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Handeln von Arztinnen und Arzten im
biographischen Kontext: Zur Verkniipfung von
Biographie- und Interaktionsanalyse

Nicole Witte

Voriiberlegungen

Vielleicht kénnen Sie sich einmal folgende Situation vorstellen: Sie sitzen in einem
Konsultationsraum bei einer Allgemeinmedizinerin, Sie sind das erste Mal bei ihr.
Es kratzt in Threm Hals, Sie fithlen sich unwohl. Die Arztin betritt den Raum,
begrifit Sie nur kurz, stellt sich nicht vor, sondern setzt sich an ihren Schreibtisch,
schligt Ihre Patientenakte auf, fragt Sie dann, ohne von der Akte aufzublicken, was
Sie in die Praxis fuhrt.

Verindern wir diesen Kontext nun etwas. Stellen Sie sich jetzt eine zweite mog-
liche Er6ffnungssequenz vor: Die Arztin ruft Sie personlich aus dem Wartezimmer,
sie gehen gemeinsam in den Konsultationsraum. Waihrenddessen stellt sie sich
Thnen vor und merkt an, dass Sie ein neuer Patient sind. Sie betreten das Sprech-
zimmer, die Arztin weist Thnen Ihren Platz zu, setzt sich selber an ihren Schreib-
tisch, wendet sich Thnen zu, fragt Sie, was Sie zu ihr fihrt.

Kommen Thnen beide geschilderten Situationen bekannt vor? Haben Sie sich
dann im ersten Fall vielleicht gewundert, warum die Arztin elementare Regeln der
Hoflichkeit vermissen ldsst oder sich im zweiten Fall gefreut, wie nett die Arztin ist
und sich selber dazu begliickwiinscht, genau in ihre Praxis gekommen zu sein? Und:
Haben Sie vielleicht schon beide Erfahrungen verglichen? Sich gefragt, warum die
eine Arztin Thnen so und die andere Thnen ganz anders gegeniibertritt und worin
das begriindet ist? Obwohl doch beide Arztinnen die gleiche Ausbildung absolviert
und die gleichen Examina abgelegt haben, vielleicht sogar im gleichen Alter und
beide weiblich sind und Sie sich dartber hinaus sogar mit dhnlichen Anliegen an
beide wenden?

Transponieren wir diese Ebene der Alltagserfahrung in wissenschaftliches
Erkenntnisinteresse, so lisst sich hieraus die umfassende Frage nach der Entwick-
lung, Reproduktion und Transformation drztlicher Handlungsmuster in Interaktio-
nen mit Patienten formulieren, die ich in meiner Promotionsstudie verfolge.

Zur Verdeutlichung dieser zunichst allgemein formulierten Forschungsfrage
und des durch das spezifische Studiendesign gewihlten Weges der Beantwortung



WitTTE: HANDELN 1557

dieser Frage méchte ich im Folgenden insbesondere den Fall der Arztin vorstellen,
die bereits im ersten obigen Beispiel kurz Erwihnung fand.

Das Design der Untersuchung

Hintergriinde

Gehen wir davon aus, dass soziales Handeln interaktiv erzeugt wird, so stellt sich
dennoch die Frage, welche etablierten Muster soziales Handeln strukturieren und
wie sich diese Muster im Laufe der Sozialisation der einzelnen Akteure herausgebil-
det und verindert haben. Diese Frage nach der biographischen Genese von Hand-
lungsmustern kann mit der Analyse der Interaktionssituationen nicht ausreichend
beantwortet werden. Zwar ist es hierbei moglich, Aussagen dartber zu treffen,
welche Interaktionsmuster in welchen konkreten Interaktionssituationen wirksam
werden und wie sich diese reproduzieren oder verindern. Betrachten wir bspw. den
ersten in den Voriberlegungen genannten Fall, so wird es durch die sequenzielle
Analyse des Interaktionsgeschehens méglich, die Konzentration der Arztin auf die
Akte als ein spezifisches Handlungsmuster zu markieren. Im weiteren Verlauf wird
es dann ebenfalls méglich, Bedingungen zu formulieren, unter denen die Arztin ihr
Handeln verindert und bspw. hiufiger Blickkontakt zum Patienten aufnimmt. Die
Wahrnehmung und Interpretation dieser Bedingungen durch die Arztin sind jedoch
wiederum nicht zufillig, sondern ebenso wie ihr Handeln in bestimmter Weise
strukturiert. Auch diese Interpretationsmuster lassen sich durch die Analyse der Kon-
sultation herausarbeiten. Es ldsst sich z.B. feststellen, innerhalb welches Interak-
tionsverlaufs die Arztin bspw. auf eine namentliche Ansprache durch den Patienten
mit vermehrtem Blickkontakt reagiert, diesen somitals Versuch des Patienten inter-
pretiert, von ihr angesehen zu werden.!

