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Ubersichten

Aus der Abteilung Kinderheilkunde I (Prof. Dr. med. von der Hardt), Arbeitsbereich
Pidiatrische Psychologie (Dr. G.Wolff) der Medizinischen Hochschule Hannover

Psychosoziale Versorgung in der Medizin:
Eine Frage des ,management bias“?*

Von Gerald Ullrich

Zusammenfassung

Der Begriff ,management bias“ wurde von J.A.RoTh
(1962) geprigt und diente zur Kennzeichnung einer un-
ter Sozialwissenschaftlern in der Medizin verbreiteten,
unkritischen Haltung gegeniiber den Problemdefinitio-
nen, die von den medizinischen Auftraggebern fiir die
Forschung formuliert worden waren. Anstelle wirklicher
Erkenntnis, so RoTh, wiirde der Forscher so lediglich die
institutionellen Kategorien und Definitionen rechtferti-

! Der Beitrag ist eine iiberarbeitete Fassung des Vortrags
»Psychosocial care and medicine: ,Management bias® revisited,
gehalten auf der 20.Konferenz der European Working Group
on Psychosocial Aspects of Children with Chronic Renal Fai-
lure, Medizinische Hochschule Hannover, 16.-19. Mai 1989.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 39: 249-254 (1990), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1990

gen. In dem vorliegenden Beitrag wird darauf aufmerk-
sam gemacht, dafl das Probleme des ,management bias“
keine exklusive Forschungsproblematik darstellt, son-
dern sich in analoger Weise auch fiir die Praxis bzw. Ver-
sorgung formulieren lifit. Im Rahmen der technischen
Perfektionierung medizinischer Therapie gerit die Per-
sonlichkeit des Patienten zunehmend mehr in den Vor-
dergrund. Das intensiv-medizinische Behandlungsregime
produziert, vermittelt iiber die ihm inhirente (technische)
Perfektion, eine Art des ,menschlichen Versagens® sei-
tens des Patienten und/oder seines sozialen Kontexts. In
dem Mafle, wie Psychologie in diesem Behandlungskon-
text die Griinde fiir das ,,Versagen® in der Personlichkeit
des Patienten oder seinem ,social support“-System sucht,
anstatt auf die systematische Wurzel des Versagens Be-
zug zu nehmen, wiederholt sich auf der Behandlungs-
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ebene das aus der Torschung bekannte ,management
bias“, mit dem das institutionelle Interesse, nicht fiir das
Scheitern zur Verantwortung gezogen zu werden, gegen-
iber dem des Patienten realisiert wird, Die ,Dynamik”
des ,management bias“ wird beschrieben und Akzente zu
seiner Korrektur formuliert.

»Wenn man sich so anhort, was manche
von den Behandlern so itber Mukoviszi-
dose (Cystische Fibrose) sagen, kann man
den Eindruck bekommen, dafl heute nie-
mand mehr an Mukoviszidose stirbt. Wenn
man stirbt, dann nur, weil man seine The-
rapie nicht richtig gemacht hat.“
(23jihriger Patient im fortgeschrittenen
Stadium der unheilbaren Erkrankung)

»Was uns heute — im Unterschied zu Faust
- aufregen miiflte, ist jedenfalls nicht, daf}
wir nicht allmiichtig sind oder allwissend;
sondern umgekehrt, daff wir im Vergleich
mit dem, was wir wissen und herstellen
kénnen, zu wenig vorstellen und fithlen
koénnen. Dafl wir fihlend kleiner sind als
wir selbst.”

(G.Anders: Die Antiquiertheit des Men-
schen, 1956)

In seiner ,presidential adress on the future of pediatric
psychology® hebt Warker (1988) als eines der Hauptthe-
men fiir die Zukunft die Rolle der pidiatrischen Psycho-
logie in ,medical settings“ hervor. Unter diesem Stich-
wort erwartet er cost-benefit-analysis, die den psychoso-
zialen Diensten auf einem zunehmend unter Druck gera-
tenen Gesundheitsmarkt ihre Stellung sichern sollen.
Mein Beitrag betrifft ebenfalls die Rolle der Psychologie
in ,,medical settings“, versteht sich dabei allerdings nicht
als ,Promotion” im Sinne von WALKER, sondern soll kriti-
sche Anmerkungen zur Reflexion psychosozialer Praxis
in der Medizin liefern. Meine Anmerkungen beziehen
sich auf psychosoziale Interventionen in der Behandlung
chronischer Erkrankungen. Sie sind somit fiir die Situa-
tion der pidiatrischen (Psycho-)Nephrologie nicht spezi-
fisch.

