine erste Anstellung als Verkiuferin, dann ein beruflicher Aufstieg
in einem Verlag bis zur Chefsekretirin. 56-jihrig verlor Ingrid Férster ihren
Arbeitsplatz, weil der Arbeitgeber in eine anderes Bundesland ging und sie nach all
den Jahren Hamburg nicht verlassen wollte. Erneut fand sie eine Anstellung als
Verkiuferin und eine Putzstelle, ging auch noch einmal eine Beziechung mit einem
verheirateten Mann ein, die sie bis heute hat, die aber ihre Erwartungen an eine
Beziehung nicht erfiillt.

In der Prisentation der Lebensgeschichte scheint es, als sollte alles, worunter die
Biographin gelitten hat, nicht prisentiert werden. Dethematisiert wird vor allem die
Beziehung zu ihrem Vater und die Sprachlosigkeit in der Ursprungsfamilie sowie der
Verlust ihres ungeborenen Kindes. In der Rekonstruktion der erlebten
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Lebensgeschichte wird jedoch deutlich, wie stark Ingrid Forsters Leben durch diese
Ereignisse und das damit verbundene Gefiihl eigener Handlungsunfihigkeit belastet
wurde.

Im weiteren Verlauf zeigt die Rekonstruktion der Fallgeschichte, dass die
Zuwendung, die Ingrid Férster im Rahmen der Krebstherapie erfuhr, ihr die
Maoglichkeit eroffnete, die bisherige Sprachlosigkeit zu iiberwinden und so einen
Zugang zu ihren Gefiihlen und eigenen Bediirfnissen zu finden. Unterstiitzt von
Personen innerhalb des Gesundheitswesens, die nicht nur die medizinisch-techni-
schen Aspekte betrachteten, sondern insbesondere den emotionalen Aspekten Raum
gaben, entschied sich Ingrid Forster sehr klar fiir den sicherer scheinenden Weg der
Brustamputation, da ihr ihr eigener starker Lebenswillen bewusst wurde. Die
Verbalisierung dieses Wunsches fiihrte zu einer Reflexion bisheriger Lebensziele und
zu einer neuen Weichenstellung. Fiir Ingrid Forster war bedeutsam, dass offen mit
ihr gesprochen wurde und sie sich in Entscheidungen aktiv einbezogen fiihlte. So
konnte sie — vielleicht erstmalig in ihrem Leben — verschiedene Handlungsoptionen
erkennen, aus denen sie die freie Wahl hatte. So entschied sie sich z.B. sehr bewusst
gegen einen Brustaufbau. Fiir sie ist in Bezug auf ihr Leiberleben eine gute kérper-
liche Konstitution wichtig, die ihr durch die Therapie erméglicht wird — eine intak-
te Korpersilhouette ist nachrangig.

Die zweite Frau, die ich vorstellen méchte, habe ich Nicole Hinds genannt. Sie
war zum Zeitpunkt des Interviews 36 Jahre alt, verheiratet und hatte zwei Kinder.
Ihre Diagnosestellung lag ebenfalls zwei Jahre zuriick und auch sie befand sich in
ithrem zweiten Rehabilitationsaufenthalt. Der Krankheitsverlauf bei Nicole Hinds
war anders als der bei Ingrid Férster. Die Krebsform war aggressiver und weiter fort-
geschritten. Es war sofort klar, dass eine Brustamputation die grof3te Sicherheit bot.
Die nachfolgende Chemotherapie war sehr aggressiv — auch sie erhielt noch
Bestrahlungen. Im Gegensatz zu Ingrid Forster hat sich Nicole Hinds zu einem
Brustaufbau entschieden, der zum Zeitpunkt des Interviews etwa ein Jahr zuriicklag.
Bei Nicole Hinds setzte die Frage , Warum gerade ich“ ebenfalls eine Ursachensuche
in Gang — diese bezog sich aber vor allem auf bekannte krankmachende Faktoren
wie Ernihrung, Rauchen, Hormone, Alter und Sport. Im Interview berichtet Nicole
Hinds zunichst in schneller Reihenfolge einige biographische Daten, um dann aus-
fihrlich iiber ihre Krankheit zu berichten. Wie gestaltete sich ihr Leben bis zum
Ausbruch der Krankheit — und wie prisentiert sie sich?

