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Der Arztbesuch als Teilaspekt des Krankheitsverhaltens
~ Ansatz zu einer theoretischen Klarung -
D. SCHMADEL

1. Nihere Beschreibune des Thomas

Thema der vorliegenden Arbeit ist der Desuch der Praxis
eines allgemeinen oder eines Facharztes durch einen -
Patienten, also eincr Person, die dem Arzt als Grund des
Besuchies eine éubjéktiv wahrgenommene Gesundheitssto-~
rung angibt.und ihm damit ein Symptomangebot machi.
Thema der vorlisgenden Arbeit sind demnach z=.B. niclt
der Arztbesuch aus Vorsorgegriinden, der Arztbesuch auf-
grund drztlicher Anordnung, sowie der Arztbesuch der
lediglich dazu dient cin Hrztliches Rezept fiir bereits

verordnete Mcdikamente albzuholen.

Fur diesen so eingegrenzten Arztbesuch soll die Frage
geklart werden: "Welche verursachenden Faktoren sind
dafir verantwortlich, daf das Kraukheitsverhalten be-
stimmter Personen bzw. Personcngruppen den Arzthesuch

mit einschliefBt bzw, nicht wmit cinschliefllt?" Dabei wird
der Arztbesuch als eine Moglichkeit des Krankheitsver-
haltens bei subjektiv wahrgenommener Gesundheitsstirung
angeseben, MECHANIC fiihrt zum Konzept des Krankheits-
verhaltens (Illness Behavior) aus: "By this term we refer
to the ways in which given symptoms may be differentially
perceived, evaluated, and acted (or net acted) upon by
different kinds of persons. Vhether by recason of earlicr
experiences with illness, differential training in respect
to symptoms., or whatever, some persons will make light

of symptéms, shrug them off, and avoid seeking medical
care; others will respond to the slightest twinges of
pain of discomfort by quickly seeking such medical care

as is available. In short, the realm of iliness behavior



falls loéically and chronologically between two major
traditional concerns of medical science: etioclogy

and therapy. Variables affecting illness behavior come
into playv prior to medical scrutiny and treatment, but
after ctiological processes have been initiated, In
this sense, illness behavior even determines whether
diagnosis and treatment will begin at all."i)’ 2)

Neben dem Arztbesuch ergeben sich als Moglichkeiten

des Krankhecitftsverhaltens auclhi die Negierung der sub-
jelktiv wahrgenommenén Symptome, die Selbsimedikation .
mit oder ohne Beratung durch das Laiensystem (Verwandte,
Apothelker, Bekannte, etc.) - wobei sich Arztbesuch und
Selbstmedikation nichi ausschlieBen miissen - sowie der
Besuch eines nichtidrztlichen Therapeuten etwa eines
Heilpraktikers, deren anspruch auf therapeutischen Ge-
horsam unter Umstiénden in gleicher Weise wie der des

Arztes erfillt wird.

Besondere Aufinerksamkeit werden wir im Rahmen unseres
Themas dem unterlassenen 'Arztbesuch widmen. Die Er-
klédrung des unterlassenen Arztbesuches Xann seinerscits
allerdings nur aus einem allgemeinen Erklarungsmodell

des Arzibesuches exrfolgen.
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2. Der allgemeine Ansatz zur EBrklirung des Erankheits-

verhaltens Arzthesuch

Die Tiille der Einzelfaktoren, die als Engebnis empiri-
scher Untersuchungen fir relevant bei der Inanspruch-
nahme bzw, Nichtinanspruchnéhme drztlicher Hilfe be-
zeichnet wurden - ecinen Uberblick geben PFLANZB) und
MCKINLAYQ) - fordert dazu auf, sich Gedanken iber einen
allgemeineren theoretischen Rahmen zu machen, in den

sich diese Finzelergebnisse einfiigen lassen.
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Selbstverstindlich ist auch auf dicsem Gebicet bereits

gearbeitet worden, o

MCFINLAY5) geht Lei seiner umfassenden Beirachtung

der relevanten Literatur. davpn aus,; daf fclgende theo-
retischen Ansédtze unterschicden werden konnen:

1. Der odkoncinische Ansatz

Die Kesten des Arztbesuches in Relation zu dem Einkom-
men des Arzibesuchers wird von einer gonzen Reihe von
AutorenG) als der wesentliche Falktor angesehen..der da-~
riber entscheidet, ob bei Aufireten von Krankheitssymp-
tonten ein Arzt auflgesucht wird cder nicht., Da in der
LRD der Arztbesuah‘keine direkten Kosten fiir den Arzt-
besucher erbringt, auBer cr ist nicht pflicht~ oder
freiwillig versichert, sclicidet dieser Ansatz bei unse-
ren Beitrachtungen aus.

2. Der sozio-demokratischic Ansatz

7)

Zahlreiche amerikanische Untersuchungen haben erbracht,
daf die Héufigkeit der Denutzung medizinisclier Dienst-
leistungen direikt mit bestimmten demegraphischen und so-
zialen Merkmalen von Poersonengruppen zusammenhingt. Dies
gilt als erwiesen filir das Alter, das Geschilecht, die
Religion, den Grad des IEi{lnozcnirismus und dem sozio-
6kondmischen Status. Teilweise konnen solche Zusammen-
hdnge auch fiir die Bevdlkerung der BRD nachgewicsen wer-
den. So interessant diese Forschungsergebnisse sind, so
sagen sie aber nichts lber die Verursachung des verschie-
denen KXrankheitsverhaltens der jeweiligen Bevidlllerungs-
gruppen aus, sondern bediirfen vielmehr_iﬁ?ﬁrseits einer
kausalen’Erklﬁrung.

3. Der geographische Ansatz

Als Haupﬁfaktor der MHiuligkeit der Benutzung der medi-
zinischen Dienste bzw, deren Nichtbenutzung wird bei
diesem Ansatz die Entfernung zwisclien Arzt und Patient
angeschen. Aufgrund der Literatur lkommt McKINLAY zu dem
Schlufl, dafl dieser Faktor weder ein lhinreichender noch
ein wesentlicher Grund fiir die Benutzung bzw. Nichtbe~

)
. . . LW
nutzung drztlicher Dienste sei ).



4, Der sozialpsychologische Ansatz

Der sozialpsychologische Ansatz geht davon aus, daB das
Verhalten Arztbesuch wie alles Verhalten hauptsidchlich
von drei lFaktoren abhingt:

1) den Bediirfnissen einer Person,

2) der Wahrnebmmung deix Velt durch eine Person,

3) der Erfahrung einer Person, also den Lernprozessen,

dic eine Person im weitesten Sirnnc durchgemacht hat.

Diesecr Msatz hat sich nach McKINLAY als schr fruchtbar
erwicsen und wesentliche Ergebnisse zum Problem Xrank-
heitsverhalten allgemein und Bemutzung édrztlicher Dienste
speziell erbracht?).

5. Der soziokulturelle Ansatz

Der sowiokulturelle Ansatz betrachtet das Krankheits-
verhalten als Téil des Gruppenverhaltens. Die einzelinen
Subgruppen der scozialen Systeme bilden nach diescum
theorctischen Ansatz Werte und Normen aus, die das Kranl-
heitsverhaliten der Gruppenmitglicder im wesentlichen be-
stimmen. Die Ergebnisse auf die sich diescr Ansatz stiitzt,
stammen wvor allemm aus Untersuchungen ethnischer Subgrup-
pen, sowie aus Untersuchungen der verschiedeneﬁnsbhichten
der amecrikanischien CGesellschaft. Ebenfalls als relevante
Subgruppen kKommen in Frage die Familie und die -Freundes-
und Belkkanntschalftsgruppen, auf diesem Gebiet liegen aller- -
aiﬁgg nur vereinzelt IForschungsergebnisse vor1°).

6. Der organisationstheoretische Ansatz

Diesexr Ansatz geht davon aus, dafll die mediszinischen Dienst-
leistungén ein sozlales und organisatorisches System bil-
den. Der Patient‘trifft also bei Beniitzung von &drztlichen
Dienstenlnicht nur aufl cinen Hrztlich ausgebildeten Men-
schen, sondern er trifft auf den Arzt, die Sprechstun-
denhilfe etc. als Funkiionstriger des Hrztlichen Dienst-
leistungssystoems und wird daher auch mit bestimmten System-
eigenschaften des medizinischen Dienstleistungssystens

1)

diese Systemeigenschaften des medizinischen Dienstlei-

. . . 1
konfrontiert. Destimmte Autoren nehmen nun au, dafl



stungssystems wesentlichen Einflufl darauf hat, wer das

System benutzt und wie hoclh die Frequenz dieser Benut-
zung ist,

Einen guten graphischen Uberblick iiter einen Grofteil

der TFaktoren, dic empirisch belegbar das Krankheitsvexr-

halten und dawit den Arztbesuch becinflussen, gibt einc
pe
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Der von uns vorgeschlagene theoretiseches Ansatz versucht
drei der Dbei HMNcKINLAY genannten Ansidtze zu verbinden:

1. den sozialpsychelogischen,

2. den sozio-~okonomischen und

3. den organisationstheoretischen,

Es wiard versucht 1. zu zcigen, welche manifesgten und la-
tenten Bedirfnisse eiﬁ Arrztbesuch declien kaun, 2. die
soxialen Dedingungen anzugeben untexr denen zu erwarten
ist, dafl die genannten Bedirfnisse cinérseits entste-
hen und andererseits realiter durch den Avztbesuch ab- -
zudecken versucht werden und schliefilich 3. die sozialen
und organisatorischen Barrieren =zwischen Arzt und Pa-
tient aufzuzeigen, dic trotz vorhandener Motivation zum

Arztbesuch den realen Arzibesuch verhindern lkonnen.

Folgende Voriiberlegungeoen halten wir bei der Klidrung des
Krankheitsverhaltens Arzibesuch fiir wesentlich:

1. Der Arztbesuch ergibt sich nicht notwendigerweise aus
dem Vorhandensein bestimnter Krankhc¢itssymptome., Es mull
vielmehr daven ausgegangoen verden, dafll absolute CGesund-
heit im Sinne von "ohne objektive Krankhcitssymptome"

in unserer Gesellschaft dic Ausnahime ist?B) 14) 15).

Es kann angenomnen werden, daf bei fast allen Mitglie-
dern unserer Gesellschaft bel einer grindlichen Unter-
suchung behandlungswﬁrdige Krankheiten festgestellt wer-
den konnten, Per ambulante Arztbesuch ist somit als vor-
wiegend sozial determiniert anzusehen,

2, Die Voraussetlzung jedes Arztbesuclhis im definierten
Sinn ist ein Symptomangebot. Bis auf die wenigen Fidlle
von Simulation, die hier aulBer Betracht bleaiben sollen,
wird dieses Syuptomangebot auf das subjelttive Gefiihl des

Fatienten zurlickgehen, er seil nicht gesund.

3. Ein Arztbesuch im definierten Sinre erfolgl unter dem

Gesichtspunkt, dall man vom Arzi etwas bekommti, sei es

Zuspruch, medizinischer Rat, Medikomente oder sonst eiwas.



Man DLesucht den Arzt nicht|, wn ihm etwas, z.B. Zuspruch
oder einen Rat oder Lebenshilfe zu geben., Es heillt,
Arzte werden aus einer Nutzenerwartung im weitesten

Sinne nichi aber aus altruistischen Griinden aufgoesucht,

L. Die Inanspruchnahme #drztlichber Hilfe erfordert eini-

gen Aufwand an Zeit, Energie und unter Unmstidnden an Geld.

Es entstchen also Kosten im allgemeirsten Sinn,

5. Die Entscheidung bei einer subjektiv als anormal emn-
plfundenen Gesundheitsstdrung drztliche Hilfe aufzusuchen
bzw. nicht aulzusuchen stellt sich somit als ein Kosten-

Nutzen~Probhlem im allgemeinsten Sinn dar.

Von diesen Voriberlegungen ausgehend ergibt sich folgen-
der theoretischer Ansatz:

1. Der Arztibesuch bLzw. das Unterlasseﬁ des Arztbesuchs
ist soziales landeln, Nach VEBER soll soziales Handeln
"ein solches Handeln heifen, welches seinem von dem
cder den Handelnden gemeinten Sinn nach auf das Verhal-
ten anderer bezogen wird und daran in seinem Ablauf

16)

schlicflich des Unterlassens oder Duldens) ... orien-

orientisrt isth , dabei kann "soziales Handeln (ein-

ticrt werden am vergangenen, gegenwidrtigen oder kinftig

. 16a
ervarteten Verhalten anderer® =7

2. Der Arztbesuch bzw. der unterlassene Arztbesuch kann

16b)

am bestqn von dein Idealtypus "zvweckrationales Han-
dein'” aus erklirt werden., Z2Zveckrationales Handeln liegt
dabei nagh WELBIR dann vor, wenn das soziale Handeln
bestimmt ist  "durch Erwartungen des Verhaltens von Ge-
gegensitdnden der Aullenwelt und von anderen Menéchen und
unter Benutzung dieser Drwartungen als Bedingungen oder
als Mittel fir rational als Erfolg erstrebte und abge-
wogene eigena Zwecke?17). "Zweckrational handelt, wer
sein Handeln nach Zwecl:, Mittcln und Nebenfolgen orien-

tiert und dabei sowohl die Hittel gegen die Zwecke, wie

e



die Zwecke gegen die Nebenfolgen, wie endlich auch die
verschiedenen Zvecke gegeneinander rational abwigth,
also jedenfalls weder affektuell (und insbesondere

nicht emotional) noch traditional handelt"1{a).

