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Einleitung

Angst und Organisation(en) im Allgemeinen und Angst im Arbeitskontext im Besonderen - ist das ein
geeigneter Gegenstand fUr (Organisations-)Soziolog*innen? Die wissenschaftliche Beschaftigung mit
Emotionen, und somit auch mit Angst, beansprucht die Psychologie mit grol3em Erfolg fur sich. Dabei
ist eine psychologisch dominierte Forschung zu Emotionen in Organisationen zwangslaufig an ihre
disziplinaren, das Individuum und seine inneren Prozesse in den Mittelpunkt riickende Perspektive
gebunden. Nehmen wir dies einfach hin und wenden uns anderen (vermeintlich ,soziologischeren’)
Gegenstanden zu, geht der Blick auf die sozialen (Entstehungs-)Zusammenhange von Emotionen wie
Angst verloren. Die Emotionssoziologie, als, wenn man so will, zustandige soziologische Teildisziplin,
beschaftigt sich wenig mit Angst (Dehne 2017, S.141), so dass Dehne (unter Ruckgriff auch auf psycho-
logische Erkenntnisse) Grundlagen fir eine ,Soziologie der Angst' legt. Allerdings spielt fir ihn wiede-
rum Organisation keine nennenswerte Rolle.

Folglich bleibt viel Raum fur die Untersuchung von sozialen Zusammenhangen zu Organisation und
Angst. Ich werde mich diesem Thema im Folgenden entlang der Grunduberlegung, wie Organisationen
Angst in ihrem Inneren erzeugen bzw. moderieren, zuwenden. Hierfir nehme ich das Verhaltnis von
Organisation und Angst in der Gynakologie in den Blick. Die Gynakologie ist der Teilbereich der Medi-
zin, der die Betreuung von Schwangerschaften und Geburten sowie die Behandlung von Erkrankungen
der weiblichen Geschlechtsorgane umfasst. Geburt und Tod, Leben und Sterben stehen also in diesem
Teil der Medizin so nahe beieinander wie wohl in kaum einem anderen Teilgebiet. Auch das Vorneh-
men von Schwangerschaftsabbrichen gehdrt zu den Aufgaben der Gynakolog*innen. Dabei ist die
gynakologische Arbeit gerade aufgrund ihrer Arbeitsinhalte und deren Charakter tabubeladen (Bolton
2005), und die Gefuihle der Gynakolog*innen als Ausfliihrende dieser Arbeiten sind genauso tabuisiert
wie die Arbeitstatigkeiten selbst. Doch die taglichen Ereignisse in der Gynakologie kdnnen nicht nur fur
die Patientinnen von intensiven Emotionen begleitet werden, sondern auch fur die Gynakolog*innen.
Die Bandbreite der mit der gyndkologischen Arbeit verbundenen Emotionen ist grofl3 und reicht von
Freude (zum Beispiel bei einer erfolgreichen Geburt) Uber Mitleid und Anteilnahme (zum Beispiel bei



KERSTIN REGO

spat in der Schwangerschaft versterbenden Ungeborenen) bis zu Angst (zum Beispiel davor, einen
folgenreichen Fehler zu begehen).

Rickt man die Angst in der Gynakologie, oder genauer Angste der Gynakolog*innen, in den Mittel-
punkt der Betrachtung, so fallt auf, dass diese tatsachlich vor allem eigene Fehler flrchten. Diese
Angst vor Fehlern speist sich aus mehreren Quellen und steht in engem Bezug zu Unsicherheit, Ver-
antwortung und Ohnmacht als Elementen der gyndkologischen Arbeit. Gyndkolog*innen lernen in
ihrer professionellen Sozialisation Strategien, um die Angst vor eigenen Fehlern zu bewaltigen. Die Art,
wie dieser Sozialisationsprozess organisiert ist, beeinflusst dabei maf3geblich die moglichen Auspra-
gungen des Umgangs mit der Angst vor Fehlern. Neben dem prozesshaften Einfluss im Zeitverlauf der
am Sozialisationsprozess beteiligten Organisationen kommt auch der jeweiligen aktuellen (Arbeits-
)Organisation eine hervorgehobene Rolle zu, denn sie hat die Mdglichkeit, in der gynakologischen Ar-
beit angelegte Angstquellen zu verstarken oder abzumildern - also, zu moderieren.