Nicole Hinds wurde als zweites Kind ihrer Eltern geboren. Die frithe Kindheit ist
vor allem durch die Trennung der Eltern im ersten Lebensjahr der Biographin und
die anschlieffende Wiederheirat der Mutter etwa zwei Jahre spiter gekennzeichnet.
In einer Familie, in der die Erwachsenen sehr mit sich beschiftigt und offensichtlich
gegeniiber den Kindern wenig warm und nah waren, war der Bruder fiir die
Biographin eine auflerordentlich bedeutsame Orientierungsfigur. Diese
Bezugsperson verliert sie, als ihr Bruder — einhergehend mit der Wiederheirat der
Mutter — zunichst zum Vater und dann zu dessen Mutter weggegeben wurde. In den
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folgenden Jahren hatte Nicole nur sporadisch Kontakt zu ihrem Bruder — dann nim-
lich, wenn er die Ferien bei der Familie verbrachte. Die Weggabe des Bruders ist fiir
die Biographin bis heute ein ungerechter Vorgang, dem gegeniiber sie sich hilflos
fithlt. Auch wenn sie spiter eine eigene Familie griindete und sich mit der Uber-
nahme der Mutterrolle der eigenen Mutter anniherte, blieb und bleibt sie ihr gegen-
iiber in der Vorwurfshaltung.

Im Grundschulalter — sie konnte gerade lesen — fand die Biographin eine
Urkunde, die nahe legte, dass nicht — wie sie es bis dahin geglaubt hatte — ihr
Stiefvater ihr leiblicher Vater war. Die Mutter verweigert bis heute ein klirendes
Gesprich iiber die Vaterschaft. Die Rekonstruktion der Lebensgeschichte zeigt, dass
die Frage dieser ungeklirten Vaterschaft die Biographin bis heute bewegt. Dabei
spielt nicht nur der Fakt der Vaterschaft allein eine Rolle. Entscheidend ist zum
Einen, dass mit der ungelosten Frage der Vaterschaft auch die Frage nach den eige-
nen Wurzeln und einer festen Zugehdorigkeit offen bleibt. Zum Anderen fiihrte das
jahrelange Liigen in der Kindheit und das bis heute andauernde Schweigen zu dem
Gefiihl, nicht ernst genommen, ausgeliefert und ausgeschlossen zu sein. Die
Biographin fiihlte sich fremdbestimmt und abhingig und sah kaum eigene
Handlungsoptionen. In ihrer damaligen existentiellen Abhingigkeit von der
Ursprungsfamilie und verbunden mit der Angst, ein dhnliches Schicksal zu erleiden
wie ihr Bruder, reagierte die Biographin mit Anpassung. So entwickelte sich aber ein
ambivalentes Verhiltnis zu den Eltern, das durch ein dufleres Angepasst-Sein und
eine innere Distanz gekennzeichnet war und in gewisser Weise auch heute noch ist.

Der Bruder blieb in Nicole Hinds Leben die wichtigste Orientierungsfigur. Sie
erlernte denselben Beruf wie er — Friseur, horte auf seine Ratschlige, ging mit ihm
das erste Mal in die Disco usw. Vor allem auch in der Krankheitsverarbeitung war
und ist er ein ganz besonders bedeutsamer Gesprichspartner. [hm zeigte sie schnell
ihre Narbe, mit ihm konnte sie — wie sie sagt — besser iiber ihre Probleme mit der
Brustamputation reden als mit ihrem Mann, er stellte die Periicke fiir die Zeit der
Chemotherapie her. Da ihr Bruder aber kaum Kontakt zur Familie hat — sie selbst
sich aber nie wirklich von der Ursprungsfamilie hat 16sen kénnen, blieb Nicole
Hinds in einer Vermittlerposition, in der sie sich weder zur einen noch zur anderen

Seite richtig zugehorig fiihlte.