3. Es lassen sich Bedingungen (Grenzen) angeben, inner-
hallb derer sich das sweckrationale Handeln Arztbesuch

Lzw. unterlaossener Arztbesuch abspielt.,

. Diese Bedingungen sind einmal durch die latenten mani-
Tfesten PFPunktionen des Arztes filir den Patienten im sozialen
System der BRD zum anderen durch die Erunkenrelle vor-

gegeben,

Von diesen theorctischen Voraussetzungen ausgehend,

wollen wir nun versuchen unter dem Begriff Nutzen des
Arztbesuches alle jene Faktoren zusammenxufassen, die
Jemanden dazu bringen kKdmunten, zu einem Arzf zu gehen.
Unter dem Begriff Xosten des Arztbesuches sind dann die-
Jenigen TFakioren zusamnengelalt, dic einen Gesundheits-
gestorten trotzdem er sich von dem Arztbesuch einen Nutzen
versprechen wiirde, davon abhalten konnen aber nicht mits-
sen, einen Arzt auflzusuchcen,

Es geht dabei nicht darum, ein psychologisches Modell zu
entverfon, wie es ctwa bei ROSENSTOCK'7?) una mocmpauy'7P)
geschieht. Wir wollen nichnt fragen wie und warum jomand
einerscits zu der Absicht einen Arzt aufzusuchen, kommt

und wie und warum Jjemand andererseits von der Reélisicrung
diescr Absicht unter Umstiinden Abstand nimmt. Unsere
Absicht ist es vielmehr, die sozialen und sozialpsvchi-
schen Bedingungen anzugeben, bedi denen‘es wahrscheinlich
bzw. unwahrscheinlich ist, daB eine Person mit subjektiv
wahrgenonmenen Krankheitssympltomen einen Arzt mit welcher
persdnlichen Motivation auch immer aufsucht bzw. nicht

aufsucht.



Aus unserer theoretischen Amnnahme, dali der Arztbesuch
als zweckrationales, soziales Handeln beschrichen
werden kann, ergibt sich nun der Ansatz zv einem ver-
einfachten Erkliarungsmodell des Krankheitsverhaltens

Arszt-Besuch.

Entscheidend, ob eine Person bei einer Gesundheits-
storung einoen Arzt auflsucht oder nicht, ist:

a) ob aufgrund der sozialen und sezialpsychischen Lage
vermutet werden kann, dafl ein Arzthesuch fiir diese
Person idrgendeinen Nutzen erbringen kinnte

b) das AusmaB der éufgrund der scozialen und sozial-
Psychischen Lage zu vermutenden Kosten, die durch den

Arzthesucli fur eine Person entsitehen konnen,

Dabei gilt, dafl filr den Arztbesuch die positive Nutzens-
ervartung eine unbedingt notwendige, aber nicht hinroci-
chende Bedingung ist. Die XKosten des Arzibesuches kinnen,
wenn sie bhoclhh sind, einen Arztbesuch nur verhindern, sie
konnen aber nicht ohne die positive Grundeinstellung

einen Arztbesuch bewirlken,

. Dic Moglichiteiton des Nutzens einces Arzibhesuches in
=

der BRD y

F.1 Die latenten und manifesten Funktionen des Arzthesuches

Vill man kliren, zu was ein Arztbesuch geniitzt werden
Ikann, dann darf man nicht nur die manifesten Funktionen
des Arztes fir den Patienten in unserem Gesellschafts-
system beirachten, sondern man mufl auch seine latenten
Funktionen im Auge behalten. Bei der Zusammenstellung

8)

fur den Patienten mull davon ausgegangen werden, dafB

. , , . ]
der manifesten und lateniten FTunktionen des Arztes

diese Funktionen in verschiedenen sozialen Systemen Unter-

schiede aufweisen, also von soziockuliturellen PFalktoren



- .
abhﬁngen19)ﬁ°)21)2“), wir versuchen deshald immer dic

speziellen Verbiltnisse in der BRD im Auge zu bhehal-
ten, auch wenn keine diesbezliglichen Forschungen vor-
liegen, Allerdings gehen wir hypothetisch davon aus,
d:il die PFunktionen des Arzies in der BRD #hnlich den
Funktionen sind, wie sie fir andere soziale Systeme
mit almlicher wiritschaftlichen, politischen und kul-
turellen Strultur, etwa Amerika und England beschirieben

wulrden.

Die manifesten Funktionen des Arztes lasszsn sich aus
. . . e s 23 ) 24
derRollenbesclireibung des Arztes, wiz sie PARSONS 3)zk)

gegeben hat und aus der Krankenrolle unschwer feststellen.

s ergeben sich folzende manifeste Funktionen des Arzies
Tiir den Patienten:

1) Entscheidung, ob der Patient krank oder gesund isti,
d.l., Zubilligung oder Verweigerung der Krankenrclle in
ihren wverschiedenen Ausformungen.

2) Bensnnung der Krankheit aufgrund seiner fachlichen
Xommpatenz,

3) Behandlung der Krankheit aufgrund seiner fachlichen
Kompetenz.

Zu dicsen manifesten: Punktionen kommen noch die latenten

25)26)27)28)

Funktionen

H) Hilfe bei der Belddmpfung der Angst vor der Krankheit.

.5) Hilife durch ein allgemein menschliches Verstindnis

in personlichen Krisen. die mit Kranitheitssymptomen ver-

bunden sind.

Aus diesen manifesten und latenten Funktionen des Arztes
fir den Patienten ergeben sich folgende Nutzungsmdglich-

keiten des Arztes durch einen Besuch seiner Praxis.



Der Arzt kamm dazu benutzt werden:

1) Die Jrankenrolle zu erlangen und mit unbezweifeltier
Legitimitdt von sozialen PfLlichten bis hin zur Arbeits-
pflichtt beflweit zu werden,

2) Gewifiheit iiber die Art und die Schwere der Gesundheits-
stormmg zu erhalten,

3) Hilfe zu belkommen bei der Bekidmpifung der Gesundheits-
storung. '

4} Hilfe zu bekommen bri der Bekiimpfung der Anést vor

der Krankheit,

5) Hilfe zu bekomuen in allgemeinen Kriseunsituationcen, die

mit Krankheitssymptowsn verbunden sind.

Diese fiinf Moglichkeiten aus dem Arztbesuch einen eindeu-
tigen Nutzen zu ziehen, bedilirfen der ndheren Beschreibung,
uri ihrexr Relevanz als verursachende Faktoren beim Avzibe-

such deutlich zu werden.

.2 Dic Zuteilimg und Legitimierung der Krankenrelle als
o T I o,

Ziel eines Arztbesuches

Olme auf den Streit, inwvieweit XKrankheit als abweichendes
Verhalten bezeichnet werden kann?'9 einzugehoen, - kann
festgestellt werden, “dafl Krankheit, insoweit sie sozial
relevante Verhaltensweisen nach sich zieht zu eipber Ver-
dnderung des normalen sozialen Verhaliens einer Person
fihrt. Diese Verdnderung kann mehr oder weniger stark
sein. Sie wird aber immer in die Richtung gehen, die durch
die Krankenrolle beschrieben wird. PARSONS30 nemmt vier
Aspekte der Krankenrolle:

1) Die Befreiung von den normalen Rollenverpflichtungen.
?) Der Kranke ist fiir seinen Zustand nicht verantwertlich,
erikann fir seine Krankheit nicht verantwortlich gemacht -
werden, man mufl sich seiner annebmen.

3) Das Kranksein ist ein unerwinschter Zustand, e¢s wird

vom Kranken erwvartet, dall cr den Willen. hat, méglichst

bald gesund zu werden.



i} Der Kranke mufl scinen Willen gesund zu werden be-
weisen, indem er alles zur Wiederherstellung seiner
Gesundheit unternimmt, besonders indem er fachkundige
Hilt'e sucht und mit{ dicser kooperiert,
Von diesen vier Aspeltlen der Krankenrslle sind offen-
sichtlich die ersten beiden in unserem Zusamnenhang

von besonderem Interesse. Sowohl die Befreiung von nor-
malen Rollenverpi{lichtungen, insbesondere desx Verpflich-
tung zu arbelten, als auch das Recht auf Hilfe sind in -
bestimmten Situationcen eindeutige Vorteile. Diese Vor-
teile sind der "sekundidre Krankheitsgewinn" genannt wor-

31)

den.: « Die Verteilung dizses Krankheitsgewinns unter-

liegt der sozialen Hontrolle, Die erste Stule der sozialsn

Kontrolle geschieht durch die jeweilipen Bezugzsporsonen

12

und Bezugsgruppen, die entscheidende Kontrolle findet durch

die mit dieser Kontrolle von der Gesellschsft beocauftragte
32)

Person, den Arzt y statt. Das heilt, die endgiltige und

von niemandem melhr anzweifelbare Legitimation "krank zu

sein” und damit die Vorteile der Krankenrolle in Anspruch

nehmens'zu kinnen, kann nur der Arzt geben. Die drztliche
Legitimation ist zwar nicht in jedem TFalle ndtig, um in

den Genufl der Krankenrolle =zu kommen, aber olme die Brzt-
liche Legitimation ist die Krankheit einer Person jedexr-
zeit anzweifelbar, deér Kranke befindet sich unter stetem

Legitimationszwang.

Welches sind nun die Mdglichkeiten, dic Privilegien der
Krankenr;lle im t&dglichen Lebensvollzug zu nutzen. Durch
die Kombipation legitimer Befreiung ven normalen Rollen-
verpflichtungen und gleichweitigem Recht auf Hilfe bLietet
sich die Krankenrolle als Losung an, auf jede Art sub-

jelctiv empfundener und/oder objektiv gegebener soziale

33)

Uberlastung zu reagieren « Damit exréffret sich natiirlich

ein fast uniibersehbares Feld von miglichen Griinden, warum
Jemand die Krankenrolle anstreben konnte. Dabei mul aber

betont werden, dafl es sich hier bis auf wenige Ausnahmen
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nicht um einen bewuBten Akt der Flucht in die Krankheit
und in die Krankenrolle, sondern um mehr oder weniger
unbewufite Vorgidnge handelt. So konmt etwa ZOLABH) auf
Grund der Untersuchungen vom Patienten eincs Ambulato-
riums zu dewm Schlufli: "The analysis of patient decissois
showed that even where serious and great debelitation
wvere present, the decission was based . on extra rhysical

ground".

Dabei fi#illt bei einer Durchsicht der relevanten Literatur,
die Dbei dem Ausmafl dieser Literatur notlgedrungen unvoll-

stédndig bleiben mufl, daBes immer wieder die folgenden

Faktoren sind, die mit einer Erkiankung im Sinne der An-
nahme der Krankenrolle verbunden sind und die mittelbar

zum Arztbesuch fiihiren,

1) Das Ausmall der sozialen Isolation einer Person,

35)

etwa bei Studenten ocder bei farbigen Amerikanern, die

in vorwiegend weiflen Gegenden wobnen bzw, umgckehri bei

oy
. o . . , )
weiflen, die in vorwiegend schwarzen Cegenden wchnenj ),

el Einwanderern in der ersten, relativ sozial isoclierten

37), 38)

Zcit in neuew Land boi Gefimgnisinsassen und bea

Arbeitern, die in ihrer Arbeitsgruppe isoliert sind39).

2) Das Auftreten von‘lLebenskrisen im Leben einer Person,

wobeli diese Lebenskrise die verschiedensten Griinde haben
o)

kann. Unter Hinweis auf die Torschungen von LINDEMANMN .

