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und es wrrd deutlrch, daß scheinbar positive Reaktionen

auf aktivierende Medikamente, wie beispielsweise Rita

Im, keine paradoxen Effekte darstellen müssen

Summary

Changes in Cardiovascular Activity during Learning in

Children with Learning Problems

A method is demonstrated for observing and statisti-

cally testing changes in cardiovascular activity in Single
cases between two types of srtuatrons, rn thrs case a play¬

mg Situation and a learning Situation Using this method

it could be shown an abasement of cardiovascular activ¬

ity during a learning Situation together with their mother

or father-compared to a playmg Situation-for 20 hyper-
active children with learning problems of an average age

of 9 7 years Together with this abasement in cardiovas

cular activity there was observed a detonation in the par¬

ent child-relation In the Singles cases however it could

be obseived an abasement oi an incieasuntnt in taidio

vasculai activity When the-often ptinishmg-paunt vv is

replaced bv a person who built up a positiv lelation to

the child, there could be obseived eithei an incieaseniuit

oi an abasement or no change in cardiov-isculai activity

the effect beeing replnable The lesults point up to i ent

real examination of actual theiapeutn concepts loi chil

dren with learning problems
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Psychosoziale Versorgung in der Medizin:

Eine Frage des „management bias"?1

Von Gerald Ullrich

Zusammenfassung

Der Begriff „management bias" wurde von J A Roth

(1962) geprägt und diente zur Kennzeichnung einer un¬

ter Sozialwissenschaftlern in der Medizin verbreiteten,

unkritischen Haltung gegenüber den Problemdefinitro-

nen, die von den medizinischen Auftraggebern fur die

Forschung formuliert worden waren Anstelle wirklicher

Erkenntnis, so Roth, wurde der Forscher so lediglich die

institutionellen Kategorien und Definitionen rechtfei ti

1 Der Beitrag ist eine ubeiaibeitete Fassung des Vortrags

„Psychosocial care and medicine ,Management blas" revisited",

gehalten auf der 20 Konferenz der European Working Group
on Psychosocial Aspects of Children with Chronic Renal Fai

Iure, Medizinische Hochschule Hannover, 16 -19 Mai 1989

Piu kindupsvihol Kmdeipsy ihm 39 249 2a4 (1990) ISSN 0032 7034

© \ andenhoick &. Rupicclit 1990

gen In dem vorliegenden Beitiag wird dai auf aufmerk¬

sam gemacht, daß das Probleme des „management bias"

kerne exklusive roischungsproblematik darstellt, son

dern sich in analoger Weise auch fur die Praxis bzw Ver¬

sorgung formulieren laßt Im Rahmen der technischen

Perfektionierung medizinischei Therapie geiat die Per

sonhchkeit des Patienten zunehmend mehr in den Voi

dergrund Das intensiv-medizinische Behandlungsregime

pioduziert, vermittelt ubei die ihm inhärente (technische)

Perfektion, eine Art des „menschlichen Versagens" sei

tens des Patienten und/oder seines sozialen Kontexts In

dem Maße, wie Psychologie in diesem Behandlungskon
text die Grunde fur das „Versagen" in der Persönlichkeit

des Patienten oder seinem „social suppoit" System sucht,

anstatt auf die systematische Wurzel des Versagens Be

zug zu nehmen, wrederholt sich auf dei Behandlungs

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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ebene das aus dei Forschung bekannte „management

bias", mit dem das institutionelle Interesse, nicht fur das

Scheitein zur Verantwortung gezogen zu werden, gegen¬

über dem des Patienten realisiert wird Die „Dynamik"
des „management bias" wird beschrieben und Akzente zu

seiner Koirektui formuliert

„Wenn man sich so anhört, was manche

von den Behandlern so uber Mukoviszi

dose (Cystische Fibrose) sagen, kann man

den Eindruck bekommen, daß heute nie

mand mehi an Mukoviszidose stnbt Wenn

man stirbt, dann nur, weil man seine The

rapie nicht richtig gemacht hat
"

(23jahnger Patient im fortgeschrittenen
Stadium der unheilbaren Erkrankung)

„Was uns heute - im Unterschied zu Faust

- aufregen mußte, ist jedenfalls nicht, daß

wir nicht allmächtig sind oder allwissend,
sondern umgekehrt, daß wir im Vergleich
mit dem, was wir wissen und herstellen

können, zu wenig vorstellen und fuhien

können Daß wir fühlend kleiner sind als

wir selbst
"