Die Analyse der Interaktionen bietet hingegen keine ausreichende Moglichkeit,
die Entwicklung der in einer spezifischen Situation wirksamen Inferaktions- und
Interpretationsmuster nachzuzeichnen und Bedingungen fir deren Reproduktion oder
Transformation anzugeben. Warum sich die Arztin derart auf die Akte konzentriert,
kann nur unzureichend aufgezeigt werden. Im hier verwandten Beispiel kénnte
Konzentration auf die Akte als Vermeidung von Blickkontakt gedeutet werden, der
— so eine mégliche Lesart — darauf beruhen konnte, dass die Arztin durch das Ver-

1 Interpretation von Handlungen des Gegeniibers und eigene Folgehandlungen bedingen sich selbst-
verstindlich wechselseitig. Da, wie gezeigt, sowohl Interpretation als auch Interaktionshandeln
strukturiert sind, sind demnach auch Interaktions- und Interpretationsmuster nicht voneinander zu
trennen. Zur Veranschaulichung werden sie oben jedoch separat eingefiihrt.
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halten des Patienten verunsichert wird. Diese Hypothese kann zwar durch weitere
Interaktionsanalyen empirisch belegt werden. Die Entwicklungsgeschichte hingegen,
die grundlegend dafir ist, dass sie das Verhalten des Patienten so und nicht anders
wahrnimmt und eine solche spezifische Strategie fiir den Umgang damit wihlt, kann
ausschlieflich mit Hilfe von Interaktionsanalysen nicht aufgezeigt werden.

Hierzu bedatf es einer Erweiterung des Analysehorizontes auf die Genese und
Etablierung der Interaktions- und Interpretationsmuster. Da die Herausbildung und
Verinderung von Interaktionsmustern nicht auf einen, in diesem Fall den arztlich-
professionellen Lebensbereich, beschrinktist, bietet sich ein gesamtbiographischer
Analysehorizont an. Hier ldsst sich einwenden, dass gerade die Akteure in Arzt-
Patient-Interaktionen diversen expliziten und impliziten Verhaltensregeln unterlie-
gen, in ihren Handlungsmoglichkeiten somit stark eingeschrinkt sind. Durch eine
biographische Analyse kann jedoch, der Einfluss dieser Regeln sowie die hand-
lungspraktische Umsetzung dieser Regeln auf das Handeln sichtbar gemacht wer-
den?. Dieser Einfluss ist Ausdruck der beruflichen Sozialisation als Arztin, die in
ihrer Gesamtheitinnerhalb einer biographischen Analyse ebenso rekonstruiert witd,
wie andere Lebensbereiche und Lebensphasen. Damitist eine Gesamtschau auf die
sich im lebensgeschichtlichen Verlauf, in verschiedenen sozialen Kontexten und
unterschiedlichen Beziehungsgeflechten sich vollziehende Entwicklung und Verin-
derung von Interaktions- und Interpretationsmustern moglich.

Ebenso aber, wie sich durch eine Interaktionsanalyse die Etablierung und Ver-
inderung bestimmter Handlungsmuster nicht hinreichend erkliren ldsst, kénnen
durch eine biographische Rekonstruktion spezifische Handlungsvollziige nur wenig
gezielt herausgearbeitet werden. Erst mit einer Kombination beider Ansitze lassen
sich Interaktionsmuster sowohl im interaktiven Handlungsvollzug als auch in ihrer
Entwicklungsgeschichte rekonstruieren. Vor diesem Hintergrund ist die triangulie-
rende Anwendung eines interaktions- und eines biographieanalytischen Vorgehens
ausgesprochen sinnvoll.

Methodische Umsetzung

Die methodische Umsetzung des vorgestellten Ansatzes erfordert ein zweistufiges
Vorgehen. Dabei werden einerseits Videoaufzeichnungen von drztlichen Konsulta-
tonsgesprichen mit ihren Patienten sequenziell ausgewertet (Witte/Rosenthal 2007,
in Druck). Dariiber hinaus werden auf der Grundlage von narrativen lebensge-

2 Des Weiteren ist auch der individuelle Umgang mit Verhaltensregeln biographisch entwickelt und
etabliert.
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schichtlichen Interviews® mit den beteiligten Arzten Biographische Fallrekonstruktionen
(Rosenthal 1987, 1995, 2005) vorgenommen.

Die Reihenfolge beider Erhebungen, bzw. der Auswertungen der gewonnenen
Daten sollte von Fall zu Fall variiert werden. Beide Untersuchungsschritte missen
jeweils separat voneinander durchgefiihrt werden, um der Gefahr methodisch
unkontrollierter hermeneutischer Zirkelschlisse zu entgehen. Erst nach Abschluss
beider Analysen kénnen deren Ergebnisse miteinander kombiniert werden. So wire
es dem Erkenntnisgewinn wenig férdetlich, wiirde man entweder die beispielhaft
angenommene Verunsicherung der Arztin schon wihrend der Analyse des Video-
materials als Ergebnis einer bestimmten lebensgeschichtlichen Entwicklung anneh-
men oder aber bei der Rekonstruktion ihrer Biographie nach Griinden fiir eben
diese Verunsicherung suchen.

Das Sample

Die Bildung des untersuchten Samples erfolgte nach den Kriterien der Theoretischen
Stichprobe (Glaser und Strauss 1967). In der hier vorzustellenden Promotionsstudie
wurden mit etwa 15 hausirztlich titigen, niedergelassenen Arztinnen und Arzten
biographische Interviews durchgefiihrt, die als Grundlage fiir biographische Fallre-
konstruktionen dienten. Bisher wurden bei 5 dieser Arztinnen und Arzte Videoauf-
zeichnungen ihrer Konsulargespriche mit Patienten aufgezeichnet, die mittels
sequenzieller Videoanalyse ausgewertet wurden.