. ! )
KLEINQ1), PARAD und CAPLAN‘z) und SI?NEOSujl kommen

STOCKLE, "ZOiA‘und.DAVIDSON zu dewm Ergebnis: "The occurence

of a crisis may be the time when the individual with a
clinical disorder calls for help and also the time when

Ll )

he is most prepared to receive it". /. Fir die Erkrankung

an Tuberkulose stelll CHEN und COBB unter Anfiihrung rele-
vanter Literatur fest; "It seems that such drastic alteratiocns
iiﬁiﬁﬁe patterns of inteispersonal relation as are caused

by loss of loved one, by sudden impoverishment ... may be

Iy
associated withh clinical tuberculosis"lJ). An anderer Stelle
’ 1
]



nenncen sic Verlust des Arbeits splatzes, Umzug in eine

neue Gemeinde, Tinanwzieller Stress als weiterc GrﬁndeuG).
Wie sich Xrisen im Arbeitsberceich aui die Krankmeldungen
und dawit auf den Arztbesuch auswirken kénnen zeaigt

SOPP mit pgeradeczu experimenteller Klarheit., SOPP berich-
telt von ecinem Versuch, der das Phidnomen Jder Flucht in die
Krankheit bei plitzlich drohender Soiialer Desintepgra-
tion zeigf. In einemn Stahlwerk wurde das Geriicht ausge-
strout, daf wegen der kritischen Aufltvagslage wahrschein-
lich Xurzarbeit und Entlassungen bevorstiinden. Das Ep-
goebnis war ein deutliches emporschnellen der Krankmel-
dungon und der Unfédlle. Dabei zeigte eine griindliche
kontrolliercnde, Hrziliche Zweituntersuchung aller Br-
krankten, dad "nicht ein Fall von reiner Simulation' vor-
laghT), d.h, die IFlucht in die Krankbeit aufgrund dicses
Schocks geschah unbewult. Aufgrund der Untersuchungen von
512 PFamilien in New Yorlk mit MHilfe eines Gesundheits-
tagebuches, das 28 Tage lang auszufliillen war, komst
ROGMANN und MAGGERTY wu dem Ergebnis, daf ein enger Zu-
sammenhang zwischen RKrankheit und Stress in den Familien
bestehtqg). Diese Ergebnisse werden durch dic Arbeiten
von GRAMAM und STEVENSON'g)'und rRATE-° °) veitgehend ge-
stiitzt. s scheint, dafl die Krankcnrolle cine Moglichkeit
ist, den erhthlen Hilfsanspruch an die soziale Umgebung,
der im I'alle der Leﬁ%nskrise gestellt wird, =zu befrie-

digen.

3) Stark iliberhdhte soziale Kontrollen und damit eine
Verhinderung der Selbstentfaltung. Von FERBER geht ganz
allgemnein davon aus, dafll Y“"die soziale Krankenkasse dic
einzig lemale Entlastungschance bereit (stellt), iiber die

der einzelne Arbeitnehmer sich den schematischen Anspriichen

einer regorosen Arbeitsverfassung wenigstens auf Zeit
ef;;hren kann"sl). Das diese Feststellung zumindest dort,
wo die Sclbstentfaltung des Arbeitnehimers deutlich in
Fruge ges te]lt Aist, richtig ist, zeigen Unterpuchungen$
von XRLINZRIZ), 50*11*33), SCITARZEN; ) nd capounuk, -
crorrER ) | pur aie T S



Benutzung der Krankenrolle als Entlastbwagsmoglichlkeit
in hoch kontrollierten, scozialen Verhdltnissen weisen
auch dic Untersuchungen wvon FIELDss) iiber das Verhidlt-
nis von Arzi und Patient in der Sowjet-Union wahrend
der Stalin-Zeit, von WAITZKINSb) iber dic diesbeziig-
lichen Verhiltnisse in einem Staatsgeldngnis und von
LITTL 57) iiber den hranken Soldaten und den Sonitdts-

offizier hin.

4) Verschiedene empirische Untersuchungen stiitzten dit -
Annahme, dafl die Krankenrollae zur Losung sozialer Korn-
flikte benutzt wird, entweder indem man sich aulgrund

der Xrankenrolle der Honfliktsituation entzielhi, odexr
indeoin die Umwelt, mit der man in Konflilkt steht, duwrch
dic Krankeniolle zu Reaktionen gezwungen wird, die den
Konflilkt loscn oder zumindest mildern. Fir den Bereich
Arbeitswelt liefern SOPPSS), KELLNEng) wrd ZINMERMANN59Q)
Irgebnisse empirischer Erbebungen. PFLANZ“O) schildert

die Diskrepanw zwischen persdénlichem Anspruchsniveau

und Verwirklichkeitsmiglichkeiten als pathogenen Fakior,
eine Diskrepanz, die ja auch den Konflikt eines Indi-
viduums mit seiner sozialen Umwelt signalisiert. CLARK61)
zeigt im Ralunen einer Untersuchung des Krankheitsverhal-
tens innerhaldb einer mexilkanisch-amerikanischen Gruppe
schr schoén, wie der Mechanismus YLiésung von Konflikten

innerhalb der Familie durch Krankheit" funktioniert, ¥)

#) Ein Verwandschaftsbesuch, der einerseits bereits so
lange dauvert, dafi er die zukunftige Erhaltung der
besuchten Familie bedrohtv, andercrseits jedoch nach
dan Gruppennormen von Seiten der besuchten Familie
nicht beeondet werden kann, wird durch die Erkrankung
der Hausfrau an einer volkstiumlichen Krankheit {(Susto)
Zzu einem Abschlufl gebracht.



5. Das Gerlihl versagt =zu habcn, kann zur Erkrauckung und
Annahme der Krankenrolle fiihren., COLLE und LEIUENEGE)
weiscn aufgrund ewmpirischoer Untersuchungen auf die Mog-
lichkeit hin, daf die Krankenrolle dazu beniitzt wird,
soziales Versagen, das subjektiv als schulghaft erlebt
wird, zu rechtlertigen. Sie konmen zu der These: “Wo

einc hohe Rate subjektiverGefiihle des Versagens ist,
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ist auch einc hohe Rate des subjektiven Krankheitsgerfiihls",

Dies scheint umsomehr einleuchtend, da sich die Krankern-
rolle ja hervorragend dafir eignet, Versagen jeglicher

s

Art zu legitimiercn, Den Kranken trifft keine Schuld,

werm er versaglt, denn dexr Riickzug von scozialen Verpflich-

tungen ist legitimer Teil der Krankenrolle.

6} Als weitere Moglichkeit, dic Krankenrollc zu nutzen,
cist die Lrweiterung der Freizeit ohne wesentliche nega-
tive soziale Folgen zu nennen. Weinn man das Ausmafl des
RKrankfleierns auch nicht iliberschitzen soll, so ist das
Phiinomen doch zu bekannt (z.B. bLlauer Montag), um iitber-
gangoen zu verden, Insboesondere dort, wo diese freie Zeit
einerseits dringend fur die IErledigung persodnlicher An-
gelegenheiten benotigt wird, und andererseits keine Mog~

"lichiceit besteht arbeitsfreie Zeit zu einem bestimmten

Zeitpunkt zu erhalten, wird die Krankenzolle unter diesem

3)64)

Aspekt angestvebt werden§

3.3 Diec Hrztliche Diarnose als Zicl einces Arzibesuches

Die Ungewiflheit iiber die Bedeutung, die man einer Gesund-

heitssivrung zumessen mul, die aus der Unwissenheit des
nicht &rztlich ausgebildeten CGesundhiceitsgestorten ent-

springt, hat zwei Folgen:

1) Line individueile, sie erzeuglt Anpgst beim Gesundheits-

gestorten, da er sich nicht dariitber klar ist, ob die
Krenkheitssymptome als Signal {iir eine gefihrliche oder

O
ungefihrliche Krankheit zu werten sind?)). Ein Resultat



dieser Angsi wird Verhaltcens- und Rollenunsicherheit
des Erkranlkten sein.

2) Eine soziale, so lange die Gefidhrlichkeit der Krank-
heit des GesundheitsgeStﬁrtun nicht bekanmmt ist, ent-
steht Rollenunsicherheit gegeniiber dem Lrkrankten. Da
man davon ausgelien muf3, dafl es nicht zine Krankenrolle,
somdern je nach Krankheit wverschiedsane Krankenrollen

6)

stizierter Krankheit fir die soziale Umgebuug zines

givt, v entstehen bei nichit’definierter, d.h. diagno-

Xranken cxtreme Verhaltensunsicherheiten. Das wird -
wutttelbar einsichtig, wenn man sich vorstellt, daf
eine geliebte Person Krankbheitssymptome hat, die sowohl

auf eine harmlose Krankhcit als auch auf S
Krebs hindeuten konnen. Der Nutzen eines Arztbesuches
besteht also ganz abgesehen von der ﬁrzﬁliéﬂéﬁ'ﬂilfé'
bei der Bekidmpfung der Krankheit zuerst einmal darin,
Gewillheit iliber dic Schwere der Erkrankung zu schaffen
und damit die Verhaltenssicherheit sowohl bei dem Er-

krankten als auch bei der sozialen Unwelt des Erkranlk-

bl

ten,die durch die Ungewifheit dexr Schwere der Erlkankung
verloren gegéngen war, wicderherzustellen. Es mufl aller-
dings an diescr Stelle angemoerkt werdén, dafl die Gewifli-~
heit, die man durch den Arztbesuch iiber die Gesundheits-
storung bekommi, auch als Barriere zwischen Arzt und
Patient wirken kann., Unter bestimmten Umstinden, die
spdter noch zu erliutern sind, gehen Personen mit Gosund-
heitsstdrungen deshalb nicht zum Arzt, weil sie Angst

davor haben, iber ihre Krankheit aufgeklirt zu werden.

3.4 Therdpeutische Hilfe als Ziel eines Arzthesuches

Dafl man den Arzt besucht, weil man geheilt werden will,
wire bei einer Beflragung iiber die Grinde des Arztbesuches

sehr wahrscheinlich die hidufigste Antwort. Die Hilfe bei
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der Heilung der Krankheit bezeichnet die zentrale, bewuBtc

Erwvartung der Arztbesucher. Diesec Ervartung liefert auch

erste Legitimatlion einen Arzt aufzusuchen. Dem Erkrankten




zu helfen, bezcichnet auf der Arztseite cine zentrale
Norm, die unabdingbar mit seinem Selbstverstindnis
verbunden ist. Daraus ergibt sich, weit iiber die tat-
sgéchliche Wirkung dieser Erwartung als bMotiv einen
Arzt aufzusuchen hinaus, daf bis auf wenig relativ
genau beschreibbare Ausnahmen, z,B. Vorsorgeuntersu-
chungen, flir jeden Afzlbesucher die Norm'besteht '
seinen Arzthesuch durch eine Beschreibung seiner ge-
sunidheitlichen HilfsbLoeodiirfitigkeit zu begrﬁnden.7).
Dafi dieses Symplomangebot an den Arzt auch in den
Fdallen, in denen recht deutlich cine andere, wenn
auch unbewulte Erwartung als die défjﬁéiiung von
einer Krankheit als Motiv des Arzthesuches gewirkt
hat, in den allervmeisten Fidllen niclit auf Simulation

[ )
. 3
beruht, hat unter anderem SQ0PP nachgewiesen ).

Jede andere Begriindung des Arzibesuches als die, dal
man krank sei, d.h. Krankheitssymptome vorzuweisen

hat, wixrd auler bei bestimmten Avsnahmen auch dadurch
fast unmdglich gemacht, dafll der Arzt scinerseits cin
Symptomangebot erwartet und damit die Einhaltung der

genannten Norm liberwvacht.

Dexr Nutzen des Besuchoes eines Arztes, um Hilfe ‘bei der
Uberwindung der Krénkheit zu erhalten, besteht neben
der Linderung der Krankheitssymptome soziclogisch ge-
sehen vor allem darin, daf der Patient, damit eine
zentrale Rollenerwvartung der Krankenrolle erfiillt,
némlichAkompetente Hilfe bei der Bekimpfung der Krank-
heit zu suchen. Die Erfiillung dicecser Rollenerwartung
sichert éum einen seine KXrankenrolle und zum anderen
triaglt es zur Beruhigung der DBezugspersonen des Kranken
bei, da ja nun alles, was gemacht werden kann, geschieht,
D.,h., der Hilfsanspruch, den der Kranke legitimerweise
an seine soziale Unwelt stellen kann, wird nun vom Arzt
zum grofien Teil erfiillt, so dafl die Bezugspersonen des
Kranken zum grofien Teil wvon dicsem Hilfsansprﬁch der ja

cine Belastung darstellt, entlastet sind,

4]



3.5 Hilfe jregon die Anpgst vor der Kiankheit als Ziet

eines ArztLesuches

Die Angst vor Erkrankuﬁgen und Kranikheit als Teil einer
allgemeinen Angstlichkeit und Schutzbediirftigkeit und

daraus folgend, die Erwartung, dal vom Avzt als medizi-
niscite aber auch als mensciiliche Autoritit Hilfe zu er-
warten ist, kann relativ unabhingig von der Jeweiligen
Gesundheitsstﬁruug zum Motiv cines Arztbesuches werden.
Das Wort von der Droge Arzt weist in die hier gemeinﬁe'
Riehtung. Der Arzt als der grofle Hciler69), im allges

meinsten Sinn ist die Figur, die geeignet ist, die exi-

stentielle ANgst vor der Krankheit zu mildérn.