(G Anders Die Antiquiertheit des Men¬

schen, 1956)

In seiner „presidential adress on the future of pediatnc
psychology" hebt Wvlkfr (1988) als ernes der Hauptthe¬
men fur dre Zukunft dre Rolle der padiati ischen 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 alleidings nicht

als „Promotion" im Sinne von W\lkfr, 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 fur die Situa¬

tion der pädiatrischen (Psycho-)Nephrologie nicht spezi¬

fisch

1 „Management bias"

Vor gut zwanzig Jahren präsentierte Roth (1962) auf

einem Soziologie-Kongreß ein kritisches Resümee so-

zialwissenschafthcher Forschung Die Leitideen dieses

Resümees sind nach meinem Eindruck heute nahezu un¬

verändert auf die psychosoziale Versorgung anwendbar

Mit dem Begriff des „management bias" kritisierte Roth die

verbreitete Neigung sozialwissenschaftlicher Forscher in der

Medizin, die aus dem institutionellen Kontext hervorgehende
bzw von der „medical authonty" festgelegte Problemdefinition

umstandslos zu übernehmen, anstatt diese selbst in die kritische

Analyse einzubeziehen Ein solcher bias äußere sich, so Roth,

beispielsweise dann, daß man standig von „uncooperative pa

tients" höre, wahrend nie von unkooperativen Ärzten oder

Schwestern die Rede sei, daß angestrengt uber die Grunde nach¬

gedacht werde, weshalb Patienten die Behandlung abbrechen,
ohne daß analysiert wurde, woraus sich überhaupt die Behand

lungsmotivation (als solche) zusammensetze usw Ungeprüft
gehe die Vorstellung von einem „Noimalverlauf" der Behand

lung bzw von einem „Normalpatienten" in die Analyse ein, die

durch solche Vorgaben von vornherein beschrankt bleiben

müsse Die gesamte Forschung übernehme die Haltung der In

stitution, derzufolge „the patrent has to do the .adjustrng' to the

hospital, the latter by lmphcation being thought of as a given,

unchanging quantity" (S 47)
Statt Erkenntnisse uber das Gesamtgeschehen zu erbringen,

produziere der zum „handmaiden" (S 50) gesunkene Forscher

Rationalisierungen institutionalisierter Interessen (S 48), die

man als „Sozialburokratie" oder „human engineenng" bezeich¬

nen konnte „he falls in the same trap as the industrial relations

lesearcher who undertakes to answer such questions as How

can we get the workers to pioduce more' How can we make the

workers more content and less hkely to cause trouble' How can

we convince the workers that the Company knows best'" (S 49)

Wre gerrng dre Wrrkung dieser frühen Kritik offenbar

gewesen ist, zeigt sich an neueren Arbeiten zum Comph-
ance-Konzept (Trostle, 1988) und zur Behandlung bei

terminaler Niereninsuffizienz (TNI) (Plough, 1986), de¬

ren kritische Bestandsaufnahmen die Arbeit von Roth

voll bestätigen Trostle kritisiert das Comphance-Kon-
zept grundsatzhch als biased im Sinne von Roth Er ver¬

weist darauf, daß sich durch alle Formen der Comph-

ance-Forschung die Annahme hindurchziehe, daß der

Arzt legitimerweise das Patientenverhalten kontrolliere,
also eine klare Subjekt-Objekt-Relation bestehe „The

very notron of comphance 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 Trage, weshalb der Pa¬

tient von diesem Schema abweiche und wie durch ge¬

schicktes Verhalten solche Abweichungen vermieden

werden können (S 1305) So resultiere aus der immanen¬

ten Beschranktheit des Comphance-Begnffs, der als sol¬

cher schon dem „management bias" sensu Roth ent¬

spricht, daß wir zwar wissen, „that a noncomphant pa¬

tient has not followed a clinical prescnption, but we do

not know what that patient has done instead" (Trostle,
1988, 1305, Hervorhebung G U) Man konnte hier er¬

ganzen wir wissen auch nicht, warum die anderen „com-

phant" waren' Schon dieses verbluffende Desinteresse an

solchen Fragen dokumentiert den bias

Statt auf die Grunde des Patienten-„Versagens" zu

starren, müsse „comphance" abgelost werden durch ein

tatsachlich sozialwissenschafthches Verständnis, das den

jeweiligen Kontext systematisch einschließt Unter einem

nicht dem Subjekt-Objekt-Schema verhafteten Blickwin¬

kel zeige sich zunächst, daß z B die Vorstellung einer

„Non-Comphance"-Personhchkeit iriefuhrend sei, viel¬

mehr grundsätzlich die Möglichkeit einzuräumen sei,

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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daß Behandlungsstorungen auftteten können (S 1306)