Die Erhebung des Datenmaterials stellte sich als unproblematisch heraus, da die
angefragten Arztinnen und Arzte vielfach groBes Interesse an einer Teilnahme
zeigten. Ebenso erklirte sich auch eine sehr grole Mehrheit der Patienten bereit,
ihre Interaktion mit ihrem Arzt auf Video aufzeichnen zu lassen.*

Wie bereits angedeutet, mochte ich entlang eines Falles aus diesem Sample
sowohl das methodische Vorgehen als auch einen ersten Ausblick auf mégliche
Ergebnisse der Studie geben.

3 Zur Methodologie und Methode des (biographisch-)narrativen Interviews, das von Fritz Schiitze
(19765 1977; 1983) in den 1970er Jahren vorgestellt wurde, existiert mittlerweile eine Fille von Lite-
ratur. Vgl. u.a. Hermanns (1995) und Rosenthal (1995; 2005).

4 Jeder Patient wurde im Vorfeld tiber die Videoaufzeichnung informiert und um Zustimmung gebeten.
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Rekonstruktion der Biographie — die Arztin Dr. Carla Fink

Die hier beispielhaft vorgestellte Arztin Dr. Carla Fink5 wuchs in einem biirger-
lichen Elternhaus heran, das wie die Fallrekonstruktion zeigte, einen erheblichen
Einfluss auf ihre Bildungs- und Berufskarriere hat. Zum Zeitpunkt des Interviews
ist sie etwa 50 Jahre alt und verheiratet. Sie hat 3 Kinder und ist bereits seit mehr als
10 Jahren in ihrer eigenen Praxis als Allgemeinmedizinerin titig. Frau Dr. Fink war
auf meine Anfrage hin sofort bereit, an der Studie teilzunehmen. Ich fithrte mit
Frau Dr. Fink ein biographisch-narratives Interview durch, das verteilt auf drei
Termine insgesamt etwa 42 Stunden dauerte. Hierbei wurde, dem lebensge-
schichtlichen Ansatz folgend, nicht nur ihre Berufsbiographie, sondern ihre gesamte
Lebensgeschichte erfragt. Ziel dabei ist die Rekonstruktion der Entwicklung eines
sozialen Phinomens — hier die Entwicklung, Verfestigung und Verinderung der
Interpretations- und Interaktionsmuster — im Kontext der gesamten Biographie.

Frau Dr. Fink erzdhlte ihre Lebensgeschichte chronologisch, nicht auf ihre
Berufsbiographie fokussiert, wie dies bei anderen von mir interviewten Arzten
durchaus der Fall war. Mir als Zuhorerin kam es zunichst so vor, als spare sie auch
schwierige und fr sie belastende Themen oder Lebensphasen nicht aus, reflektiere
tber das eigene Handeln und die eigenen — auch teilweise durch sie als falsch mar-
kierten — Entscheidungen. Ihre Antworten auf meine Nachfragen zu bereits
erwihnten Themen wurden fiir mich jedoch immer schwieriger nachvollziehbar, da
Frau Dr. Fink vermehrt zeitlich und auch thematisch »sprunghaftec Antworten gab.
Das Gesprich hinterlie mich deshalb verwirrt und irritiert.

Die Auswertung des Interviews nach der Methode der Biographischen Fallre-
konstruktion (Rosenthal 1995, 2005) konnte diese Irritation beseitigen. Sich alle
Daten, die das biographisch-narrative Interview bereitstellt, zunutze machend,
gelang es mittels dieser Analyse sowohl empirisch fundierte Annahmen tber ihr
vermutliches Erleben bestimmter Situationen und Lebensphasen in ihrer Vergan-
genheit zu formulieren®, d.h. welche Erfahrungen sie in welchen historischen und
sozialen Kontexten machte und welche Bedeutung sie ihren Erlebnissen in den
unterschiedlichen Phasen ihres Lebens wahrscheinlich zuschrieb. Dariiber hinaus
wird es aber auch méglich, die Bedeutung, die diese Erlebnisse in der Gegenwart —
im Ruckblick auf die Vergangenheit — fiir Frau Dr. Fink haben, zu rekonstruieren.
Bei der Analyse sind institutionelle Rahmungen und soziale Diskurse stets einzube-
ziehen, die einerseits ihr Erleben in der Vergangenheit, aber andererseits auch die

5 Zur Maskierung sind sowohl der Name als auch einige weitere Daten, die zur Identifizierung fithren
koénnten, durch mich verindert worden.

6 Diese Annahmen stellen jedoch stets nur eine Anniherung an das Erleben dar. Keinesfalls lassen
sich Aussagen im Stile eines »so war es (fiir den Interviewten)« treffen (s. hierzu Rosenthal 1995,
insb. Kap. 2 und 3).
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Deutungen dieses Erlebens dutch sie in Vergangenheit und Gegenwart mit bedin-
gen. Die Ergebnisse dieses Auswertungsschrittes fiir den Fall der Arztin Dr. Fink
kénnen im Folgenden nur knapp und ergebnisorientiert dargestellt werden.

