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Ch. Holmberg: Diagnose Brustkrebs

Die FrÃ¼herkennung von Brustkrebs durch Vorsor-
geuntersuchungen gehÃ¶rt zur Ã¤rztlichen Routine. Das
Mammografie-Screening ist zwar noch umstritten, wird
aber schon hÃ¤ufig praktiziert. Nicht mitdiskutiert wer-
den dabei meist die Implikationen der FrÃ¼herkennung
fÃ¼r die betroffene Frauen. Diese Problematik themati-
siert Christine Holmberg in ihrer medizinethnologischen
Dissertation “Diagnose Brustkrebs. Eine ethnografische
Studie Ã¼ber Krankheit und Krankheitserleben”:Wie re-
agieren Frauen auf die Diagnose Brustkrebs, wie wer-
den sie in die biomedizinische âRealitÃ¤t’ der Onkolo-
gie eingefÃ¼hrt, wie gehen sie mit den empfohlenen
Therapien um? Zur Beantwortung dieser Fragen folgt
Holmberg zwei ForschungsstrÃ¤ngen: Sozialkonstrukti-
vistische AnsÃ¤tze stellen Diagnose und darauf folgen-
deTherapieverfahren in den grÃ¶Ãeren Kontext der bio-
medizinischer Wirklichkeitskonstruktion; narrative An-
sÃ¤tze von Krankheitserfahrung dienen der Analyse von
Krankheitserleben und -wahrnehmung der Frauen und
deren Beeinflussung durch das klinische Personal und die
klinische Praxis.

Im ersten Kapitel “Im Krankenhaus: Organisation -
Ethnografie - Alltag” wird zunÃ¤chst die methodische
Herangehensweise erlÃ¤utert. Die Dissertation baut auf
Daten auf, die in den Jahren 1999/2000 in ethnografi-
scher Feldforschung in der onkologischen GynÃ¤kologie
eines deutschen GroÃstadtkrankenhauses erhoben wur-
den. Neben teilnehmender Beobachtung als Praktikantin
und Hospitantin fÃ¼hrte Holmberg Interviews mit Pa-
tientinnen und Klinikpersonal durch. DarÃ¼ber hinaus

zog sie schriftliche Informationsmaterialien und Medien
zur Analyse gesellschaftlicher Diskurse heran.

Das Krankenhaus wird als zentrale WirkungsstÃ¤tte
der Biomedizin beschrieben: Biomedizinische Katego-
rien bestimmen Normen, Regeln und Praktiken einer
Krankenhausstation. Holmberg geht dem âWerden’ und
âGemachtwerden’ von Krebspatientinnen nach. Sie be-
schreibt, wie diese in das soziale GefÃ¼ge der Station ein-
gefÃ¼hrt werden und wie versucht wird, ihr Alltagsver-
stÃ¤ndnis von Krankheit in die âWirklichkeit’ des Kran-
kenhauses zu integrieren. Hierzu analysiert sie die Funk-
tionen von Aufnahme (Ablegen von Alltagskleidung)
sowie Verhaltensregeln beim Aufenthalt auf der Stati-
on (Liegezwang, eingeschrÃ¤nkte PrivatsphÃ¤re). Holm-
berg fokussiert dabei auf die mÃ¶gliche Homogenisie-
rung der Patientinnen und sie hinterfragt deren “schein-
bar fraglose Ãbernahme der âPatientenrolle’ ” (S. 32).

Im Rahmen dieses Kapitels schildert Holmberg ein-
drucksvoll ihr eigenes Eintreten in die âRealitÃ¤t’ Brust-
krebs und liefert damit ein gelungenes Beispiel âre-
flexiver Ethnografie’. Davies, Charlotte Aull, Reflexi-
ve Ethnography. A Guide to Researching Selves and
Others, London 1999. Sie positioniert sich als Feldfor-
scherin innerhalb des Diskurses um Brustkrebs und in-
nerhalb des Umfelds der Station und beschreibt den eige-
nen Perspektivenwechsel. So sieht Holmberg enge An-
knÃ¼pfungspunkte zu den Frauen - sieht sich ihnen
grundsÃ¤tzlich in Bezug auf Brustkrebsvorsorge âauf-
grund biochemischer Prozesse gleich’, d.h. zur gleichen
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Risikogruppe gehÃ¶rend. Eine Differenz wird letztend-
lich durch die Diagnose hergestellt. Die diagnostizierte
Brustkrebspatientin wird das zu untersuchende âAnde-
re’. Die Begegnung mit einer Patientin Ã¤hnlichen Al-
ters und biografischen Hintergrunds fÃ¼hrt zu “Iden-
tifikationen und dadurch schlieÃlich zur Anerkennung
und Verstehen des Anderen” (S. 59). Ihre eigene Wahr-
nehmung verÃ¤ndert sich mit dieser Begegnung, Holm-
berg setzt sich persÃ¶nlich mit Brustkrebs und mit ih-
rem eigenen KÃ¶rper auseinander. Dies lÃ¤sst sie das
Erleben der Patientinnen nachvollziehen: “DieWahrneh-
mung von Patientinnen, die Art, wie sie die Welt sehen
und was als RealitÃ¤t angenommen wird, verÃ¤ndert
sich. […] Der Schauplatz fÃ¼r diese Transformation
ist der konstruierte biomedizinische KÃ¶rper […] ein
Ort stÃ¤ndiger neuer Unsicherheit und âKriegsschau-
plÃ¤tze’.” (S. 66)