Dies insbesondere, weil ein weiter gefaßtes Verständnis

der als „Non-Comphance" titulierten Behandlungssto-

rung es ermögliche, diese zu et kennen als ein „unavoida-

ble byproduct of colhsions between the clinical world

and other competing worlds of work, play, fnendship,
and famihy life" (S 1305)

Ein sozialwissenschafthchei Beitrag könne nicht erreicht wer¬

den uber eine noch angestrengteie Non Compliance-rorsihung,
sondern durch Studien, die konzeptuell das „illness behavior"

ins Zentrum lucken (vgl Miciivnic, 1962, Roghmv\, 1975)

Im Vergleich zu der in den letzten Jahren explosiv angewach¬
senen Non-Compliance-Literatur - Trost ii (S 1299f) ver¬

merkt, daß allein im Zeitraum 1984 und 1985 mehi als 1000 Ai-

beiten im Index Medicus aufgeführt sind, wohingegen bis 1978

überhaupt nur 850 Aibeiten existierten' - sind solche Arbeiten

zum „illness behavior" noch selten und haben wenigei Aufmeik

samkeit gefunden Letzteres, weil solche Arbeiten eine andeie

Pioblemdefimtion verwenden, die nicht unmittelbar aus dem

„Praxiszusammenhang" resultiert, d h die Interessen der Be¬

handler nicht ungeprüft übernimmt

Wahrend die Arbeit von Trostle eine wissenschaftli¬

che Literaturanalyse ist, befaßt sich die kritische Be¬

standsaufnahme von Plough (1986) unmittelbar mit der

Praxis der Behandlung terminaler Niereninsuffizienz

(TNI) in Nordamerika Fur den gegebenen Kontext sind

aus dieser Arbeit vor allem folgende Erkenntnisse von

Bedeutung

a) die TNI-Behandlung ist orientiert an einem Modell,
das fur den klinischen Praktiker wie fur den Patienten

abstrakt bleibt (S 50 ff ),

b) fur 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 seinerseits findet sich in den beschönigenden Er¬

folgsmeldungen uber TNI-Patienten nicht wieder, die

eher „pubhc-relation"-Benchte der Hochleistungsme-
dizin darstellen, als die Behandlungswirkhchkeit ab¬

zubilden (S 21),

c) aus dem asymmetrischen Behandlungsverhaltnis re¬

sultiert, daß der Kliniker seine Verunsicheiung auf

den Patienten abwalzt, dem die volle Verantwortung
für das Scheitern zugeschrieben wird,

d) psychosoziale Helfer helfen nicht pnmar den Patien¬

ten, sondein der Institution Indem sie versuchen, psy¬

chopathologische Grunde fur das Scheitern in dei

Persönlichkeit odei der Famrhe des Patrenten ausfrn-

drg zu machen, bestatrgen sre dre aus dem khnrschen

Kontext resultierende Pioblemdefimtion auf Kosten

des dann psychologisch diskreditierten Patienten

(S79)

Wir finden in dieser gerafften Darstellung auf der Ver¬

sorgungsebene alle wesentlichen Kritikpunkte wieder, die

Roth fur die Forschung anfühlte das nach technischen

Gesichtspunkten reduzieite Modell entspricht dei nach

institutionellen Bedurfnissen geformten Votstellung von

Behandlungs- und Patienteiinoimalitat, die Beschuldi

gung des Patienten wiedei holt die \or Stellung von du

Institution als gegebene! Gioße, dei der Patient sich zu

fugen habe, und die Ubei nähme dieses settings m dei

psychosozialen Ursachenfoischung scbließliih cntspniht
dem „management bias" Diesei kommt in dti \ibeit von

Piolgh sehi treffend dann zum \usdiuck, wenn ei von

den psychosozialen Helfern als von „doctois in spite of

themselves" spneht (S 79)