Wie oben bereits kurz angefithrt, hinterlieBen mich die Interviewtermine mit
Frau Dr. Fink zunehmend irritierter. Je detaillierter meine Nachfragen im Verlauf
wurden, desto fragmentarischer und sprunghafter wurden Dr. Finks Aulerungen.
Eine chronologische und inhaltliche Ordnung wurde fiir mich immer schwieriger.
Auffillig und konsistent war jedoch die Prisentation ihrer Eltern als Antipoden in
vieletlei Hinsicht. Beschrieb sie ihren Vater als intelligenten, bildungs- und leis-
tungsorientierten, vitalen Menschen, der ihr ein Vorbild war, so stellt sie ihm ihre
Mutter gegeniiber, die annihernd nichts konnte, nichts wusste und an diesem
Zustand auch nichts dndern wollte. Dr. Finks Ausfithrungen folgend, instrumentali-
sierte ihre Mutter dartiber hinaus eine schwere chronische Erkrankung dafir, sich
gegeniiber allen an sie gestellten Anforderungen abzugrenzen. Leise Kritik am
Vater, bezogen auf seine konservativen Wertvorstellungen, wurde von Dr. Fink
stets mit seiner familialen Herkunft und Erziehung erklirt und damit abgemildert.
Threr Mutter hingegen schreibt sie ein zwar >einfaches¢, aber doch unterstiitzendes
Elternhaus zu, das nicht zur entschuldigenden Erklirung der mitterlichen Haltung
und Handlungen dienen kénne. Vor diesem von Dr. Fink geschilderten Familien-
hintergrund konnte es mich als Interviewerin nicht verwundern, dass sie sich inner-
halb der eltetlichen Dyade auf der viterlichen Seite verortete, so bezeichnete sie
sich selber als »Vatertochter(, verglich sich und beschrieb viele Gemeinsamkeiten
mit ihm. Es stellt sich die Frage, welche Funktion diese Selbstdarstellung als
»Vatertochter« fur Frau Fink hat?

Hier kann vermerkt werden, dass die Analyse dieser biographischen Selbstpri-
sentation ein anderes Bild von Dr. Finks (Er-)Leben in ihrer Herkunftsfamilie
zeichnet und damit auch Erklirungsansitze dafiir liefern kann, warum Darstellung
und Erleben offenbar so deutlich differieren. Gerade auf Nachfragen nach konkre-
ten Situationen mit dem Vater werden Carla Finks Ausfihrungen diffus. Spricht sie
einerseits davon, sich nicht zu erinnern, so erhalte ich auch auf Nachfrage nach
bereits von ihr erwihnten Situationen entweder nur schlaglichtartige Beschreibun-
gen kurzer Momente oder — durch die Analyse deutlich geworden — aus verschiede-
nen Situationen zusammengesetzte Erzihlungen, im Sinne eines: »wie es immer
war«. Dem Analyseergebnis folgend, beruht diese Erzihlweise darauf, dass Frau Dr.
Fink nur wenige bewusste Erinnerungen hat und sich aus diesen Fragmenten —
nicht nur im Interview, sondern auch fir sich selber — Zusammenhinge herstellt.
Begriindet erscheint dies in ihrem Etleben in Kindheit und frither Jugend, das als
traumatisch angenommen werden kann. Wenn auch nur schlaglichtartig und stets
verbal durch Carla Fink gerechtfertigt, scheint das cholerische und teilweise gewalt-
titige Auftreten des Vaters — auch und gerade durch die stets vorgetragenen Recht-
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fertigungen — hdufig durch.” Vornehmlich in Zusammenhang mit den durch ihn fir
die Familienmitglieder definierten Leistungsanforderungen und ihrer Erfillung wird
die von Carla gefiihlte Bedrohung sichtbar. So tiberwachte ihr Vater ihre Hausauf-
gaben stets personlich, regte sich sehr auf, wenn diese nicht zu seiner Zufriedenheit
ausgefithrt wurden und bestrafte Carla dann, wahrscheinlich auch kérpetlich.

Fir ihre Mutter bleibt bildlich gesprochen kein Platz mehr. So kommt sie in den
Erzihlungen dber Carlas Kindheit auch nur am Rande, stets in sie entwertenden
AuBerungen vor. Es entwickelt sich hier offenbar ein sich selbst verstirkender
Prozess, in dem sich die Mutter als aus der Gemeinschaft Vater-Tochter ausge-
schlossen etlebt, sich weiter zurtickzieht, damit der Tochter keinen Schutz und
keine Alternative dem Vater gegeniiber anbieten kann, was wiederum die Dyade
Vater-Tochter verstirkt usw. Spitestens nachdem ihre Mutter schwer chronisch
erkrankt (Catla ist zehn Jahre alt), wird Catla immer stirker durch den Vater paren-
tifiziert. Seinen Leistungsanforderungen und cholerischen Ausfillen offenbar hilf-
und schutzlos ausgeliefert, bietet sich fir Carla der Analyse folgend nur die M6g-
lichkeit, sich mit den viterlichen Wiinschen zu identifizieren, die eigene machtlose
Position durch vermeintliche Partizipation an der viterlichen Macht zu stitken. Thre
Abwertung der Mutter resultiert vermutlich sowohl aus der Ubernahme der viter-
lichen Sicht, andererseits aber auch aus Carlas Gefiihl heraus, die Mutter habe ihr
nicht geholfen.

Auch die Thematisierung ihrer sehr guten Bildungsleistungen in schulischer und
spiter auch beruflicher Hinsichtim Interview stiitzt das Analyseergebnis, werden sie
doch von ihr ausfiuhrlich und nicht ohne Stolz thematisiert. Gerade auch, wenn sie
tber die Schulleistungen ihrer Kinder spricht, wird sehr deutlich, dass sie die Bil-
dungsanspriiche des Vaters offenbar vollstindig fraglos internalisiert hat.