Die Diagnose einer lebensbedrohlichen Krebserkrankung verstirkte die schon
frither empfundene eigene Hilflosigkeit und das Gefiihl der Fremdbestimmung in
dramatischer Form. Die Biographin reagierte mit ihrem bisherigen Verhaltensmuster
und passte sich dem idrztlich vorgegebenen Weg an. Dem paternalistischen Arzt-
Patienten-Verhiltnis folgend trafen die behandelnden Arzten in dieser existenziell
bedrohlichen Situation stellvertretend fiir die Biographin die Entscheidungen. Ohne
groflen zeitlichen Abstand fillte die Biographin die Entscheidung zum Brustaufbau,
damit — wie sie es ausdriickt — alles wieder so wird wie frither. Schon bald aber merk-
te sie, dass mit der Rekonstruktion nicht automatisch eine Zugehorigkeit zur
Gruppe der gesunden Frauen hergestellt werden kann. Die Biographin erlebte zwar
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eine grofle Bewunderung fiir das intakte Korperbild, hatte aber das Gefiihl, mit der
Trauer um den erlittenen Verlust nach der Rekonstruktion mehr oder weniger allein
da zu stehen, da der Verlust ja nicht mehr sichtbar ist. In der
Anschlussheilbehandlung wurde Nicole Hinds dann mit Frauen konfrontiert, die
keine Brustrekonstruktion haben machen lassen. In der Prisentation ihrer
Lebensgeschichte spricht sie voller Bewunderung iiber diese Frauen und bestaunt
deren Selbstbewusstsein. So erlebt sich die Biographin in ihrer Krankheit erneut als
ausgeschlossen. Sie gehort weder zum Kreis der gesunden Frauen, noch zum Kreis
der sichtbar kranken Frauen, die offen um den Brustverlust trauern und zu ihm ste-
hen.

Wihrend des ganzen Interviews versucht die Biographin, von sich selbst das Bild
einer selbstbewussten jungen Frau zu zeichnen, die klare eigene Entscheidungen
trifft und einen ,normalen® Lebensweg geht. Die Rekonstruktion der Fallgeschichte
macht jedoch eine grofle Verunsicherung und Abhingigkeit deutlich. Das soziale
Umfeld und auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen
haben offensichtlich vor allem auf die Prisentationsebene reagiert. So wurde die
unbewusste und tieferliegende Verunsicherung und Angst sowie die nach wie vor
offene Frage nach der eigenen Zugehérigkeit nicht gesehen. Anders als bei Ingrid
Férster wurde damit bei Nicole Hinds ein altes Muster durch die Erkrankung bis-
lang nicht transformiert, sondern eher verstirke.

5. Konsequenzen fiir Pflegeforschung und Pflegepraxis

Der Forschungsprozess ist noch nicht abgeschlossen, dennoch zeichnen sich schon
jetzt einige wichtige Erkenntnisse fiir die Pflegeforschung und Pflegepraxis ab.

Wichtig zu betonen ist mir, dass die Erkenntnis vor dem Hintergrund zu sehen
sind, dass Konzepte fiir die Betreuung chronisch kranker Menschen stets eine mul-
tidisziplindre Aufgabe sind. Ich sehe die nachfolgenden Ausfiihrungen zu méglichen
Interventionen daher nicht im Sinne eines entweder-oder und damit in Konkurrenz
der Berufsgruppen untereinander. Vielmehr sehe ich sie im Sinne eines sowohl-als-
auch und damit im Sinne einer positiven Erginzung.