Nachdem nun die Bedeutung des „management bias"

klaier gewoiden ist, mochte ich in sehi gioben /ugen in

geben, weshalb dei Patient ubeihaupt solche intensive

(wenn auch verzerrte) Aufmeiksamkeit ci langt hat, d h
,

was seitens des Patienten einen „management bias' be

gunstigt bzw diesen als in gewissem Sinne „folgerichtig"
ei scheinen laßt Anschließend weide ich auf behand-

lungsspezifische Taktoien fui einen „management bias"

zu sprechen kommen, d h solche Aspekte benennen, che

- analog zum „Kiankheitsgevvinn" individuellei neuioti

schei VetZerrungen, die ja auch als „bias" betiachtet wei¬

den können - seitens dei Institution einen bias begünsti¬

gen

2 „Folgerichtigkeit" des bias

Die herausiagende Stellung des Patienten als „Unsi-

cherheitsfaktor" der Behandlung kann ich hier nicht aus¬

führlicher erläutern (vgl Uiirich, 1989) Tur ausschlag¬

gebend halte ich die folgenden Aspekte

a) Erst der chronische Patient veideuthcht daduich, daß

er zu regelmäßigen Konti ollen („follow-up") ei schei¬

nen muß, daß keineswegs eine ärztliche Anordnung
auch deren Umsetzung einschließt Dies gilt fm an¬

dere Patienten veimuthch in gleichem Maße, wurde

abei wegen der dort ausbleibenden Konti ollen kaum

beachtet Auch hiei sind die Aibeiten zum „illness be¬

havior" aufschlußieicher als die Compliance-! oi-

schung (vgl TROSiLr, 1988, Roghmvn, 1975a)

b) Der chronische Patient nimmt aktiv und intensiv An¬

teil an dei Theiapie In det Regel en eicht die Eigen-

beteihgung ein Ausmaß, daß man kaum mein von

Therapie i S der Anwendung von Heilmitteln spre¬

chen kann Ehei laßt sich Behandlung als „way ol

life" oder als „hfestyle" auffassen

c) Wählend also die Behandlung faktisch und notwen¬

dig weite Beieiche dei Peisonhchkeit und des sozia¬

len Umfelds beansprucht und vei ändert (Bvick i i vi
,

1983), weshalb ich sie als „hfestyle" apostiophiete,
orientiert sich das klinische Vet standnis an Katego¬

rien und Modellen dei akuten Behandlung („Anwen¬

dung") Andeis gesprochen die chiomsche Behand¬

lung ist notwendig ein komplexei und weitieichendei

sozialer Austausch, wählend das klinische Vei standnis

bzw das klinische „Modell" im Sinne von Piolgh ge¬

rade vom sozialen (Behandlungs-)Zusammenhang ab¬

strahiert „The patient stiuggles to undei stand the ex¬

penence of unceitaintv while the physician stiuggles

Vandenhoeck&Ruprecht (1990)
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to exclude unceitainty from experience" (Plough,

1986, S 67)

d) Diese Abstraktion mag rm Behandlungssettmg der

akuten Erkrankung nur ausnahmsweise zu Behand

lungsstoiungen fuhren, rm chronrschen Verlauf dage¬

gen nahezu mit Notwendigkeit, jedenfalls aber mit

Regelmäßigkeit
e) Die chronische Behandlung ist hochtechnologische

Behandlung, das heißt, ihr gelingt es durch medizin¬

technologische Fortschritte auch sehr komplizierte
und sensible physiologische Ablaufe zu manipulieren
und zu konti olheren Wenn die hochtechnologische
Behandlung somatische Verhaltnisse regulieren soll,

deien Toleranzgrenzen eng gesteckt sind, was nicht

nur aber gewiß fur die Dialyse gilt, dann kollidiert die

voigegebene geringe Toleranz der Behandlung mit

der natuihchen Variabilität (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 Noncomphance falschlich als das Problem des

Patienten erscheint

Gewiß konnte man dieser Pointierung entgegenhalten, daß

sie überspitzt sei, denn so häufig sei Noncomphance nun auch

wieder nicht Dies ist ohne Zweifel zuzugestehen Jedoch uber

sieht der Hinweis worauf die Compliance der anderen Patien

ten beruht Gerade einer auf die Eifullung der Therapieanforde-

rungen fixieiten Perspektive entgeht leicht, was Compliance
„kostet" Der „kooperative" Patient ist im Bezugssystem der

