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Der Arztbesuch als Tailaspekt des Kranldieitsverhaltens
- Ansatz zu einer thoorctischen Klarung -

D. SCHMADEL

1. Ndhere Deschroibung des Thomas

Thema der vorlicgenden Arbeit ist der Desuch der Praxis

eines allgemeinen oder eines Facharztes durch einen

Patienten, also eincr Person, die dem Arzt als Grund des

Besuches eine subj'ektiv wah.rgenommene Gesundheitss·t6-

rung ancibt.und ihm damit ein Symptomangebot mach·t.

Thema der vorliegenden Arbeit sind demnach z.B. nicht

der Arztbesuch aus Vorsorgegrundon, der Arzibesuch auf-

grund arzilichcr Anordnung, sowie der Arztbesuch der

lediglich dazu dient ein drztliches Rezept fur bereits

verordnete Mcd:Lkainente abzuholen.

Fur diesen so eingegranzten Arztbesuch soll die Frage

geklart werden: "l,relche verursacheiiden. Faktoren sind

dafur verantwortlich, daB das Krankheitsverhalten be-

stimmier Personen bzw. Personengruppen den Arztbesuch

mit einschlieBi bzw. niclit mit cinschlieBt7" Da.bei wird

der Arzibesuch als eine MOglichkeit des Krankheitsver-

haltens bei subjektiv wahrgenommener Gesundheitsst6rung
angesehen. MEC}·IANIC fuhrt zum Kon.zept des Krankheits-

verhaltens (Illness Behavior) aus: "By this term we refer

to the ways in which given symptoms way be difierentially
perceived, evaluated, and acted (or not acted) upon by
differbni kinds of persons. 1·.'hether by reason of earlier

experiences with illness, differential training in respect

to syniptoms. or whatever, some persons will make light

of symptoms, 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 illness behavior
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falls logically and chronologically between two major
traditional concerns of medical science: etiology
and therapy. Variables affecting illness behavior come

into play prior to medical scrutiny and treatment, but

after ctiological processcs have been initiated. In

this sense, illness behavior oven determines whether

„1), 2)dj.agnosis and treatment will bcgin at all.

Net)en dem Arztbesuch ergeben sich als M8glichke.Lien
des Krankhoitsver·lialtens auch die Negierung der sub-

joktiv wahrgenommenen. Symptome, die Selbstmedikation

mit oder ohne Beratung durch das Latensystem (Verwandte,
Apotheker, Bekanntb, etc.) - wobei sich Arztbesuch und

Selbs·tmedikation nicht ausschlieBen mussen - sowie der

Besuch eines nichtiirztlichen Therapeuten etwa eines

lieilpraktikers, deren Anspruch auf therapeutischen Ge-

horsam unter Umstanden in gleicher Weise wie der des

Arztes erfullt wird.

Besondere Aufinerksamkeit werden. wir im Rahmen unseres

Thomas dem unterlassenen 'Arztbesuch widmen. Die Er-

klarung des unterlassenen Arztbasuches Icann. seinerseits

allerdings nur aus einem allgemeinen. Erklarungsmodell

des Arztbesuches erfolgen.

2. Der allgomeine Ansatz zur Erklarung des Krankheits-

verhaltens Arzthesuch

Die Fulle der Einzeliaktoren, die als Ergebnis ompiri-
scher Untersuchungen fur relevant bei der Inanspruch-
nahme bzw. Nichtinanspruchnahmo drailicher Hilfe be-

zoichnet wurden - einen Uberblick geben PFLANZ3  und

McKINLAY - fordert dazu anf, sich Gedankon ii'oer einen
4)

allcemeineren theoretischen Rahmen zu inachen, in den

sich diose Einzelergebnisse einfugen lassen.
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Sclbs·tverstandlicli ist auch. auf dicsem Gabiot bercits

gearbeitct worden.

McKINLAY golit bci seiner umiassenden Betrachtung
5)

der relevanten Literatur: davon aus, daB fclgende theo-

retisch.en Ansatze unterschicden wcrd.en kiinnen:

1. Der akoncmische Ansatz

Dic Kesten des Arztbesuches in Relation zu dom Einkom-

men des Arztbosuchers wird von einer ganzen Reihe von

AutorenG  als der wesentliche Faktor angesehen. der da-

riiber entscheidet, 01) bei Auftreton von Krank]ieitssymp-
tomen ein Arzt aurgesucht wird oder nicht. Da in der

BRD der Arztbesuch keine d.ire]c·ten Kosten. fur den Arz·t-

bosucher erbringt, auBer cr ist nicht pilicht- oder

frciwillig versichert, scheidet dieser Ansatz bei unse-

ren Betrachtungen aus.

2. Der sozio-domokratischo Ansatz

Zahlreiche amerikanische Untersuchungen·7  hal)en erbrac}it,

daB die Haufigkeit der Benutzung medizinischer Dienst-

leistungen direkt mit bestimmten domographischen und so-

zialen Merkmalen von Porsonengruppen zusammenhiligt. Dies

gilt a.ls erviesen fur das Alter, das Gesclilec:ht, die

Religion, den Grad des Ethnozontrismus und dem sozio-

6konomischen Status. Teilwcise kUnnen solche Zusammen-

han.ge auch fur d.ie Bevolkerung der BRD na.chgei.'fesen wer-

den. So interessant diese Forschungsergebnisse sind, so

sagen sie aber nichts uber die Verursachung des verschie-

denen. Krankheitsverhaltens der jeweiligen Bev6lkerungs-
-

gruppen aus, sondern bediirfen vielme]ir ihrerseits eincr

kausalen Erkldrung.

3. Der geographische Ansatz

Als Hauptfaktor der Haufigkoit der Benutzung der medi-

zinischen Dienste bzw. dcron Nich:benutzung wird bei

diesem Ansatz die Entfernung zwischen Arzt und Paticnt

angesohen. Aufgrund der Literatur koinmt McKINLAY zu dem

SchluB, dan dieser Faktor weder ein hinreichender noch

ein wesentlichor Grund fur die Benutzung hzw. Nichtbe-

nutzung arztlicher Dienste sei  .

3 ..
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4. Dor sozialpsychologische An.sa·tz

Dcr sozialpsychologische Ansatz geht davon aus, daB das

Verhalion Arzibesuch wie alles Verhalten haupisachlich
von drei Faktoren abhangt:

1 ) don Bedurfnissen einer Person,

2) der Wahrnel,nong der Weli durch eine Persor.,

3) dcr Erfahrung eindr Person, also den Lornprozessen,
die eine Person im weitesten Sinne durchgemacht hat.

Diescr Ansatz hat sich nach McKINLA.Y als schr fruch.tbar

erwiosen und vosen.iliche Ei'gebnisse zum Problem Krank-

heitsverhalien allgemein und Benutzung arztlicher Dienste

9)spezicll erbracht. .

5. Der soziokulturelle Ansatz

Der soziokulturelle Ansatz betrachtet das Krankheits-

ver]lalton als Teil des Groppenverhaltens. Die einzelnen

Subgruppen der sozialen Systeme bilden nach diesem

theorctischon Ansatz Werte und Norman aus, die das Krank-

hcitsverhalien der Gruppenmitglioder im wesentlichon be-

stiatnen. Die Ergebnisse auf die sich dj.esor Ansatz Stutzi,

stammen vor allcm aus Untersuchungen ethnischer Subgrup-

pen, sowie aus Untersuchungen der verschiedenen Schic]lten

der amerikanischen Gesellschaft. Ebonfalls als rel.evante

Subgruppen kommen in Frage die Familie und die ·Freundes-

und Bekanntschaftsgruppen, auf diesem Geb:Let lieg.en aller-
. -. I .

dings nur vereinzelt Forschungsergebnisse vorlo).
6. Der organisationstheoretische Ansatz

Dioser Ansatz gel-it daron aus, daB die medizinischon Dienst-

leistungen ein soziales und organisatorisches System bil-

den. Der Patient trifft also bei Bonutzung von arzilichen

Diensten nich.t nur auf canen arztlich ausgebildeten Men-

schen, sondern er trifft auf den Arzt, die Sprechstun-

denhilfe etc. als Funktionstr ger des drzilichen Dienst-

leistungssystoms uicd wird daher auch mit bestimmten System-

eigenschaften des modizini.schen Dionstleistungssystems
11)

konfrontiert. Bestimmte Autoren nehmen nun an, dat3

diese Systemeigonschaften des medizinischan Dienstlei-
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stungssystems wesentlichen·EinfluB darauf hat, wer das

System benutzi und vie hoch die Frequenz dieser Benut-

zung ist.

Einen guion graphischen Ubcrblick uber einen GroBteil

der Faktoren, die empirisch belegbar das Krankheits·ver-

halion und damit den -Arzibesuch beoinflussen, gibi Gino
" 1

Graphik von KASL und COBB 1,-'
.

.Age, sex, race 1.

Marital Status

Re;igious & Ethnic b:ckground

Self-acceptance

Ways of coping v,·ith anxiety

Site ct symptoms

Threshold for " pain "

Tolerance d difibility

Pain &

Discomfort c„

Symp:oms

..4--

P rholo.lka 1
Disircss

.. 1

·Perceived
Valued
Aclic.n
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Perceived Threat
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-.
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4
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Illness
Behavior
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Der von uns vorgesch].agene thcoretisel14 Ansatz versucht

drei der bei McKINLAY genann·ten Aaisatze zu verbinden:

1. den sozialpsychologischen,

2. don sozio-8konomischen w·id

3. den organisationstheoretischan.

Es wird versucht 1. zu zcigen, welche manifcs ten und la-

tentan Bedurfnisse ein Arztbesuch decken kann, 2. die

sozialen Bedingungen anzugeben unter denen Bu erwarten

ist, daB die genannten Bedurfnisse cinerseits eniste-

lien und andererseits real.iter durch den Arztbesuch ali-

zudeckon vorsucht werden und schlieBlich 3. dic sozialen

und organisatorischen Barrieren zwischen Arzt und Pa-

tj.ent anfzuzeigen, dic trotz vorhandener Motivation zum

Arztbesuch den realen Arztbesuch verhindern kUnnon.

Folgende Voruberlegungon halton wir bei der Klarung des

Kran] heitsverhaltens Arztbosuch fur wesentlich:

1. Der Arztbesuch crgibt sich nicht notwendigerweise aus

dem Vorliandensein besti,ninter Krankhoitssymp·tome. Es mu.B

vielmchr davon ausgegangon werden, daB absolute Gesund-

heit im Sinne von "ohne objektivo Krankhoitss·ymptome"
13) 14) 15)in unserer Gesellschaft die Ausiial·ime ist,

Es ]cann angonomr,ion werden, daB bei fast allen Mitg].ie-

dern un.serer Gesellschaft bei einer grundlichen Unter-

suchung behandlwigswiirdige Krankheiten festgestellt wcr-

don kBnnten. Der ambulante Arztbesuch ist somit als vor-

wiegond sozial determiniert anzusehen.

2. Die Voraussetzung jedes Arztbesuchs im definierten

Sinn ist ein Symptomangebot. Bis auf die wenigen Falle

von Simulation, die hier auBer Betracht bleiben sollen,

wird dj.eses Sy,i·,ptoman.gel)ot auf das subjektive Gefuh.1 des

Patientei·1 zuruckgehen, er sei nicht ge sund.

3. ]Din Arztbcsuch im definierten Sinne er·folgt unter dem

Gesichispunkt, daB inan vom Arzt etwas bekommt, sei es

Zuspruch, medizinischer Rat, Medikamente oder sonst etwas.
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Man bosucht don Arzt nicht , uin ihm etwas, z.B. Zuspruch

oder einen Rat oder Lobenshilfe zu gebon. Es heint,

Xrzie werdon aus einer Nutzenerwartul.g im weitesten

S:dine nicki. aber aus altruistischon Grunden aufgosucht.

4. Die In.anspruch.nahme Urzilicher Hi].fe erfor·dert eini-

gen Aufwand an Zeit, Energie und tinter Umstdnclon an Geld.

Es entstchen also Kosten im allgemeir,ston Sinn.

5. Die Entscheidurig bei einor subjettiv als anormal em-

pfwidenen Gesundheitssturung arztlich.e Hilfe aufzusuchen

bzw. nicht aufzusuchen ste].lt s:i.ch somit als ein Kosten-

Nutzon-Problem im allgemein.sten Sinn dar.

Von diesen Vortiberlogungen ausgchend ergibt sich folgen-

der theoretischer Ansatz:

1. Der A.rztbesuch bzw. das Unterlassen des Arztbesuc]is

ist soziales Handeln.. Nach WEBER soll sozialcs Handeln

"ein solches Handeln hei.Ben, welches seinem von dem

oder den Handelnden gcmeinten Sinn nach auf das Verhal-

ten a.nderer bezogen wird u:d daran in seinem Ablauf

16)
oriontiert ist"

, dabei kann "soziales Handeln (ein-
schlicDlich des Unterlassens oder Duldens) ... orien-

ticrt werden am vergangenen, gcgonwartigen oder kunftig

erwarteten Verhalterr an.derer"
16a)

2. Der Arztbesuch bzw. der unterlasscne Arztbesuch kann

16b) „
am besten von dem Idealtypus -zweckrationales Man-

deln" aus erk].art werden. Zweckrationales Handeln liegt

dabei nach WEBER dann vor, wenn das soziale Handeln

bestimmt ist· "durch Erwartungcn des Verhaltens von Ge-

gegenstanden der AuBenwelt und von anderen Menschen und

unter Benutzung dieser El-wartungen als Bedingungen oder

als Mittel fur rational als Erfolg erstrebte und abge-

wogene eigene ZweckeV 17), "Zweckrational handelt, wer

sein Handeln nach Zweck, Mitteln und Nebenfolgen orien-

tiort und dabei sowohl die Mittel gegen die Zwecke, wie

-7-



die Zwecke gegen die Nebenfolgen, wie endlich auch die

verschiedenen Zwecke gegeneina.nder rational abwiigi:,

also jeclenfalls weder affektuell (und insbesondere

17a)nichi emotional) noch traditional handelt"

3. Es lassen sicli Bedingungen (Gronzen) angeben, inner-

halb dcrer sich das zweckrationale Handeln Arzibesuch

bzw. untorlassener Arztbesuch abspielt.