Das Besondere der Pflege ist zum Einen, dass sie als einzige Berufsgruppe 24
Stunden am Tag und 7 Tage die Woche in Kontakt zu den Patientinnen ist. Zum
Zweiten sind viele pflegerische Interventionen sehr korperbezogen und beriihren
intime Bereiche. Die dadurch entstehende Nihe fiihrt oftmals sehr spontan zu
einem Gesprichsbedarf, der — wie wir in den Fallrekonstruktionen sehen konnten —
sehr unterschiedlich sein kann. Werden die Reaktionen des Umfeldes — und damit
auch der Pflegenden — nicht auf den individuellen biographischen Hintergrund
abgestimmt, kénnen sie einen Krankheitsverarbeitungsprozess eher behindern. Um
addquat auf den Gesprichsbedarf reagieren zu kénnen, bedarf es einer konsequen-
ten Schulung von Pflegekriften vor allem im Hinblick auf das Erlernen einer narra-
tiven Gesprichsfithrung. Eine solche Gesprichsfithrung kann das Verstindnis der
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Pflegenden fiir den biographischen Werdegang der jeweiligen Frau erheblich verbes-
sern. Damit wird verhindert, dass diese nur auf ihre Krankheit reduziert wird.
Narrative Gesprichsfiihrung erleichtert den betroffenen Frauen die Integration der
Erkrankung in die eigene Biographie ganz erheblich. Betonen méchte ich an dieser
Stelle, dass die narrative Gesprichsfithrung nicht in erster Linie im Sinne einer bes-
seren Diagnostik eingesetzt werden sollte. Es geht nicht so sehr darum heraus zu
bekommen, was wann die Biographin krank gemacht haben kénnte — Verwiesen sei
auf die Diskussion um die sogenannte ,Krebspersonlichkeit“. Es geht weit mehr
darum, die betroffene Frau zu verstehen und anhand der biographischen
Gesamtsicht Bediirfnisse und Ressourcen im Hinblick auf die Krankheits-
bewiltigung verdeutlichen zu kénnen. Eine Schulung in dem hier angedachten Sinn
sollte bereits in der Ausbildung beginnen und kontinuierlich weiter ausgebaut wer-
den.

In den Fallrekonstruktionen wurde weiter deutlich, dass die betroffenen Frauen
oftmals nur sehr geringe Erwartungen an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im
Gesundheitswesen — und damit auch an die Pflegende — haben. Sie empfinden
besondere Bediirfnisse ihrerseits als Zumutung fiir andere und trauen sich kaum,
Forderungen zu stellen — zumal durch die Brustamputation das eigene
Selbstwertgefiihl ohnehin sehr geschwicht ist. Viele Bediirfnisse sind den Frauen
zudem selbst nicht wirklich bewusst, sondern werden erst in der Reflexion deutlich.
So wurden bei den von mir interviewten Frauen viele wichtige alltagsrelevante
Themen nicht angesprochen — z.B. die Probleme beim Umziehen in der
Sammelumkleide des Schwimmbades, der Blick in den Ganzkérperspiegel beim
Heraustreten aus dem Bad, die Probleme bei der Narbenpflege. Auch die plstzliche
Scheidentrockenheit wurde als gegeben hingenommen und nicht hinterfragt. Eine
Frage hitte ja vorausgesetzt, dass der Zusammenhang mit der medikamentdsen
Therapie der Patientin bewusst ist. So aber blieben ihr Informationen zum Umgang
mit diesem Problem vorenthalten. Eine Frau erfragte bei mir im Interview
Moglichkeiten der Brustrekonstruktion — mit ihr war bis dahin dariiber nicht
gesprochen worden. All diese Beispiele zeigen deutlich, wie notwendig es ist, auf die
Frauen zuzugehen und Bediirfnisse abzufragen — und nicht darauf zu warten, bis
diese eingefordert werden. Die Entwicklung zugehender und niedrigschwelliger
Konzepte im gesamten multidiszipliniren Team — auch und gerade in der Pflege —
muss oberste Prioritit haben. Dabei ist vor allem auch ein Umdenken im rehabili-
tativen Kontext notwendig.