Therapie „normal" nicht in einem Sinne von „Durchschnitt",
sondern von „Norm' ' Roth (1962, S 48) ist allemal dann Recht

zu geben daß eine sachlich unausgewiesene Orientierung von

„Normalität" „is hkely to prove to be nothing but a stumbhng
block in the analysis of a social process"

Richtet man namlich den Blick uber die Comliance als Norm

(Sollwert) hinaus, fallt die kooperierende Familie, der es also

(noch') gelungen ist, die Intoleranz der Therapie in das eigene

Leben zu integrieren, duich erhebliche Einbußen und Erstairun

gen auf Bvick rr vi (1983) nennen als Hauptformen, mit de¬

nen die Familie sich an die Therapieanforderungen anpaßt, Ein¬

bußen der Kommunikations und Konfhktfahigkeit, die den

Entwicklungsspielraum innerhalb der Familie nachhaltig beruh

ren (vgl Wirsching 1987)

Hier hatten wir also quasi eine unmittelbare Form des „sozia

len \ersagen" vorliegen, die das Gegenstuck des Behandlungs
"Versagens darstellt Zumindest wird deutlich, daß der Non

Compliance Begriff den Blick systematisch nur auf die (lebens

bedrohliche) Spitze des Eisbergs richtet und alles darunter Lie

gtnde durch kurzsichtige, namlich auf das konkrete Behand

lungssetting fixierte Sichtweisen vernachlässigt wird, wie es

Roth schon vor mehr als zwanzig Jahren warnend hervorhob

3 „Nützlichkeit" des bias

Ich mochte nun noch auf zwei Aspekte hinweisen, die

einen „management bias" begünstigen oder seiner Über¬

windung widei stehen Die gerade aufgezahlten Aspekte
versuchten deutlich zu machen, wie der Patient aufgrund

eines „un-sozialen" Behandlungsmodells fur das Versa¬

gen verantwortlich gemacht wird Es erklart nur unzurei¬

chend die Wucht, mit der mancher „versagende" Patient

oder seine Familie angeklagt wird Die als Motto ge¬

wählte Bemerkung eines erwachsenen Patienten mit Mu-

kovinzidose mit der ich hauptsachlich befaßt bin, ließ da¬

von einiges anklingen Andererseits handelt es sich gewiß
nicht einmal um ein besonders krasses Beispiel Es

scheint, als ginge die durch die Behandlung gesetzte, ge¬

ringe Toleranz direkt uber in eine psychologische Intole

ranz

Dieser Intoleranz halt Piough (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)

Gewiß, die geringe Toleranz der Behandlung ist vorge¬

geben und nicht etwa ein willkürlicher, 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 Erklä¬

rung

Mir scheint, daß hier ein psychologischer Zusammen¬

hang zwischen den medizintechnologischen Errungen
Schäften einerseits und dem Behandler andererseits aus¬

schlaggebend ist Diese Errungenschaften enthalten in

ihrer technologischen Potenz die Versprechung an den

Behandlei, dem gerade in diesem Bereich der Medizin so

schmerzlich präsenten Schicksal zu entrinnen, nichts ge¬

gen den Tod unternehmen zu können

Gerade durch diese kaum individuell zu verkraftende, immer

wiederkehrende Erfahrung, unmittelbar beteiligt zu sein und

nichts gegen den Tod unternehmen zu können, scheint die

Übernahme einer den Tod verbannenden Haltung, wie sie auch

im Motto indirekt zum Vorschein kam, so intensiv zu sein Dei

Tod wird in diesem Kontext scheinbar nicht (mehr) als wesent¬

lich zum Leben zugehörig betrachtet, sondern eher als eine

„fremdzufallige 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 wäre, der durch sein „menschliches Versagen"
die Todesbedrohung reaktiviert Auf diesem Wege, auch dar¬

über muß man sich klar werden, nimmt das Leben selbst, wenn

es den engen Toleranzgrenzen der Therapie nicht entspricht,
Qualltaten des Todes in sich auf, wie es sich auch gesamtgesell
schafthch in der Folge des „Risiko-Faktoren"-Bewußtseins nre

derschlagt (vgl Wambach, 1983), fur das Atiali (1981) das foi

gende, schon heute z B in Amerika gültige Bild voraussagte

„Kranksein wird damit manchmal zur Konsequenz einer freien

Entscheidung Wer raucht, ungesund lebt, trinkt, sich nicht

pflegt odei keinen Sport treibt oder zu große Risiken auf sich

nimmt, konsumiert die Wahrscheinlichkeit, krank zu werden,
und hat damrt hoheie Versicherungsprämien zu entrichten Je
der wird zum bezahlten Pioduzenten seiner eigenen Gesundheit

und zum zahlenden Konsumenten der Krankheit" (S 239)