4. Diese Bedingungen sind. einmal durch die latenten mani-

festen Fiinktionon des Arztes fiir den Patienten j.in sozialen

System der BRD Zum anderen durch die Krankenrolle vor-

gegeben.

Von dicscn theorctischen Voraussetzungen ausgohend,

vollen wir nun versuchen unter dem Begriff Nutzen des

Arzibesuches alle jene Faktoren zusammenzufassen, die

jemandcn dazu bringen k6nnten, zu einem Arzt zu gol·ten.

Unter dom Begriff Kosten des Arztbesuches sind dann die-

jcnigon Faktoron zusarmnongefaBt, die einen. Gesundhcits-

gestarten trotzdem cr sich von dem Arztbesuch einen Nutzen

versprechen vii.:de, dav·on abhalten ]connen a.ber nicht mus-

sen, einen Arzt auizusuchen.

E s gelit dabei nicht starum, ein psychologisches Modell zu

17a) 17b)entwerfen, vie es etwa bei ROSENSTOCK und HOCHBAUV

geschieht. Wir wollen nicht fragen Tkie und wartini j< Ii,and

einerscits zu der Absicht einen Arzt aufzusuc]ion..koinmt

und wie 'und warum jemand andererseits von der Realisicrung

diescr Absicht unter Umstanden Abstand ninunt. Unsere

Absicht ist es vielmehr, die sozialen und sozialpsychi-
schen Bodingungen anzugeben, bei deneii es wahrscheinlich

bzw. un.wa]irscheinlich ist, daB eine Person mit subjektiv

walirgenommenen Krank]loitss·ymptonien einen Arzt mit welcher

pers6nlichon Motivation auch immer aufsucht bzw. nicht

aufsucht.

-8-



Aus unserer th.coretischen Annahnic, daB der Arztbesuch

als zwcckrationales, soziales Handeln beschricben

ver(ion kann, ergibi sich nun der Ansatz zp einem ver-

einfachion Er]gl.druncsmodell des Krankheitsverhaltens

Arzt-Besuch.

Entscheidend, ob einc Person bei einer Gesundheits-

stBrung eitioil Arzt au.fsucht oder nick.t, ist:

a) ob aufgrund der sozialen und sozialpsy·chischen Lago

vcrmutet werdon kairi, dan ein Arztbc sucli fur diesc

Porson irgendoinen Nutzon erbringon ke;nnte

b) das AusmaB der aufgrund dor sozialen und sozial-

psychischen Lage zu vermutenden Kosten, die durch den

Arztbesuch fiir ein.e Person ent.stehen ]<unneli.

Daboi gilt, daB fiir den Arztbesucli die positive Nutzeris-

erwartung eine unbedingt notwendige, aber nicht hinrci-

chende Bedingung ist. Die Koston des Arztbesuches kOnncn,

venn sie hoch sind, einen Arztbesuch nur verhindcrn, sie

1<6nnen aber n.·Lch.t ohne die positive Grzwdeinste].lung

einen Arztbesuch bewirken.

3. Die Mbmli.chkeitnn des Nutzens eines Arztbesuches in

der ]313 D

3.1 Die latentcn und manifes·ton Funktioncn des Arztbesuches

Will man klaren, zu was ein Arztbesuch geniitzt werden

]cann, dann darf man nicht nur die manifes·ten Funktionen

des Arztes fur den Patienten in unsercm Gcsellschafts-

system betrachtcn, sondern man muB auch seine latenten

Funktionen im Auge beh.alien. Bei der Zusammens·tel].ting

18)
der manifesten und latenton Funktionen des Arztes

fur den Pationten muB davon ausgegangen warden, daB

diese Funktionon in verschiedonen sozialen Systemen Unter-

schiede aufwcisen, also von soziokulturellen Faktoren

-9-
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abhangen ,
wir Versuchen deshalb immor die

19)20)21)22)

speziellen Verlialinisse in der BRD im Aute zu behal-

ten, auch wenn koine diesbezuglichen Forschungcn vor-

liegen. Allerdings gehen wir hypothetisch da·von aus,

dd] die Funktionen des Arz·Les in der BRD Aihnlich den

Funktionon sind, wie sie fur andere soziale Systeme

mit Rlinlicher wirischaftlichcn, politischen und. kul-

turellen Struk·tur, etwa Amerika un.d England beschrieben

wurden,

Die manifesten Funktionen dos Arztcs lassen sich aus

23)24)derRollenbeschreibung des Arztes, wis sie PARSONS

gegoben hat und aus der Krankenrolle unschwer feststellon.

Es orgeben sich folgende manif'este Funktionen des Arztes

fiir den Paticnten:

1) Entscheid.uiig, ob der Patient krank oder gesund ist,

d.h. Zubilligung oder Verweigerung der Kranlcenrclle in

ihron verschiedenen Ausformungen.

2) Benennung der Krankheit aufgrund seiner fachlichen

Kompaten z.

3 ) Behanc:lung der Kranlclieit aufgrun.d seiner fachlicl·len

Kompetenz.

Zu diesen manifosteru Fun]ctionen ]commen noch die latentcn

Funktionen25)26)27)28)

4) Hilfe bei der Bekdmpfung der Angst vor der Krankheit.

.5) Hilfe durch ein allgemoin menschliches Verstandnis

in pers6nlichen Krisen: die mit Krankheitssymptomen ver-

bunden sind.

Aus diesen ma/iifesten und latenten Funktionen des Arztes

fur don Patienten ergeben sich folgende Nutzungsm8glich-
keiton des Arztes durch einen Besuch seiner Praxis.

1o



Dor Arzt kann dazu benutzt werden:

1 ) Die Krankenrolle zu er].angen und mit u.nbezweife].tor

Legitimitat von sozialen Pf].ichten bis hin zur Arbeits-

pfliclit b efreit zu werden.

2) GewiBheit iiber die Art und die Sc].were der G.esundheits-

starung zu erhalten.

3) Hilfe zu be]commen bei der Bokampfung der Gosundlieits-

stUrung.

4) Hilfe zu bekommon br,i der Bekampfung der Angst vor

der Krankheit.

5) Hilfe zu belcomi en in allgemoinen Krisensituationon, die

mit Krankheitssymptomen verbundon sind.

Diesc furif MWgliclikciten aus dom Arztbesuch einen eindeu-

tigen Nutzen zu ziehen, bedurien der nahoren Boschrcibung,
um ihrer Relevanz als verursachende Faktoren beim Arztbe-

such deutlich zu werden.

3.2 Dj.c Zutoili'ing ulid Le,Kitimierung dor Krankenrolle als

Ziel eines Arztbesuchos

Olilie auf den Streit, inwieweit Krankheit als at,  eichendes

Verhalten bezeichnet werden kann einzuge]·ion, · ]cann
29)

festgestellt werden,  da/3 Kranklicit, insoweit sie sozial

relevan·tc Verhaltonsweisen nach sich zieht zu einer Ver-

anderung des normalen sozialen Verhaltans einer Person

fuhrt. Diese Veranderung kann mehr oder weniger stark

sein. Sie wird aber immer in die Richtung gohen, die durch

die Kranl:cnrolle beschrieben wird. PARSONS nennt vior
30)

Aspckte der Krankenrolle:

1) Die Befreiung von den normalen Rollenverpflichtungen.
2) Der I(ranke i.st fiir seinen Zustand niclit verantwortlich,
er'.Icann fur seine Kiaril-1:cit nicht verantwortlich gemac]it

werdon, man muG sich seiner annehmen.

3) Das Kranksein ist ein unerwunschter Zustand, es wird

vom Kran.ken ervartot, dan cr den Willcn. hat, 1116glic}ist
bald gesund zu werden.
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4) Der Krankc muD suinen Willen gesund zu werdon be-

wei.sen, indem er alles zur  ·,tied.erherstellung seiner

Gosundheit unternimmt, besonders indem er faclil<undige

Hilfc sucht und mit didser koopericrt.

Von diesen vier Aspekten der Krankonrolle sind offen-

sichtlich die ersten beiden in unserom Zusammenhang

von besonderem Interesse. Sowoh.1 die Befreiung von nor-

inalen Rollenverpilichtungen, insbesondere der Verpflich-

tung zu arbeiten, als auch das Recht auf Hilfe sind in

best:Limrten Situatigncn eindeutige Vorteile. Diese Vor-

teile sind dor "sekundare Kran]dheitsgewinn" genalint wor-

den31). Die Verteilung dieses Krankheitsgewinns unter-

liogt der sozialen Kontrolle. Die erste Stufe der s ozialen

Kontrol].e gescliielit durch die jewoiligen Bezugsporsonen

und Dezugsgruppon, d·ie ontscheidende Kontrolle findet durch

die mit dieser Kontrollo von der Gesellschaft bcauftragie

Person, den Arzt32)
, statt. Das heiBt, die endgiiltige und

von niemandem mehr anzweifelbare Legitimation "krank zu

sein" und dainit die Vorteile der Krankenrolle in Anspruch

nehmen.-'zu kennen, Icann nur der Arzt geben. Dj.e arztliche

Legitimation ist zvar nicht in jedem Falle n5tic, um in

den GenuB der Krankenrolle zu kommen, aber ollne die arzt-

liche Logitit·nation ist die Krankheit oiner Person jeder-

zeit anzweifclbar, ddr Kranke befindet sich unter stetem

Legitimationszwang.

Welches sind nun die Maglichkeiten, dia Privilegien der

Krankenrolle im tdglichen Lebensvollzug zu nutzon. Durch

die Kombination 1. egi·ti,iter ]3(freiung v·cn normalen Rollen-

verpflichtwigen und gleichzcitigem Recht auf Hilfe bietet

sich die Krankenrolle als L6sung an, auf jede Art sub-

jektiv ompfundener Luid/oder objektiv gegebener sozialc

33)Uberlastung zu reagieren . Damit eruffnet sich naturlich

ein fast unubersehbares Feld von mligliclien Griinden, warum

jemand die Krankenrolle anstrebon kannte. Dabei muB aber

betont werden, daB es sich hier bis auf wenige Ausnahmen

12
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nicht um einen bewuBten Aki der Flucht in die Krankheit

und in die Krankenrolle, sondern um me]ir oder weniger

unbewuBte Vorgiingo hai·idolt. So kommt etwa ZOLA auf
34)

Grund der Untersuchungen vom patienton eincs Ambulato-

riums zu dem SchluB: "Th.c analysis of patient decissois

showcd tliat even wher·e serious and great debelitation

were present, the decission was based· on extra physical

ground".

Dabei fallt bei oiner Durchsicht der relevanten Literatur,

die bej. den·i AUMuaB. dieser Literatur notgedrungen u  'voll-

sitindig bleiben muB, daBes immer wiedor die folgenden

Faktoron sind, die init einer Erk.rank.ung i.m Si.nne der An-

nahme der Krankenrolle vorbunden sind und die mittelbar

zum Arztbesuch fijhren.

1) Das AusmaB der sozialon Isolation einer Person,
35)etwa bei Studentcn oder bai farbigen Amerikanern, die

in vorviegend weiSen Gegonden wohnon bzw. umgokehrt boi

weiBen, die in vorwiogend schwarze,1 Gegen.den woh.rlen.36),
bei Einwanderern in der ersten, relativ sozial isolierten

Zcit in neuem Land37), boi Gefangnisinsassen38) und bei

Arbeitern, die in ihrer Arbeitsgruppe isoliert sind39).

2) Das Auftreten von Lebenskrison im Loben einer Person,

wobei diese Lebenskrise die verschiedensten G.riinde haben

kann. Unter Hinwois auf die Forsch.ungen von LINDEMANN40),
KLEIN41), PARAD und CAPLAN42  und SIFNEOS43) kormmen

STOCKLE, ' ZOLA und DAVIDSON zu dem Ergeb is: "The occurence

of a crisis may be the timc when the individual with a

clinical disorder calls for help and also the time when

r 44)he is most prepared to receive it '. . Fur die Erkrankung
an Tubcrkulose stellt CHEN und COBB iultor Anfuhritng rele-

vanter Literatur fest; "It seems that sucli drastic alterations
- i.... -*.