1.6 Hilfe in allpemeinen lebenskrisen als Ziel des

Arzthesuches

BALINTb9a) hat sehy eindringlich darauf hingewiesen,

dafl trotz einer dem Arzt angebotenen Krankheitssympto-
matik das eigentliche Motiv sines Arztbesuches die
Hoffnung und Erwartung vom Arzt Milfe in einer allge-~
meinen Lebenskrise zu bekommen, sein kann. (siche dazu
auch S, 13}, Diese Ervartung wird, da sie ja als Er-
wartung eines Arzibesuches nur schwer legitimierbar ist,
meist unbewufit bleiben. Das der Arztbesuch zu mehr oder
wveniger psychotherapeutischen Zwecken benutzt wird,

kann trotzdem zumindest hypothetisch angsnommen werden.

L, Dic sozizlen Bedinpgungen fir die Nutzungsmoglichkeiten .

des Arsztbesuches

Es wurden fiunf Mutzungsmiglichkeiten, diec mit dem Arzt-
besuch verbunden sind, genannt., Von diesen Nutzungsmig-
lichkeiten wird erstens:angenommen, dafl sie die bewulten

und unbewvuflten Erwvartungen der Arztbesuche i Bezug aufl



den Arztbesuch zum grdﬁten'Tcil abdeclken und zweitens,

dall sie iy die Einstellung zum Arztbesuch entscheidend
sind. DBeides Annszhmen, die zumindesit fir die Bevilkerung
der DRD erst empirisch iliberpriifft werden milissen. GelcLdrt
verdan lkann aber die TFrage, von welchen sozialen Bedingun-
gen es abhingen lkam, ob bzw,., in welchem Ausmafl jemand
cinen oder mchrere der renannten Nutzungsmoglichkeiten

des Arztbesuches wahrnimmit.

L, Die Zuteilung vnd Lemitimotion der Hrankenrolle

a) Die Zuteilung und endgliltige nicht menr anzwveifclbare
Legitimation der Krankenrolle geschieht in der BRD durch

70)

den Arzt und ist durch einen Arztbesuch zu erreiclien.

Unser Problem heifit deshalb, welche sozialen Bedingungen
machen es walhrscheinlich bzw. unvahrscheinlich, dafl eine
Person bzw. Perscnengruppe die bereits beschriebenen Vor-
teile der durch den Arzt zugsteilten und legitimierten

Krankenrolle als Grund fiir eine positive Binstellung zuwm

Arztbesuch ansieht?

Wir nehmen an, dafi fir die Beantwortung dieser Frage zwei

Roahmenbedingungen gelten:

1. Inwieweit hat eine Person bLzw. Personengruppe es nétig,
sich die Privilegien’ der Xrankenrolle vom Arzt zuteilen
und legitimieren zu lassen.

2. Wie attraktiv ist die Krankenrolle fiir eine Person bzw.

Personcengruppe.

Durch die erste Rahmenbedingung ergibt sich, daBl der
soziale Zwang zur Legitimation der Krankenrolle als ein
erster verursachender Faktor im genamten Sinne anzuspre-
chen ist. Dieser soziale Zwang, sich seine Krankheit und
damit die Krankenrolle bestitigen zu lassen, wird von den
verschiedenen gesellschaftlichen Bezugsgruppen ausgeiibt,

Das fiangt bei der Familie und den Freunden an und hért

beim Arbeitgeber und diversen Bekorden noch lange nicht auf,



Deutlich wird der soziale Zwang zur Legitimation der Xran-
kenrolle bei Inanspruchnahme eines wesentlichen Privilegs

der Xrankenrolle, némlich nicht arbeiten zu milssen.

Die Gesellschaft hat wegen der sozialen uand wirtschaftli-
chen Auswirkungen der Befreiung wvon der Arbeitsverpflich-
tung ecin bescuderes Jnt regsse an der sowmialoen Konitrolle

der Zuteilung disses Privilegs der Krankenrolle, Der Arzt
&
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wirrd deshalb in diesem Fall deutlich zum Hervschaltsins{ru-.

ment des Staates. Je nach Privilegiering miissen die eirzel-
nen Schichten unsercr Gesellschaflt sich das Rechi wegen
RKrankheit nichit zu arbeiten vom Arzt bestitigen bzw. zu-

teilen lassen., Der Arbeiter ist der schilrfsten Koentrolle

unterwvorfen, exr mufl sich jede Minute, die er aus hran¥Xheits-

griinden nicht arbeitet; durch den Arzt legitimieren lassen.
Angestellte diirfen 3 Tage ohne drztliche Bestiligung kranlk
sein und midssen erst dann eine drztliche Bestatigung bei-
bringen, wobei diese Regelung Jje nach Hohe der Berufspo-
gsition streng oder lasch gehandhabt wird. Selbsténdige al-
ler Schattierungen vom Gemiisehiéindler bis zum IFabrik- un
Konzernhbesitzer sind nur sich selbst verantwortlich und
konnen aus Hrankheitsgriinden so lauge nicht arbeite wie
es die sonsitigen sozialen Bedingungon zulasscn. Diese Ab-
stufung des sozialen Drucks aufl verschiedene Gruppen der
Bevdlkerung der BERD Zur Legitimation der Krankenrolle ist

71)

gesctzlich festgelegt und durch verschiedene Sanktionen
z.B. Muglichkeit der Entlassung aus dem Arbeitéverhéltnis,
Entzug der Lohnfortezahlung etc. abgesichert, Wie hoech das
Interesse der Gesellschaft an der Konitrolle der Arheitsbe-
freiung aus Krankheitsgriinden ist, zeigtl sich auch ganz be-
sonders dadurch, dafB eine eigene Organisation,der "Vertrau-
ensiédrztliche Dienst", geschaflfen wurde, die das Urteil des
beltandelnden Arztes iliber die Legitimitadat der Lrankenrcllen-
zuteilung noch einmal, wenn auch stichprobenartig, ilber-

prift,



Neben diesem allgomeinen hoch sanktionicrien und daher
nur unter unpverhidlinismédfipg hohen Keosten entgehbaren so-
zialen Zvang zur drztlichen Legitimicrung der Arbeitsbe-
freiung aus Krankheitsérﬁnden stehen noch die sozialen
Zwinge, die von den verschicdenen emotionalen Bezugsper-
sonecn bzw, sonstigen Uezugsgruppen einer Person ausgeiibdt
werden. Dic Sanktionen, die hinter diesen sozialen Zwiin-
gen stehen, werden in der Regel in Liebesentzug his hin
zur villigen emotiornalen Abwoendung bestehen. Relevant
werden diese sozialen Zwinge in diesem Zusammenhang nui
dam, wenn sic nicht von den allgemeinen hoch sanktionier-
ten sozialen Zwingen Uberlagert werden. Dies gilt etwa fiir
die Gruppe.der nicht wversichenrten Selbstindigen. Insoweitd
an diese Gruppe Arbeitserwartungen heirang.itragen werdeun,
wird auch hier eine léngere Nichteinhaltung der Arbeits-
verpfiichtung aufgrund von Krankheit nur mit Hilfe eciner
drztlichen Legitimierung durchzusetzen sein, Dies gilt al-
lerdings auch fir allce nicht Berufstidtigen, wie etwa den

Hausfrauen. N

Diese sozialen Zwinge, die von den emotionalen Bezugsper-
S50i1&n und -gruppen (Z.B. Familie, Frcunde) ausgeiibt werden,
werden aber auch dlumer dann relevant, falls zwar die Ar-
beitsverpflichtung eingehalten wird, aber ein ickzug von
sonstigen Rollenverpllichitungen aus Krankheitsgriinden veir--
bunden mit einem vermehrien Anspruch auf Hilfe und emo-
tionale Zuwendung stattfindet. In allen diesen Fadllen wird
nach lingerer oder kirzerer Zeit sich dis Notwendigkeit
ergeben, entweder gesund zu werden oder sich seine Kranken-

rolle vom Arzt Jegitimiceren zu lassen.

Meben die sozizlen Zwidnge zur Legitimation der Krankenrolle
treten die psychischen, ¥s kann nicht die Aufgabe einerx
"soziologischen Abhandlung sein, hier genauelre Ausfiibhrungen
vorzulegen. Einige kursorische Hinweise mmdgen deshalb pge-

niigen., NDurch die Prozesse der Seozialisierung werden gesell-

-



schaftliche Normen internalisiert. Damit wird ihre Ein-
haltung vom Vorhandensein dullerer Sankitionen relativ un-
abhiéngig. Dieser Prozess Tindet auch bel den Normen der
Krankenrolle statt. DBs-kann deshalb davon ausgegangen woer-
den, dafd uncbhingig von duideren Zwingen ein inneres Be-
diirfnis nach #rztlicher Legitimation des Genusses der Pri-
vileprien der Xrankenrolle besteht. Tnwiewedt in diesem Zu-
samuenhang dz: Wunsch nach Rollensicherhedit relevant 1ist,
miifite iiberpriafit werden. Daf die dArztiiche Legitimierung
der Nichterfiillung von Rollenverpllichiungen sowohl ais
Rechifertigung gegenliber der sozialen Unwolt als auch ge-
genitber sich selbst benutzt wird, darauf wurde bereits
hingewviesen.

Als zwveite Rahmenbedingung fiir die Beantwortung der Frage,
varum will jemand zum Arzt gelhien, um sich seine Xranken-
rolle hestidtigen zu lassen, naimen wir das Ausmafll der
Attralktivitidt der Krankenrcolle fiir eine Person brnw. FPer-
soncugruppe an. Es ist klar, daf das Privileg, vegen rank-
heit nicht arbeiten zZu missen und damit z.B, einer uner-
triglichen Arbeitséituation fir einige Zeit zu entkommen,
dice¢ Krankenrolle fir den, der sowiegso nibht arbeiten mufl,
weil er von den Dividenden seincer Aktien lebt, nicht be-
sonders attraktiv niacht. Entschoeidend ist also in dicsem
Zusammenhang vorerst cinmal die allgemeine Lebenssituation
einer Person bzw. eincr -gruppe. Entscheidend wixrd auch
scin, invieweit aufler der Flucht in die Krankheit noch an-
dere Miéglichkeiten, Problemes des Lebens zu bevdliigen, vor-
handen sind,., Auch das Prestige bzw. dic Annehmbarkeit dex
Krankenrolle und die VorerTahrung mit der Krankenrolle

werden als relevante Faktoren in Frage lcommen,

Wir haben geschen, dall es die Ergebnisse verschiedenster
Forschungen wahrscheinlich machen, dafB die Krankenrolle

in erhohtem dalde immer dann in Anspruch genommen wird, wenn
soziale Isolaticn bhzw. Desintegration vorliegt, Lebens-~

krisen, aus wvclchon Grimden auch immer, auftreten, iiber-



hohte soziale Xontrollen cine SelbstentlTaltung der Person
verhindern, soziale Konflikte vorhanden sind, das subjek-
tive Geflihl versagt zu haben erloebt wird, arbeitsfreie

Zeit aus wichtigen Griinden benttigt wird.

Es wird nicht midglich scin, fir alle diese PFaktoren die
sozialen Bﬂdingungen‘ﬁhreﬁ Aultretens anzugeben - dies
muf weitorer Forschung vorbehalten Lleiben - es lassen
siclhh nur illustrative Beispiele angoben, dic vearanschau-
lichen, was wir unter sozialen ledingungen meinen. Soziale
Isolation droht in erhdhtem Mad2, sozusagen strukiurell
und damit unabhingig von der Einzelporson, in unserer Ge-
sellschalt den alten Menschen, besonders donn, wenn kein
Fheparitner vorhanden ist. Auch Obdachlose, scogenannte Aso-
wiale, die aus ihren friheren Bezugsgruppen ausgeschioden
sind, ohne eine neue gefunden zu haben, sind strukturell

von sozialer Isolation bedronti,.