Insgesamt wurde bei den von mir befragten Frauen deutlich, dass die
Rehabilitationsphase in ihrer Bedeutung fiir die Patientinnen absolut unterschitzt
wird. Nach der Diagnosemitteilung geht es den Frauen zunichst um das nackte
Uberleben. Erst weit danach — bei manchen der von mir befragten Frauen erst nach
Ablauf von 2 Jahren — setzt die eigentliche Verarbeitung und die Trauer um den
Brustverlust ein. Pflegerische Konzepte in Rehabilitationskliniken sehen heute aber
zumeist mehr ein sehr somatisch orientiertes Therapiekonzept vor als eine umfas-
sende Behandlung. Pflege beschrinkt sich zumeist auf die Koordination der thera-
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peutischen Anwendungen. Hier werden momentan, wie ich finde, viele Chancen
seitens der Pflege verpasst. Pflege muss sich erheblich klarer, selbstbewusster und
strukturierter in die Konzeptentwicklung einbringen und die eigenstindige thera-
peutische Leistung der Pflege selbst erkennen und nach auflen vertreten.

Ein weiteres Ergebnis meiner Studie liegt in der Bedeutung der Kontinuitit der
pflegerischen Beziehung. Insbesondere fiir Ingrid Férster lag ein groffer Gewinn in
der Begleitung darin, dass zufillig eine Krankenschwester, die sie im stationiren
Bereich begleitet hat, ihren Arbeitsplatz wechselte und sie auch wihrend der
Chemotherapie begleitete. In der Pflege gibt es zwar institutionsintern hiufig das
Prinzip der Bezugspflege, institutionsiibergreifende Konzepte aber sind selten.
Zudem deutet die oben erwihnte spit einsetzende Krankheitsverarbeitung auf einen
langfristigen Unterstiitzungsbedarf hin, der nicht nur im stationiren Bereich ange-
siedelt werden kann. Auch und insbesondere die ambulante Pflege muss in diesem
Sinne qualifiziert und eingebunden werden. Vernetzungen und iibergreifende
Konzepte, die eine Versorgungskontinuitit garantieren, miissen entwickelt werden®.
Hier miissen die gesundheitspolitischen Strukturen dringend dahingehend erweitert
werden, dass Pflegebediirftigkeit nicht nur an somatischen Defiziten und notwendi-
gen korperbezogenen Handlungen festgemacht wird, sondern Unterstiitzungsbedarf
eine breitere Definition erhilt.

Auch wenn ich im Rahmen dieses Artikels nicht ausfiihrlich darauf eingehen
kann, so ist in den Interviews auch sehr deutlich geworden, wie sehr das gesell-
schaftliche Bild von Weiblichkeit in medizinischen und pflegerischen
Interventionen reproduziert wird. So wird Frauen mit dem Argument zu einem
Brustaufbau geraten, dass sie dann wieder in die Sauna gehen und sich anderen zei-
gen konnten. Das Tragen einer Brustprothese gilt offensichtlich als derart normal,
dass das Sanititshaus hiufig schon ohne Riickfrage mit der betroffenen Frau zu
einem Besuch bestellt wird. Es liefen sich zahlreiche weitere Beispiele auflisten, die
bei weitem nicht nur — aber eben auch die Pflege betreffen. Assoziiert wird damit aus
Sicht der betroffenen Frauen, dass nur eine Frau mit zwei Briisten der gesellschaft-
lichen Norm entspricht und sie ohne Brustaufbau fiir die Gemeinschaft eine
Zumutung seien. Manchen wird dies sogar wortlich so gesagt. Sehr interessant ist in
diesem Zusammenhang auch, dass bei den von mir befragten Frauen die Aufklirung
iiber einen moglichen Brustaufbau altersabhiingig erfolgte. Frauen jenseits der
Menopause wurde offensichtlich automatisch unterstellt, weniger Interesse an ihrem
Korperbild und auch weniger Interesse an Sexualitit zu haben. Die jiingeren
Biographinnen bekamen dagegen die Informationen ungemein friih. Sie waren teil-
weise noch gar nicht in der Lage, die Informationen aufzunehmen und fiihlten sich
zu einer Entscheidung geradezu genétigt. Mit einem solchen Verhalten wird einer
selbstgewihlten Entscheidung vorgegriffen und es bedarf eines groflen
Selbstbewusstseins, um mit nur einer Brust ein gesundes Leiberleben zu entwickeln.