.

in.._the patterns of interporsonal relation as are caused

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

45)associated with clinical tubercu].osis"
. An anderer Stellc
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n.ennon sic Verlust des Arboitsplatzes, Unizug in eine

neue Gemeinde, finaiizieller Stress als weiterc Griinde46)
,

Wie sich Krison im Arbeitsbereich auf die Krankmeldungen
und damit aul' den Arz·tbesuch auswirken k8nnen zeigi

SOPP mit geradczu experimentellor Klarb.eit. SOPP berich-

tet von eincm Versuch, der das Phanomen der Flucht in die

Krankheit boi pl5tzlich drohender Mozialer Desintegra-

tion zeigt. Iii einem Stah.lwerk wurde das Gorucht ausge-

strout, daB wogen der kritischen A.iiI'tragislage wahrschein-

lich Kurzarbcit und Et·itlassungen bevorstiindon. Das Er-

gcbnis war ein deutlic]·les emporschnellon der Krankmel-

dungon und der Unfallo. Dabei zeig·to ej.ne griindliche

kontro].lieron.de, arztliche Zweituntersuchung aller Er-

krankten, dal "nicht ein Fall von reiner Sinnd.atioii" vor-

lag/17), d.h. die Fluc]-it in die Krankheit aufgrund dicses

Schocks geschah unbewuBt. Aufgrund der Untersuchungen von

512 Familien in New York mit Hilie eines Gesunclheits-

tagebuchos, das 28 Tage long auszufallon war, komirl·t

ROGMANN und HAGGERTY zu detn Ergcbnis, daB ein enger Zu-

sammcnhang zwisch.en K.rai·i]<.heit und Stress in den Fa,nilien

48)besteht , Diese Ergebnisse warden durch dic Arboiten

49) . 501
von GRAHAM und STEVENSON und RAFE  ' waitgehend ge-

stutzt. Es schcint, daB die Krankcnrolle eine Moglichkeit

ist, den erhUhton Hilfsanspruch an die soziale 'Uingebun.g,
M

der iin Falle der Lebensk.rise gestellt wird, zu befrie-

digen.

3) stark liberh htc soziale Kontrollen und damit eine

Verhinderung der Selbstentfaltung. Von FERBER geh.t ganz

allgemein daron au.s, daB "die soziale Krankenkasse did

eintig legale Entlastungschance bere:it (stellt), iiber die

der einzelne Arbeitnehmer sich den schematischen Anspruchon

e iner regorose_n Arbeitsverfassung wenigstens auf Zeit
„51)

erwo.hron Icann
. Das diese Feststellung zumindest dort,

wo die Sclbstentfaltung des Arbeitnehmers deutlich in

Fruge gestellt ist, richtig ist, zeiggn Untersuchungen
.

r- -
--521

, ·sopi,53)von ]11*,LLN ;i<* '

, bC,t t.:·11 ,f.LWAUL.h-· · Und C·ADOUREK, -

542) . --

GROFFEN
. Auf die
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13cnutzung der Krankenrolle als Entlast,ingsm6glichkeit

in hoch kontrollierton, sozialen Verhaltnisson. waisen

auch die Untersuchwigen von FIELD i.iber das Verhalt-
55)

nis von Arzt und Patien.t in der Sowjct-Union wahrcnd

der Stalin-Zeit, von WAITZKIN uber dio diesbezug-
.56)

licholt Vcrhaltnisse in einem Staatsgeiancnis un.d von

LITTL 57)
uber don kranken Soldaten und den Sanitats-

offizier hin:

4):Verschiedcne empirische Untersuchungen stutzten dj.b

Annahme, daB die Krankenrolle zur Llisung sozialer Kori-

flik·te benutzt wird, entweder indem me, sich aufgrund

der· Krankoilrolle der Xonflikisituation entziehi, oder

indcm die U:nwelt, mit der man in Konf'likt steht, durch

die Krankenrolle zu Reaktionen gezwungen wird, dia don

K.on·flikt lUscn odor zimiindest mi].dern. Fur den Bereich

Arbcitswalt liefern SOPP58), K]ELLIER59) urd ZI ·13;ERMANN59a)

Ergebiiisse empirischer Erheburlgen. PFLANL schildcrt
r-60)

die Diskr'epa.ns zwischen pers5nlichem Anspruchsnivoau

und Vorwirklichkeitsm8glich]·:citen als pathogcnen Faktor,

eine Diskropanz, dic ja auch den Konflikt eines Indi-

viduums mit seiner soz ialen Umwelt signalisiert. CLARK61)
zeigt im Rallmen einer Untersu.chun.g des Krankheitsverl·tal-

tens innerhalb eincr mexikanisch-amerikanischon· Gruppe

schr schan, wic der Meehanismus "Ldsung von Konflik·ten

innorhalb der Familie durch Krank.heit" funl:tionicri. *)

*) Ein Verwandschaftsbesuch, der einerseits bereits so

lange dauert, daB er die zul<lii·iftige Erhal.·tulig d.er

besuchten Familic bedrollt, andererseits jedoch nach

den Gruppennormon von Seiten c

nicht becndot werden kann, wii

der Haus.trau an eiiier volkstui

SU einc,m AbschluB gebracht.

ler besuchton Familie

d durch die Erkrankung
nliclicil Kranl heit (Susto)

- 15 -



5. Das Gefuhl versagt zu habcn, kann zur Erkrankung urid

6')1Anna]21110 der Krankenrollo fiilircn. COLE un.d LEIUENE '-'

we:i.son aufgrund cinpirischer Untersuchungen auf die M..Og-

liohkcit hin, daB die Krankenrolle dazu beniitzt wi.rd,

soziales Versagen, das subjektiv als sehuldhaft erlebt

Wird, zu rechifertigen. Sie kommen zu der These: "Wo

einc holie Rate subjektiver'Gefuhle des Versagens ist,
ist auch cinc hohe Rate des subjek·tiven K.rantheitsgefuhls".
Dies scheint umsomehy· einleuchiend, da sich die Krarilcen-

rolle ja hervorragend dafiir ej.gtiet, Versagen jeglicher

Art zu legitimieron, Den Krankon trifft keine Schuld,
wenn er vorsagt, denn der Riickzug von soziale,1. Verpflich-

tunc n ist legitimer Teil der Krankenrolle.

6) Als weitere Mdglichkeit, dic Krankenrollc zu nutzen,

ist die Erweiterung der Freizej.t ohne Vesentliche nega-

tive soziale Folgen zii neiineii. Wci·in man das AusmaB des

Krankreierns auch nicht iilierschatzen soll, so ist das

Phiinomen doch. zu bekannt (z.B. blauor Mon·tag), uni tiber-

gangon zu werden.. Insbosondere dort, wo diese freie Zeit

einerseits dringend fur die Erludigung persDnlicher An-

golegcnheiten ben8·tigt wird, und andererseits keine Mug-
lic]llceit beste]·it arbeitsfreie Zeit zu ej.nem bestimmien

Zeitpunkt zu erhalten, wird die Krankenrolle un€er dicsem

63)64)
Aspekt angestrebt werden.

3.3 Dj. c Urztliche Diagnose al s Lial eines Arztbesuchos

Die Ungewifjheit uber die Bedeutung, die man einer Gesun.d-

heitssi8rung zumessen muB, die aus der Unwissenheit des

nicht arzilich au.sgebildeton Gosundheitsgestarten ent-

springt, liat zwei Folgen:

1) Eine ii·idividuelle, s:ie erzeug·t An.gst beim Gesundheits-

gostarten, da er sicli nicht dardber k].ar ist, ob dic

Krankheitssymptomo als Signal fur einc gefahrliche oder

65)
ungefahrliche Krank]zeit zu werten sind. ·

. Ein Resultat
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dieser Angst wird Verhaltons- und Rollenunsicherheit

des Erlorankten sein.

2) Eine soziale, so lange die G·cfahrlichkeit der Krank-

heit des Gesulidliei.·tsge'stdrten niGht bekannrit ist, en.t-

steht Rollenunsicherheit gegenuber dem Erkrankten. Da

man davon ausgehen muB, d:,8 es nicht Dine Krankenro].lo,
sondern je nach Krankheit verschiedene Krankenrollen

gibt 6), entstehon bei nicht-definierter, d.h.. diagno-
stizicrier Krank}ieit fur die soziale Uingebui;g eines

Kranken cxtreme Vorhaltensunsicherheiten. Das wird

immitte].bar einsiclitig, wonn man sich vorstellt, daB

eine geliebte Person K.·rankheitssymptome hat, die sowohl

auf eine harmlose Krankhcit als auch auf
..__.

](rebs ]lindeuten ]{5nnen. Del' Nutzen eines Arz·thesuches

besteht also ganz abgesehon von der arzilic]·len Hilfe

bei dor Bekampfung der Krankheit zuerst einmal darin,
Geviftheit i.iber die Schwere der Erkranl ung zu schaffen

und damit die Verbal.tenssicherheit sowohl bci dem Er-

krankten als auch bei der sozialen Umwelt des Erkrank-

ten,die durch die UngewiBhcit der Schwcre der Erkankung
verloren gegangon war, wicderherzustellen. Es muB aller-

din.gs an diescr Stelle angemorkt werden, daB die G·evi B-

heit, die man durch den Arztbesuch uber die Gesundheits-

stdrung bekommt, auch a.ls Barriere zwischon Arzt und

Paticnt wirken kann..Unter bestiminton Umstanden, d.ie

spater noch zu erlautern sind, gehen Personen. mit Gosund-

hoitsstUrungen doshalb nicht Zwn Arzt, veil sie Angst
davor haben, iiber ihre Kranl heit aufgeklar·t zu werden.

3.4 Therapeutische Hilfe als Ziel eines Arztbesuches

Daa man den Arz·t besuch.t, weil man geheilt verdcri will,
ware bei einer Befragung uber die Griinde des Arztbesuches

sehr wakrscheinlich die haufigste Antvort. Die Hilfe bei

der licil.ung der Kranlclicit bezoiclinet d.ie zentrale, bewuB te

Erwartung der Arztbesucher. Diesc Erwartung liefert auch

erste Legitimat:Lon einell Arzt aufzusuchon. Dem Erkrankien

I
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zu helfen, bezoichnet auf der Arztscite eine zentrale

Norm, die unabdingbar mit seinem Selbstverstandnis

verbunden ist. Daraus ergibt sich, weit uber die tat-

sachliche War]:ung diesar Erwartung als 1'iotiv einen

Arzt aufzusuchon hinaus, daB bis auf wenig rclativ

genau besch.reibbare Ausnahmon, z.8. Vorsorgeuntersu-

chungen, fur jedon Afztbesucher die Norm besteht
,

seinen. Arzil.,esuch. durch eine Beschreibung seiner ge--

6'7 )sundheitlichen Hilisbodurftigkeit zu begrunden

DaB dj.oses Symptomangebot an den Arzt auch iii den

Ftillen, in dencn recht deutlich cine andere, wenn

auch unbewu13·be Er·wartung als die der_Mei.lung von

einer Krankheit als Motiv des Arztbesuch.es gewirkt

]·i.at, in d.on allarmeisten Fiillen n.icl·it auf' Simulation
681

beruht, hat unter anderem SOPP nachgowioson '.

Jede andere Begrundung des Arztbesuches als die, daB

man ]crank sei, d,h. Kran]dieits symptome vorzuweisen

hat, wird auBer bei bestimmten Ausnahincn auch daclurch

fast unm5glich gemacht, daS der Arzt seinerseits cin

Symptomancebot erwartet und damit die Einhaltung der

genminten Norm iiberwacht.

Der Nutzen dos Besuchos eines Arztes, um Mil.fe ·bei der

Uberwindung der Krankheit zu erhalten, besteht nebon

der Linderung der Krankheitssymptome soziologisch ge-

sehen vor allem darin, d.aB dor Patient, damit eine

zentrale Rollenerwartung der Krankenrolle crfullt,

nawlich kompe·tente Hilfe bei dor Bekbimpfung der Krank-

heit zu sucherl.. Die Erfullung dieser Rollenerwartung
sichert zum cinon seine Krankenrolle und zum anderen

tr gt as zur Beruhigung der Bezugspersonon des Kranken

bei, da ja nun alles, was gemacht werden kann, goschieht.

D.h., der Hilfsanspruch, den der Kranke legitimerweise

an seine soziale Umwelt steJ.len kann, wird nun vom Arzt

zum groBen Tcil erfiillt, so dat3 die Bezugspersonen des

Krankon zwn gronen Teil von dicsem Hi lisanspruch der ja

oine Belastung d.arstellt, entlastet sind.

18 -
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eines Arztbosuches

Die Angst vor Erkrankungen un.d Krankheit als Teil einer

allgemeinen Angstlichkcit und Schutzbedurftigkeit und

daraus folcend, die Erwartung, daB vom Arzt als modizi-

nisclie aber atich als menschlichc Autoritat H.ilfo zu er-

war·tcn j.:st, karin rolativ unabhangig von der jewciligcn
Gesundheitssturmig zum Motiv aines A]-z·tbesuches werden.

Das Wort von der Droge Arzt woist in die hier gemeinte

Richtung. Der Arzt als der gro Be Hoiler
, im allgeA

69)

ilieinsten Si,in ist die Figur, die geeignet ist, die exi-

stentielle Angst vor der Krankheit zu mildern.

3=6 Hilfe in allgemeinon Lebenskrison als Ziel des

Arztbesuchos

BALINT69a  hat sehr .eindringlich darauf hingewiesen.
dan trotz einer dom Arzt angobotenen Krankheitssympto-
matik das eigentliche Motiv eines Arztbesuches die

1·Ioff'nung und Erwartung vom Arzt Hilfe in einer allge-
metnen Lebenskrisc zu bekominen, sein kann, (siehe dazu

auch S. 13). Diese Erwartung wird, da sie ja als Er-

wartung eines Arztbesuches nur schwer legitimierbar ist,
meist unbewuat bleiben. Das der Arzibesuch zu mehr oder

wcniger psychotherapeutischen Zwecken benutzt wird,
kann tro·tzdem zumindest hypothetisch angenommen werden.