Mit der Wahl des Medizinstudiums gelingt es Catla, erneut den vitetlichen An-
forderungen, die inzwischen auch die eigenen geworden sind, gerecht zu werden.
Dariiber hinaus reproduziert die in ihrer Anlage ungleiche Beziehung Arztin-Pati-
entin die Situation im Elternhaus, in der die vom Vater parentifizierte Tochter der
kranken und der Dyade Vater-Tochter als AuBlenseiterin gegentiberstehende Mutter
iiberlegen gegeniibertritt. Als Arztin verringert sie somit einerseits das Risiko einer
machtschwicheren Position in Beziehungen. Der Beruf erméglicht ihr aber ande-
rerseits auch, einen Bezug zu ihrer nach wie vor schwer kranken Mutter herzustellen
und den diffusen Wunsch, ihr helfen zu wollen, auszuagieren. Diese Analogie
zwischen dem Patienten und ihrer Mutter wird auch durch ihre AuBerungen im
Interview nahe gelegt. Wertet sie viele der Patienten pauschal ab, so beschreibt sie

7 In der einzigen geschlossenen durch Carla Fink geschilderten Situation, wirft der Vater mit einer
Lampe nach ihr, weil sie zu spit nach Hause gekommen sei. Zu diesem Zeitpunkt ist sie bereits 16
Jahre alt.
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auch die Angst, Krankheiten nicht richtig zu erkennen, keine angemessene Therapie
zu empfehlen.

Wihrend sie noch studiert, heiratet Dr. Fink und bekommt nach Abschluss des
Studiums in kurzer Folge drei Kinder. Nach kurzer Unterbrechung ihrer Erwerbs-
titigkeit arbeitet sie jedoch weiter in Vollzeit. Thre Kinder werden durch ihre Mutter
betreut, ihr Vater ist inzwischen verstorben. Uber Erwerbstitigkeit und Familie
hinaus berichtet Dr. Fink im Interview noch von weiteren, insbesondere politischen
und sozialen Aktivititen. Aus ihren AuBerungen scheint hier ein »atemlos<anmuten-
des Streben nach Voranschreiten und permanenter Beschiftigung durch. Die Ana-
lyse legt nahe, dass es hierbei aber vielmehr um die Vermeidung einer Moglichkeit
zur Riickschau, zum Innehalten geht®. Thre eigenen Erkrankungen, die sie selber als
psychosomatisch definiert und unter denen sie seit Studienzeiten leidet, fithrt sie
insbesondere auf die sich verschlechternden Arbeitsbedingungen im Beruf zurtick.
Mit dieser Erklirung gelingt es ihr einerseits eine sozial akzeptierte Begriindung fir
ihre Erkrankungen zu prisentieren, andererseits kann sie ihr partielles »Versagens
bzgl. der an sie gestellten Leistungsanforderungen externalisieren. Zur Verringerung
der Arbeitsbelastung steigt sie, wie sie selber betont, in die Allgemeinarztpraxis ein,
in der sie bis heute titig ist.

Eine tiefe psychische und psychosomatische Krise 16st bei Dr. Fink — ihrer
eigenen Lesart nach — die schwere psychische Erkrankung ihrer Tochter aus, der sie
sich sowohl als Mutter als auch als Arztin hilflos gegeniiber sicht. Einerseits repro-
duziert sich fur Dr. Fink hier ihre macht- und hilflose Situation in ihrem Elternhaus,
andererseits ist ihr Losungsweg aus dieser Position — die vermeintliche Partizipation
an der Macht des Vaters — hier nicht gangbar, da weder ihr Ehemann noch die
behandelnden Arzte eine solche Position ausfiillen. Auch erscheint eine vollstindige
Abwertung der Tochter als krank und damit leistungsverweigernd hier schwer mog-
lich, da sie sich fiir sie verantwortlich fithlt und ihr mit positiven Emotionen gegen-
tibertritt. Diese Ambivalenz wird in einigen AuBerungen im Interview deutlich. Der
Weg, den Dr. Fink wihlt, um aus diesem Dilemma heraus zu kommen, ist die
offene Schuldzuweisung fir die Erkrankung der Tochter an ihre Mutter. Sie setzt
diese psychische Erkrankung explizit mit deren frithkindlicher Betreuung durch die
Mutter in Verbindung. Dies ermdglicht es ihr, nach wie vor Schwiche und Krank-
heit abzulehnen, gleichzeitigaber auch, sich der Tochter helfend zuwenden zu kén-
nen. Dartber hinaus kann es Dr. Fink so gelingen, die eigene mégliche Mitverant-
wortung zu negieren.

Zusammenfassend kann die Annahme formuliert werden, dass Dr. Fink im
Verlauf ihrer bisherigen Biographie stets die sozialen Kontexte aufsucht, in denen

8 Insbesondere auch die von ihr geschilderten Arbeitsbedingungen als Klinikirztin erleichtern ihr die
Vermeidung eines Innehaltens.
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es ihr gelingen kann, den etablierten Bewiltigungsmechanismus der traumatischen
Erfahrungen im Elternhaus aufrecht zu erhalten, andererseits aber auch den dort
etablierten Leistungsanforderungen gerecht zu werden.

Stehen diese Ergebnisse in Zusammenhang mit ihrem Interaktionsverhalten den
Patienten gegentiber? Und wie gestaltet sich dieser mégliche Zusammenhangy Diese
Fragen sollen im nichsten Abschnitt beantwortet werden.