Lebenskrizen kﬁnnen_im Lehen jedes Menschen auftreten.
Linige der Lebenskrisen, die in der Literztur genannt sind,
wie etwa pldtzliche Verampsung, ins Gefingnis eingeliefert
werden, Umzug in eine andere Gegend, sind schon wieder an
bestimnte soziale Bedingungen gebunden, Pldtzlich verarmen
lkann nur der, der wvorher iber ein gewisses Vermdgen verfiigt
hat, Ins Gefiingnis cingeliefert zu werden ist fir einen
Angehorigen der sowialen Unterschicht laut Kriminalstatistilk
eine griéfere Gelfahr als {lir den Angehorigen der sozialen
Obersch@cht. Uberlhivhte scziale Kontrollen sind fiir den Ge-
fangnisinsassen velativ wahrscheinlicher als flir einen gut-
situierten Grofistadtbewohner. An der Selbstentfaltung ist
der Arbeiter am FlicBband wahxscheinlich mehr gehindert

als der IHoechsdiulprofessor. Yas an diescen Beispielen klar
werden sollte, war, daB sich bei entsprechender TForschung
fir die durchaus noch nicht klar besiimmten Faktoren, die
eine erlhdhte Benutzung der Krankenrolle bewirken, soziale
Bedingungen angceben Lassen miBten, die auflgrund bestiminter

sozialer Merkmale einer Person bzw, ciner Gruppe eine



Voraussage iliber dice Hihe der Benutzurg der Krankenrolle er-

lauben wurden,

Die Beschreibung der allgemcinen Lebenssituation kdnnte

sich dalbei in den Kategorien dor soszialen Integration, des
sozialen Konflikts und der sozialen Keantrolle bewegen, wo-
bei diec drei Lebensbereiche Beruf, TFamilie und Freizeit zu

ecrfassen wiaren.

Ganz allgcmein 1EHLT sich sagen, dall ¢s walirscheinlich isti,
dal sowohl am Arbeitsplatz als in der Freizoeit und im Fa-
milienbereich belastende Situationen fiir die Unterschicht
hiuliger aufireten als fiir die Oberschicht 72). Iies ist
auch einsichtig, da die hauptsidchlichen Privileglen der
Obierschicht nicht nur in erhdhtem Gitcerkonswun aller Art,
sondern auch in héheren Selbstverwirklichwigschancen boid
der Arbeit und in der Treizmeit, sowie in erhthier sczialer

Sicherheit und sozialer Integration bestchen,.

Als zweiter Falkf{oxr, der dber die Atiraktivitit der Kranken-
rolle fir eine Person buzw, einc Personengruppe entscheidet,
nannten wir das Ausmafl, in dem anderce Losuagsmogliclikeiten
als der IHickzug in die Krankenrolle fiir perstnliche und

soziale Problenme zur Verfipgung stehen. Fin typisches Bei-

spicl fir diesen Tatbestand gibt KELLNER, wenn er scioreibt,’

daB bei Arbeitern mit Landwirtschaft das Krankfeiern nur
dann gehiult vorkommt, "wenn ein geschlosscner Betriebs-
urlaub es unmdglich macht, den Jahresurlaub dann zu nehmon,
wenn man ilnm braucht und wenn unbezahlter Sonderurlaub un-
gern gewihrt wird" 73). WVenn MECHANIC und VOLKART T4) be~
schreiben, dafl Studenten, die sich einsanm und nervis fiih-
len, im Laufe des ecrsten Jahres ihres Universititsaufent-
haltes signifikant ofter als andcere vergleichbare Studenten
zum Arzt gehen, so kami das ja auch dahingehend interpre-
ticert werden, dall das Problem Einsamkeit am Anfang des Stu-

diums, das sich fir fast zlle Studenten stellt, von einem

Teil durch Kontaktaufnabme mit anderen Studenten gelést wird,



vom ancderen Teal durch Nontalktaufnalme mit dem Arzt und
der Ubernahme der Krankenrolle. Aus welchen Grimden auch
inmmer verfigl ein Teil der Studenten bei dem Problem
Einsamkeit offensichtlich iber andere Lisungsméglichlkeil-
ten, als derxr Tell, der Krankheit als Lidsungsmdglichkeit
wihlte, Dafl e¢s Situationen gibt, in denen von deir sozialen

Umgebung ein Zwang adsgeiibht wird, aus anderen als aus

Irankheitsorinden die Krankenrolle anzunchmen, zeigt
I . . - T, .
WALTZEIN ). So grreichon etvwa bestimmie Familien oin .

gowisscs Gleichgewicht, indem sie ein Familienmitglied
zwingen, dic Krankenrolle einsunchmen., Dadurch wird er-
reicht, dafl Spannungen, die sonst zerstiorend aunl den Fa-
milienzusammenrhalt wirken kiunten, durch dic Sorge wn den

76)

ibt sich im Gefdngnis, wo die Hrankenrolle dazu dient
'] ? ’

Kranken iberdeckt werden. Eine #Hhnliche Situation er-
Dediirinisse der Gelangenen, deren Frustration cinerscits

zu ernsthaften Storungen des Gefidngnisbeiriebes Iiihren
wilrde, dic aver andererseits nicht legal direkt hefrie-

digt werden kinnen, zu erfillen, Wirdem die Gefangenen
versuchen, ihre Bediirinisse dircekt uird nicht unter Benuizung
dor Krankenrolle zu befriedigen, hitten sie mit schweren

17y,

Strafen zu rechnen

Venn KELLWER nachweist, dafl Maschinenarbeiter, die ihre
Maschine nicht selbst einstelilen diirfen, mehr krank sind
als Maschinenarbeiter, die ihre #asching selbst einstel-~
R
len diurfen (o), so hingt das offensichtlich von den zur
Verfiigung stehenden Lésungsmoglichkeiten des Problems
Selbsteﬁtfaltung ain Arbeitsplatz ab, Entscheidend ist da-
bei, ob man es nﬁfig hat krank =zu werden, um einmal das
tun zu kbnnen, was man will, oder ob man am Arbeitsplat=z
siclhh bis zu cinem gewissen Grad selbst entfalien kann,
Dabei diirfte klar soein, dafll es sich hier nicht um bewulite,

sondern um mehr odoer weniger unbewulite Vorginge handelt. .



3. Die Annelmbarkeit der Xrankenrolle,

Dafl fir die Attraktivitit der Krankenrolle auch die Hihe

der so=zialen Kostoen, dic die Anunaluine der Krankenrolle mit
sich bringt, maﬁgoblicﬁ ist, kann angenommen werden. Die
Entscheidung, ob sich jemand bei bestimmten Gesundheits-
storungen als krank anseben soll oder nicht, d.h. ob er

die Xrankenrolle anstreben soll, fidllt nicht als ein Ent-
schlud im stillen Kimmercien, sondern immer in der Ausoinaoa-

. - ) ' 9 50
dersetzung mit den sozialen Bezugspersonzn 7J)' ),

81), 82}, &3), 8L), &5)

allem der Familiec . WILLIAMS XKownut
Q 4 (({
86) Lna mecmaxtc 87) 88)

vor
unter Minweis auf C005 zu der Aufl-
fassung: “"sickness is a group decision, for if one is to
play the sick role, he must perceive himscell as sick, then
perceive that he has convinced the signifikant other that
he is right,! 59) ’
Ob jemand Unterstﬁtéung flir seinen Wunsch, die Krankenrolle
zu spiclen, findet, hingt natirlich sehr von dex Jewelligen
Gruppensituation ab, in der die Entscheidung fallt. Die

allgemeine Einstellung der Sruppenmitglilieder zur Rraokielt,

das Tmage der Krankheit bei den Gruppenmitgliedern wird aber
Tast immer auf die Entscheidung Einilufl nehmen, z.3. wird

die Verachtung derjenigen,die krank sind, wic es WAITZKIN 59)
filr die amerikanische Armee aufzeigt, oder die Betrachtung
von Krankheit als Storung des inneren Gleichgewichts, das
vorwiegend durch Einsicht wieder herzustellen ist, so die
Meinung der Christian Scicnce-gl ,wesentlich die Attralkii-
vitit der Krankenrolle beeinflussen. Die amerikenische Li-

92} 93) 94) 935) 9G)

tevatur: hat gezeigt, daB der ethnische
Hintergrund cine we;entlichekholle imm Kraunkheitsverhaltcn
spiclt. Es kann angenonminen werden, dafB diesc Einfliisse
auch iiWer das Image der Krankheit ausgeiibt werden. Ein
Image der Krankheit, das hohe soziale Kosten bei der An-
nahme der Krankenrolle nach sich zieht, mindert die Attrak-
tivitidt der Krankenrolle wesentlich, Inwieweit solche
Uberlegungen fir die Bevdlkerung der BRD relevant sind,
miifte untersucht werden. Sicher schein® allerdings, dal

die sozialen Kosten bei der Annabme der Hranlkenrolle in



der BRD fiir dic Minner hoher sind als fiuir die Frauen, da
die unterschiedlichen Geschlecliterrollen die Krankenrol-
le fiir TFrauven annchwbarer macht als Qiir Minner., Eine Re-~
prisentativhelragung der Bevdllerwig der DRD kommt zu dem
Ergebnis: "Minner spielen in unserer Gescllschaf® die

Rolle des physisch stirkeren Geschlechts., Ven ilinen wird
Verftrauen in die eigéne allgemaeine und kidrperliche De-
lastbarkeit crwartet., Die gefovderie minnliche Stiirke

hat gesundheillichen Storungen sitandzubalten. "%Bin wehlei- .
diger und krimkelnder Mann wirkt nicht minnlich. Fitiness-
Kondition, stabile kirpoerliche und gesundlheitliche Konsti-
tution sind geradezu Aushingeschilder einer intalktoen Minn-
lichkeit. Dagepgen gehdrt die physische Empfindlichkeit,

im weiteren Sinne auch die allgemeine und seelische StB51-
barkeit, 2zum gescllschaftlichen Leitbild der Frau, Zart-
heit, Schwachbeit, Schutzbediirfitigkceit sind beinahe Syno-
nyne fiir Weibliclilkedt uud diese Veiblichlkeit ist am besten
in der leichit angegriffenen Gesundheit zu demonstriceren,” 97)
Sicher diirfie auch sein, dafl dlteren Personcn die XKrankoen-
rolle ehier zugestanden wvird als jlingeren. Auch die soziale
Diskriminierung des Kraunken, die ja bei einem jungoeren
Menschen,.dor tfter kKranlt ist, durchaus einsetzen kaun,
winrd bei einem alten Manschen, zu dessen Normalitit es ge-
hirt krank zu sein, koaum vorhanden sein. Flir alte Personcn
ist deshalb die Krankenrolle weit eher annchmbar als fiir

Junge Personen,

b, Vorerfahrungen mit der Krankenrolle

Das Ausmal der vorangegangenen Erkirankungen ist der beste
Voraussagefaktor Llir das MeB der zukiinftipgen Erkrankungen,
das ist das Hauptergebnis einer ameriltanischen Unfersuchun,
Dabei zeigt sich auch, dall es so etwas wie eine Tendenz zur
Krankenrolle gibt, die relativ unabhiingig von den tatsich-~
Lichen Lrkrankungen ist. Das konnte heifien, dad positive
Erfahrungen mit der Krankenrolle, etwa als Losungsmtglich-
kKeit verschiedensier sozialer Probleme, die Attraktivitdt

der Krankenrolle fiir eine Person oder cine Gruppe betricht-

.98
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lich erhsht, Dassclbe gilt natirlich auch fiir den umgekebr-
ten Fall. Negative Exrfahrungen mit der Krankenrolle min-
dern dic Bereitschait, die Irankenrolle anzunehmen. Auch
wenn dicse fypothesen von der Lernticorie her fast selbst-
verstindlich sind, bediirfen sie fir das spezifiscihe Ge-
biet der Ammalmebereitschaft der XKranienrolle der empi-

rischen Uberpriifung. -

,2 Therapeutische iHilfe

Hilfe bei der Uberwvindung der Kramkheit zu geben, ist auvch
nach dem Selbstiverstindnis der Arzte die zentrale Funktion
des Arztes in unsewver Gosellschaflt, Deshall wird auch die
novinale Anlvort auf die Frage, warum gehi moan sam Arst,

in uvnscrer Gesellschaft lauzten, weil mon lrank ist, Trotw-
dem zeigen aber die verschiedonston Untevsuchungen, dafl
durchaus nicht alle, die sich krank fihlen oder schwere
Krankheitssymtome haben, zum Arzmt gelien wollen, wn sich
helfen zu lussen 99) 100) 101) 102). Ut es mit FREIDSON
zu sagen; " Belécving oneself Lo be ill dogs wot itselfl
lead 1o the use of medical services.," 103) LEs bleibt des-
halb die FTrage zu bezantworten, welche Falttoren sind dafur
entscheidend, dafl bestimmte Personen bzw., Gruppen bel Ge-
sundheid tsstérungen die Absicht entwickeln, #rziliche Hil-~
f'e zu suciien bzw, nicht zu suchen. Wir nehmen hypoetheltisch

Tolgende auch in der Literatur genannmten Faktloren ani

1. der subjeltiv wahrgenommene Leidensdiruclk

2. die sowmialen Vorstellungen fiber #drziliclhlie behandlungs-
bediirftige Krankheiton vermiitelt durch die Dezugspersousn
uizd Gruphcn

3. Die Einschiétzung der Effcktivitit Avzitlicher Hilfe all-
gemein

I, die Einschiétzung der real in Frage kcmmenden Srztliichen -

und nichtirztlichen Hilfsmoglichkelten.