4. Dj.c sozialen Bectinjungen fur clic Nutziingsmbf lichkeiton
des Arztbesuches

Es wurden funf Nutzwigsmuglichkeiten, dic mit dem Arzt-

besuch verbunden sirid, genannt. Von diesen Nutzungsm6g-
lichkciten wird erstens::angenommen, daB sie die bewuBten

und unbewuBien Erwartungen der Arztbcsuche in Bezug auf

3.5 Hilfe Hagen dio Angst vor der Krankheit als Ziel
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den Arztbosuch zum grUBten Teil abdcc:zen un.d zweitens,

daB sie fur die Ein.stellung zum Arztbesuch entsclicidend

sind. Deidcs ihinahmen, die zumindest fur die BevUlkerung

der BUD erst empirisch ubcrpruft werden musson. Geklart

werden Icann aber die Frage, von walcher, sozialen Beding·un-

gon es abl·liingei kann, ob bzw. in welchem AusmaS jemand

einen oder luchrere dcr genannten Nutzungsmeiglichkeiten
des Arztbesuches wahrnimmt.

4/-2 Die Zuteilung und Legj.timat.ion der Krankenrolle

a) 1)ie Zuteilung und endgultige niclit mehr aiizweifolliare

Legitimation der Krankenrolle goschieht in der BRD durch

70)den Arzt und ist durch ej.nen Arztbesuch zu erreichan..

Unscr Problem hei.f3·1-. dcshalb, welche sozialen Bedingungen

machen es walirscheinlich bzw. unwahrscheinlich, dail eino

Person bzw. Personengruppe die boreits beschriebenen Vor-

teile dor durch den Arzt zugeteilten und legitimierten

Krankonrolle als Grund fur eino positive Einstellung zum

Arztbesuch ansicht?

Wir iiohinen an, daS ffir d.ie Bearitwortzing dieser Frage zwei

Rahmenbedingwigen gelten:

1. Inwiewcit hat eine Person bzw. Personengrup e es ndtig,

sich die Pri.vilegierr; der Krankonrolle vom Arzt zuteilen

und logitimiercn zu lassen.

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

Personongruppe.

Durch dio erste Rahmenbedingung crgibt sich, daB d.er

soziale 1,··ang zur Logitimation der Krankenrolle als ein

erster verursachender Faktor im genannten Sinne anzuspre-

chen ·ist. Diescr soziale Zvang, sich sein.e Krankhcit und

damit die Krankenrolle best itigon zu lassen, wird von den

vorschicdellen gesellschaftlichen Bczugsgruppen ausgeiibt.

Das fihigt bei der Familie und don Frounden an und h5rt

beirn Arbeitgcher und diversen Beh irdon noch lange nicht auf.



Deutlich. wird der soziale Zwang zur Lcgitimation der Kran-

kenro].10 bei Inanspruch.nahme eines vesentlicl·ton Privilegs

der Kran]cenrolle, namlich nicht arbei·ten zu mussers.

Dic Gesellschait hat wegen dor sozialen und wirtschaftli-

chen Auswirkwogen der Befreiung v·on der Arbeitsverpflich-

tung oin besouderes Interesse an der sozia].en Kontrolle

der Zuteilung dicses ]"rivilegs der Krankenrolle. Der Arzt

wird deshall, i.n diesent Fall deutlich zum Herrschaftsinstru- -

ment des Staa·tes. Je nach Privilegierillig mussen die e'lilzel-

nen Schich·ten un.serer Gesellschaft sich dis Recht wegen

Kran]clieit nic]·it z\1 arbeiten vom Arzt bestatigon bzw. zu-

teilen lassen. Der Arbeiter ist der scharfston Kontrolle

unterworfen, er muB sich jode Minute, die er aus K.rankhoi·ts-

griindp.12 nicht arbeitet, durch don Arzt logitimier·en lassen,

Angestallte durfen 3 Tage ohne arziliche Bestatigung krank

scin und mussen erst dann eine Wrztliche Bestatigung bei-

bringen, wobei dir· se Regelung je nach Hahe der Berufspo-

sition streng oder lasch gehandhabt wird. Sclbstandige al·-

ler Schatticrungen vom Gemiisehiindler bis zum Fabrik- und

Konzernbesitzer sind nur sich solbst verantwortlich und

kun.nen. aus Krankhej.·tsgr·Unden so lange niclit arbeiten, wie

es die sonstigen sozial.en Bedingungon zulassen. Diese Al)-

stufung des sozialon Drucks auf verschiedene Grappen der

Bevalkerimg der BRD zur Logitimation der Krai
.
corir 01 le i st

71)
gesctzlich festgelegt und durch. verschiedene Sanktionen,

z.B. MUglichkeit dor Entlassung aus den: Arbeitsverhaltnis,

Entzug der' Lohnfor··tzahlurig etc. abgesicher·t. Vio hoch das

Interesse der Gese.11schaft an der Kontrolle der Arbeitsbc-

freizaig aus Kranklicitsgranden ist, zeigt sich auch ganz be-

sonders dadurch, daB eine eigoiie Organisation, der "Vertrau-

cnskirziliche Diensin, geschaffen wurde, die das Urtail des

behandeln.dcn Arztes iiber die Legitimitat dor Krankenrollen-

zu·teilung noch einmal, wenn auch stichprobcnartig, Liber-

pruft.

21
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Neben diesem allgamcinon hoch sa·nktionierton und dalier

nur unter unverhaltnismiif.lig hoh.en Kosten entgehbaren so-

zialen Zwang zur arzilichen Legitimicrung der Arbeitsbe-

freiung aus Kranth.eitsgrUnden stehon noch dia sozialen

Zwange, die von den vorschicclenen emotionalon Bezugspor-

sonon bzw. sonstigen Dezugsgruppen einer Peruon ausguilbi

wei. den. Dic: Sanktionen, die hinter diesen sozialon Zwkin-

gcn stehen, werden in der Rogel in. Liebesentzug bis hin

zur vtlligen emotional,en A.bwendung bestehan. Relevant

werden diose sozialeii Zwange in dj.escm Zusammenhmig nut

dailn, wenn sic nicht von d.on a.llgemeinon ]loch sall]ctionier-

ten sozialen Zwdngen iiberlagert 1,:erclen. Dies gi].t etwa f'fir

die Gruppe,t.der nicht versicherten Selbstandigen. Insoweit

an diose Gruppe Arbeitserwartungon herang,·tragen warden.,

wird anch hier einc ].tingere Nichteinhal·tune der Arbeits-

verpflichiung aufgrund von Krankh.cit nur mit Milfe Giller

arztliclien Legiti:nierling durchzusetzon se.i.n. Dies gil.t al-

lerdings auch fur allc nj.cht Berufstatigen, wie etwa den

Hausfrauen. ·.

Dj.ese sozialen Z ·i:'inge, die von don emotionalen Bozugsper-

sonen und -gruppen (z.}3. Familie, Frounde) ausgeij.bt werd.en,

werden aber auch immer d.arn relevant, falls zwar die Ar-

beitsverpflichiung eingehalien wird, aber ein Ruckzug von

sons·tigen Rollenverpflichiungen aus Krankheitsgr·Linden ver-

bunden mit einem vermell.rien knspruch auf Hilfo und emo-

tionale Zuwandung stattfindet. In allen diesen Fallon wird

nach langerer oder kurzerer Zeit sich die Notwendigkeit

ergobon, entweder gesund zu werden oder sich seine Krankcn-

rolle vom Arzt legitimieren zu lassen.

Neben die sozialen Zw nge zur Legitimation dar Krankenrolle

troten die psychischen. Es kann nicht die Aufgabe einer

soziologischcn Abhand].ung sein, hier genauere Ausfuhrungen

vorzu].egen. Einice kursorische Him·'eise MUgon deshalb ge-

nagen. Durch die Prozesse der Sozialisierung wardon gesell-
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schaftliche Normen internalisier·t. Damit wird itire Ein-

haltung vom Vorhandensein JuBcrer Sanktionen relativ un·-

abh.angig. Dieser Prozess findet auch boi den Normen der

Krankenrolle statt. Es ·kann desh.al'b da·von auscegangen wer-

don, daB unal.,hangig von duBeren Zwkingen ein inneres Be-

diirfnis nach arztlicher Logitimatiop des Genusses der Pri-

vilegien der KrankonBolle bestel·it. Inwieweit in diesem Zu-

samnonhang der Wunsch. na.ch Rollcnsicherlieit relevant ist,

muBic tiberpruft werdon. DaB die arztliche Legitimierung

der Nichierl-iillung von Rollenver'pflichiwigen sowohl a].s

Re chtforticung gegonliher der sozialen Umwalt als auch ge-

genuber sich selbst benutzt wird, darauf wurde bureits

hingcwj.esen.

Als zweite Rahmenbedingzmg fur di,e Deantworting der Frage,

warum will jamand zum Arzt gel·,en, um sich seine Kranken-

rolle bestatigen zu lassen, nahmon wir das AusmaB d.er

Attraktivitat der Krankonrolle fur eine Parson bzw. Per-

sonengruppe an. Es ist klar, daB das Priv·ileg,  ·'egon Krank-

heit nicht arbeiten zu mussen und damit z.B. einer uner-

traglichen Arbeitssitua.tion fur einigo Joit zu entkommen,

die Kran.kenrolle fur den, der sowieso nic]it arbei·ten muB,

weil er von den Dividenden seiner Aktien lebt, nicht bc-

sonders attraktiv macht. Entschcidend ist also .in dicsem

Zusnmmenhang vorerst cinmal dia allgeine:i.rte Lebenssituation

einer Person bzw. einor -gruppe. Entscheidend wird auch

soin, inwieweit auner der Fluch.t in die Krankheit noch an-

dere Maglichkeiten, Probleme des Lebens zu bewaltigen, vor-

handon lind. Auch das Prestige bzw. die Annehmbarkeit der

Krankenrolle und die Vorerfahrung mit der Krankenrolle

werdon als relavante Faktoren in Frage ]commen.

Wir haben gese]·ton, daB es die Ergebnisse verschiedenster

Forschungen wahrscheinlich machcn, daB die Krankenrolle

in erh6htem MaBc i,nmer dann in Anspruch genommen wird, venn

soziale Isolation bzw. Desintegration vorliegt, Lebons-

1·:risen, aus wolchon Griinden auch imicr, auftreten, uber-

1
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li.Uhte soziale Kontrollen oine Sclbstentfaltung der Person

verhindern, soziale Konflikto vorhanden sind, das subjek-

t:iva Gcfuhl versag·t zu liabe,1 erlclit wird, arbeitsfreie

Zoit aus wichtigen Griinden ban8 tigt wird.

Es wird nicht muglich scin, fur alle diese Faktoren die

sozialen B·adingungen ihres Aui'tratens anzugeben - dies

11iu13 ws itorer Forschung vorbohalten bieibcn - es lassen

sich nu:r illastra·tiv·e Beispiele angoboi*, dic vcr·anschau-

lichen, was wir unter sozialen ]ledingungen meinen. Soziale

Isolation droht in. er]18htem Ma00, sozusagen strukturell

und damit uno )]ian.gig von der Einzelporson, iii unscrer Ge-

sellschaft den alten Monsclien, bason.ders dorin, wenn kein

Ehepartner vorhanden ist. Auch Obdachlose, sogenannte Aso-

ziale, die aus ihron fraheren Bezugsgruppon ausgeschinden

sind, ohne eine netio gefunden zu haben, sind strukturell

von sozialer Isolation bedroht.

Lebens]<risen kannen im Leben. jedes Mon.schen auftreten.

Einigo der Lebonskriscn, die in der Literatur genannt sind,

wie etwa pl8tzliche Verarmung, ins Gefangnis eingoliefert

worden, Unizug in eine andere· Gcgond, sind schon wieder an

bestionte soziale Bedingungen gebunden. Plotzlich verarmen

Icann. nur der, der vorher iiber e:in gewisses Vcrmagen verfugt

liat. Ins Gefiingnis eingcliefor·t zu warden ist fur einen

Angeharigen dor sozialen Unterschiclit laut Kriminalstatistik

eine graBere Gofahr als fur den Angah.arige.n. der sozialen

Obersch.icht. Uberli611tm soziale Kontrollen sind fur don Ge-

fancnisinsassen relativ wahrscheinlicher als fur einen gut-

situierten GroBstadibewollner. All der Selbstentfaltung ist

der Arbeiter am FlieBband wal·irscheinlich mehr gehindert

als der Hochsdiulprofcssor. Was an diescn Beispielon klar

werden sollte, war, daB sich bei entsprechender Forschung

fur die durchaus noch nicht klar bestimmien Faktoren, die

eine erhehte Denutzung dor Krankenrolle bewirken, soziale

Bedingungen anceben lasscil mliBien, dic aufgrund bestiminter

sozialer Merkmale einer Parson bzw. ciner Gruppe eine
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Vor:kissage uber die Hhho der Bonutzupg der Krankcnrolle er-

J.nitbon wi.irdeii.

Die Beschroibung dor a].].gonic,in.en Lebens,situation ]c5nnke

sich daboi in den Kategorien dor sozialen Integration, des

sozialon Konflikts und der sozialen Kontrolle bowegon ,
WO-

boi die droi Lebclisboroiche Borui, ]Pamilie und Frcizeit zu

crfassen waren.

Ganz allgcmein laBt sich sagen, daS os walirscheinlich" i·st:,

daB sowohl am Arboitsplatz als in der Freizoit und :Lin Fa-

milienbereich belas·ten.de Situationcn fur die Unterschicht

hauficer auftreten als far die Oborschicht 72). Dias ist

auch einsichtig, da die haupisi:ichlichen Privilegien der

Obers cli icht nicht nur in erh8htein Gutorkons,iIn allcr Art,

sondern. auch in h6heren Selbst·verwirklic]nuigschancen bci

der Arlieit und in dor Fre:i.ze:i.t, sovie in erhUhter sozialer

Sicherheit wid sozialer Integration besteh,*n.

