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X. Sektion Medizinsoziologie
Leitung: Manfred Stosberg

Neue Fragestellungen und Forschungsansitze in der
Medizinsoziologie

1. Einleitung
Manfred Stosberg

Seit nunmehr bereits geraumer Zeit wird in den beteiligten Disziplinen die Notwendigkeit
eines Paradigmawechsels oder zumindest einer Paradigmaergidnzung diskutiert, wenn es
darum geht, Gesundheit und Krankheit als soziale Tatbestéinde zu betrachten und auf Ge-
sundheit und Krankheit bezogenes Handeln in seiner sozialen Bedingtheit und seinen so-
zialen Auswirkungen zu analysieren: Das Krankheitsspektrum hat sich geéindert, seit die
moderne Medizin im 19. Jahrhundert ihre von vielen als spektakulér bezeichneten Erfolge
verzeichnete. Durch die Anwendung naturwissenschatftlicher Erkenntnisse und ihre Aus-
formung in einem biomedizinischen Modell als Grundlage medizinischen Handelns gelang
vor allem die Bekampfung akuter Infektionskrankheiten als der damals haufigsten Form
von Erkrankungen. Heute dagegen, so wird konstatiert, haben wir es vorwiegend mit Er-
krankungen des Herz- Kreislaufsystems, bosartigen Neubildungen und dann auch psycho-
somatischen Erkrankungen zu tun, wobei — und vor allem das stellt die beteiligten Diszipli-
nen vor neue Probleme — chronische Krankheitsverldufe typisch sind. Angesichts dieser
Entwicklung stellt sich nimlich dann sehr dringlich die Frage, wieweit das am naturwissen-
schaftlichen Paradigma orientierte biomedizinische Krankheitsmodell als allein giiltig noch
angemessen ist; und es besteht inzwischen eine wohl weitgehende Ubereinstimmung, daf
dieses Modell zu einem sozio-psycho-somatischen Ansatz erweitert werden muf. Diese
Entwicklung ist mit unterschiedlichen Formulierungen beschrieben worden, die Ahnliches
meinen: Die Rede ist von der Betonung der préventiven Medizin zu Lasten einer rein kura-
tiv ausgerichteten Medizin und von der Notwendigkeit eines salutogenetischen Denkens,
das den traditionellen pathogenetischen Ansatz abzulosen haben.

Allen diesen Sichtweisen gemeinsam ist die Erkenntnis, daB bei chronifizierenden
Krankheitsverldufen dem Problem der Krankheitsbewditigung in seinen verschiedenen
Formen besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist. Und diese Erkenntnis spiegelt sich
auch wider in neuen Fragestellungen und Forschungsansitzen in der Medizinsoziologie:
Vier der sechs Beitrége auf der Sektionssitzung widmeten sich — wenn auch auf sehr unter-
schiedliche Weise — dem Problem der Krankheitsbew#ltigung; zwei weitere Beitrage grei-
fen zudem aktuelle Themen aus der Soziologie der Medizin sowie der Soziologie in der
Medizin auf.
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Unter Ankniipfung an Parsons’ Konzept der Arztrolle gehen Slesina und Steinger in ihrem
Beitrag der Vielfalt an Verhaltenserwartungen von Patienten gegeniiber Arzten im Rahmen
der Patientenversorgung nach; besonders interessant ist hierbei, daB die Erwartungen von
Selbsthilfegruppen-Mitgliedern analysiert werden, handelt es sich bei diesen Gruppen doch
um eher informelle Zusammenschliisse Betroffener, deren Arbeit im Rahmen der Krank-
heitsbewdltigung besondere Bedeutung beigemessen wird. — Als theoretischer Bezugsrah-
men der von Petras und Deck vorgestellten Langsschnittstudie dient die Ressourcentheorie
Pierre Bourdieus, ein Ansatz, der in medizinsoziologischen Studien bisher selten Verwen-
dung fand: Es wird herausgearbeitet, daf eine angemessene Wahrnehmung und Verarbei-
tung chronischer Erkrankungen mit dem zentralen Konzept des Habitus eine zentrale Vor-
aussetzung fiir die Krankheitsbewaltigung ist. — Dafl medizinsoziologische Forschung
ebenso grundlagenorientiert wie praxisrelevant sein kann, wird in der Arbeit von Floeth,
Pfefferer-Wolf und Schumacher demonstriert: Ausgehend von den Arbeiten Anselm
Strauss” wird exemplarisch am Umgang mit Entscheidungssituationen eines Teams einer
psychiatrischen Akutstation gezeigt, wie die Ergebnisse einer »Selbstbefragung¢ mit Hilfe
qualitativer Forschungstechniken fiir eine Therapie nutzbar gemacht werden kénnen, die
den Patienten bei der Bewaltigung seiner Krankheit unterstiitzt. — Im Zentrum der von Ra-
ab présentierten Fallstudien zu unterschiedlichen Strategien der Krankheitsbewiltigung
steht die Analyse der Moglichkeiten einer subjektiven Einwirkung auf Krankheiten und auf
das Kranksein durch den Patienten selbst. Diese Bewiltigungstrategien werden durch bio-
graphische Rekonstruktionen des Lebenslaufs mit dem Ziel der Herausarbeitung unter-
schiedlicher Handlungstypen gewonnen.