Das Schema „menschliches Versagen" bzw Non-

Comphance entlastet die Behandler von der Verantwor-
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tung und von unmittelbarer (emotionalei) Beteiligung
Es entspricht so der von Mtntzos (1988) beschriebenen

„institutionalisierten Abwehi" Da dieses Schema zu¬

gleich die Grundlage fur den „management bias" dar¬

stellt und durch diesen fixiert wird, stellt diese Entla¬

stung der Behandler durch ihre (negative) Patientenzen-

tnertheit sich dar als ein machtvollei Widerstand gegen

die mögliche Uberwmdung des bras, d h gegen erne Ver¬

änderung der Problemdefrnrtion Wahrend ernerserts

psychologische Faktoren auf selten dei Behandler einen

Widerstand gegen die Überwindung des „management

bias" darstellen, bestehen fur die psychosozialen Mitar¬

beiter Grunde, die die Übernahme des bias begünstigen
Schon Roth hatte davor gewarnt, daß der social scientist

zum „handmaiden" der jeweiligen Institution wird, die er

beforscht Der Verlust theoretischer Präzision und Ob¬

jektivität wäre die Folge einer solchen Aufgabe der profes¬
sionellen Identität (1962, S 50) Diese Aufgabe der pro¬

fessionellen Identität und damit die Gefahr des „hand¬

maiden" stellt sich fur die unmittelbai untergebenen psy¬

chosozialen Mitarbeiter verschärft, die damit quasi auf

die Einhaltung der „institutionellen Abwehr" verpflichtet
werden

Aber auch hier hegt m E ein psychologisch wirksamer,

subtiler Faktor im Hintergrund, der fur die Begünstigung
des „management bias" nicht weniger wesentlich ist Die¬

ser psychologische Wirkungszusammenhang wurzelt in

einer professionellen Identitatsknse, der sich jeder Mitar¬

beiter in diesem Arbeitsfeld ausgesetzt findet Statt der

Aufgabe der professionellen Identität, vor der Roth

warnt, besteht die komplizierte Dynamik hier darin, daß

sie gar nicht erst richtig erlangt bzw vertreten werden

kann Psychosoziale Arbeit versteht sich im Bereich der

chronischen Erkrankung namlich 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-

chratrrc populatron" konfrontrert sehen, deren Ängste
und Belastungen realer und nrcht neurotrscher Natur

sind

Diese „professionelle Identitatsknse" findet ihren Ausdruck

z B in einer Distanzieiung von therapeutisch professionellen

Haltungen (als quasi „uneigentlichen" Haltungen), denen eine

Haltung „mit menschlicher" Beziehung (also „eigentlicher"

Menschlichkeit) entgegengesetzt wird, wie es Dvorak et vl

(1985) in einem lesenswerten Ubersichtsreferat zu psychologi
sehen Behandlungsformen bei Nierenversagen aufzeigen

In diesei Konstellation dei „professionellen Identitats¬

knse" hegt eine Begunstrgung zum „management bras"

rnsofern, als dre Übernahme der herrschenden Problem-

defirutron wenrgstens kurzfristig Anerkennung verschafft

und sich positiv einfugt in die „institutionalisierte Ab¬

wehr"

Diesen Aspekt betont auch Friedrich (1989), der warnend

hervoihob, daß der psychosoziale Mitarbeiter im Liaison Team

einer pnmar medizinischen Abteilung in dem Dilemma stehe, ei

nerseits die professionelle Konkunenz als Geltungsprinzip be

iufhcher Behauptung innerhalb der Klinik anerkennen und be

folgen zu müssen, wenn ei seine Position finden und festigen
wolle, daß er aber diese notwendige Piofilieiung ubei eine

Selbststihsieiung zum „Beziehungsexpeiten tireiche eluieh die

er in dei Gefahr stunde, unreflektierte („ideologische") Posilio

nen als normative Maßstabe (I ebensqu ihtat, Krankhcitsvci u

beitung) in dei Klinik zu verfestigen

Die Suche nach psychopathologischen Eiklaiungen
fur das Scheitein tiansfoinuert die fiuhe Moialisieiunt?