1 ,Management bias“

Vor gut zwanzig Jahren prisentierte Rotn (1962) auf
einem Soziologie-Kongrefl ein kritisches Resumee so-
zialwissenschaftlicher Forschung. Die Leitideen dieses
Resumees sind nach meinem Eindruck heute nahezu un-
verindert auf die psychosoziale Versorgung anwendbar.

Mit dem Begriff des ,management bias* kritisierte RoTa die
verbreitete Neigung sozialwissenschaftlicher Forscher in der
Medizin, die aus dem institutionellen Kontext hervorgehende
bzw. von der ,medical authority” festgelegte Problemdefinition

umstandslos zu iibernehmen, anstatt diese selbst in die kritische
Analyse einzubeziehen. Ein solcher bias duflere sich, so RoTn,
beispielsweise darin, daf man stindig von ,uncooperative pa-
tients“ hore, wihrend nie von unkooperativen Arzten oder
Schwestern die Rede sei, daf§ angestrengt iiber die Griinde nach-
gedacht werde, weshalb Patienten die Behandlung abbrechen,
ohne daf analysiert wiirde, woraus sich tiberhaupt die Behand-
lungsmotivation (als solche) zusammensetze usw. Ungepriift
gehe die Vorstellung von einem ,Normalverlauf der Behand-
lung bzw. von einem ,Normalpatienten® in die Analyse ein, die
durch solche Vorgaben von vornherein beschrinkt bleiben
miisse. Die gesamte Forschung iibernehme die Haltung der In-
stitution, derzufolge ,the patient has to do the ,adjusting’ to the
hospital, the latter by implication being thought of as a given,
unchanging quantity” (S.47).

Statt Erkenntnisse tiber das Gesamtgeschehen zu erbringen,
produziere der zum ,handmaiden® (S.50) gesunkene Forscher
Rationalisierungen institutionalisierter Interessen (S.48), die
man als ,Sozialbirokratie® oder ,human engineering“ bezeich-
nen kénnte: ,he falls in the same trap as the industrial relations
researcher who undertakes to answer such questions as: How
can we get the workers to produce more? How can we make the
workers more content and less likely to cause trouble? How can
we convince the workers that the company knows best?“ (S.49).

Wie gering die Wirkung dieser frithen Kritik offenbar
gewesen Ist, zeigt sich an neueren Arbeiten zum Compli-
ance-Konzept (TrosTLE, 1988) und zur Behandlung bei
terminaler Niereninsuffizienz (TNI) (PLouch, 1986), de-
ren kritische Bestandsaufnahmen die Arbeit von Rotn
voll bestitigen. TrostiE kritisiert das Compliance-Kon-
zept grundsiitzlich als biased im Sinne von RoTh. Er ver-
weist darauf, daf} sich durch alle Formen der Compli-
ance-Forschung die Annahme hindurchziehe, daff der
Arzt legitimerweise das Patientenverhalten kontrolliere,
also eine klare Subjekt-Objekt-Relation bestehe: , The
very notion of compliance requires a dependent layper-
son and a dominant professional - someone to give...or-
ders, and someone to carry them out® (S.1301). Diese
Struktur werde kaum in Frage gestellt, vielmehr kapri-
ziere sich die Forschung auf die Frage, weshalb der Pa-
tient von diesem Schema abweiche und wie durch ge-
schicktes Verhalten solche Abweichungen vermieden
werden konnen (S. 1305). So resultiere aus der immanen-
ten Beschrinktheit des Compliance-Begriffs, der als sol-
cher schon dem ,management bias“ sensu Rortu ent-
spricht, dafl wir zwar wissen, ,that a noncompliant pa-
tient has not followed a clinical prescription, but we do
not know what that patient has done instead (TROSTLE,
1988, 1305; Hervorhebung G.U.). Man konnte hier er-
ginzen: wir wissen auch nicht, warum die anderen ,com-
pliant” waren! Schon dieses verbliiffende Desinteresse an
solchen Fragen dokumentiert den bias.