Als zweiter Falctor, dcr uber die Attrak·tivitii·t der Kranken-

rolle fur eino Person bzw. eino Personcngruppe entsclieidet,

nann.ten wir das AusmaS, in dem andera 1.,dsuugs,n5glicl·. keiten

als der Ruck.zug in die Arankcnrolle fur persOnliche und

sozia:Le Probleme zur Verflicting stehen. Ein typibches Rei-

spicl fur dieson Tat8ostand gibt KELLNER, wenn er schreibi,

daB bei Arbeitorn mit Landwirischaft das Krankfeiern nur

dann ge}.·tau.rt vorkommt, "venn ein geschlossener Bctriebs-

urlaub es unmdglicli macl·it, den Jahresurlaub dann zu nelimun,

wenn man ilin braucht und wenn unbezahlter Sondcrurlaub un-

73)
gerii gowahrt Aird" .

Wenn MECHANIC und VOLKART be-

sc]ireiben, daB Studenten, die sicli einsam und nervus fuh-

len., im Laufo des crsteii Jahres ihres Universitiitsaufent-

halies signifikant 6fter als andcre vergleichbare Studenten

zum Arzt gchen, so kann. das ja aucii dahingehend interpre- -

tiort wardon, daB das Problow Einsamkeit am Anfa.ng des Stu-
.

diums, das sich fUr fast alle Studenten stellt, von einem

Tcil durch Kontaktailfnal·ime mi·t anderen ·Sti.identen gel.5st wird,
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vom anderen 'roll durch K.outaktaufnabne mit dem Arzt und

der Ubernahme der Krankenrolle. Aus welch.en Grunden auch

immer verfug:. ein Teil der Studenten bci dem Problem

Einsamkcit of't'ensichilich itbor andere L isungsmaglichkei-

tcn, als der Teil, dor Krankheit als Lasungsr,16glichkeit

i.:ablte. Dan es Si ·tuationen gibi, in. denen von der sozialcn.

Umgobung ein Zi·.rang ausgcubt wird, aits andercri als aus

K.rat·ilche:L·ts.s'r Inden. dic Krankenrolle anzun.ohmen, zeigi

WAITZKIN .
So errcichon etwa bestimnte Familien ein

75)

gowisscs Gloichgpwicht, indein sie ein Familienmitglied·

zwingen, dio Krankenrolle einzunchmen. Dadurch wird er-

reicht, dan Spannungen, die sonst zersturond aitf den Fa-

milicnzusanverm.alt wirken. 1(· innien, durch dio Sorge um den

76)
]graiiken ijlierclccki i,rerdon. · Eine ahn.liche Situation. er··

gibt sich im Geitingnis, wo die Krankerrolle dazu dient,

Bedurfnisse der Gefangenen, deron Frustration oinerscits

zu ernsthaften 'Starungen des Gefiingnisbetriebes iuhren

wurdc, die aber andererseits nicht logal direkt borrie-

digi werdon lc5nnen,.zil erfullen. 'i·Rirden die Gefangenen

versuchan, ihre Bedurf'nisse dircki w,id nicht unter Eenutzung

der Krankenrolle zu befriedigen, 1·1 ·tien sie wit sch.weren

77 
S trafen zil rechnen ·'.

Wenn ]FELLNER nachweist, daD Maschinenarbeiter, ·die ihro

Masch.ine nicht selbst einstellen durfen, mel- r krank si.nd

als Maschhienarbeiter, die ihre Maschine selbst einstel-

len darfcn -

, so haiigt das offen.siclitlich von. den zur
*8)

Vol·fiigung stehenden L6suligsmdglich.keiten des Problems

Selbstentfaltung am Arbeitsplatz ab. Entscheidend ist da-

bei, ob man cs nd·tic hat krank zu werden, um einmal das

·tun zu ]cUnnen, was man will, oder ob man am Arbeitsplatz

sich bis zu cinem gewisseii Grad selbst onifalien kann.

Dat>ei duritc klar sein, dan es sich hicr nicht u;n bewuBte,

sondern um mohr odor weniger unbewuSte Vorglinge handelt.

- 26 -



-27 -

3. Dic Annehobarkcit der Krankcnrolle.

DaB fur· die Attralctivitat der %:ankenrolle auch die H ]ie

der sozialen Kos·t:,ri, dic die Annahme der Krank.enrolle mit

sich bringt, nip.Bgoblich ist, kann angenommen werden. Die

Entschoidung, ob sich jemand bei bes·timn·ten. Gesundheits-

storiu·igon a].s ]<.ral·llc *Onselion soll oder nicht, d.]1.. ob er

die KrankenroLle anstreber soll, fiillt nicht als ein Ent-

schlu,3 im stillen 1:Minmerchen, sondern immer in der A.uscinan-

79 )=, 80)
dersotzung mit den sozialen Bozugspersonen , vor

81), 82), 83), 84), 85)
allem der Familie . WILLIAMS kount

unter Hinweis auf 'COOS86) und MECHANIC
87) 88)

zu der Auf-

fassung: " sickness is a group decision, for if one is to

plciy the sick role, he must perceive himself as sick, then

perceive that he has convinced tb.% signifikant other that

4 89)
ho is right.

Ob jemand Untorstutzung fur seinen Wunsch, die Krankenrolle

zu spiclen, findet, hiingt naturlich sehr von d.er jeweiligen

Gruppensituation ab, in der dic Enischaidung fallt. Die

allgemeine Einstellung der Grupponmitglieder zur Krank]·icit,

das buRge der Krank]icit bei den Gruppcnmitglicdorn wird abor

fast immer auf die Entscheidzmg EinfluD nehmen, 3.3. wird

die Vcrachiung derjenigen,dj.e krank sind, wic es WAITZKIN YV,

f'iir die amcrikanische Armee aufzeigt, oder die Betraclitung

von Krankhcit als St.Orang des inn.eren G·loichgeuichts, das

vorwiogond durch Eir:sichi wieder herzustollen ist, so die

'9'1)
Meinung der Christian Scj.cnce ··-- ,wasentlich die Attrakii-

vitat der Krarlkenrolle beeinflusson. Die amerikanisc]le Li-

teratur· hat gezeigi, daB dor ethnische92) 93) 94) 95) 96)

Hintergrund cine wesontliche Rolle im Krankhoitsverhalton

spiclt. Es kami angenommen werden., daB diesc Einfliisse

auch fiber das Image der Kranklicit aiisgeubt werden. Ein

Image der Krankheit, das hohe sozia].e Kosten boi der An-

nahme der Kralikenrolle nach sich zieht, mindert die Attrak-

tivitat der Krankenrolle wesentlich. Inwicweit solche

Uberlogungen fur die Bevalkerung der BRD relevant sind,

muB·te untersuch.t werden. Sichor schcint allerdings, daB

die sozialen K.osten bei der Annalisie der Kran]cenrolle in.



dor BRD fur din 1·li.inn.cr hal·tor sind als fur die Frauen, da

die unterschiedlich.en. Geschlocl,terrollon die Krankenrol-

le far Frau2n annclimbarer macht als fur Manner. Eine Re-

prasentati·vbofragung der Bovalkerulig der I.3Rl) kommt zu dem

Ergehnis: ";·lanner spielen in mi.serer Gescllschaft die

Rolle des physisch starkeren Goschlochts. Vcn ihnon wird

Vertrauen in die eigen.e allgenicine und l.carporliche Be-

lastbarkeit crwartet. Die gefordorte in.:innliche Storke

hat gosundheitlichen Stdrungen standzuhalion. 'Ein wehlei-

diger un.d kri.inkelndor Mann wirkt nich.t mannlich. Fitine: s-

Kondition, Stabile ]ciiI'perliche und gesurid.lieitliche Kons·tj...

tu.tion sind gcradezu Ausllangeschilder einor intakton Mann-

lichkeit. Dagejon gehor·t dj.o physische Emp.findlichknit,
im weiteren Shine auch die allgemeine zod seelische Star·-

bar·keit, zum gesollschat'tlichen Lcitbild der Frau. Zart-

heit, Scln:achheit, Schutzbedurt'·Digkeit sind beinahe Syno-

nyme f'iir Weiblichkcit und diose  eiblichlzei·t ist a!,1 besten

„ 97)in der leiclit angegrifferien Gosundheit zii demonstrieren.

Sichor durfte auch scin, daB alteron Personcn die Krankon-

rolle eller zugestandell wird als jungeren. Auch die sozialo

Diskriminierang des Krmiken, die ja. boi einem jungoren

Menschen, der 5fter k.rar·,12 ist, durchaus einse·tzon kann,

wird bei einem alten Manschen, zu dessen Normalitat es ge-

hor·t krank zu sein, kaum vorhanden sein. Fur alte Personon

ist deshal'b die Krantenrolle weit e}ier annehmbar als fur

junge Personen.

4·. Vorerfahrungen mit dor Krankenrolle

Das A.usmaG der vorangegangenon Erkran.kungen ist der beste

Voraussagefaktor fur das Me:B dor zukiinftigon Erkranki.ingen,

das ist das Haiiritergebnis ciner airterikanischen Untersuchun.. 1 8)

Dabei zeigt sich auch, daB es so etwas vie eine Tendenz zur

Krankcnrolle gibi: die relativ unabhiingig von den tatsiich-

lichcn Erkra.nlfungen ist. Das }<6nnte hoiBeii, daB positive

Erfahrimgon mit der Kranker:rolle, etwa als Lasungsti,6glich-
keit verschiedenster sozialer Probleme, die Attraktivitat

dor Krankenroile fur eino Person oder oine Gruppc betracht-
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lich erhUht. Dasse.1.be gilt' naturlich auch fiir den umgekebr-

ten Fall. Negative Erfahrungen wit der Krankenrolle min-

dorn die Boreitschaft, die K·r:inkenrol].0 anzunalimen.. Auch

venn di ,se Hypothesen Von dor Lernihooria her fast solbst-

vorstandlich sind, bedurfen sie fur das spozifische Go-

biet d.cr /umaltinebcreitschaf·t der Krankonrolle der empi-

risch.en Uberprufung# -

4.2 Therapnutischo Hilfe

Hilfe bei der Uberv. inci·,ing der Kran]cheit zu ge'bon, ist auch

nach dem Solbsiverstiindnis der Arzte die zentrale Funktioii

des Arztes in unseror Gosellschaft. Deshalb wird auch die

normal.e ihi·twort auf die Frage, warum gcht man zum A.rzt,

in unscrer Gesellschaft lauten, wei]. man  rank j.st. Trotz·-

dem zeigen aber die vorschiedonsion Untersuchungen, daB

drirchaus nich·t allo, d.ie sich krank ftihien oder scliwere

Kranklieitssymtome liaben., zum Arzt gel·,en. vollen, wn sich

99) 100) 101) 102)
h.clien zu lassen . Um es mit FREIDSON

zu sagen:
" Belboving oneself' to be ill does not itsel.f

lead to the use of medical services. „ 103) ies bleibt des-

halb die Frage zu beantwor·ten, welcho Faktoren sind d.afur

entschciderid, dal] bostimnte Persorion bzw. Gruppen bei Ge-

sundheitsstiiritngen die Absic]·it entwicko].11, arziliche Hil-·

f'e zu suchon bzw. nicht zu suclien. 1'.'ir nehmen hypothetisch

folgendo auch in dor Literatur genann·ten Faktoron an:

1. der subjektiv walirgonommene Leidonsdruck

2. die sozialon Vorstellungon ubor arz·Llicho bchandlungs-

beduritice Krankhoiton vormittelt cit.u·ch die nozugspersollen

und Gruppen

3. Die Einschaizung der Effcktivitat drzilicher Hilfe all-

gumcin

4. die Einscha·tzung der real in Frago kommenden 5.rztlichen

und nichtiirztlichen. Hilfsm8glichkeiton.

- 29
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1. ) Obwolil nacligewiosener li'cise zwisc]len dem subjektiv

wahrgenonmenen Leidensdruck und der Absich.t Arztliche

Hilfe auf'zusuchen kein direkier Zusamnenhang bestelit

(s. Literaturangaben S.29) muB angenommen werden, daB

ab eincm hestimnten Grad an dauernden Schinorzen und ei-

nom bostimmton G·rad an Behinderung im taglichen Leben

durch eine Krankheit fast jeder den Arzt aufsucht. Das

heiBt, cs gibt zwar keinen direktert Zusanmion]i.an.g zvischen

sul),icl(tiv empfundenem Leideii:sdruck uild Arztbesuc]i, aber

sohr walirscheinlich einen kritischen oboren Schwollenwart

des subjektiven Leidensdrucks, der boi fast allen I,iii-

gliedern unserer Gesellschaft den Arztbesuch ausl5st. Um

es·mit eincm Beispiel deutlich zu machon, es wird wenigo

Personen in un.sercr Gescllschaft geben, die mit winom Arm-

bruch den Arzt nicht aufsucl·len, dagegeii ist es vullig of-

fen, ob jemand mit Halsschmerzen zum Arzt geht oder nicht.