Videoaufnahmen der Konsultationen und deren sequenzielle
Analyse

Vortbertlegungen

Der hier vorliegende Artikel dient in erster Linie der Prisentation der methodischen
Umsetzung des Untersuchungsdesigns anhand des eingefiihrten Beispiels. Zum
Nachvollzug der methodologischen Vortberlegungen® bleibt hier leider nicht aus-
reichend Raum. Deshalb kann ich nur auf die Literatur verweisen (bspw.
Knoblauch 2004; Knoblauch/Schnettler/Raab 2006; Raab/T4nzler 2006; Witte /
Rosenthal 2007, in Druck).

Die hier vorgestellte Methode stellt eine pragmatische Losung dar, unter Einbe-
zug sowohl feinanalytischer als auch globaler Auswertungsschritte, der Betrachtung
duBerer und innerer Kontextdaten und der gezielten Konzentration auf leibliche
Ausdrucksgestalten und rdumliche Objekte den methodologischen und methodi-
schen Schwierigkeiten bei der Analyse von Videomaterial zu begegnen. Demzufolge
gliedert sich das Verfahren in vier aufeinander folgende Auswertungsschritte:

1. Analyse der Kontextdaten
a. Analyse der Daten des sozialen Milieus (duBerer« Kontext)
b. Analyse des konkreten Handlungsraumes (innerer« Kontext)
2. Feinanalyse der Er6ffnungssequenz
a. Analyse der Aufzeichnungen ohne den Ton
b. Analyse von Bild und Ton
3. Globale Analyse der gesamten Interaktion (Skriptanalyse)
4. Feinanalyse weiterer Sequenzen

9 Bspw. zur Schwierigkeit der Integration zeitlicher und nicht-zeitlicher Objekte, der »Erschaffungc
von Sequenzialitit durch den Forscher, der Auswahl der einzubeziehenden Daten aus der uniiber-
sehbaren Datenfiille, der Ubersetzung nicht-sprachlicher in sprachliche Objekte, der Begrenzung des
zu untersuchenden Kontextes usw.
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Videoaufzeichnung und Fallauswahl

Ich nahm in einer Vormittags- und einer Nachmittagssprechstunde Konsultationen
der Arztin Dr. Carla Fink auf. Insgesamt konnten hierbei etwa 20 Arzt-Patient-
Interaktionen erfasst werden.!” Jeder Patient wurde von mir im Vorfeld Gber die
Auszeichnung informiert und um seine Zustimmung gebeten, die grole Mehrheit
der Patienten war einverstanden. Wihtrend der Konsultation war ich nicht anwe-
send; die Kamera (ein handelstblicher Camcorder) war auf einem Stativ montiert
und wurde von mir jeweils vor Beginn der Konsultation eingeschaltet. Meine Beo-
bachtungen und Eindriicke vom Ablauf in der Praxis und von den Vorgesprichen
mit den einzelnen Patienten habe ich zeitnah in einem Beobachtungsprotokoll fest-
gehalten.

Auf der Grundlage dieses Beobachtungsprotokolls wurde die erste zu analysie-
rende Interaktion ausgesucht. Die Auswahl der weiteren detailliert untersuchten
Interaktionen orientierte sich an den Kriterien der theoretischen Stichprobe. Insge-
samt wurden 4 Interaktionen detailliert untersucht; das weitere Material global aus-
gewertet.

Analyse der Interaktion: Die Atztin Dr. Catla Fink und der Patient Manfred
Vogelll

Beginnend mit der Untersuchung der auferen und inneren Kontexctdaten'?, demnach des
sozialen Milieus und des konkreten Handlungsraumes, in dem die Konsultation
stattfindet, werden innerhalb der Analyse zunichst die Bedingungen betrachtet, die
auBerhalb der &onkreten Intentionen und Spielriume der Akteure liegen. Bei diesem
Schritt geht es darum, die Méglichkeitentrdume abzustecken, aus denen die Akteure
bestimmte Handlungsoptionen auswihlen, und strukturelle RegelmiBigkeiten dieser
Auswahl aufzuzeigen. Im Verlauf der Untersuchung rickt der zu analysierende
Kontext immer enger an die konkrete Situation heran. Wichtig erscheint es zu
betonen, dass duBere Kontextfaktoren dem einzelnen Akteur hiufig nur ein bindres
Moglichkeitenspektrum bieten. Lasse ich mich als Arztin nieder, so untetliege ich
bspw. allen gesundheitspolitischen Regelungen dazu. Die einzige Alternativmog-

10 Da Frau Dr. Fink abwechselnd in zwei Konsultationsraumen arbeitet, aber nur in einem Raum
aufgezeichnet wurde, konnte nur etwa die Hilfte ihrer Konsultationen erfasst werden.

11 Name von der Autorin verindert.

12 Das Vorgehen innerhalb dieses Untersuchungsschrittes ist angelehnt an die Objektive Hermeneutik
Ulrich Oevermanns (1979).
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lichkeit ist hier, mich nicht niederzulassen.!3 Deutlich wird dadurch ebenso, dass
sowohl Méglichkeitenrdume als auch Auswahlentscheidungen des Einzelnen nie-
mals ausschlieBlich individuell, sondern vielmehrt sozial zu begriinden sind.