1.) Obwohl nachgewicsecner Weise zwischen dem subjektiv
vahrgenommenen Leidensdruck wud der Absicht Hrztliche
IIilfe aufzusuchen kKein direkter Zusammenhang besteht

(s. Literaturangaben 8129) muf? angenormen werden, dafl

ab einem bhestimmten Grad an dauernden Schmerzen und ei-
nem bestinmten Grad an Behinderung im tiglichien Leben
durch eine Krankheit fast jedexr den Arzt aulfsucht. Das
heiflt, es gibt zwar keinen direkten Zusamicnliang zwischen
subjektiv empfundenem Leidensdruck und Arztbesuch, aber -
sehr wahrscheinlich einen kritisclien oberen Schwellenwoert
des subjektiven Leidensdrucks, der bei fast allen Mit-
gliedern unserer Gesellschaft den Arztbesuch auslost. Um
es-mit einem Beispiel deutlich zu machen, e¢s wird venige
Personen in unserexr Gescllschaft geben, die mit einem Acrwmi-
bruch den Arzt nicht aufsuchen, dagegen ist es vollig of-

fen, ob jemand mit Halsschmerzen zum Arzt peht oder nicht.
? N 3

2.) Daf c¢s sozmiale Vorstellungen dariiber gibt, bei welchon
Beschworden ein Arzitbesuch angebracht ist und bei welchen
nicht, scheint sicher, Die sozialen Normen in Bezug auf

s . 1643, 104 a
den Arzibesuch wurden sowohl bLei Mannern und Frauen /> ‘)

105) 166)107) 108) 109)

110) 111) 112) %13)
114) 115) 116)

©117) 118} 119)

bei wverschiedenen Altersgruppen
bei melhrercn amerikanischen Subkul turen

als auch bel verschiecdenen scozialoen Schichten

117) 118)

, Sowie im internationalen Vergleich
120)

untexrsucht.

Inwieweiﬁ in der DBRD unterschiedliche soziale Normen dariiber
bestehen, wie man sich bei Erkrankungen verhdlt und bei wel-
chien Beschwerden ein Arzt aufgesucht werden soil und wo-
durch diese Unterschiede verursacht sind, das ist in der

BRD nur ansatzweise erforscht. Sicher scheint auch hier,
121) 122)
, dag

dafl Schichtunterschiede eine Rolle spielen ,
123) 12h)

unterschiedliche Normen fiir HMinner und Froaouen und

. . : 125) 126 :
fir Landbewohmner und Stadtbewohner )) ) bestehen., Die
sozlalen Normen wirken wie gesaghl auf die Entscheidung des

Gesundheitsgestorten iiber seine Bezugspersonen und Gruppen



ein ( s. Literaturangaben S. 27). In diesen Bezugsgruppen,
iber die die sozialen Normen in Bezuyg auf den Arzitbesuch
wirksam werden, konnoen diese aber je nacli der TFamilien-
situation und dem Familienstatus des Gesundheitsgestorten
Spezifizierungen und Verinderungen erfahreon. 127)’ 128),
z.B. in der Heise, dafl Lel nicht berufstitigen Hausfrauen
und Kinderin ranlkheitssymtome eher in die Richtung der
behandlungsbedirftigen Krankheit gedoutet werden als bhei
den berufstitigen Thoemidnnern.,
3.)Die Binschitzung der Effektivitit drztlicher Hilfe als
relevant fir die Kbsicht, dr=ztliche RNilfe zu suchen, anzu-
nclunen erscheint plausibel. Wer glaubt, dafl ein Arzt ihm
et helf ann witd lawm o s L 179) 130)
nicht helfen kann wird kxaum cinen Arzt aufsuchen .
Leider kann man das Umgckehrte nicht ohue weiteres annchmen,
d.h. durchaus nicht jeder, der die drztliche Hilfe Ffiir
effektiv hilt, dirlfte auch einen Arzt aufsuchen, wenn sei-
ne Gesundheit gestort ist.
Als relevant fir die Tinschitzung dexr Blffolctivitat édrzt-
lichex lMilfc werden nach der zitierten Literatur folgeiide
IFaktoren genamnt:
1. Der Glaube einer Person an die wissenschaltliche Ldsbai-
keit des Problems Krankheit 131) 132)
2. Das medizinische ¥Wissen eincr Person einschlicilich des.
Wissens liber die Heilungschancen der wverschiedenen Krank-
heiten 133) 13%) 135)
3, Die Vorerfahrung einer Person mit drztlicher Hilfe,
Lriolg oder MiGerfolg drztlicher Hilfe, die man am eigenen
Leib verspirt hat, dirften wesontlichon Finflufl auf die

Einschitzung des Arztes und dic drziliche Hilfe haben,

4.) Ob man in einer gegebenen Hrankheitssituation drzt-
liche Hilfe sucht oder nicht, dirfte auch von der Einschit-
zung der real vorhandenen Hilfsmiglichkeiten abhingen. Es
kénnte durchaus scin, dafll bei sonst gleichen Bedinguagen

Y



cin Heilpiraktilier mit einem guten Rul einem Arzt mit einem
schlechten Ruf vorgezogen wird. Die Kinschitzung der rcal
vorhandenen drzilichen und nicht drxtlichen Hillsmbglich-
keiton wird ibrerseits wieder vom Wissen einer Person

iiber dic in PFrage kommenden Personen {Arzte, lleilprakiiler,
Apothekeor, ctc.) und dexn persiinlichen Vorerfahrungen wmit
diesen Personsen abhidngen., So zeigt dermnr auch eine Repriscen-

. 136)

ativerhebung in Hessen y daf diejenigen Personen, die
angeben, einen Arzt zu Lenncn, zu dom sie Vertrauen haben
signdfikant hiufiger Lei subjektiv schlecht eingeschiEtzmiem

Gesundheitssustand zum Arzt gehen,

Ein Teil der zentralen Aulgabe des Arztes, niiwlich Rranke
zu heilen, Lesteht darin, dafl er fesbostellt, an welcher
Irankheit und wie schwer der Patient erkrankt ist. Einen
Arzt aufzusuchen, weil man wissen will, was cinem fehlt,
hezeichinel also eine allseits als legitim anerkmnnte Mo
tivation des Arztbesuches 137) 130’. Obwolil man nicht im-
mer sicher secin kann, dal der Arzt eincem die veolle Wahr-
heit iltber die Krankheit, an‘der man leidet.oder wu loiden
glaubt; sagt, ist man doch auf seine Auskinite -angewicsvn,
denn nur er gilt in Sachen Krankheit als kompetent. Zweld
Faktoren scheinen wieder dafiir cusschlaggebend zu szin, ob
eine Person cinen Arzt aufsuchen will, uwn Uker iltre Krank-
heit Klarheit zu evhalten. Einmal wirkt hier ein sozialer
Faktor. Ma es nicht so ist, dalb es {fir alle Hranken ein
und dieselbe Krankenrolle gibt, sondern die riihere Auspri-
gung der’Krankenrolle wasentlich davon abhingt, an welcher
Krankheit jemand leidet, orgibt sici aus der Ungewifheit
itber die Krankheit eines Gesundheitsgestirten eine Rollen-
unsicherheit flir dessen soziale Umgebung., Um die extremen
Beispicle zu nenanen, es bedeutet fir die soziale Umgebung
einer erkranikten Person eine erhebliche bBelastung, woenn
deren Krankheiitssymptome sowohl einc harmlesé als auch eine

toédliche Erkrankung signalisieren konnen. lier entstehen



extreme RNollenunsicherheiten, die sich im sozialen Zwang
aufl den Kranken manifestieren, sich eincer drzitlichen Un-
tersuchunyg zu unterziehen. An dem oben genannton Deispiel
wird aber auch klar, Gaf szuch fiir den Eranken selbst immer
dann einae schwierige Situation entsichi, wenn éGie Krank-
heitssymptoma nicht von ilm selbst gedeutet werden kKonnoen,
Aus der Ungewilheit tiber die Frage, was habe ich, ent-
=teht ein psychidscher Druck, der eine Reaktion erflordert.
Diese Reaktiion scheint zwei Formeon aunchmen zu hénnen,
einmal, man informiert sicli durch einen Arztbesuch iiber
seine Krankheit codex -~ und dies ist bei Krebskranken empi-
risch beleg: wordoen 139) - man wehrt sich gegen einen Arzt-
besuell, well man Angst hat, dall eine hdse Ahnung zur Ge-
wiliheit wird. Bildet sich im ersten Fall eine positive

140)

Motivation zum Arztbesuch heraus so entsteht im zZwel-

ten Tall eince subjcktive Parriere gegendber dewm Anztbhe-
such ]“1). Wir nebmen allerdings an, dall diegse Barriere
sich nur dann herausbildet, wenn man furchtet, an einer
¥rankheit zu leiden, fﬁr dic ceg keine arztliche Hilfe nmehr
gibt. In allen anderen IMHllen dirfie sich der psychische
Druck, der bei mehrdeutigen Hranlkheitssymptomen entsteht,
in einer positiven lotivation zum Avztibesuch nicderschla-

-

gen. Dabei weliscen die Ergebiisse einer amerikanischen Un-

tersuchung darauf hin, daf diese Furcht vor dor Xrankheit
5 ' }

. \ . - . - . P2

in der Oberschicht grifler als in der Unterschicht ist R

L

bl Hilfe pegen dice Angst vor der Kyankheit und Hilfe

Gy v £,

in allgemeinen Lebrnskrisen

3 Wl i3 .
1h3) 14h) 145) haben darauf hingewiesen,

Mehrere Autoren
dall der Arzt in der irdustrialisierton Gesellschaft FPunk-
tionen dbernommen hat, bLzw, ilum Funktionen angetragen wer-
den, die mit seinem spezifisch #rztlichen Aufirag wenig

»u tun haben. XASL & COUDB kommen unber Hinweis auf verschie-

s
dene Arbeiiten von STORCKLE et.al. 146)

zu dem Schlufll, dab
"an unknown possibly large proportion of medical illness
behavior may be in fzct disguised sceking of holp for pri-

: 147} Jede Person, die
marely psychologicnl problems.” rj Jede '



irgend welche Krankheifssymptome aufveisen und anbieten
Yann, ist berechtigt, mit einem Arzi zu sprechen und von
ilun Hilfe zu verlangen., Es zeigt sich nun. dafB dieser

Teil der Kiankeunrolle fiir bestimnte Personen und -gruppen
ein Privileg darstellt, das die Krankenrolle und das Krank-
sein attraktiv macht, Der Arztbesuch «ls MNoglichkeit, mit
einer anderen Person, der in allgemcincin menschlichen An-
gelegenheiten cine gewisgsse Autoritit zugesprochen wird

und von der ein gewissas menschliches Verstindnis dafiir
erwvartet werden kamn, dafl man seine gesundheitlichen'und
wnter Umstiinden seine sonstigen Probleme zur Sprache bringt,
ist als Moglichkeit ciner positiven FKinstellung zum Avzi-
Losuceh zu beachten. Per Arzt als Valerersatz wnd Helfer in
gesundheiltlichen aber auch in allgemeinen Levenslirisen dst

untter Lestimmlien sozialen und psychischen Bedingungen es

Wert, krank zu wverden. Wie sehen diecse Bedingungen nun aus?
Hier dilrfte erstens wichitig sein, inwiewsit ein scelischer
Leidensdruck vorhanden ist, inwiewelt cine Persﬁu sich in
einer emotionalen Strel-Situation befindet. Nach winer
deutschen Uniersuchung scheint eos insbesondere jener Typ
von Kranker zu sein, der gleichzeilig nervis, wetiverfihlig,
sensibel und abergliuvbisch ist, der "“liberall Schuitz suchti,
2
wo er nur angeboten wird® 14b), der im Arzi die magische
Figur gegen Krankheit und Lebensangst allgemein sicht.,