Statt auf die Griinde des Patienten-,Versagens“ zu
starren, miisse ,compliance” abgel6st werden durch ein
tatsichlich sozialwissenschaftliches Verstindnis, das den
jeweiligen Kontext systematisch einschlieft. Unter einem
nicht dem Subjekt-Objekt-Schema verhafteten Blickwin-
kel zeige sich zunichst, daf} z.B. die Vorstellung einer
»Non-Compliance“-Persénlichkeit irrefithrend sei, viel-
mehr grundsitzlich die Moglichkeit einzuriumen sei,
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dafl Behandlungsstérungen auftreten konnen (S.1306).
Dies insbesondere, weil ein weiter gefafites Verstindnis
der als ,Non-Compliance® titulierten Behandlungssts-
rung es ermogliche, diese zu erkennen als ein ,unavoida-
ble byproduct of collisions between the clinical world
and other competing worlds of work, play, friendship,
and familiy life“ (S.1305).

Ein sozialwissenschaftlicher Beitrag kénne nicht erreicht wer-
den iiber eine noch angestrengtere Non-Compliance-Forschung,
sondern durch Studien, die konzeptuell das ,illness behavior”
ins Zentrum riicken (vgl. Mecuanic, 1962; Roguman, 1975).

Im Vergleich zu der in den letzten Jahren explosiv angewach-
senen Non-Compliance-Literatur - Trostie (S.1299f) ver-
merkt, daf} allein im Zeitraum 1984 und 1985 mehr als 1000 Ar-
beiten im Index Medicus aufgefiithrt sind, wohingegen bis 1978
tiberhaupt nur 850 Arbeiten existierten! - sind solche Arbeiten
zum ,illness behavior” noch selten und haben weniger Aufmerk-
samkeit gefunden. Letzteres, weil solche Arbeiten eine andere
Problemdefinition verwenden, die nicht unmittelbar aus dem
»Praxiszusammenhang® resultiert, d.h. die Interessen der Be-
handler nicht ungepriift iibernimmt.

Wihrend die Arbeit von TrOSTLE eine wissenschaftli-
che Literaturanalyse ist, befallt sich die kritische Be-
standsaufnahme von ProucH (1986) unmittelbar mit der
Praxis der Behandlung terminaler Niereninsuffizienz
(TNI) in Nordamerika. Fiir den gegebenen Kontext sind
aus dieser Arbeit vor allem folgende Erkenntnisse von
Bedeutung:

a) die TNI-Behandlung ist orientiert an einem Modell,
das fiir den klinischen Praktiker wie fiir den Patienten
abstrakt bleibt (S.501f.);

b) fiir beide resultiert daraus eine Abweichungsproblema-
tik und damit eine Drucksituation: der Kliniker findet
in der Praxis die Behandlung keineswegs so reibungs-
los, wie ein auf technische und somatische Aspekte re-
duziertes Modell es ihm vorstellt (S.56ff.). Der Pa-
tient seinerselts findet sich in den beschénigenden Er-
folgsmeldungen tiber TNI-Patienten nicht wieder, die
eher ,public-relation“-Berichte der Hochleistungsme-
dizin darstellen, als die Behandlungswirklichkeit ab-
zubilden (S.21);

c) aus dem asymmetrischen Behandlungsverhiltnis re-
sultiert, daff der Kliniker seine Verunsicherung auf
den Patienten abwilzt, dem die volle Verantwortung
fiir das Scheitern zugeschrieben wird;

d) psychosoziale Helfer helfen nicht primir den Patien-
ten, sondern der Institution. Indem sie versuchen, psy-
chopathologische Griinde fir das Scheitern in der
Personlichkeit oder der Familie des Patienten ausfin-
dig zu machen, bestitigen sie die aus dem klinischen
Kontext resultierende Problemdefinition auf Kosten

des dann psychologisch diskreditierten Patienten
(S.79).