Als Ergebnis dieses Teils der Analyse kénnen somit Annahmen sowohl dariiber
formuliert werden, welche Handlungsméglichkeiten den Interaktionspartnern inder
Situation zur Verfiigung stehen, welche ihnen durch den Kontext nahe gelegt wer-
den, aber ebenso als Ausdruck welcher drzdicher Wahlentscheidungen/Hand-
lungsmuster in der Vergangenheit der gesetzte Rahmen gedeutet werden kann.

Im Fall unserer Arztin Dr. Fink zeichnete sich als Ergebnis der Kontextanalyse
ab, in der bspw. Faktoren wie die geographische Lage der Praxis, ihre Organisa-
tionsform als Gemeinschaftspraxis, ihre technische Ausstattung, die Einrichtung
des Sprechzimmers sowie die Arbeitskleidung der Arztin untersucht wurden, dass
Frau Dr. Fink durch ihre Auswahlentscheidungen sehr hiufig Distanz zum Patien-
ten kreiert. Dieses zeigt sich sowohl im Gbertragenen Sinn, so begegnen ihr i.d.R.
Patienten, deren sozio-6konomischer Status weit unter dem ihren liegt, da die Praxis
fast ausschlieSlich von Bewohnern des »armenc Stadtviertels frequentiert wird, in
dem sie lokalisiert ist. Dieser Statusunterschied kann sich verstirkend auf die ohne-
hin gegebene Machtungleichheit innerhalb der Dyade Arzt-Patient auswirken; eine
Machtungleichheit, die Distanz produziert. Aber auch im faktischen Sinn bemiiht
sie sich um Distanz, bspw. durch die Anordnung der Mobel in ihrem Sprechzim-
mert, die ihre Position in Relation zum Patienten festlegt. Fiir die Patienten bedeutet
dies vermutlich, dass die Herstellung von Nabe zur Arztin — wiederum im faktischen
und im Gbertragenen Sinn — schwer fallen wird.!#

Im zweiten Schritt der Analyse wird unter Ausklammerung der in der Kontext-
analyse erzielten Ergebnisse die Ergffuungssequenz'> der zu untersuchenden Interak-
tion zunichst ohne Ton und in der Folge Ton und Bild gemeinsam analysiert. Hier-
bei schlielt man abduktiv (Peirce 1933, 1980) von einem empirischen Phinomen
zunichst auf moglichst vielfiltige Kontexte, in denen die betrachtete Szene sinnhaft
erscheint (Oevermann 1979, 1983). Von diesen Lesarten leitet man Folgephino-
mene ab — was muss im Weiteren passieren, damit eine Lesart sich plausibilisiert?
Im empirischen Test vergleicht man dann die gedankenexperimentell entworfenen
Anschlisse mit dem Geschehen, welches in der nichsten Videosequenz beobachtet

13 Andererseits sollte nicht vergessen werden, dass sich — zumindest theoretisch — eben doch stets
mindestens eine Alternative bietet. In diesem Beispiel: Sich nicht niederlassen oder spiter die Nie-
derlassung aufgeben. Deshalb miissen auch diese sehr eingeschrinkten Entscheidungsprozesse in
die Analyse miteinbezogen werden.

14 Womit keinesfalls gemeint ist, dass dies fiir die Arzte und Patienten stets ein erstrebenswertes Ziel
ist oder sein sollte.

15 Zur Bedeutung der Eréffnungssequenz fiir die Struktur des betrachteten Prozesses siche Hans-
Georg Soeftner (1989)
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werden kann. Mit diesem sequenziellen Vorgehen engt sich die Fille verschiedener
Lesarten im Vetlauf deutlich ein, da die grole Mehrheit der Hypothesen den empi-
rischen Test nicht besteht und damit verworfen werden miissen (Rosenthal 2005).
Die Fallstruktur gewinnt somitim Verlauf der Analyse immer deutlichere Konturen.

Am konkreten Beispiel der Arztin Dr. Fink in der Interaktion mit dem Patienten
Vogel lisst sich dies illustrieren. Es fillt bereits in der Analyse ohne Ton auf, dass
Frau Dr. Fink sich sehr dicht an ihren Schreibtisch setzt. Ihr Korper ist etwa vom
Bauchnabel an abwirts weder fir die Kamera noch vom Patienten aus zu sehen.
Die beiden Schubladenelemente links und rechts von ihrer Sitzposition erzeugen
mit der Rickwand des Schreibtisches eine Art Kasten, in den Frau Dr. Fink mit
dem Schreibtischstuhl hinein fihrt. Thr Bauch beriihrt dabei die Schreibtischplatte.
Mogliche Lesarten fir dieses Verhalten reichen vom Schutz des Kérpers bis zu
Rickenschmerzen, die ihr eine solche Korperhaltung auferlegen. Im ersten Fall
missten dann im Folgenden weitere Schutzmalinahmen erkennbar sein, vielleicht
die Vermeidung von Berithrung oder korperlicher Nihe. Bei Riickenschmerzen
hingegen wiirde sie dies vielleicht verbal dulern oder man kénnte weitere Bewe-
gungseinschrinkungen oder Dehnungen beobachten. Den empirischen Test hat
hier nur die erste Hypothese bestanden. Es ist anzunechmen, dass Frau Dr. Fink
ihren Korper vor Nihe zum Patienten schiitzt.