24 In diesem Zusammenhang sind auch die derzeit existierenden Disease Management Programme in Frage zu stel-
len, die weder eine Betreuung nach 2 Jahren noch individuelle Verinderungen zulassen.
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Gerade in der Pflege, die den Patientinnen ja im wahrsten Sinne des Wortes ,,auf den
Leib riicke“, muss eine sehr feine Sensibilitit dafiir entwickelt werden, an welchen
Stellen gesellschaftliche Normen und Geschlechterkonstruktionen unbewusst oder
bewusst reproduziert werden. Dafiir bedarf es einer kontinuierlichen Reflexion und
kritischen Beleuchtung der eigenen Haltung gegeniiber Themen wie Leiberleben,
Weiblichkeit und Sexualitit. Eine solche Reflexion bedarf kompetenter An- und
Begleitung, die auf der Ebene der jeweiligen Institutionen ebenso erfolgen muss wie
in Versffentlichungen und Fortbildungen.

6. Zusammenfassung

Die hier grob skizzierten Zwischenergebnisse meiner Studie haben mir als Pflegende
und Pflegewissenschaftlerin gezeigt, wie wichtig rekonstruktive Ansitze der Biogra-
phieforschung fiir Pflegeforschung und -praxis sind. Mit dem groflen Zeitaufwand ist
das gesamte Verfahren zwar in der Alltagspraxis fiir die Herangehensweise an jede ein-
zelne Patientin sicherlich nicht geeignet. Einzelne Elemente — vor allem die narrative
Gesprichsfithrung und eine grobe Analyse der daraus gewonnenen Erkenntnisse — lie-
en sich aber durchaus im Alltag etablieren. Erginzend konnen Ergebnisse aus der
Pflegeforschung, die mit einem solchen Vorgehen gewonnen werden, ausgezeichnet
helfen, das eigene berufliche Handeln zu reflektieren. Sie eignen sich hervorragend, um
die Entwicklungen in der Pflegepraxis anzustoflen und zu begleiten sowie bestehende
Konzepte zu priifen und ggf. in Bezug auf eventuelle Pauschallgsungen zu falsifizieren.
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Zusammenhinge von kérperlichen und
psychischen Beeintrichtigungen mit
Fehlzeiten und der Fluktuationsneigung

bei Altenpflegekriften

Caring activities are associated with physical as well as psychic strain. While the situational
causes of both forms of strain are well examined, little is known on their consequences for the
nursing staff and care organizations. The present study analyses these consequences on the
basis of absence data and turnover intentions among staff of nursing homes for elderly peo-
ple. The results of the study reveal that only psychic strain exerts a unique and statistically
significant influence on the total of days absent, the frequency of absence, and turnover in-
tentions. In contrast, physical strain does not contribute to the explanation of absenteeism
and turnover intentions. Consequently, the results suggest to pay increased attention especi-
ally to the psychic strain of the nursing staff. The article concludes with the discussion of some
potentially applicable measures of strain prevention.

Mit Pflegetiitigkeiten sind sowohl kirperliche als auch psychische Beanspruchungen
verbunden. Wiihrend die situationsbezogenen Ursachen dieser beiden Beanspruchungs-
formen gut untersucht sind, ist wenig iiber deren Folgen fiir die Beschiftigten und die
Pflegecinrichtungen bekannt. Die vorliegende Studie analysiert diese Folgen auf der
Grundlage von Fehlzeiten und der Fluktuationsneigung bei Altenpflegekriften. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass nur von Formen psychischer Beanspruchung eigen-
stindige und statistisch bedeutsame Einfliisse auf die Summe der Febltage, die
Abwesenbeitshiufigkeit und die Fluktuationsneigung ausgehen. Korperliche Beschwerden
tragen dagegen nicht zur Aufklirung der Feblzeiten und der Fluktuationsneigung bei.
Die Ergebnisse legen folglich nahe, insbesondere der psychischen Beanspruchungs-
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