Gesellschaftlich funk-
tionale, idealtypische
Institutionalisierung
der Arztrolle

Charakterisierung

Begriindungen

Formelle und informelle
Umsetzungen in der Profes-
sionsethik und im Ehrenko-
dex der Arzte

Potentiell funktionale
Abweichungen

Gesellschaftlich Kompl irrolle
dysfunktionale des Kranken
Konsequenzen der

Abweichun

UNIVERSALISMUS
(versus Partikularis-
mus)

o Arztliches
Handeln stiitzt
sich auf aner-
kanntes medizi-
nisch-
wissenschaftli-
ches Wissen
Dieses Wissen
ist rational
begriindet
entsprechend
der Logik des
zwanglosen
Zwangs des
besseren Argu-
ments

via die Situation des Arztes:

o Gewihrleistet Handlungssicherheit in

Situationen, in denen geholfen oder auch

nicht geholfen werden kann

Wissen um die Begrenztheit des wissen-

schaftlichen Wissens resp. der Interventions-

fahigkeit wirkt emotional entlastend in

Situationen, in denen nicht geholfen werden

kann.

Verhindert eine Triibung des Urteils durch

Geflihle der Sympathie oder Antipathie

via Situation des Patienten:

e Garantiert die Autoritit des Arztes ange-
sichts der fachlichen Inkompetenz des Pati-
enten

o Stellt ,,Rationalitdt” der Intervention sicher
angesichts der gesteigerten Neigung des
Kranken zu Irrationalitit

e Wirkt immunisierend gegen Versuche der
personlichen Vereinnahung seitens des
Patienten

via die Kultur der Moderne:

e Orientierung an universalistischem Wissen
ist kongruent mit der Strukturierung der
tibrigen Berufswelt

o Verpflichtung des Arztes,
sich permanent auf dem
neuesten Stand des wissen-
schaftlich-medizinischen
Wissens zu halten

Restbestdinde von Irrationa-
litdit in der Diagnostik und
Therapie 13:

,,Tendenz zu aktivem
Eingreifen® 43 bei Unsi-
cherheit kann stimulie-
rend auf die Aktivierung
von Selbstheilungskréf-
ten seitens des Patienten
wirken (Glaube an die
Heilung)

,,Tendenz zu aktivem
Eingreifen® bei Unsi-
cherheit kann emotiona-
les Uberengagement
seitens des Arztes frucht-
bar neutralisieren
,pseudowissenschaftliche
Tendenzen® 45 konnen
entlastend wirken bei
(zu) intensivem emotio-
nalen Engagements
seitens des Arztes

Die ,,Orientierung an
Moden“ 44 kann emoti-
onale Spannungen und
Belastungen seitens des
Arztes konstruktiv neut-
ralisieren

e Tendenz zu aktivem
Engreifen* bei Unsi-
cherheit ist dysfunkti-
onal, sofern sie finan-
ziell motiviert ist.
Bewirkt einen Verlust
von Vertrauen in die
Medizin.
,,Orientierung an
Moden* und ,,pseu-
dowissenschaftliche
Tendenzen® beein-
trichtigen die Orien-
tierung des Handelns
am neuesten Stand
des medizinischen
Wissens

LEISTUNG
(versus Zuschreibung)

Die Rolle des
Arztes wird
durch fachliche
Qualifizierung
resp. durch die
Erbringung der
hierfiir erforder-

via die Situation des Arztes:

o Anwendung universalistischen Wissens setzt
dessen vorgingige Aneignung sowie die
Einiibung der drztlichen Kunst voraus

via die Situation des Patienten:

o Garantiert die Autoritit des Arztes und
bewirkt Vertrauen angesichts der eigenen

o Aufnahme in den Arztestand
setzt Qualifizierungsnach-
weise voraus

(unterstiitzende symboli-
sche und rituelle Stilisie-
rungen von Leistung und
Kompetenz zwecks
Beforderung von Ver-
trauen)

Nepotismus und
andere Mechanismen
der Kompetenzzu-
schreibung wiirden
die Sicherstellung der
universalistischen
Standards und ent-

lichen Leistun- Inkompetenz sprechend die Auf-
gen erworben via die Kultur der Moderne: rechterhaltung von
(Studium, o Leistungsbasiertheit ist kongruent mit der Gesundheit gefdhrden.
Praktika usw.) Strukturierung der iibrigen Berufswelt