—

h,5 Die Pezichung der Tiktoren zucinande

Wir habén vier Faktoren genannt, von denen wir annehmen,
dafl sie als Veruréachung dafir in Frage kommen, dall ecine
Person 0&er cine Gruppe die Absicht entwickelt, einen
Arzt aufzusuchen. BDei diesen vier Faktoren haben wir
auflerdem auf dic Bedingungen hingewiegen, von denen wir
annchinet, Jdafl sie vorhanden sein miissen, damii die jewedl-
Ligen laltoren als Ursuche filr die Absicht cinen Arzt auf-
zusuchen in PPrage kommen., Die genannten vier Faktoren und

ilawre jeweiligen sozialen Dedingungen beeinflussen sich na-



hY

turlich zum grofcn Teil gegenseitig., Wie diesc Beciunfluse
sung aussicht mull durch empirische Forschung geklirt ver-‘
den. Trotzdem erscheint es sinnvoll, dic Gesamitverur-
sacbung des Bcschlussés, zum. Arzt zu eechen, in dicse Falr-
toren aufzuschliisseln, weil hywothetisch angenommen wird,
dall erstens jeder dieser Fakioren auf cin in sich homo-
ggones Feld von Moglichlieiten hinweist, wie dex Entschlufl,
zum Arzt zu gehen, verursacht scin kann und zweilens die-
se Fdaktoren relativ vollstidndig dio Moglichiediten beschrei-
bhen, warum jemand zum Arst gehen will, Dic ﬁberprufﬁﬁé
dicsexy Hypothescen-muf einer spdtsren empirischen Arbeit
vorbzhalten bleiben, Ansidtze soleclier empirischer Uben-
prifungen haben z.B. MECHANIC und VOLEKART, PFREIDSON und
THURLCW geliefert, So weisen MECHANIC und VOLKART 1 nach,
dail} Personon mit einer hohen Tendenz, diec Hrankeniolle
anzunchmen, signifilkant mehr an Xrankieiton leiden, die
"commion, relatively familiar, predictable and wrobahly
non dangerous" waren, diejenigen dagegen, dié einc geringe
Tendenz zur Kronkenrolle haben, l2iden mohrs an auflerge -
wihinlichen und schweren Krankheiten ltj). Pabai bezeich-
nen MECHANTC und VOLKART, dicjeniszen Pex "sonen, die auch
bei relativ geringfiigiscn Gesundheitsstorungen (feeling
poorly for a few days, temperature of about 100 or 107
degres .) den Arat aufsuchen als Personen mit holer Tendensz
zur Krankenrolle und die mit umgekehrten Merkmalen als mit
geringer Tendenz zur Lrankenrolle, In einer Folgewuntersu-
chung zeigte es sich dann, dafB Pexsoner mil hober Tendensz
zur Rrankenrolle aucli e¢ipe hohe Tendenz zoi gen, untar
Strel (Binsamkeit und Nervositit) zu leiden 13\), wonel
sich ebenfalls zeigte, dafl von denen, die unter Strel 1it-
ten, diejenigen mit einer hohen Tendenz zur Krankenrslle

hiufiger drzitliche Hilfe suchten als dicjenigen mit einer
niedrigeren Tendenz zur Krankenrclle. 151)
THURLUY stellt fest: "Sick roletondency appeared to be
modestly related to previous illness (vether relatively
major or minor) and to illness of a relatively minor natur:

during the following period. I% mizht be hypothized that



S.,H.T. is reflected in previous minor illuess and that

\

Previous major illness could alter S,R,T. by encreasing

the subjekt's an%c;pty surrounding illness, which may in

X X

turn be reflected in his subsiégent minor illnoss
pattern," 152 ‘

FREIDSON geht davon aus, daB Krankheiten auch von den

Laicn als schver und leicht, sowie 2¢ls legitim, Dbedingt

legitim wnd illegitim eingeschidtzt werden. Dabei sind

legitime Krankhciten allgemein, diejenigen, die offon-
sichtlich dazu beirechtigen, dieg Krankenrolle cinzunehien
‘wie etwa sehr schwere oder unheilbaré Erankheiten, be-
dingt legitimiert sind jene Krankheiten, die nur nach Dee
stiltigung durch den Arzt zur Einnahwme der Krankenrolle Lie-
rechtigen, nicht legitime Kronkheiten sind solche, dic

den lkranken stigmatisieren, ihn zum huﬁensciter machen,

s0 etwa bestiﬁmte chronischie Xrankheiten. 153)

FREIDSON macht nun die Voraussage, daf einmal die aulie-
~keit des Arztbesuches davon abhingt, ob einc Kraukheit als
k3 )(/ schwer (hiufiger Arztbesuch) oder %iéght (woniger hiufiger .
# : Arztbesuch) definiert wird und zum Zweiten, daf leichtere
 Krankheiten dann hiufiger zmum Arztbesurh fiilbren, wonn sic.

|
nur bedingt legitimm sind, jedoch weniger, wenn sie unbc~

: !
dingt legitim oder illegitim sind. 154)
e
| Diesc DBeispielo zeigen die Moglichkoit auf, die ein7olnnn
B _- i Yerursachungskomplexe des Arztbesuchces und danit auch dea
& :unthLassencn Arzitbesuches empirisch zu erforbchen.
L2
3 5. MOFllchO Kosten eines Arztbesuches
" e
& { Haben wir uns bisher mit dem moéglichen Nutzen und Vorteilen
W . eines Arztbesuchs beschidftigt, so sollen im folgenden die
o Kosten im allgemeinsten Sinn behandeli wefden, die ein
&

- Arztbesuch nach sich ziehen kann,
!
Dabedl fassen wir den Begriff Kesten schr weii auf. Wir un-
Mapr——

terscheldcn zwischen psychischen, SﬁZlﬂan und zeitlich-

',..' ‘ ‘ ‘. !

| S



finanziellen Kosten, die durch einen Arzibesuch entstchen
komnen., Soveit es méglich ist wird dabei aut diec sozialen
Bedingunren eingogangen, unter denen os wahyrscheinlich
bzw, unwabrscheiniich ist, Jdad diese Kosten entstehen.

Zu diesen Bedingungen gehitrt und dioes mull wegen der Frage
der Verwvoendbarkeit der vorhandenen Litersatur vorauégﬂ—
scehiclkt worden, dafd dic Kosten im hohoen Mafle in den ver-
schiedenen semialen Systeomen variicren. Zum lielspiel haben
liberall dort. wo der Avathesuch direkts rinanzielle Nosten *
fiir den Patienten mit siclh bringt, diese Xosteonn einur Bin-
fluf darauf, ob jemond bereit%?relativ goringen Beschwor-
den den Arzt aulsucht oder erst dann, wenn es gar nichts

\ 155) .
mehr andsrs geht )b‘. Anch

oi dem Diskussion der miglichen
Kosten miissen wiw bei den méglichen Nutzen und Voxtbeileon
eines Arzthesuchs deshalb bei der Benutzung der vorhandenen
meist amerilkanischen Literatur die spezifischen Verh#ltnis-

sc in der BRD im Auge behalfen werden,

1.) Dic psychischen Xesten wollen wir nur insoweit behandeln
als sie in den sozialen Situationen, die mit dom Arztba-
such verbunden sind,awvch fir den Durchschnittsblirger ange-
legt sind. Die psychischen Kosten entstehen haupisidchlich
dadurcl, daf3 der Arztbesuch wmit Angsten besetzt sein kann,
die Ubervunden werden mizsen. Beispielhafti wiren hier zu
HENNnen: '

a) Die Angst vor éri%lichcr Diagnose und Behandlung, Die
Arztliche Debandlung verletzst einerseits eine Reihz von so-
zizlen Tabus, wie das Nacktheits- und Berihrungstabu Jilv
Fremds, und andererseits kann sie u.VU, mit Schimerz verbuncen
sein,. Heides kann Angsi erzeougen, die einen inneren Wider-
stand gegen den Arzthesuch verursachen kann, Dabed ist die
Angst vor drzilicher Unterszuchung und Behondlung ihrer-
seits wieder schichtspezifisch und geschlechisspezifisch

verteilt, Frauen, untere Schichten und Doribewohner haben

#* dm Gegensaiz zu den indirekten Kosten, dis z.B, durch
monatliche Beitrige zu einer Pflichtkrankenkasse ent-

stehen.




mehyr Scheu vwor drztlicher Behandlung wmd Untersuchung als

= (5 4
Mirmeoer, obere Schichten und Stadtbhoeweobuer. 1)0) 1J7)

b) Die Angst vor der Arzi-Patient-Rollenbezieshung. Inshe-
soncers, wern e¢s sich um don ersten Lesueh bei edincom Arxat
handelt, aber auch jimmer doann, wenn zwischen Patient und
Arzt kein personliches Vertrzuensverhilinis zustande komumt,
kKann beim Paticnten Angst vor der Arzsi-Patient-Beziehung
entstehen, die sich hemaend aufl dic Verwiriklichung der Ab-
sicht, eincn Avzt zu besuchen, auswickt. Hier spielen nich?
nuy poersdinliche Bigenarten des Arztes cine Rolle, sondérn
hauptsichlich die -soziale Distanz swischoen Arzt und Pa-
tiont. Gehéren der Arzt und der Patient ﬁnteﬁsphiodlickon
Schichten an, insbesondere, gehort der Falient der Unier-
schicht an, so wverden zwischen Arwzi und Paticnt allie in
unsoery Gesellschaf it vorhandenen Schichibarrieren releovent.
-~ P - -
159) 100) 161) 162 '|03) Besonders wirksam werden diese
Barrieren imnor danun sein, wermmn oin Ausveichoen aul einen
annderen Arzit nicht moglich ist, wie das etwa aufl dem l.and
haulig der Fall ist.
¢) Die Angst vor der Hrztlichen Diagnose,
Die Angst,vom Arezd Gewiliheit iitber ecinen Xranitheitssustand

zu erhalten, fiir den es keine Heilung gibt oder der ein

soziaoles Stigma mit einschliedt (z,B. bei Geisteskrankhei.
5 )

164 , . ,
ten )), lkann, wie die borvedits genammten Untersuchungen
an hrebsloranken gezelgt haben, sich als Bawviiceire zwischen

Arzt und Peatient schieben,

2.) Die'soxzialen Bostan, die durcih einen aArzibesuch ent-

stehen kXonnen,

a) Genau-wig itber Krankheit im allgemcinen, bestehen auch
iibhor den Arztbesuch sozizle Vert- und Normvorstellungen,
Dicse Wert- und Normvorstellungen untcecrscheiden sich nicint
nur interkul turell, sondern sind auch in den verschiedencn

Bevolkeringsegruppen einoss sozialen Systems unterxrschiedlich,
L‘JL—! I



Wiz haben beraits daraul hingewicson, dalb es sozmiale Vert-
und Normverstcllungen dariber gibt, ob man hei einer he-

stimmten Krantheit zum Arzt gehit oder nicht. Es mul aber

dariiber hinaus baachtof verden, dall der Arzibesuch zZanz
allgemein sehr unterschiedlich beurteilt werdon kann. Der
halb- oder viertel jiahrliche Axrwithesuch kann zum fest-
stehenden Ritual cincr als verniinftig delklarierten Lebens-
fuhrung gehdren, der Arzthesuch kann aber auch das zithne-
knirschende Bingestindnis sein, dafl os nun ohne drstliche -
Hilfe wirklich nicht mehr geht, weil man halt =zu schiwach

war, mit der Krankh2it selbst lertigzuwerdoeon.

b) Deor Arzitbesuch bedeutet Flir den Patdenten unter anderen,
dafl soin Rrankheitsverhalten nicht mcehy von ilun selbst be-
stimm!l werden kKann., Der Arzt beansprucht fily sichh ja die
Kompetenz, das Krankheitsverhaltoen seiner Patienton reglo.-
menticren zu kidnnen, Arztliche Anorduungen konnen ihrer-
seits aber dice verschiedeonsten dirckten und indirekiton so-
zialen Kosten verursachon, Das Arbedtsverbot als drst-
liche Anordaung mag viellach ein Grund scin einen Arzt auf-
zusuchen, in dem Moment aber, wo als indirekte FFolge des
Arbeitsverbots cine Verscotzung an einen schlechteren Ar-
beitsplatz, negative Sanktionen wvon Seiten der Arbeits-
kollugen oder gar die Entlassung boefilirchiet werden mul,
wird diescs Arzllich angeordnets Arbeitsverbot cin Grund,
einen Arzt auch dann nichit aufzusuchen, wenn man eigentlich
dberzcugt ist, dal drwitliche Hilfe notwendig wire. Dad die-
se indirekten sozialen Nosten des Arztbosuches bei bestimm-
ten Bevilkerungsgruppen {etwa Gastarbeitern) schr viel
wahrscheiniicher entstehon als hei anderen (etwva Beoamten)
licgtl auf der Hand, Das Arﬁeitsvcrbot, mit dem man als
Folge eines Arztbosuchs immer rechnen muwl, wird aber auch
dann zu einer Barriere zwischen Arzt und Patient, wenn

man seclust der Uborzcugung ist, dafi man in der F[Firma ctc.