des Patienten in eine Psychologisieiung Jetzt heißt es

nicht mehr, daß der Patient sich nicht so hangen lassen

soll, sondern jetzt hat der Patient „Piobleme", vielleicht

einen Ablosungskonfhkt, vielleicht auch vei sagt dei

„broken home"-Kontext dem Patienten den nötigen „so

cial Support" usw Die psychopathologischen Liklaiun-

gen fordern die Kompetenz, ubei den Patienten zu spie-

chen, nicht aber die Kompetenz, mit ihm zu spiechcn

(vgl dazu BoDiMiriMiR, 1980, der dieses Paiadox psy

chologischer Erkenntnis in hervonagendei Weise am

psychotherapeutischen Umgang mit Taubstummen ei lau

tert) Solche Erklärungen stellen vielleicht ehei I egituna

tionsformeln der um Aneikennung bemuhten psychoso
zialen Helfei dar, als daß sie die Wahiheit des „\ersa

gens" zur Sprache bringen Veimittelt ubei diese unvci

meidhche professionelle Identitatsknse entstehen „doe

tors in spite of themselves" Die Krise ist unvermeidlich,

die Konsequenzen daiaus sind es nicht

4 Zur Korrektur des bias

Die Korrektur des „management bias" wnd auf piakti-
scher Ebene vor allem im Sinne einer Öffnung des klini¬

schen Raums erfolgen müssen, d h vor allem solche Re¬

formen umfassen, die die Artikulation der Betroffenen

Perspektive auch ohne die Vermittlung ubei „Bezie¬

hungsexperten" ermöglicht
Früher hatten die Kliniken zui Demonstiation ihiei

Bereitwrlhgkert, der Perspektive det Beti offenen Raum

zu verschaffen, „Kummerkasten" aufgehängt, deren Ah-

bifunktion unschwei zu ei kennen war Gemessen dai an

sind die Reformbemuhungen, die duich die Integiation

psychosozialer Mitarbeiter in den Bei eich (invasiver) me¬

dizinische Versorgung in den letzten Jahien stattgefun¬
den haben, gewiß ein Fortschritt Aber es bleibt die

Fi age, ob nicht auch hiei die „Kummeikasten"-Funktion,

d h letztlich die Abspaltung der subjektiven Behand¬

lungserfahrung, noch vorhenscht Auch wenn diese Ab¬

spaltung die psychosozialen Mitarbeitei in dei Institu

tion und Hierarchie stabilisiert, indem die subjektiven

Behandlungserfahrungen zum Gegenstand speziahsti
scher Reflexion und ggf Intervention stihsieit werden,

sollte das Ziel nicht die peisonelle Intensivleiung dieser

Dienste in dem Sinn»' sein, am Ende jeden Patienten „be¬

gleitend" an die Institution zu adaptieren, sondern die

Flexibilität und Belastbarkeit der Institution zu ei hohen

Mit anderen Worten sollte es um die Demokratisierung
der Institution (Krankenhaus) gehen und nicht um die

Medikahsieiung det Patienten, die I Hvrimvnn (1989) als

Pioblem einet von den helfenden Beiufen voi getragenen
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neuen „Ganzheithchkeit" dahingehend karnkieite, daß

in diesei die Tendenz hege, „die Menschen so weit zu

verunsichern, daß sich niemand mehi zutraut, ohne Hilfe

eines Aiztes zur Welt zu kommen und zu sterben, mit

Krankheiten und Lebenskrisen fertig zu weiden, erwach¬

sen zu werden und zu altein" (S 12)

Summary

Psychosocial Caie in Medical Settmgs a Questwn of„Man¬

agement Bias"?

It was Rom (1962) who first coined the term „man¬

agement bias" This term served to brand a pervasive, un-

cntical 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 fmdings he thus tended to affirm administrative

categones, 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 III be-

came moie and more important as a person(ahty) durrng
the ongoing process of technrcal perfectron of medical

treatment The intensively, techmcally supported medical

tieatment pioduces within its demands towaids the pa¬

tient and his social context a kind of „human failure",
that is, the patient tends to not fulfill the highly demand-

mg treatment tasks Within psychosocial caie, failure

will lather 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 reveahng „management bias", thus

suppoiting the institution's rnterest of not being blamed

for failure Fll descnbe the dynamics of the „manage¬

ment bias" and bnefly point out aspects to overcome it
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