2.) DaB os soziale Vorstellungen daruber gibt, bei walchon

Beschworden ein Arztbesuch. angebraclit ist und bei wolc]·ten

nicht, schuint sicher. Die sozialen.·Normen in Bezug auf
1 64 },104 a)den Arztbesuch wurden sowohl bej. Mannern und Frauen

105) 106)107) 108) 109)bei verschiedonen Altersgruppen
110) 111) 112) 113)bei mehreron amerikanischen Subkulturen

114) 115) 116)als auch bei verschiedonen sozialon Schichtcn
117) 118)

. ·117) 118) 119)
, sowie im internationalen Verglelch

120)
untersucht.

Inwieweit in dor BRD untersch.iodliche soziale Nornicn dariiber

bestehen, wie man sich bei Erkrankungen verhalt und bei wel-

chen Beschwerden ein Arzc aufgesucht werden soil und wo-·

durch diese Unterschiede verursacht sind, das ist in der

BRD nur ansatzweise erforsc]it. Siclier scheint auch hier,
121) 122)daB Sch.iclituntorschiede eine Rolle spielen da.B

123) 12A)unterschiedliche Normen fu.r Manner und Fra.uen
'

und

fur Landbewohner und Stadtbewohnor bestehen. Die
125) 126)

sozialen Norn:en wirken wie gesagt auf die ]Cntsclieidi1116 des

Gesundheitsgesturten iiber seine Bczugspersonen rm.d Gruppen

- 30 -
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ein ( s. Literaturangaben S. 27). In diesen Bezugsgruppen,

ubor die die sozialen Normen in Bezug auf den Arztbesuch

wirksam worden, k8nnon diese aber je nach der Familien-

situation und dem Familionstatus des G sundheitsgestUrten
127), 128)Spezifizierungen und Veranderungen erfahron.

z.B. in der Heise, daB bci nich.t beruistatigon Hausfrauen

und Kindcrn Kranldicitssymtome eher in die Richtung der

behandlungsbedurf'tigen Kran]choit gedoutct werden als bei

den berufstatigen Ehemannern.

3.)Die Einsch.atzung der Effektivitat arztlicher Hilfe als

relevant fUr die Absicht, arzil.ich.e Hilfe zu such.en, anzu-

no]·linen erschoint plausibel. War glaubt, daB ein Arzt ihin

129) 130)
nicht helfon kann wird kaum cinon Arzt aufsuchen

Leider kann man das Umgckeh.rte nicht oline weitoros anuchmcn,

d.h. durchaus nicht jeder, der die arztliche Hilfe fur

effektiv halt, durfte auch einen Arzt aufsuchen, wen-n sei-

ne Gosundheit gestUrt ist.

Als relevant fur die Einschatzung der Effektivitat arzt-

licher Hilfc worden nach der zitierten Literatur folgende

Faktoren genannt:

1. Der Glaube einer Porson an die wissenschaftliche L6sbar-

131) 132)keit des Problems Krankheit

2. Das medizinische Missen. einor Person einschlicSlich des.

Wissens uber dic Heilungschan.cen der verschiedenon Krank-

liciten
133) 134) 135)

3 · Die Vorerf'ahrung einer Person mit arztlicher Hilfe.

Erfold odor Mi[:crfolg drztlicher Hilfc, die man am eigenen

Lcib forspart hat, diirften wesontlichan EinfluB auf die

Einschatzung des Arztes und dic arztliche Hilfe habon.

4.) Ob man in einer gogeberten ID:ankheitssituation iirzt-

liche Hilfe sucht oder nicht, durfte auch von der Einschat-

zung der real vorha.ndenen Hilfs,nUglichkeiten abhingen. Es

li 231111 t e durchaus scin, daa boi sonst gleicheii Bedingwigen
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oin Hoilproktiker mit einom cu·ton Ruf einem Arzt init einem

schlech·l··en. 1*rE vorgazogon wird. Die Einschatzung der roal

vorhande ·len arzilichen und nicht arztlichen Hilfsmaglich-

kc:i.tc   wird ili.rerselts 'wieder vom Missen einer Person

i.iber di.c in Fragc ]commonden Perso.nei (Arzte, IIeilpraktiker,

Apo·thoker, otc.) und den persBnlichen Vorcrfahrungen mit

diesen Personen al)]iaveon. So zeigt cler,ii. auch oine Reprdson-
136)

tativerl·iebung in Ilesson , daS di,:jcnigcn Personen: die

an.gel:,en, einen Arzt zu 1:ennon, zu dom sio Vcr·trauen haben,

signifikant hlufiger bei subjelctiv sch].echt oingeschttztem

G·esundheitsztistand zum Arzt gehon.

3_·.3 Diagnostische Hilfc

Ein Teil der zontra].en Aufgabe des Arztes, ritiizilich Kran]ce

zu heiler, besteht darin, d:48 er feat:stellt, an welcher

Krankheit und wie schwer der Patient orkrankt ist. Einen

Arzt aufzu.suchen, veil man wissen will, was oincm fc]· ].t,

bezeichnet also ei)·ie allseits als logitim anerl:ann·t·.e i,lo-

137) 13Ri
tivation des Arztbosuches

-

'
.

Obwoh.l man nich t im-

mei- sicher scin kann, daA der Arzt oincm die volle Wahr-

]le:i.t ubor die Kralikh.eit, an der man. lei.det,oder zu loiden

glaubt , sagt, ist man cloch auf seine Auskihifte ·angewiosun,

denn nur er gilt in. Sachen Kranlcheit als kompetont. Zwei

Faktoron scheinen wiedor dafur au·sschlaggebend zu sein, ob

eine Person cincn Arzt auisuchon Will, um itber i]ire Kranl:-

heit Klarheit zu erhalten. Einmal wirkt hier ein sozialer

Falctor. ·Da es nichi so ist, daB es fur alle Kran]cen ein

und dj.eselbc Krankenrolle gibt, sondern die niiherc Auspra-

gung der Kranken.rollo wesentlich da·von abhungt, an welcher

Krankhoit jemand leidet, orgibi sich aws der UngewiBheit

uber dio Krankheit eines GesundheitsgestUrten ein.e Rollen-

unsicherheit fur dessen soziale Uagebung. Um die extremen

Bcispicle zu nenylen, es bedcutot fur die soziale Umgobung

einer orkrankten Person eino erheblich.e Be].as·tung, wcnn

deren Krank.heitssymptome sowohl einc harmlose als auch eine

t8dlicho Erkrankwig signalisieron konnon.. Hier enistehen
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extreme Rollen·,insicherheiton, die si.ch im sozialen Zwa-ng

auf den K:·anken manifestieren, sich einor arztlichen Un-

torsuchung zu i.ulterzie]·len. /.1 dem oben genann.·ton Beispiel

wird iber auch klar, daB auch fur don Krankcn selbst imroer

dann eine schwierige Situation ontsteht, wenn die Krank-

heitssymptome n:icl·it von ihm selbst gedeu·tet verden kUnnen.

Aus der Ungci.-:i.Dheit uber di.0 Frage, 1,'as habe ich, ant·-

steht ein psychischer Druck, dor eine Reaktion erfordert,

Diese Rcaktion schcint zwci Forman annchmen zu ]:annen,

einmal, man informiert sich durch einull Arztbesuch iiber

seine Krankheit oder - und dies ist bei Krebskranken empi-

risch belegt wordon
139)

- man wehrt sich gegen eiiien Ar·zt-

besuch, well inaii Angst hat, daB eine bUse Alinung zur Ge-

i·.·i131icit wird, Bildc·t sich im ersten Fall eine positiv·e
140)

Motivation zwit Arztbesuch heraus , 50 entsteht im Zwei·-

tcn Fall cine subjcktive Barriere gegen bor dew Arztbe-

such 141). Wir nehmen allerdings an, dan diese Barriere

sich n.ur dann herausbildet, vcnn man fi.irchtet, an einer

Kranldieit zu leiden, fur dio cs keing arztliche Hilfe mehr

gibi. In allen anderen Fallon dOrfte sich dor psychischc

Druck, d.or bei me]irdeutigen Kran]cheitssymptomen ontsteht,

in. ei,icr positiven Motivation zum A.rztbesuch ninderschla-

gon. Daboi wcisen die Ergebnisse einor amerikanischen Un-

tersuchung darauf hin, daB diese Furcht vor dor Krankheit

142)
in der Oborschichi driSBer als in der Unterschicht ist

3· 4 Hilfc Regen dia An<:st vor der Krankhoj. t und Hilfe

in allgcmeinen LebAnbkriscn

143) 144) 145)
Mehrere Autoren haben daran·f hingewieson,

da8 der Arzt in der industrialisierion Gosellschaft Fun]:-

tion.en ubernommen hat, 'ozw. ihm Panktionen angetragen weT-

den, die mit seinem spozifisch arz·tlichen A.uftrag wenig

zu tun habon. ] SL & COBB kommon unter Hii:weis auf verschie-

14.6)
dene Arbciten von STOECKLE et.al. zu dem SchluB, daB

"an unl:nowsi possibly large proportion of' medical illness

bohavior may be in fact disguised seeking of holp for pri-

I 147) Jedo Person, die
maroly psychological problems.
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1.rgend 140].che Kranklicitss)·rtiptonie aufweisen und a.nbieten

kan.n, ist bcrech·tigt, mj.t einem Arzt zu sprechen und von

ihm Milfc zu verlangen. Es zeigi sich. nun: daB dieser

Teil dor Krankcnrolle fiir bestimmte Personen und -gruppen

ein Privilog darstellt, das die Krankenrolle und das Arank·-

sein attraktiv macht. Dcr A.rz·tbasuch als  ·16gliclffeit, mit

e:i.ncr andoren Person,  der in allgemoincn menschlichen An-

geleconheiteu cine gewisse Autoritit zugusprochen wird

und von der ein gewisses monschliches Vorstandnis dafur

cr ,'artet werden kann, dan man seine gesundheitlichen 'und

unter Ullistunden seine sonstigen Probleme zur Sprache bringt,

5.st a].s I··16glic]11:.cit ciner positivcii ]Din.st.013.ting zuin A]:'zt-

bo:such zu beachten. Der Arzt als Vaterersatz und Helfer in

gesundheitlichen aber auch in allgemeinen Lebonstrisen. ist

unter bastimmton sozinlon. und psychischon Bodingungon es

Wert, krank zu werden. Vie sehen dj.ose Bedingungen nun aus?

}·lier durfic erm·tens wichtj.g sein, ini·.rie i,<it ein scelischer

Leidensdruck vorhanden ist, inwieweit eine Person sich in

ciner emotionalen StreB-Situation bofindet. Nach einor

deutschen Untersuchung sch.cint os insbesondere jcner Typ

von Kranker zu sein, der gleic]·.,ze.·i.tig nerT,8s, wetterfuhlig,

sensibel und aberglaubisch ist, der "ubcrall Schutz sucht,

wo el· nur angeboten wirda
14·8)

, der im Arzt die magische

Figur rregen Krankheit und Leben.sancst allgewein si.cht.

4.j Dj.e ]3ez:i.chitng der Faktoren zoei.riander

Wir habon vier Faktoren genannt, von donen wir annehmen,

daB sie als Verursachung dafur in Frage kommen, dan aine

Person odor cine Gruppc die Absicht entwickelt, cinen

Arzt auizusuchen. Rei dieson vi€r Faktoron habcn wir

auOordcm auf dj.c Bcdingungen hin.gewiesen, von denen wir

annohmen, daB sie vorhanden sein massen, damit die jewei-

ligan Faktoren als Ursache fur dic Absicht cinen Arzt auf·-

zusuchen in Frage kommen. Die genzuinten vier Faktoren und

ilirc jewailigen. sozialen Bodingiuigon beeinflussen sich ria-
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turlich zum groBon Teil gogenseitig. Wic diesc Beeinflus-

sung· aussic·]it muS durch cmpirischc Forschung geklart ver-

den. Trotzdem erschejnt es sinnvoll, dic Gosamiverur-

sachung des Baschlusses: zum.Arzt zu gehen, in diose Fak-

toI·en aufzuschlusseln, wcil hypothetisch angenommon wird,
dan erstens joder diescr Faktoren auf ein in sich homo-

Conos Feld von Maglichkeitcn hinwcist, I.'ie der EntschluB,
zum Arzt zu gehen, verursacht soin kann und zweitens die-

se Failctorcn relativ vollstandig dic Maglichkeiten boschreil

bon, warum jemand zu.m Arzt gehon will. Die Uberprdfung
dicscr Hypotheson·muB o.incir spa·teren empirischen Ar'oeit

vorbehalten bleiben. Ansatzc solcher empirischer Ober-

priifuncen hai:en z.8. MECHANIC und VOLKART, FREIDSON und.