Nach der vollstindigen Analyse der Exr6ffnungssequenz lisst sich eine vorliufige
Fallstruktur formulieren: Frau Dr. Fink zeigt sich stets bestrebt, sich die Patienten
svom Leib zu haltens, und dies sowohl in physischer als auch psychisch-emotionaler
Hinsicht. Sie grenzt sich bspw. wie gezeigt physisch vom Patienten Vogel ab, schaut
in selten an, befragt ihn, als lese sie einen vorgegebenen Fragebogen vor. Dem
Patienten wird dadurch in eine reaktive Rolle zugewiesen, in die er sich jedoch ohne
Widerstand einfiigt.

Im dritten Untersuchungsschritt wird ein Serzp? vom gesamten Interaktionsver-
lauf erstellt (Witte/Rosenthal 2007, in Druck) dabei werden sowohl die hétbaren
Daten transkribiert als auch nicht hérbare zeitliche Ausdrucksgestalten paraphra-
siert.!® Dabei geht es vor allem darum, die Gesamtgestalt der Interaktion zu entwer-
fen. Durch die Analyse des Scripts kann dann der gesamte Interaktionsverlauf
rekonstruiert und damit seine Prozessstruktur von der Er6ffnung bis zum Ende der
Begegnung umrissen werden. Das Vorgehen wihrend der Scriptanalyse gestaltet
sich analog zu dem bei der Feinanalyse der Er6ffnungssequenz geschilderten.

Im Fall der Arztin Dr. Fink gelingt es im Ergebnis der Scriptanalyse, die oben
bereits skizzierte Fallstruktur zu detaillieren. Bleibt das Bemthen um Abstand zum
Patienten stets erhalten, so kénnen jetzt zusitzlich die Annahmen formuliert wer-

16 Zum Problem der Konstruktion von Zeitlichkeit durch Versprachlichung simultaner visueller Infor-
mationen siche Soeffner (2000).
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den, dass sie ihre professionelle Rolle vermutlich eher als Kopf- denn als Hand-
arbeit definiert. So legt sie mehr Wert auf eine ausfiihtliche Befragung der Patienten
als auf deren korperliche Examination. Ferner ist sie wihrend der Interaktion stets
darauf bedacht, ihre anfinglich etablierte Rolle der aktiven, machtvollen Expettin zu
festigen, eine Rollenaufweichung zu vermeiden. Der Patient nimmt demgegentber
innerhalb der Interaktion eine reaktive, ohnmichtige Laien-Rolle ein.

Den letzten Schritt innerhalb der Videoanalyse stellt die Feinanalyse weiterer
Sequenzen dar. Gerade solche Abschnitte, die der formulierten Fallstruktur ober-
flichlich betrachtet in auffilliger Weise widersprechen, sie im Gegenteil vermeint-
lich idealtypisch reprisentieren oder aber anscheinend neue Momente enthalten, die
bisher noch nicht beriicksichtigt wurden, sollten hier in gleicher Art untersucht
werden, wie die jeweilige Er6ffnungssequenz. Diese zu analysierenden Sequenzen
werden uns durch die Scriptanalyse nahe gelegt.

Innerhalb der Interaktion von Frau Dr. Fink mit ihrem Patienten Herrn Vogel
kamen sich beide in einer Sequenz korpetlich sehr nahe, weil sie gemeinsam auf ein
Blatt Papier zu schauen hatten. Eine genaue Analyse dieser Szene machte jedoch
deutlich, wie unangenehm diese Situation Frau Dr. Fink war und durch welche
Handlungen es ihr gelang, den — faktischen und idbertragenen — Abstand wieder
herzustellen. Auch die Analysen der weiteren Interaktionen zeigten kein anderes
Handeln der Arztin gegeniiber verschiedenen Patienten, dieses variierte ausschlie(3-
lich in Details.!?

Kombination der Ergebnisse von Biographischer
Fallrekonstruktion und Videoanalyse

Mit der Kombination verschiedener Datentypen und Auswertungsmethoden wird
es moglich:

1. die biographische Genese von irztlichen Interaktions- und Interpretations-
mustern zu rekonstruieren,

2. die Interaktionsmuster (auch unabhingig von der Selbstbeschreibung des
Arztes) im Handlungsverlauf zu rekonstruieren,

3. Reproduktionen und Transformationen dieser Interaktionsmuster innerhalb der
einzelnen Interaktion kenntlich zu machen und damit

17 Das wirft die Frage auf, ob Patienten tiberhaupt Einfluss auf den Verlauf der Konsultationen mit
Frau Dr. Fink haben. Im Ergebnis der Analyse ist dies klar zu Verneinen, im Gegenteil ist gerade
deren Einflusslosigkeit ein Strukturmerkmal.
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4. Moglichkeiten zur Transformation der Interaktions- und Interpretationsmuster
der Arzte in Konsultationen aufzuzeigen und

5. die Wirkung der strukturellen Kontextbedingungen auf die Interaktion mit den
Patienten im Handlungsvollzug herauszuarbeiten.

Bezogen auf Dr. Catla Fink kann es damit gelingen, ihr stets auf die Aufrechterhal-
tung von Distanz ausgerichtetes Handeln in Konsultationen herauszuarbeiten und
im Zusammenhang ihrer biographischen Erfahrungen zu erkliren. Dartiber hinaus
kann aufgezeigt werden, in welchen Interaktionssituationen sie von diesem Muster
abweicht und damit Bedingungen zu formulieren, in denen ihr eine Verinderung
ihres Handlungsstils moglich wird.
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