Das Kapitel “ErschÃ¼tterungen” setzt sich mit dem
Diagnoseprozess und dem Erleben der Diagnose ausein-
ander. HÃ¤ufig liefert die Diagnose einer Krankheit ei-
ne ErklÃ¤rung fÃ¼r langes Unwohlsein oder Schmerz
und wird deshalb von den PatientenInnen durchaus mit
Erleichterung angenommen. Die Diagnose von Brust-
krebs wird dagegen meist im Zuge einer Vorsorge-
untersuchung gestellt und trifft die Frau unvorberei-
tet. Holmberg vergleicht die Brustkrebsdiagnose mit ei-
nem traumatischen Erlebnis: Die Diagnose von Brust-
krebs muss von den betroffenen Frauen als Schock
oder Trauma verstanden werden. Holmberg lehnt dem-
entsprechend Theorien ab, die die angeblich wider-
standslose Compliance von Brustkrebspatientinnen an
PersÃ¶nlichkeitsmerkmalen wie Introvertiertheit fest-
machen. Die plÃ¶tzliche Auseinandersetzung mit ei-
ner potentiell tÃ¶dlichen Krankheit - ein durch die
spÃ¤tmoderne Gesellschaft geprÃ¤gtes Bild - kann nicht
verarbeitet werden; schnelles Handeln wird vom Arzt
empfohlen und praktiziert. Eine Therapie, die unmittel-
bar nach der Diagnose einsetzt, lÃ¤sst keine Zeit zum
Denken oder gar zu Widerstand. Holmberg stellt in die-
sem Zusammenhang Vergleiche mit Studien zu Schizo-
phrenie an. Dabei will sie den Frauen keineswegs et-
was Pathologisches zuschreiben, sondern sieht darin ei-
ne Metapher, um das Erleben der Diagnose zu beschrei-
ben. Die Frauen berichten nÃ¤mlich, dass sie die Zeit
nach der Diagnose als âGeteiltsein’ empfanden. “Ich war
wie betÃ¤ubt - dazwischen.” (S. 119) In diesem Zusam-
menhang beschreibt Holmberg den Diagnose- und The-
rapieprozess als individualisierte liminale bzw. liminoide
Phase, in die die Patientin eintritt, sowohl physisch als
auch emotional. Eine unbekannte Sprache muss erlernt

und unbekannte Orte mÃ¼ssen entdeckt werden. Diese
rÃ¤umlichenwie psychischen ÃbergÃ¤nge âmachen’ die
Brustkrebspatientin.

Klinische Narrative dienen dazu, diese biomedizini-
sche âRealitÃ¤t’ zu vermitteln. Das Kapitel “Auf der Su-
che nach Leben” beschÃ¤ftigt sich mit dieser “groÃen
Geschichte der âKrebskrankheit’ ” (S. 155). Diese Narra-
tive beinhalten zu Beginn zwei Komponenten: Tod und
Hoffnung. Zum einen muss die Patientin die Schwere der
Krankheit verstehen, um die oft qualvolle und langwie-
rige Therapie anzunehmen. Zum anderen muss ihr aber
auch Hoffnung gegeben werden, ohne die diese Therapie
kaum durchgestanden werden kann. ”Geschichten schaf-
fen eine behandelbare RealitÃ¤t im Krankenhaus.“ (S.
154) Dabei sind Vertrauen und Ehrlichkeit wÃ¤hrend der
Therapie stets zentrale Momente der Arzt-Patientinnen-
Interaktion. Erst wenn keine Hoffnung mehr gegeben
werden kann, lehnt der Arzt/die Ãrztin zu groÃe Ehrlich-
keit ab. Am Ende der Therapie steht der RÃ¼cktritt ins
ânormale Leben’. âGute VorsÃ¤tze’ werden oft im Alltag
wieder vergessen, doch wird der KÃ¶rper dauerhaft an-
ders wahrgenommen. Das âÃberleben’ hinterlÃ¤sst Un-
sicherheit und Verletzlichkeit bei den Frauen, aber auch
in ihrer Umgebung. ”Durch die symbolische Kraft, die
âKrebs’ in unserer Gesellschaft hat, bleiben die Frauen
Menschen, die Krebs Ã¼berlebt haben. Sie waren Todge-
weihte und sind zurÃ¼ckgekehrt.“ (S. 209)

Holmbergs Ethnografie zeigt einfÃ¼hlsam, wie Frau-
en durch die Diagnose von Brustkrebs im Zuge einer
routinemÃ¤Ãigen Kontrolle zur FrÃ¼herkennung einen
“Diagnoseschock” erleben (S. 142). Gerade diese Aus-
fÃ¼hrungen zur Diagnose als traumatisches, âpatholo-
gisches’ Ereignis und analytische VerknÃ¼pfungen zu
Schizophrenie-Studien scheint mir eine originelle Inter-
pretation. In besonderer Erinnerung bleiben auch Holm-
bergs reflexive Betrachtungen als Feldforscherin. Ger-
ne hÃ¤tten diese mehr Raum innerhalb der Ethno-
grafie finden kÃ¶nnen. Das dichte und anschauliche
Datenmaterial wird anhand medizinethnologischer An-
sÃ¤tze solide und umfassend analysiert: das Kranken-
haus wird alsWirkungsstÃ¤tte biomedizinischer Katego-
rien, Diagnose- undTherapieprozess als liminoider Raum
beschrieben, in dem klinischeNarrative der Konstruktion
biomedizinischer âWirklichkeit’ dienen. Christine Holm-
bergs Studie zeichnet ein komplexes Bild der Folgen der
Diagnose Brustkrebs fÃ¼r betroffene Frauen und sollte
nicht nur medizinethnologische Beachtung finden, son-
dern kann auch in medizinischen wie gesellschaftlichen
Debatten zur FrÃ¼herkennung von Krebskrankheit ei-
nen wichtigen Beitrag leisten.
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If there is additional discussion of this review, you may access it through the network, at:
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