SPEZIFITAT Die Rolle des via die Situation des Arztes: o Trennung von Beruflichem Weshalb ist Rolle des Diffusion des Zustin-

(versus Diffusitit)

Arztes ist funktio-
nal spezifisch in
dem Sinne,

o dass die
Titigkeit des
Arztes hochgra-
dig spezialisiert
ist, und

dass sie sich auf
klar umgrenzte
Problemstellun-
gen bezieht

e Der Gegenstand seiner Tétigkeit ist derart
kompliziert, dass er nicht gleichzeitig fiir
tausend andere Dinge zustindig sein kann
(Rolle schiitzt vor unangemessener Bean-
spruchung)

o Spezifitit ermoglicht den Zugang zum
Kérper, der fiir drztliches Handeln unabding-
bar ist — und verhindert einen Missbrauch der
entsprechenden drztlichen Privilegien

via die Situation des Patienten:

o Spezifitit schrinkt den legitimen Aktions-
und Autoritétsbereich des Arztes ein und

und Nicht-Beruflichem
Nicht-Behandlung von
Familienmitgliedern und
nahe stehenden Personen
Schweigpflicht/ Arztge-
heimnis

Abstinenzregel

Arztes rechtlich und
standesrechtlich nur
schwach formalisiert, wenn
sie doch eine funktional
spezifische ist?

(., schwache biirokratisch-
legalistische Organisati-
onsform*; , eifersiichtige
Wahrung der Unabhdingig-
keit )

Informalitét stellt sicher,
dass ,,unter Umstdnden

digkeitsgebietes sowie
der Rahmung des
»Zugangs zum Korper
o hitte Misstrauen
seitens des Kranken
zur Folge

hitte schwerwiegend
negative Auswirkun-
gen auf den Heilungs-
erfolg (sekundire
Verletzungen statt
Heilung)

(Gesundheit und bewirkt die Uberwindung méglicher Wider- auch riskante, wenn auch o wiirde sich negativ
Krankheit) stinde gegen den drztlichen Zugriff auf den wohlerprobte Behand- auf die Qualitit der
Korper und die Sphéren der Intimitat lungsmethoden cinge- medizinischen Leis-
via Kultur der Moderne: setzt werden® , kann tung auswirken (auf-
o Spezialisierung und funktionale Differenzie- folglich gesellschaftlich grund der Komplexi-
rung auch in der tibrigen Berufswelt funktional sein. tit medizinischen
Wissens)

e und wiirde entspre-
chend die Aufrechter-
haltung von Gesund-
heit geféhrden.

AFFEKTIVE Die Rolle des via die Situation des Arztes: e Trennung von Praxisriumen o Kontrollierter und e Vertrauensverlust und
NEUTRALITAT Arztes schliesst o Gewibhrleistet eine wissenschaftliche und Privatriumen kundiger Einsatz des Verweigerung der

(versus Affektivitat)

die gleichzeitige
Ubernahme der
Rolle des Vertrau-
ten, Liebhabers,
personlichen
Freundes aus. Sie
impliziert den
Verzicht auf sowie
die Verweigerung
von Gegenseitig-
keit in emotiona-
len Belangen.

niichterne Herangehensweise an das Prob-
lem

e Ermoglicht die Neutralisierung von
Ubertragungen seitens des Patienten (,,insti-
tutioneller Riickhalt bei der Verweigerung
der Gegenseitigkeit)

e Hindert den Arzt an der Verletzung der
korperlichen oder seelischen Integritit des
Patienten im Falle von Sympathie oder
Antipathie

e Ermoglicht das fiir den Heilungserfolg
konstitutive Eindringen in die Intimsphire
des Patienten (,,Privilegien des Arztes®)

via die Situation des Patienten:

e Setzt ein Gegengewicht zum emotionalen
Uberengagement des Patienten, das mit der
Erkrankung unvermeidlich verbunden ist

e Schiitzt angesichts seiner Hilflosigkeit,
seiner fachlichen Inkompetenz, seines emo-
tionalen Uberengagements den Patienten
vor Ausbeutung und Ubergriffen seitens des
Arztes