Wir finden in dieser gerafften Darstellung auf der Ver-
sorgungsebene alle wesentlichen Kritikpunkte wieder, die
Rotu fir die Forschung anfiihrte: das nach technischen
Gesichtspunkten reduzierte Modell entspricht der nach
mstitutionellen Bediirfnissen geformten Vorstellung von

Behandlungs- und Patientennormalitit, die Beschuldi-
gung des Patienten wiederholt die Vorstellung von der
Institution als gegebener Grofle, der der Patient sich zu
fiugen habe, und die Ubernahme dieses settings in der
psychosozialen Ursachenforschung schliefilich entspricht
dem ,management bias®. Dieser kommt in der Arbeit von
Proucli sehr treffend darin zum Ausdruck, wenn er von
den psychosozialen Helfern als von ,doctors in spite of
themselves® spricht (5.79).

Nachdem nun die Bedeutung des ,management bias®
klarer geworden ist, méchte ich in sehr groben Ziigen an-
geben, weshalb der Patient tiberhaupt solche intensive
(wenn auch verzerrte) Aufmerksamkeit erlangt hat, d.h.,
was seitens des Patienten einen ,management bias® be-
giinstigt bzw. diesen als in gewissem Sinne ,folgerichtig®
erscheinen liflt. Anschliefend werde ich auf behand-
lungsspezifische Faktoren fiir einen ,management bias®
zu sprechen kommen, d.h. solche Aspekte benennen, die
- analog zum , Krankheitsgewinn® individueller neurou-
scher Verzerrungen, die ja auch als ,bias” betrachtet wer-
den kénnen - seitens der Inseitution einen bias begiinsti-
gen.

2 ,Folgerichtigkeit“ des bias

Die herausragende Stellung des Patienten als ,Unsi-
cherheitsfaktor” der Behandlung kann ich hier nicht aus-
fihrlicher erliutern (vgl. UrLricH, 1989). Fiir ausschlag-
gebend halte ich die folgenden Aspekte:

a) Erst der chronische Patient verdeutlicht dadurch, daf}
er zu regelmifligen Kontrollen (,follow-up®) erschei-
nen mufl, dafl keineswegs eine irztliche Anordnung
auch deren Umsetzung einschlieflt. Dies gilt fiir an-
dere Patienten vermutlich in gleichem Mafle, wurde
aber wegen der dort ausbletbenden Kontrollen kaum
beachtet. Auch hier sind die Arbeiten zum ,,illness be-
havior® aufschlufireicher als die Compliance-TFor-
schung (vgl. TrosTLE, 1988; RoGuman, 19754).

b) Der chronische Patient nimmt aktiv und intensiv An-
teil an der Therapie. In der Regel erreicht die Ligen-
beteiligung ein Ausmaf}, dafl man kaum mehr von
Therapie i.S. der Anwendung von Heilmitteln spre-
chen kann. Eher lifit sich Behandlung als ,way of
life“ oder als ,lifestyle” auffassen.

¢) Wihrend also die Behandlung faktisch und notwen-
dig weite Bereiche der Personlichkeit und des sozia-
len Umfelds beansprucht und verindert (Barck g1 aL,
1983), weshalb ich sie als ,lifestyle” apostrophiere,
orientiert sich das klinische Verstindnis an Katego-
rien und Modellen der akuten Behandlung (,Anwen-
dung®). Anders gesprochen: die chronische Behand-
lung ist notwendig ein komplexer und weitreichender
sozialer Austausch, wihrend das klinische Verstindnis
bzw. das klinische ,Modell“ im Sinne von ProucHn ge-
rade vom sozialen (Behandlungs-)Zusammenhang ab-
strahiert: , The patient struggles to understand the ex-
perience of uncertainty while the physician struggles
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to exclude uncertainty from experience” (PrLoucH,
1986, S.67).

d) Diese Abstraktion mag im Behandlungssetting der
akuten Lrkrankung nur ausnahmsweise zu Behand-
lungsstérungen fithren, im chronischen Verlauf dage-
gen nahezu mit Notwendigkeit, jedenfalls aber mit
Regelmifligkeit.