T]·lURLOW goliefert. So weisen MECl-TANIC und VOLKAR ' nach,
dan Personen mit eincr ]·iohen '1'endenz, dio Kranken.ro]le

anzuaohmen, signifikant mehr an Krankhei·teii leidc,·1, die

I/
common, relatively familiar, predictable and probably

non dangerous" war·en, diejenigen dagegen, did eino garinge
Tendonz zur' Krankenr0110 haben, loiden mohr an auBorge-

149)wlihnlichen und sch.veren Krisikliciten
. Dabei bozoich-

nen MECHANIC und VOLKART, diejeiiigen Personon, die auch

bei relativ geringfugigon Gesu.nclheitsst6rungen (feeling
poorly for a few days, temperature of about 100 or 101

degrees) don Arzt aufsuchen als Personen mit h.oher Tenderiz

zur Krankenrolle und die mit woce]cchrtcn Morkmalen als mit

gerin er Tundenz zur Krankenrolle. In einer Folge:ui·torsu-

chung zeigte es sicli dann., daB Pei·sonen mit hoher Tendenz

zur Kral:kenroll.e auch ein.e ho]·ie Tendenz zeigen, uiitar

150)StreS (Einsawkeit und Nci·vositat) zu leiden
, wobei

sich ebenfalls zeigte, daS von denen, die unter StreD lit-

ten., dj.ejcnigon n it einer hohen Tendenz zur Krankonrollc,
haufiger arztlicho Hilfe such·ton als diejen.igen mit einer

niedrigeren Tendenz zur Krankenrolle. 151)

TI·TJRLOI; stollt fest: "Sick rolotendency appeared to be

modestly related to previous illness (rether relatively
major or minor) and to illness of a relatively minor naturn

durin.g the following poriod. It might be hypothised that
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S.R.T. is reflected in previous minor illnoss and that

previous inajor illncss could alter SI,R.T. by encrea'sing
)(" t]le subjekt's an cipty surrounding illness, whic]i. may in

0, turn be reflected in his subs   lent minor illnoss

, 152)
pattern,'
FREIDSON geht davon aus, daS Krankheitan auch von (lon

Laicn als schwer und leicht, sowic els logitim, bodingt

legitim und illogitim eingesch tzt wordon. Dabei. sincl

logitime Krankhciton allgemein, diejenicen, die offon-

sichtlich dazu berechtigen, die Krankenrolle einzunehmen

Wie etwa selir schwere oder unhoilbaro Krankhoiton, be-

dingt legitimiert sind jone Kranldiciten, dj.o nur nach De-

statigutig durch den Arzt zur Einnahme der Krankonrolle be-

rechtigen, niclit 1cgitime Krankheiten sind solche, dic

den Krankon stigmatisiercn, ihn zum AuBensoiter machen,
153)

so etwa bastimmte chronische Krankheitan.

FREIDSON macht nun die Voraussago, daB einmal die 1Ilitifig-

kc,it dos Arztbesuches davon abhunct, ob eino Kran ioit als

3\ 
A aclrwer (libiufiger Arztbesuch) oder lihcht (wanicer hiiufiger

* Arzibesuch) definiert wird und zum zwei·ten, daB loich.ture

9 Krankhciton dann haufiger zum Arztbosuch fuhron, wonn sie

nur bedingt legitim sind, jodoch weniger, wenn sie unbu-
4.

1,54 )dingt legitim oder illegitim sind.
*1,

Dieso Beispielo. zeigen die Muglichkeit auf, die einzaliton

, Verursachungskomplexe des Arztbesuchos und damit auch des

unterlassenen Arztbesuches empirisch zu erforschen.

51 M6mliche Kosten eines Arztbesuches

1Iaben wir uns bisher mit dem m6glichen Nutzcn und Vorteilen

eines Arztbosuchs beschaftigt, so sollen im folgenden die

Kosten im allgemeinsten Sinn behandelt worden, die ein

Arztbosuch nach sich ziehen ]cann.

Dabei fassen wir don Begriff Kpsten sohr woit auf. Wir un-

terschoidon zwischen· psychisdhen, sozia 1011 u'nd zcitlich-

..il)
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iiiianziel.].cn. Kostcn, die durch. einen A.·cztbesuch entstchen

kunnen. Soweit cs m6glich ist wird dabei auf die sozialen

Bedinguncen eingogangen, un·tel· dcnen as w.=,hrschcinlich

bzw, unwalirschninlich ist, d.aB diese Koston ents·tehen.

Zu diesen Bedingurigon gehart und d.ies muS wogen der Frage

der Vorwondbarkeit der vorhandenen Literatur v·orausge-

schicki 1,·ci'den, dn.B die Kos·ten im holibi·i MaGe in den ver-

schiedenen sozialen Systcmen variicren. Zum Beispiel habon
*

uberall dori: wo der Arzti·i ,r·.-, ch direlct:e t'inanzielle Jos·ten

fur den Patienton mit sicli 61·ingi, diese Kosion einin Lin-

66
iluB daranf, ob jeman.d bereits 4relativ goringen Beschwor·-

don d.en Ars·c nufsucht oder erst dan.ns wann es gar nicht

1551
mohr anders goht '. Auch boi der Diskussion der mUglichon

Koston miisseii wiT- lici den mi;glichon Nutzen Urici \'01'·Delloil.

eines Arztbesuchs deshalb bei der Bcnutzung der vorhandonon

meist amorikanischon Literatur die spezifischen Vorhaltuis-

sc in der BRD im Auge behalten werden.

1.) Dic psychischon Kosten woll·all wir nur insoweit behandoln

al :3 sie in don sozialen Situationon, die mit dom Arztbe-

such verbunden sind,a,wh fur clon Durchschnittsburger ange-

lect sind. Die PS ychischon .]Costen enistelien haupistichlich

cladurcli, daB der Arzib€such mit A.ngs·1:en besetzt sein kann,

die Uborwundon werdon massen, Beispielhaft waren hier zu

Hon.nen:

a) Die AngB t vor drzilichor Diag·nose wid Behandlung. Dj.c

kirztlic]ic Dell.and.lung verletzt einerseits eine Reihe von so-

zialen wie das Nack·theits- und Deriihrungs·tabu fiirTabus,
Framde, And andererseits kann sie u.U. mit Scknorz verbunden

sei11. ]Joi.des kanri Angst erzougen, die einon inneron Wider-

stand gegen den Arz·tbasuch vcrursachon ke.nn. Da.bei ist die

Angst vor a:zilicher Untersuchung und Behandlung ihrer-

seits wieder schichtspezifisch und goschlechtsspezifisch

verteilt. Fraucn, untere Schichton und Dorfbewo]uier habon

* im Gegonsatz zu don indirakten Kosten, die z.B. durch

monat].iche Bc:;.trACe zu einer Pflichtkraincenkasse ent-

stehen.

l
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mchr Schou por tirzilic]tor Boliandlulig ,-md Untersuchung als

156) 157)
Mannor, obero Schichten und Stadibewolricr.

b) Die Angst vor der Arzt-Patient-Rollenboziehung. Insbo-

sOIxicr 2, wonn cs sic]·: um dil·: crston Be::uc]; bei e incin Arzt

handel·t, abor auch immer dann, wcali zwischen Patient und

Arzt kein p,ors8nlickes Vertrauensverhalinis ZL1Stande kommt,
158)

kann beim Pationten Angst vor der Arzt-Patient-Beziehung

unistehen, die sic], hemmund auf d.io Verwirklicl·lung dor Ab-

sicht, einen Arzt zu besuchen, auswirki. Hier spielen nicht

nur pors inlicho Eigonarten des Arztes oine Rolle, sondern

hauptsachlich die ·soziale Distanz zwischon Arzt und. Pa-

tient. Geharen der Arzt und der Patient untersch.iodlic].en

Schichten an, insbesondere, ge]·,Urt det Paticnt der Unter-

schicht an, so werdon zwischen Ar·zt und Pation·t allo in

uns<:rir G. ,sellschaft vor]iandetion Schi.c}ltbarrieren relevant,

159) 160) 161) 162)·163)
Besonders wirksam werden diese

Barrieran immor dann sein., wenn cin Ausweichen auf einon

andcron Arzt nicht 65(lich ist, wie das etwa auf dem Lai].d

hauric der Fall ist.

c) Dic Ail£·st Tior der 23.1-zi.lichen Dia:Griose.

Die Angst,vom Arzt Gewitheit uber einen K.rant eitszustand

zu erhaltcn, inr den es keino Heilung gibt oder der ein

soziales Stigma mit einschlieSt (:L,B. bei Geisteskrankhoi-

ie ]·] 164))  kann, wie. die boreits genannten Untersuchungen
.-

an }Cre-bskranken gezoigt haben, sich als Barricre zwischon

Arzt und Patient schieben.

2.) Die 'soxialon Kosten, die durch cinen Arztbcsuch ent-

ste]·leli k.iin.Zien.

a) Genau wie liber Krankheit im allgemcinen, bestehen auch

iib:r don Arztbesuch soziale Kert- und Normvorstell.ungen.

Dicse Wert- und Normforstellungen untorscheiden sich nich.t

nur interkulturell, sondern sind auch in den verschiedoncn

Bevulker·,ingsgruppen eines sozialen Systems unterschiedlich.

-':'
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Wir habon boraits daraul' hingewiesgn, daB es soziale Wert-

und Nornworsic·llun.gen darubor gibt, ob man bei einer be-

stbmiton Kranl<llcit zum Arz·t gcht oder n.icht. Es muB abcr

darubor hinaus beachtet xerden, daB der Arztbesuch m-1 7 7
U.......

allgemcin sol·ir unterschiedlich bcurteilt word.cn kann. Der

hall)-· odor vicrtelj.ihrlic]ie Arztbcsuch kann zum fes·t-

stehcudon Ritual oiner als ·vernii. ·iftig deklarierten Lebens-

fuhrung gcharen, der Arztbesuch kann abor auch das zahne-

knirschendo Eingost nonis sein, daB cs nun 01·me Jrztliche

Hilfe wirklic]·i nicht Iitelir ge]lt, veil man halt zu schwach

iwar, mi·t dor Krankheit selbst ferticzuwerde.11.

b) Dar A.rztbesu.ch beden·tot fur don Patienten  .11.i·ter anderem,

daB suin Kraukheitsverhalten nicht mohr von ihm solbst be-

stimm·t Imrden kann. Der Arzt ber·insprucht fur s.ic]i ja die

A.ompetenz, das Kranklicitsverhalten sein.er Patianton regle·-

mentieron zii kannen. Arztlicho Anord-:lungen k6nnen ih.rer·-

seits abor dia vorschied„nsteri dirukten inid indirekion so-

zialen hosten vorzesachon. Das Arbeitsverbot als drzt-

liche Anurdoung mag vielfach ein Grind swin oinen Arzt auf-

zusuchon, in dem Moment at,or, we als in.dj.rokie Folge d.es

Arbeitsverbots oj.ne Versotzung mi ein.en schlecl·iteren Ar-

beitspJ.atz, negativo Sanktionon von Seitan der Arbe:its-

kollugwl oder gar die ]Entlassung bof'·archtet werden muS,

wird. diescs arztlich angeordnete Arbeitsvorbot ein Grund,

einon Arz·t auch dann nicht auf'zusuchen, wenn man eigontlich

u.berzcugt ist, daB arziliche Hilfe notwendig ware. Dan die-

se indirekten sozialen Kosten des ArztboSUChes bei bestimm-

ten BcvUlk.crungsgruppen (et'.,ra Gastarbeitani) sohr viel

wahrschcinlichor entste]·ton als bci andercn (etwa Beamten)
licct auf der Hand. Das Arbeitsvcrbot, mit dem man als

Folge cines Arztbcsuchs immer rechnen mu;3, wird aber auch

dann zu einer Barriere zwischen Arzt und Pationt, wonn

man se].bst der Uborzoug·ung ist, daB man iii der Firma etc.

unentbolirlich ist.
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Wns hi.er· far das iirztlic]i angoordnotp Arbeitsverbot nalicr

ausgefiilirt ist, kann dah.ingchend verallgemeinert werden,

dan imner dann Barriercu zwischen Arzt und Patient auf-

troten. *Unnen, wcnn bofurchtet werden muB, daS sich aus

don arztlichen Anor·diiungen Nachieilo im Derufs-, Familien-

zind Fruizoil;baroich crgebe.n kunnon. Zu.r Illustration sci

darauf ve·rwieson, dat3 nich·t nur das arztlich angoordnete

Arbeitsverbot, sondern auch Rauch- und Alkoholvcy.toi oder

Diutvorschrif·ton einschnciden.do Konsequenzen im sozialen

Bereich habon kunnon.

3.) Finanzie].lo lind zeitliche Kost,en.

Auch werin die Bonwizung tirztlicher Hilfc in. der BRD koste.n-

los ist, so ent stohon durch don Arztbesuch doch noch ge-

wisse finanzielle Kosten: auBerdem verursacht oin Arztbe-

such meistons einen erheblichen zeitlichen. Aufwand.

Wenn die direkton finanziallon Koston, die otwa durch die

Fallrt zum Arzt entstehen, auch keinen EinfluS auf die knt-

sc}ieidung 01, eill G..sun:11}eitsgestarter e:i.11en Arzt bgsucht

bzw. nicht besucht haben warden, so ktinnten bei dieser

En·tscheidung doch die indirckten. finanziellon Kos·tcn, dje

durch einon Arz·tbesuch entstohen konnten, eine Rollc spie-

len. Es kommci hicr vor allem der Verlust, der in vielon

]]otriobon e:Li gefull·rion Aliwesen]lcitspriimie un.d der For·tfall

von Uborstundenve·r·dienst im Kranloccitsf'all in Frago. Die

Al· i··esenlicitspramic schwankt in ihrer 1-18]ie von Bctrieb zu

Betrieb, sio liegt ungefahr zwischon 300,-- und 500,-- DM

un.d wird· nur dann voll ausbezablt, Menn man keine Felil-

zciten aufzwwoisen· hat. Fur jedon Tag, den man aus welchen

G·riinden auch iwncr gcfehlt hat, wird ein Betrag, z.B.

von 30,-- DN abgezogen.