Schweigepflicht
Abstinenzregel
Hilfeleistungs- und Behand-
lungspflicht ungeachtet der
Person

Nicht-Behandlung von
Familienmitgliedern und
nahe stehenden Personen

Gegeniibertragungsme-
chanismus als therapeuti-
sches Instrument kann
unter Umstanden die
Heilung bef6rdern (drzt-
liche Praxis als ,,unbe-
wusste Psychotherapie®)

Kooperation
Sekundare Verletzung

KOLLEKTIVITATS-
ORIENTIERUNG
versus Selbst-
Orientierung

Wohl des Patien-
ten resp. das
gesellschaftliche
Interesse an
gesunden Men-
schen steht iiber
dem finanziellen
Eigeninteresse des
Arztes.

via die Situation des Arztes:

e Schiitzt vor — durch finanzielle Erwégungen
bedingten — fachlichen Fehlurteilen

via die Situation des Patienten:

e Verhindert die Ausnutzung des hilfslosen,
fachlich inkompetenten und emotional aus
dem Gleichgewicht geratenen Patienten

via die Kultur der Moderne:

e Ermoglicht die Bereitstellung von Vertrau-
ensgiitern (Informationsasymmetrie) in
ciner ansonsten marktformig organisierten
Gesellschaft

Arztliches Werbeverbot
Erbringung der Dienstleis-
tung auf ,,Honorar“-Basis
Nichtverhandelbarkeit des
Honorars

(freie Festlegung des
Honorars)

Behandlungs- und Hilfeleis-
tungspflicht (unabhingig
von der zu erwartenden
Honorierung)
Aussermarktliche Dienst-
leistungserbringung
Ausschliesslichkeit der Arzt-
Patientenbezichung

e Misstrauen beein-
trichtigt den Hei-
lungserfolg (Nicht-
Mobilisierung von
Selbstheilungskriften;
Verharren im neuro-
tisch-misstrauischen
Krankheitszustand)
Arztestand geriete in
Verruf, Misstrauen
gegeniiber dem drztli-
chen Handeln wiirde
sich negativ auf die
gesellschaftliche
Gesundheitsversor-
gung auswirken

Institutionalisierung
der Krankenrolle
impliziert:

o Definition von
Krankheit als sozial
unerwiinscht
Einrichtung eines
Moratoriums und
Schonraums zwecks
Genesung

soziale Freistellung
des Kranken von
den normalen Rol-
lenverpflichtungen
soziale Anerken-
nung der Hilflosig-
keit des Kranken
(ungeachtet eines
allfalligen Selbstver-
schuldens)

soziale Anerken-
nung der Hilfsbe-
diirftigkeit des
Kranken (Vorstel-
lung, dass Krankheit
nicht durch einen
Willensakt iiber-
wunden werden
kann)

Die Krankenrolle
beinhaltet:

e Verpflichtung zur
Mobilisierung von
Selbstheilungskraf-
ten; Genesungswille
Verpflichtung zur
Entwicklung eines
Krisenbewusstseins
und gegebenenfalls
zur Inanspruchnah-
me medizinischer
Hilfe (Nutzung des
eingerichteten
Moratoriums)
Verpflichtung zur
Kooperation mit
dem Arzt (Uberwin-
dung emotionaler
Widerstéinde) resp.
zur Beteiligung am
Heilungsprozess

Die Institutionalisie-
rung der Krankenrolle
ist gesellschaftlich
sinnvoll — oder gar
notwendig

weil andernfalls
arztliches Handeln
wirkungslos bliebe
weil nur unter
Moratoriumsbedin-
gungen eine erfolg-
reiche Therapie
moglich ist

weil der sekundére
Gewinn des Krank-
seins (Entlastung
von normalen Ver-
pflichtungen) einer
Gegenmotivierung
bedarf (Genesungs-
wille)

weil sie entspre-
chend ein dauerhaf-
tes Bestreben nach
Nicht-Partizipation
unterbindet

weil sie die Bildung
einer Subkultur der
Kranken (analog
einer kriminellen
Subkultur) verhin-
dert

weil es sich bei der
Krankheit um eine
gut kontrollierbare
Form abweichenden
Verhaltens handelt
(im Vergleich mit
der Kriminalitit)
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