e) Die chronische Behandlung ist hochtechnologische
Behandlung, das heifit, thr gelingt es durch medizin-
technologische Fortschritte auch sehr komplizierte
und sensible physiologische Abliufe zu manipulieren
und zu kontrollieren. Wenn die hochtechnologische
Behandlung somatische Verhiltnisse regulieren soll,
deren Toleranzgrenzen eng gesteckt sind, was nicht
nur aber gewil} fir die Dialyse gilt, dann kollidiert die
vorgegebene geringe Toleranz der Behandlung mit
der natiirlichen Variabilitdt (Beweglichkeit) des sozia-
len Lebens, das diese Behandlung verkraften soll.

In diesem Sinne produziert die auf ein ,,Organversa-
gen“ bezogene hochtechnologische Behandlung ein
»menschliches” oder ,soziales Versagen®, das in Begrif-
fen der Noncompliance filschlich als das Problem des
Patienten erscheint.

Gewifl kénnte man dieser Pointierung entgegenhalten, daf§
sie iiberspitzt sei, denn so hiufig sei Noncompliance nun auch
wieder nicht. Dies ist ohne Zweifel zuzugestehen. Jedoch iiber-
sieht der Hinweis, worauf die Compliance der anderen Patien-
ten beruht. Gerade einer auf die Erfiilllung der Therapieanforde-
rungen fixierten Perspektive entgeht leicht, was Compliance
skostet®. Der ,kooperative® Patient ist im Bezugssystem der
Therapie ,normal” nicht in einem Sinne von ,Durchschnitt®,
sondern von ,Norm"! Rotr (1962, S.48) ist allemal darin Recht
zu geben, dafl eine sachlich unausgewiesene Orientierung von
»Normalitit® is likely to prove to be nothing but a stumbling
block in the analysis of a social process®.

Richtet man nimlich den Blick iiber die Comliance als Norm
(Sollwert) hinaus, fillt die kooperierende Familie, der es also
(noch!) gelungen ist, die Intoleranz der Therapie in das eigene
Leben zu integrieren, durch erhebliche Einbuflen und Erstarrun-
gen auf. BaLck ET AL. (1983) nennen als Hauptformen, mit de-
nen die Familie sich an die Therapieanforderungen anpaflt, Ein-
buflen der Kommunikations- und Konfliktfihigkeit, die den
Entwicklungsspielraum innerhalb der Familie nachhaltig beriih-
ren (vgl. Wirsciing, 1987).

Hier hitten wir also quasi eine unmittelbare Form des ,,sozia-
len Versagen® vorliegen, die das Gegenstiick des Behandlungs-
Versagens darstellt. Zumindest wird deutlich, daf8 der Non-
Compliance-Begriff den Blick systematisch nur auf die (lebens-
bedrohliche) Spitze des Eisbergs richtet und alles darunter Lie-
gende durch kurzsichtige, nimlich auf das konkrete Behand-
lungssetting fixierte Sichtweisen vernachlissigt wird, wie es
Rot schon vor mehr als zwanzig Jahren warnend hervorhob.

3 ,Niitzlichkeit* des bias

Ich méchte nun noch auf zwei Aspekte hinweisen, die
einen ,management bias“ begiinstigen oder seiner Uber-
windung widerstehen. Die gerade aufgezihlten Aspekte
versuchten deutlich zu machen, wie der Patient aufgrund

eines ,un-sozialen“ Behandlungsmodells fiir das Versa-
gen verantwortlich gemacht wird. Es erklirt nur unzurei-
chend die Wucht, mit der mancher ,,versagende” Patient
oder seine Familie angeklagt wird. Die als Motto ge-
wihlte Bemerkung eines erwachsenen Patienten mit Mu-
kovinzidose mit der ich hauptsichlich befafit bin, lief} da-
von einiges anklingen. Andererseits handelt es sich gewif§
nicht einmal um ein besonders krasses Beispiel. Es
scheint, als ginge die durch die Behandlung gesetzte, ge-
ringe Toleranz direkt tiber in eine psychologische Intole-
ranz.