In diesen Beitrdgen wird die Vielfalt der Ansétze deutlich, die Bewéltigungsproblematik
anzugehen. — Zwei weitere Beitrage runden das Bild medizinsoziologischer Forschung ab:
Feuerstein diskutiert in seinem Beitrag die Frage, wieweit Konzepte der »Lean Producti-
on, des »Business Reengineering« oder des » Total Quality Management« auf Handlungs-
abldufe in der stationdren Patientenversorgung iibertragbar sind. Sehr differenziert werden
angesichts des Nebeneinanders divergenter Aufgabenstellungen und der nach wie vor herr-
schenden Dominanz der Arzteschaft die Besonderheiten der klinischen Versorgung unter
»Produktionsgesichtspunkten« herausgearbeitet. — Reinwald schlieflich berichtet iiber die
Ergebnisse einer quantitativen Studie, in der auf der Grundlage nutzen- und spieltheoreti-
schen Uberlegungen das Abwesenheitsverhalten von Arbeitnehmem als typische Form
nichtkooperativen Verhaltens rationaler Akteure analysiert wird. Die Auswirkungen auBer-
betrieblicher Rahmenbedingung und vor allem betrieblicher Anreizsysteme auf das Abwe-
senheitsverhalten stehen dabei im Mittelpunkt des Interesses; damit wird ein differenzierter
Beitrag zur Krankenstandsforschung geleistet.

Sehr deutlich zeigen alle présentierten Beitrdge — gerade wegen der Vielfiltigkeit der
theoretischen Annahme, des methodischen Vorgehens und der empirischen Befunde — da3
das biomedizinische Modell angesichts der Breite der bearbeiteten Fragestellungen gar
nicht (mehr) in der Lage sein kann, als alleiniges theoretisches Paradigma fiir Forschung
und Praxis in diesem Bereich zu dienen. Die Forderung nach seiner Erginzung ist allge-
genwirtig. Wieweit diese Erginzung jedoch — trotz ihrer Plausibilitit — umgesetzt und
praktiziert wird, bleibt woh! skeptisch zu beurteilen, wenn man sich die nach wie vor be-
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stehenden Macht- und Einflufistrukturen im Bereich der Medizin vor Augen fiihrt. Ein Bei-
spiel fiir die Auswirkungen dieser Strukturen zeigt sich nicht zuletzt in der jiingsten Dis-
kussion um die anstehende Novellierung der Approbationsordnung. Auf jeweils unter-
schiedliche (direkte und indirekte) Weise konnen die Ergebnisse einer theoretisch orien-
tierten und empirisch fundierten medizinsoziologischen Forschung jedoch Argumentati-
onshilfen fur die Erweiterung des als unzureichend erkannten traditionellen Modelis lie-
fern.

2. Erwartungen von Selbsthilfegruppen-Mitgliedern an &rztliches Handeln
Barbara Steinger und Wolfgang Slesina
I Vorbemerkungen

Fir eine soziologische Untersuchung von »Verhaltenserwartungen an Arzte« fithrt kein
Weg an Parsons’ Konzept der »Arztrolle« vorbei. Es handelt sich dabei um eine der meist-
bekannten und meistzitierten medizinsoziologischen Kategorien. Das von Parsons ausgear-
beitete Konzept der » Arztrolle« ist eingebunden in seine Theorie sozialer Systeme. Es be-
nennt grundlegende Erwartungen an Arzte, speziell bei der Patientenversorgung in
»modernen« Gesellschaften. Parsons verortete dabei die Arztrolle anhand seines allgemei-
nen theoretischen Schemas grundlegender Orientierungsmuster menschlichen Handelns,
der »pattern variables« (Parsons 1951; Gerhardt 1991).

Unsere Studie verfolgte ein anderes Anliegen: sie sollte iiber die Vielfalt der Verhal-
tenserwartungen an Arzte im Rahmen der Patientenversorgung ausschnitthaft Informatio-
nen vermittein. Die Untersuchung war eingebettet in ein umfassenderes Projekt iiber die
Zusammenarbeit von Arzten und Gesundheits-Selbsthilfegruppen (Meye, Slesina et al.
1990). In Selbsthilfegruppen findet sich, so die verbreitete These, ein besonders aktiver
Personenkreis. Um so naheliegender schien es, etwas iiber die arztgerichteten Verhal-
tenserwartungen von Selbsthilfegruppen-Mitgliedern zu erfahren.

1l Zur Methode

Aus den registrierten Selbsthilfegruppen in Bielefeld und Umgebung wurden zunichst 20
Gruppen ausgewéhlt. Zur Kompensation von Ausféllen wurden spéter einige Gruppen aus
dem Raum Disseldorf/Kéin erginzend einbezogen. Von insgesamt 29 angesprochenen
Gruppen beteiligten sich 19 an der 1991 durchgefithrien Datenerhebung. Mehrheitlich
handelte es sich um Gruppen chronisch Organkranker (Multiple Sklerose, Diabetes, Mor-
bus Crohn/Colitis ulcerosa, Krebs u.a.) sowie einige Gruppen Alkoholabhéingiger und eini-
ge Angehorigengruppen.

Methodisch war die Studie explorativ, qualitativ angelegt. Die Datenerhebung erfolgte
mittels leitfadengestiitzter Gruppengespriche. An den 19 Gesprichen nahmen durch-
schnittliche jeweils 6 Mitglieder einer Selbsthilfegruppe teil. Die Probanden wurden gebe-