unentbzhrlich ist,.
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Wesentlich ist also hier cinmal die verkehrasmiillige £ -
rejchbarkeit des Arztes. Hier wird eos wveniger darun

gchen, wiDYiele Kilometer ein Arszi vom Patienten ent-
fernt isw1bS), sonclern um diec subjektive Einschiitzung

der verkehwsimdfigen Erreicbbarkeit dos Arzics. Diese
subjeittive Einschidtzvng wird von mehroven Faktoren ab-
hingen, wie objektive Bntfcrnung zun Arzt, zur Verfii-

mang stehende private und/oder 6ffentliche Verlkelrs-
mittel, subjeckiive Binschiitzung eincr Person oder ciner
Gruppe von nah und entferpt. Auch bei der Zeit, die man
vor der f[ehandlung im Wartezimmer des Arzics verbringt,
st die subjektive Erwvartuns und Einschétzung woesentliciier
als- die objektive Dauer. ¥Wie hoch der Wertezimmeraafent-
halt als Hosten des Arztbesuches zu Ruche schlagt, wird
nur indivekt mit deor objektiv mefbaren Wartezeit zussnimsii-
hidngen. Wesentlich wird hier unter arderom sein, ob jomand
sehr Deschifiigt ist, ob die VWariezeit wvon der Freizeit
und der Arvbeitszeit abgebt, ob sich jemand in einem
drztlichen Wartezimmer wohl fihlt, elc. Finige Beispiclo
négen vordceutlichen, was gemeint ist. s ist zu erwartou,
dafi cin Rentiner, der mit seiner Zeit nicht vicl anzufan-
gen welfld, unter Umstdnden yreeht gern eine Stunde im arte-
Zimner eines Arsztes verbkringt, wo er Zeitschriften lesen
und sich mit andercn Patienten unterbalten kann, Bei ciner
Mutter, dJdie drei Kinder ohne Aufsicht zuhause welld, wird
dies sehr viel weniger der Pzll sein. Auch demjenigen,

der wihrend der Arbeitszeit den Arzt aulsucht, wird szine
ldngere Wartezeit weniger ausmachen, als demjenigen, der
don Arztﬁcauch in sgeinexr Freizedt abwickelt, weil er zu
dngstlich ist, sich fLir den Arztbesuch arbeitsirei gcben
Zu 1asscn-bzw. iicht sicher ist, daf ihn der Arzt auf-
grund des Besuches krank schreibt. Die Zeit im Vartemim-
mer wird sich schlicBlich auch fiir denjenigen, der kon-
taktscheu ist und es nicht leiden kann, mit vielen from-
den Menschen in einem relativ kleinen Rawn zusommen zu
scin, als unangeunehmer und dawii"kostspieliper" darstel-
len, als fir jemanden, der cs liebt, wit fremden Menschen

in Hontakt zu treton,



_g; Der Avzitboesuch als zweckrationales, sorialos Handoeln

Wir sind Lei unserem theorefischen Ansatlz davon aus-
fFegangen, dafl der Arzibesuch als zwoeclivationales Han-
delun interpretiort werden kanh. D.1., dald der Arztbe-
such das Ergebnis ciner mehy oder weniger bewuBien bow.
unbewubten Koslen~-Nutzenerwvidgung ist. In cinem niichsten
Schritt haben wir versucht, aufzuzeigrn, welchen Nutzen
ein Arzthesuch in dem sozialen System der Dimdesrepublilk
Deutschland abwerfen kann und walelbo Xosten entstelon
komnnen. Soweit cs moglich war, wurden daridberhinaus dic
sozialen Bedingungen genannt, wnter denon bestimmte Hut-~

zen- bzw. Kostenfalktoren relevant bzw. irrelevant sind.

Ungeklixrt ist aber die Irazge, wie stark bestinmte PBrwar-
tungen von Nutzen buw, von den Kosten eincs Arvzitbhesuches
sein missen, dafl es zun Arztbesuch ltommt bzw, der Arat-
besuch unterlassen wiird. Auch bei dicser Frage kann es
nicht darum gehen, don individucllen psvechologischen
Ablaufl der Hutzon-Kosienerwiigung zu wuitersuchen, sondorn
die sozialen Bedingungen zu eruieren, unter doenen diese
Kosten~-Nutzenerwigung zu dem Lirpebnis Arzibesuch bew.
unterlassener Arztbesuch fithren, In der folpenden schemna-
tischen Darstellung sind die vermuteien Zusammenhinge

dargestellt,

4 2
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soziale Lage einer Ferson baw. -gruppe

o

Nutzen des Arztbosuches
Zutedlung uwnd Legitimierung dexr Xran-

kenrolle . itosten des Arstbesuches
2} Diagnose der Krankheit i) Psychische
3 2; soziale '
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Krankheit

3) Hilfe bei der Bekidmpfung &. Krankheit
) Hilfe in allgemeinen Xrisensituation,
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Arztbesuch/unterlassencr Arzibesuch bei subjekiiv wahrgenommener Gesuncheitssidrung




In dicsem Zusammenhang ist natiirlich der unterlassene
Arzibesuch aus gesundheitspolitischen Grinden besonders
intercssant., Wir wdchten deshallb an don Schlufl unserer

O 0 e
13(

Ausfiihirungen das Beidspicl einer Anwoendung unszerer ver
cglten theoretisclien Uberlegungen einer Differenwierung

der Frage nachh dem unterlassenen Arzthesuch stellen,

-

7. Der unilceriassana Avzthesuch

Uber den unterlassenen als auch iiber den aul'geschobenen

Arzthesuch gibt es dwvsbesondere in Amerika eino umfzng-

. S53167)
reiche Literatur « Dabol zeoigt cos sich aber, dall
schon daritber, was mit aufgeschobenem bzw., unterlussenecm

Arzitbosuch pgomeint ist, leine Klarlhedt boesteut. KASL wund

L163)

cCoBnL y die sichh mit dicsem Tatbestand niher ausciuvan-

169)

derscitzuen, weisen ctvwa dnraul hin, dal CoBB et.al,
aufgoeschobenen Arzibesuch bei Krebserkrenkung definieren
als "waiting more than three months after cancer was
suspoechted", wihrend GOLBSEH 0L.a1,170) "ecall delaycrs
those who waited at least three months between onsct

of sympioms and first attempts to seel diagnosis”, Nach
der gleichen Quelle unterscheidet KUTNER et .h1.171)
schen wnverinltharen und verhitbaren aufgeschobenen Arzi-
besuch, wobedl diese Untorscheidung die Vorstellung zu-
grundeliegt, doafl der aulgeschobence Arztbesuch denn un-
hithar ist, wenn der Gesundheitsgesidrte zvar die Gesund-
hedi- °3t0”ung wahrrimmi, aber Keine drziliche Behundiungs-
bedurftigkeit sieht; der verhiitbare aufgeschobence Arzt-
besuch lige dann vor, waan cin Gesundheitsgestirter zwar
dig Einsicht hat, daR seine Gesundheitsstdrung drztlich
behandelt werdsn mufi, trotzdem aus irgendwelchen anderen

Griunden den Avzst aber nichit auflsucht.

Untexlassconer Arztbesuch wird z.B. festgestellt, wern
dic Benilitzungsquote drestlicher Dienstce verschiedener

o}
demographischer Cruppen untersucht wird., Als Beispicl



sel der Titel einer Avbeit von ROSENDBLATE und SUCIHHANM
goenannt: "The undern utilization\of moedical care
services by blue COllOTitOS“172). Unterlassener Arzt-
Lesuch licglt aber auch dann vor, wenn man feststelld
dall bestimnte Peorsounengruppen bei scliweren Leiden
nicihit zﬁm Armit gunon‘{J). Vir wollen im folgenden aus
Rlavimgsiindon wus aul diec Anwvendung unsceres theorctischen
Konzeples aul den unterlassenen Areibesuch beschrinken,
aystematisch betrachtaot crgeben sich aus C8lr 0Den enari-
ten Beispiclen folgende Méglichlkeiten, unterlassenen”
Arzitbesuch zu definiecren., Lin unlerlassener Arzibesuch
liegt do vor, wenn
a.) -eine Person bzw., Gruppe ohne subjoleliv wahrg Jenommense
Gesundhieitestdrung kednen Aruet aulsucht, obwohi sic
nach dem Urteil medivinischey ¥xperten gesundheitspo-
stort ist;
b} eine Bevilkerungsgrupps im Durchschniit in oinem
restinmten Zeityraum den Arzt weniger aufsucht als ver-
gleicihbare andere Bevdlkerungsgrupwen oder als die Ge-
samtgruppe;
¢} eine Person bzw. Gruppoe mit subjekitiv wahrgenocimmener
Gesundheitsstirung keinen Arzt aufsucht, woeil =ie die
Gesundheitestirung fiir nicht bebandlungsbediir{tig an-
eht, diese Gesundhedtsstrung von medizinischen Lx-
perten aber fir behandlungsbediirftig angeseheaen wird;
d) eine Person bzw. Gruppe mit subjektiv wahrgenommener
Gesundheitssidrung cinen Avzt aufzusuachen Leahbsichtict,
diese Absicht zber aus irgendwelchen Griinden nicnt aus-

fithr t,

In allen den genannten Pdllen ist ¢s durechaus sinnvoll

von unterlassenom Arztbesuch zu sprechsn. VWird nach der

Verursachung dicser verschiedoenen Formen des unterlassenen

Arztbesuches gefragt, se zeigt es sich allerdings, dai

fiur somioclogiscine und sozialpsychologische Forschungs-

instrumentarien bestimnte Foren besser, endare schlzchter

zugingiich sind. Insbesondere dort, wo es um.die Aulfkld-

I
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rung jener psychischen Vorgange geht, diec dazu fiihren,
dafl sich jemand als krank bzw. gesund und als drztlich
behandlungsbediirftig bzw. nicht behandlungsbedlirftig
fithlt, wird der Sozioloée wenig auszusagen haben, EBrst
wvenn diese Vorginge gruppeonspexzifisceh ablaufen, setzt

das soziologizche Intercesse ein. Der Scziologe wird

auch dort allein wenig ausrichten kvnnen, wo das Urteil
medizinischer Experten ausschlaggebend ist, ob ein unter-

lasscner Arzibesuch vorliegt oder nichit. :

Unter Beriicksichtigung dieser Einschrinkungen ergibt
sich aufgrund unserer theoretischen Uberlegungen fiir
den unterlassenen Arztbesuch eine Differenzierung der
Problemstellung., E£s wird beim unterlasscnoen Arztbesuch
immer zu fragen sein:

1) Unterbleibt der Arztbesuch, weil man sich vom Arzt-
besuch keinen oder nur geringen Nutzen verspricht, da-
bei ist dann wveiter zu fragen, welche Nutzcnerwartungen
fallen aus oder sind .dirrelevant?

2} Unterbleibt dex Arztbesuch, weil er mit zu hohen )
Kosten verbunden ist, dabei ist weiter zu fragen, wie
sehen diese Koslten aus?

'3) Gibt es soziale Ursachen fir den Ausfall der Nutzen-

erwvartungen bzw, fiir die Hbhe der Kosten?

=

8. SechluBbetrachtunyg

L]
Ein theoretischer Ansatz beweist seine Brauchbarkeit
letztlich .immer dadurch, ob mit seiner Hilfe zukinftiges

Gesclichen progmostiziert werden lkann oder nicht. g

Dies kann der vorliegende theoretische Ansatz zweifels-

-t
ohne noch nicht., Es ist nun eine relativ offens Frage,
untesr welchen Bedingungen ein theoretischer Ansatwz, der

dies noch nicht leisten kann, von KNulzen ist.



Folgende Bedingungen sollten bei einem theore-

tischen Ansatz wu,.l. crfiillt sein:

1) Hypothesen, die aus diesem theoretischen Ansatz ab-
gelestel wverden kidnnen, dirfen keincen empirisch gesicher-
ten Forﬁchungsergebnissun widersprechen.,

2) Das vorhandenc, empirisch gesicherte Wissen iber den
Bereich, den der theorctischoe Ansatz abdeckt, muBl die
theoretischen Annalmen stitzten.

3) Mit Hilfe des theoretischen Ansaizes sollen empirisch
gesicherte Forschungsergebnisse, deren Erklidrung mit
Hilfe der vorliegenden theoretischeon Ansiitze zweifelhaftl
war, einsichtiger erklirt werden kinnen,

4) Aus dem theoretischon Ansatz sollen sich Hypothesen
ableiten lassen, deren Uberprﬁfung eine Falsifizierung
des theoretischen Ansatzes erlaubt. '

Wir hoifen, dafl bei unseren Darlsgungen Punkt 1 und 2
erfillt sind., %u den Punkiten 3 und 4 sollen in niédherer

Zuliunft Arbeiten vorgelegt werden,
&

~1
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