Dieser Intoleranz hilt PLouch (1986, S. 102) entgegen: ,It is
easy to support those patients who display the courage to sur-
vive and are successful. Would it not be better to recognize the
courage it takes to maintain the will to survive under less excep-
tional circumstances?” (Hervorhebung von Plough).

Gewif}, die geringe Toleranz der Behandlung ist vorge-
geben und nicht etwa ein willkiirlicher, boshafter Akt der
Behandler. Gerade weil die enge Toleranz vorgegeben ist
(durch die Bedingungen der Therapie bzw. letztlich
durch den rapide-progressiven Charakter der unbehan-
delten chronischen Erkrankung), bedarf die Transforma-
tion dieser Intoleranz in eine psychologische einer Erkli-
rung.

Mir scheint, dafl hier ein psychologischer Zusammen-
hang zwischen den medizintechnologischen Errungen-
schaften einerseits und dem Behandler andererseits aus-
schlaggebend ist. Diese Errungenschaften enthalten in
ihrer technologischen Potenz die Versprechung an den
Behandler, dem gerade in diesem Bereich der Medizin so
schmerzlich prisenten Schicksal zu entrinnen, nichts ge-
gen den Tod unternehmen zu koénnen.

Gerade durch diese kaum individuell zu verkraftende, immer
wiederkehrende Erfahrung, unmittelbar beteiligt zu sein und
nichts gegen den Tod unternehmen zu kénnen, scheint die
Ubernahme einer den Tod verbannenden Haltung, wie sie auch
im Motto indirekt zum Vorschein kam, so intensiv zu sein. Der
Tod wird in diesem Kontext scheinbar nicht (mehr) als wesent-
lich zum Leben zugehorig betrachtet, sondern eher als eine
»fremdzufillige Beleidigung desselben® (Jonas, 1987, S.254).
Die technologischen Errungenschaften entlasten jene Behand-
lungsbereiche, in denen das Sterben der Patienten leidvolles
Schicksal und Regel war, von der Todesbedrohung - wenn nur
der Patient nicht wire, der durch sein ,menschliches Versagen®
die Todesbedrohung reaktiviert. Auf diesem Wege, auch dar-
iiber muf3 man sich klar werden, nimmt das Leben selbst, wenn
es den engen Toleranzgrenzen der Therapie nicht entspricht,
Qualitaten des Todes in sich auf, wie es sich auch gesamtgesell-
schaftlich in der Folge des ,Risiko-Faktoren“-Bewufitseins nie-
derschligt (vgl. Wamsach, 1983), fir das Arrart (1981) das fol-
gende, schon heute z.B. in Amerika giiltige Bild voraussagte:
»Kranksein wird damit manchmal zur Konsequenz einer freien
Entscheidung: Wer raucht, ungesund lebt, trinkt, sich nicht
pflegt oder keinen Sport treibt oder zu groBe Risiken auf sich
nimmt, konsumiert die Wahrscheinlichkeit, krank zu werden,
und hat damit héhere Versicherungsprimien zu entrichten: Je-
der wird zum bezahlten Produzenten seiner eigenen Gesundheit
und zum zahlenden Konsumenten der Krankheit” (S.239).

Das Schema ,menschliches Versagen® bzw. Non-
Compliance entlastet die Behandler von der Verantwor-
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tung und von unmittelbarer (emotionaler) Beteiligung.
Es entspricht so der von MenTzos (1988) beschriebenen
qinstitutionalisierten Abwehr“. Da dieses Schema zu-
gleich die Grundlage fiir den ,management bias® dar-
stellt und durch diesen fixiert wird, stellt diese Entla-
stung der Behandler durch ihre (negative) Patientenzen-
triertheit sich dar als ein machtvoller Widerstand gegen
die mogliche Uberwindung des bias, d.h. gegen eine Ver-
inderung der Problemdefinition. Wihrend einerseits
psychologische Faktoren auf seiten der Behandler einen
Widerstand gegen die Uberwindung des ,management
bias“ darstellen, bestehen fir die psychosozialen Mitar-
beiter Griinde, die die Ubernahme des bias begiinstigen.
Schon RotH hatte davor gewarnt, dafl der social scientist
zum ,handmaiden® der jeweiligen Institution wird, die er
beforscht. Der Verlust theoretischer Prizision und Ob-
jektivitit wire die Folge einer solchen Aufgabe der profes-
sionellen Identitit (1962, S.50). Diese Aufgabe der pro-
fessionellen Identitit und damit die Gefahr des ,hand-
maiden” stellt sich fiir die unmittelbar untergebenen psy-
chosozialen Mitarbeiter verschirft, die damit quasi auf
die Einhaltung der ,institutionellen Abwehr® verpflichtet
werden.