Dcr zeitliche Aufwand fur einen Arztbesuch ist in der Re-

gel doch recht erlimblich. Der GroBteil dj.oses Aufwands

entfdllt auf die Fa]irt zum Arzt und auf die Wartezeit

vor der Eehanalung, die arzilic]lo Behandlrag selbst macht

Izur eincl·t ]floi,lell Teil diescs zeitlicl:en Aufi:ands a:15.
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Wcscntlich ist also hier oinmal die vcrkehrsmaBige Er-

reichbarkeit des Arztes. Hier wird cs wenigor darum

gchen, wieviole Kilomotor ein Arzt voin Paticnion ont-

1651
fernt ist '', sondorn um dic subjcktive Einschdtzung
der ver]cehrsinaBiggn Erreicboar] eit dos Arztes. Diese

subjektivc Einschatzang vird von mel·ircron Faktoren ab-

hingen, wie objnkti·vd En.tfor·nung zur Arzt, zur Verfu·.

gung stehendo private und/ndor affentliche Vurkehrs-

mittel, subjcktive ]Cinschittzi·,ng eincr Person oder einer

Gruppc von nah und entfern.t. Auch bej. dar Zeit, die mAn

vor der Behandlung. im War·tozimmer des Arztes verbringt,
ist die subjektivc Erwartung und EinschAtzung vosent].icher

als· die objoktivo Dauer. Fic hoch der Wartezimmeraufent-

halt als Kosten des Arztbesuches zu Buche schlagt, wird

nur indirekt mit der objektiv meDbaren 1.·/artezeit zusammen-

h.Ungen. Wesen.tlich wird hier unter and.crom Sei.11, ob jcm nd
sehr boschaftigt ist, ob die WE:riezeit von dor Freizeit

und der Arbeitszeit abgellt, ob sich jemand in ein.em

drztlichen Wartazimmer wohl fuhlt, etc. Einice Beispicle

mdgen verdcutlichen, was gemcint ist. Es ist zu erwarten:
daB cin Roniner, dor mit seitter Zeit 1,3.cht vicl anzufan-

gon wei/3, unter Umstiinden recht gern eine Stunde im Wai·te-

ziummr eines Arztes vorbrinct, wo or Zeitschriften leson

und sic}1 mit anderan Patienten unterhalion kann: Bei einar

Muttor, die drei K.inder ohne Au.fsicht zuhause weiB, wird

dies se]ir viel wenicer der Fall sein. Auch domjenigen.,
der wahrend der Arbcitszeit den Arzt aufsucht, wird eine

lan.gero Wartezeit veniger ausmachen, als demjcnigen, der

don A.rztbesuch. iii soiner Freizeit abwickelt, wail er zu

Jngstlich ist, sich fur den A.rz·tbcsuch arbeitsfroi goben
zu lassen bzi·:. nicht sicher ist, d.an ihn dor Arzt auf-

grund des Bosuches krank schreibt. Die Zeit im Wartezi:n-

mer wird sich schliuB.1.ich auch fir denjenigen, der kon-

taktscheu ist und es nicht ].eiden kann, mit vielen from-

den Menschon in eincm rolativ klcincn Raum zusammen zu

scin, als unangcnehmer und damit"kostspieliger" darstel-

len, als fur jommiden., der cs liebt, n:it framden Menschen

in Kontakt zu treton.
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Wir sind bei iuisercm theoretische·i Ansatz davon au.s-

gegangen, dai] dor Arz·tbesuch als zwoukrationales Han-

dolu interpretiort werden Icann. D.]·1., daB der Arztbe-

such das Ercebnis oiner mohr oder welliger bewuBten bzw.

unbowuoton Fosien-Nutzenerwagung ist. In cinem nachsten

Schritt haben wiz' versuclit: aufzuzeigpn, welchen Nutzon

cin Arztbesuch in dem sozialan System der B„ndmsrepublik

Deutschla.:·icl abi·:er].'en ka.ni·i uiid welclic: K.osteii eiitstehcn

]St.irtrie,). Soweit os muglich war, wurden daruberhinaus die

sozial.en Dedingungon genannt, unter denon bestimmte Nut-

zen- bzw. Kostenfaktoron relevan.t bzw. irrelevant sincl.

Ungek.lart ist aber die Frage, wio stark bestimnte Erwar-

tungen von Nutzen· bzw. von den Kosten eincs Arztbesuches

sein mussen, daB es zum Arztbesuch kommt bzw. der Arzt-

besuch. unterlassen wird. Auch bei dicser Frage kcnn es

nic]it dr· rum goh.en, don individuc:lle]i psychologischen

Ablauf dor Nutzon-KostenerwHgung zu untersuchen, sondern

die sozialen Bedingungen zu cruiercn, unter donon diese

Kosten-Nuizenerwdgung zu dom Ergebnis Arztbesuch bzw.

unicrlassener Arztbosuch fuhren. In der folcoilden. schema-

tiscilcil Da.:stellung sind clic ·vermutetcn Zusai,w.te.nlitinge
- dargestellt.

6. Der Arztbesuch als zvockrationales, sozialos Handeln
--/.



soziale Lage einer Pcrson bzw. -gruppe

\4 - /

Nutzon des Arztbnsuches

1) Zatcilung und Logitimierung der Kran-

kenrolle
2) Diagnose der Krar*kheit

3) Hilfe boi dar bekampfung d. Krankheit

4) Hilfe b.d. Bckampfg. d. Angst vor Acr

Krankheit

 3) Hilfe in allgamcincn Krisensituation.

4.

 
Handlungsontschaidung auf Grund

zwcckrationaler  rwagungon

Kosten dcs Arztbesuchcs

1) Psychischs

3  sozialo

zeitlich-finanziclle

A.

Arzibesuch/unterlassener Arztbesuch bei su.bjektiv wahrgonommcner Gesundheitsst8rung

1



'.In diescm 2,usan:mcnhang ist naturlich dor unterlasscne

Arztbasuch aus gesundheitspolitischon Grunden besonders

intcrossant. Wir muchten des}talb an don Sch].1.113 unserer

Ausfi'.il,rungei·, das Beispicl einer Anwond,ing unberer vorgo-

legien theoretischon Uborlegungen eincr Diff'erenzierung

der Frage nach dem untor].assoll,en Arzthesuch stellen.

7. Dor unter]assona Aritbasuch

Ubor don untorlassonen als auch tilier den aul.'goschubeneri

Arztbesuch gibt es insonsondere in b.incrika einc umrang-
155)167)

reiche Literatur . Daboi zeigt es sich aber, daB

schon darliber, was init aufgeschobenem bzw, zmterlasser,em

Arztbosucli gcmcint ist, keine Klarlieit 1.,e telit. KASL und

168)
CODD

,
die sich mit diesem Tatbostand naher a/sciuan-

169)dersotzen, weison ctwa darauf hin, daG COBB et.al.

auf'goschobencn Arztbesuch boi Krebserkrankung dofinieren

ala "waiting moro than three months after cancer was

suspected" , wtihrend GOLDSEN ci,al.170) "call delaycrs

thosc wlio waitod at least tl-,rue mo.nths botween onict

of symptoms and first attempts to seek diagnosis". Nach

. 171,der g].cic]ion Q·uelle unterscheidot AUTNER et
. aj . Zwi-

schon unvcrhutbaren und verliutbaren auf'goschobanon Arzt-

besuch, woboi Giese <Untorschuidung die Vorstollung zu-

grundeliegt, daG der auf'geschobeno Arztbesuch dann un-

hutbar ist, i·.-enn der Gcsundhcitsgcst irte z :ar die Gcsund-

hoitastarung wallrnimmt, aber keine drziliche Behandlungs-

bedurftigkeit sic]it; der verhatbarc aufgcschobenc Arzt-

besuch lage dann vor, wenn cin G·osundheitsgest irter zwar

die Einsicht hat, daB seine G·osundheitssturring drzilich

bchandelt worder muS, trotzdom aus irgendwelchen anderon

Grundon den Arzt abor Ilic]it aufsucht.

Unterlassener Arztbesuch wird z.B. festgestelli, wenn

dia Benutzungsquote arztlicher Diensic verschiedcner

demographischer Gruppen untorsucht wird. Als Boispicl

- 1:11 -
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soi der Tital eincr Arbeit von ROSENBLATT und SUCHMAKN

gonannt: "1  under utilization of mudical care

scrvices by blue collorites" . Untarlassoner Arit-
172)

besuch liogt aber auch' dann vor, woon man festste:Lit,

daO bostimmte Personon(gruppen boi schworen Leidon

nicl·it zum Arzi Behen:'73). 1/ir wollen im folgenden aus

Haumgrandon uus auf din Anwendune unseres theoretischon
.,

Konzepics auf den unierlassenen Arztbesuch beschrinken.

Sy·stema·Lisch betrachtot crgebon sich aus deit ober; cenarni·-

ten Beispiclon Eo].gondc 7·ji·;glic]·i] eltan, unterlassenon

Arztbesuch zu dofinioren. Ein unterlassener Arztbesuch

lingt dani. vor, \·;Onn

a) ·eine Porson bzw. Gruppe ohne subjektiv wahrgonommene

Gc.sundlieits.al,drung keinen Arzt aufsucht, obwohl sic·

nac}·1. dem Uiteil modizinischer ]1·xperten. ges!.uidile,iticc-

st6rt ist;

b) eine Bevulkcrungsgruppe im Durchschniti in oinem

bos·timmtuu Zeitraum don Arzt veniger auf'sucht als ver-

gletchbare andere Dov5lkerungsgruppen oder als din Ge-

samtgruppe;

c) eine Parson bzw. Gruppo init subjektiv wa}lrgenommener

Goswxlheitsstarung keinen Arzt aufsucht: woil sie die

G·es,incli·teitsste.irung fur niclit behandlungsbediir·ftig a.n-

sieh·t, diese GesundheitsstOrung von medizinisch·en Ex-

perten a'bor fur behandlungsbediirftig angesehen wird;

(1) eine Person bzw. Gruppo mit subjnktiv wahrgenomnener

Gesundlicitssilirung cincn Arzt aufzusuchen bcabsichtist,
dieso Absicht aber aus irgendwelchon Gri.inden nicht aus-

fii.hr t.

In allen den genminten Fdllen ist cs durch.aus sinn\roll

von unterlassenom Arztbesuch zu sprechen. Wird nach der

Verursachung diesel- verschiecionen Formen des unterlassenen

Arztbesuchcs gefragi, so zeigt es sich allerdings, daB

fur soziologischc und sozialpsychologische Forschunjs-

instrumentaricn bestimwte Formen besser, andera schlechter

zugdng.lic]i. sind. Insbosondore dort, wo es um.dic Aurkld-

-45-·
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ruilg Jener psychisch.en Vorgange gelit, dio dazu fuhren,
da.8 si.ch jemand als krank bzw. gesund und als arzilich

bohancllu.ngsbedurftig bzw. nicht be:handl,ingsbedurftig

fiihlt, wird der Soziologe wenig au.szusagen habon. Erst

we,in diese Vorgdnge grupponspezifisch ablaufen, setzt

das soziologischo Interessc ein. Der Soziologe wird

auch dort allein wcnig ausrichten kUnnen, wo das Urteil

medizinischer Experten ausschlaggebond ist, ob ein unter-

lassoner Arzt'besuch vorliegi oder nicht.

Unter Berucksichtigung diesor Ein.schrinkungen ergibt

sich aufgrund unscrer theoretischen Ubor·legungen far

den initerlassonon Arztbesuch oine Differenzierung der

Problernstellung. Es wird bcim unterlassonan Arztbesuch

immer zu fragen sein:

1) Unterbleibt der Arztbesuch, woi]. man sich vom Arzt-

bosuch keincn oder nur geringen Nutzen verspricht, da-

bei ist dan.n weiter zu fragen, welcho Nutzenerwarizingen

fallen ans oder sind .irrelevant?

2) Unterbldibt der Arztbesuch, weil er mit zu ]iohen

Koston verbunden ist, dabei ist weitcr zu fragen, wie

sehen diese Kosten aus?

3) Gil. t es soziale Ursachen fiir den Ausfall der Nutzen-

erwartungen bzw. far die H5he der Kosten?

8. Schlunbetrachtung

Ein theoretischer Ansatz boweist seirle Brauchbarkeit

letztlich .immer dadurch, ob mit seiner Hilfe zukunitiges

Gesclichen prognostiziert werden kann oder nic]it.

Dies kann der vorliegende thcoretische Ansatz zweifels-

olliie noch nicht. Es ist nun oi]le relativ offcne Frage,

unker welchon Bedingungen ein thoorctischer Ansatz, der

dios noch nicht leisten kann, von Nuizen ist.

- 46 -



Folgende Eodingmigen sollten b€i einem theore-

ti.sch.eil An.satz u.E. crfullt sein:

1 ) Hypothesen, die aus' diesem theoretischen Ansatz ab-

goleitet werden kdnnen, durfen keinon empirisch gesicher-

ten Forschun,gsergebnissen widersprochen.
2) Das vorhandeuc, ompirisch. gesicherte Wissen iiber den

Dereich, den der ·t]-icorctischo Ansatz abdecki, muB die

th.eore·tischon Annalimmi Stul:2:ten.

3) Mit Hilfe des theoretischen Ansatzos sollon empirisch

gesichertc Forschungsergebnisse, deren Erkl rung mit

Hilfe der vorliegenden theoretischon Ansatze zweifelhaft

war, einsichtiger erklart werden kiinnen.

4) Aus dom thcoretischon Ansatz, sollen sich Hypotheson

ablelton la.ssen, deren Uberprdfung eine Falsifizierang
des theoretischen Ansatzes er laulit.

Wir hoffen, daD bc·i unseren Darlegungen Punkt 1 und 2

erfullt sind. Zu den Punkten 3 und 4 sollen in naherer

Zukunft Arboiten vorgelcgt werden.

- 47 -
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