Aber auch hier liegt m.E. ein psychologisch wirksamer,
subtiler Faktor im Hintergrund, der fiir die Begiinstigung
des ,management bias“ nicht weniger wesentlich ist. Die-
ser psychologische Wirkungszusammenhang wurzelt in
einer professionellen Identitdtskrise, der sich jeder Mitar-
beiter in diesem Arbeitsfeld ausgesetzt findet. Statt der
Aufgabe der professionellen Identitit, vor der RotH
warnt, besteht die komplizierte Dynamik hier darin, daf§
sie gar nicht erst richtig erlangt bzw. vertreten werden
kann: Psychosoziale Arbeit versteht sich im Bereich der
chronischen Erkrankung nimlich nicht ,von selbst®,
nicht seitens der Behandler und auch nicht seitens der
Betroffenen. Letztlich wohl auch nicht seitens der psy-
chosozialen Helfer selbst, die sich ja mit einer ,nonpsy-
chiatric population® konfrontiert sehen, deren Angste
und Belastungen realer und nicht neurotischer Natur
sind.

Diese ,professionelle Identititskrise® findet ihren Ausdruck
z.B. in einer Distanzierung von therapeutisch-professionellen
Haltungen (als quasi ,uneigentlichen® Haltungen), denen eine
Haltung ,mit-menschlicher® Beziehung (also ,eigentlicher®
Menschlichkeit) entgegengesetzt wird, wie es Dvorak ET AL
(1985) in einem lesenswerten Ubersichtsreferat zu psychologi-
schen Behandlungsformen bei Nierenversagen aufzeigen.

In dieser Konstellation der ,,professionellen Identitits-
krise“ liegt eine Begiinstigung zum ,management bias®
insofern, als die Ubernahme der herrschenden Problem-
definition wenigstens kurzfristig Anerkennung verschafft
und sich positiv einfiigt in die ,institutionalisierte Ab-
wehr”,

Diesen Aspekt betont auch Frieoricu (1989), der warnend
hervorhob, daf} der psychosoziale Mitarbeiter im Liaison-Team
einer primir medizinischen Abteilung in dem Dilemma stehe, ei-
nerseits die professionelle Konkurrenz als Geltungsprinzip be-
ruflicher Behauptung innerhalb der Klinik anerkennen und be-

folgen zu miissen, wenn er scine Position finden und festigen
wolle, dafl er aber diese notwendige Profilicrung iber eine
Selbststifisierung zum ,,Bezichungsexperten® erreiche, durch die
er in der Gefahr stiinde, unreflektierte (,ideologische®) Positio-
nen als normative Mafistiibe (Lebensqualitit, Krankheitsverar-
beitung) in der Klinik zu verfestigen.

Die Suche nach psychopathologischen Erklirungen
fir das Scheitern transformiert die frihe Moralisierung
des Patienten in eine Psychologisierumg. Jetzt heifit es
nicht mehr, dafl der Patient sich nicht so hiingen lassen
soll, sondern jetzt hat der Patient ,,Probleme®, vielleicht
einen Ablosungskonflikt, vielleicht auch versagt der
»broken home®-Kontext dem Patienten den nétigen ,,s0-
cial support® usw. Die psychopathologischen Erklirun-
gen fordern die Kompetenz, siber den Patienten zu spre-
chen, nicht aber die Kompetenz, mit ihm zu sprechen
(vgl. dazu BopenteimERr, 1980, der dieses Paradox psy-
chologischer Erkenntnis in hervorragender Weise am
psychotherapeutischen Umgang mit Taubstummen erliu-
tert). Solche Erklirungen stellen vielleicht eher Legitima-
tionsformeln der um Anerkennung bemithten psychoso-
zialen Helfer dar, als daf} sie die Wahrheit des ,,Versa-
gens” zur Sprache bringen. Vermittelt iiber diese unver-
meidliche professionelle Identititskrise entstchen ,doc-
tors in spite of themselves”. Die Krise ist unvermeidlich,
die Konsequenzen daraus sind es nicht.

4 Zur Korrektur des bias

Die Korrektur des ,management bias” wird auf prakti-
scher Ebene vor allem im Sinne einer Offnung des kiini-
schen Raums erfolgen miissen, d.h. vor allem solche Re-
formen umfassen, die die Artikulation der Betroffenen-
perspektive auch ohne die Vermittlung iber ,Bezie-
hungsexperten” ermoglicht.

Frither hatten die Kliniken zur Demonstration ihrer
Bereitwilligkeit, der Perspektive der Betroffenen Raum
zu verschaffen, ,Kummerkisten® aufgehingt, deren Al-
bifunktion unschwer zu erkennen war. Gemessen daran
sind die Reformbemuhungen, die durch die Integrauon
psychosozialer Mitarbeiter in den Bereich (invasiver) me-
dizinische Versorgung in den letzten Jahren stattgefun-
den haben, gewill ein Fortschritt. Aber es bleibt die
Frage, ob nicht auch hier die , Kummerkasten®“-Tunktion,
d.h. letztlich: die Abspaltung der subjektiven Behand-
lungserfahrung, noch vorherrscht. Auch wenn diese Ab-
spaltung die psychosozialen Mitarbeiter in der Institu-
tion und Hierarchie stabilisiert, indem die subjektiven
Behandlungserfahrungen zum Gegenstand spezialisti-
scher Reflexion und ggf. Intervention stilisiert werden,
sollte das Ziel nicht die personelle Intensivierung dieser
Dienste in dem Sinne sein, am Ende jeden Patienten ,be-
gleitend“ an die Institution zu adaptieren, sondern die
Flexibilitit und Belastbarkeit der Institution zu erhshen.

Mit anderen Worten sollte es um die Demokratisierung
der Institution (Krankenhaus) gehen und nicht um die
Medikalisiering der Patienten, die F. Harrmanx (1989) als
Problem einer von den helfenden Berufen vorgetragenen



254

G. Ullrich: Psychosoziale Versorgung in der Medizin: Eine Frage des ,management bias®?

neuen ,Ganzheitlichkeit® dahingehend karrikierte, dafl
in dieser die Tendenz liege, ,die Menschen so weit zu
verunsichern, daf} sich niemand mehr zutraut, ohne Hilfe
eines Arztes zur Welt zu kommen und zu sterben, mit
Krankheiten und Lebenskrisen fertig zu werden, erwach-
sen zu werden und zu altern® (S.12).

Summary

Psychosocial Care in Medical Settings: a Question of ,,Man-
agement Bias“?

It was Rorn (1962) who first coined the term ,,man-
agement bias®. This term served to brand a pervasive, un-
critical identification of the social scientist’s perspective
in his research projects in medicine, with the problemdef-
inition of the medical orderer of research. Instead of un-
biased findings he thus tended to affirm administrative
categories, Roth argued. I will try to point out that pro-
blems like ,management bias® are not exclusive to
psychosocial science, but they may as well be found in
the realm of psychosocial care. The chronically IIT be-
came more and more important as a person(ality) during
the ongoing process of technical perfection of medical
treatment. The intensively, technically supported medical
treatment produces within its demands towards the pa-
tient and his social context a kind of ,human failure,
that is, the patient tends to not fulfill the highly demand-
ing treatment tasks. Within psychosocial care, failure
will rather be attributed to the personality or family
pathology instead of the institutional setting, and in that
way the scientific patterns of biased attribution will be
repeated, thus revealing ,management bias“, thus
supporting the institution’s interest of not being blamed
for failure. Tl describe the dynamics of the ,manage-
ment bias“ and briefly point out aspects to overcome it.
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