In den folgenden Abschnitten werde ich zunéchst die Rolle von Angsten vor Fehlern in der gynéko-
logischen Arbeit darstellen (Abschnitt 2), und diese dann in Bezug zur Rolle von Organisation(en) set-
zen (Abschnitt 3). Die prasentierten Inhalte beruhen auf einer erneuten Analyse von empirischen Da-
ten, welche ich fur eine Grounded-Theory-Studie zum Umgang mit Emotionen in der Gynakologie er-
hoben habe (Rego 2019). Es handelt sich um zehn Interviews, die ich in Anlehnung an Witzel (2000,
1982) als problemzentrierte Interviews angelegt habe. Die Interviews wurden zwischen 2011 und 2014
von mir geflhrt, aufgezeichnet und anschlielend transkribiert. Sie haben eine durchschnittliche Lange
von 76 Minuten. Das Sample umfasst sowohl niedergelassene als auch in einer privatwirtschaftlichen
Klinik beschaftigte Gynakolog*innen. Letztere umfassen Positionen von der Assistenzarztin Ulber
Oberarzte bis zum Chefarzt. Fir diesen Aufsatz habe ich das Interviewmaterial erneut offen kodiert
und anschlieBend Fundstellen zu Angst axial kodiert (Strauss, Corbin 1996; Strauss 1998). Doch da das
Sample mit Blick auf die Untersuchung zum Emotionsmanagement in der Gynakologie zusammenge-
stellt wurde, kann ich keine gesattigten Aussagen Uber den Zusammenhang von Organisation und
Angst in der Gynakologie treffen. Vielmehr werde ich im Folgenden die aus der Re-Analyse der Inter-
views herausgearbeiteten Aspekte zu Angst vor Fehlern und der damit zusammenhangenden Rolle
von Organisation(en) prasentieren und anschlieBend daraus Thesen ableiten, die tGber das prasentier-
te Material hinausweisen (Abschnitt 4). Diese sollen als Basis fur weitere Forschung dienen.

Angste vor Fehlern: Verantwortung, Mehrdeutigkeit, Ohnmacht

Gefuhle der Angst sind ein Bestandteil unseres Lebens, mit dem wir umgehen mussen, und in der
heutigen Zeit ist der Arbeitskontext eine der Schllisselarenen, in der Angst erfahren wird und der Um-
gang mit ihr erlernt wird (Watson 2017, S.318). Grundsatzlich kommt Angst eine positive Warnfunktion
zu, die vor Gefahren schutzen soll. Zu hohe Angst hat aber auch eine potentiell ldhmende Wirkung.
Wird sie Uber eine langere Zeit erfahren, kann Angst gar krank machen. Rainer Gross (2015, S.11) be-
zeichnet Angst als die diskrete ,Vorstufe der Erschopfung und der allermeisten psychischen Erkran-
kungen”. Denn Angstgefihle I6sen zwar an und fur sich Verteidigungsreaktionen wie Flucht, Vermei-
dung der Situation und Angriff aus (Zinck, Newen 2008, S.15), diese Reaktionen stehen uns am Ar-
beitsplatz aber selten zur tatsachlichen Verfugung. Gleichzeitig wird Angst im Berufsleben tabuisiert.
Dies hangt damit zusammen, dass Angst eine negativ wahrgenommene Emotion ist und vermeintlich
mit Anforderungen an Rationalitat bei Entscheidungen unvereinbar ist (Hardering 2012). In der Gyna-
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kologie verschrankt sich diese Tabuisierung von Angst mit der allgemeinen Tabuisierung der gynako-
logischen Arbeit (Bolton 2005).

Dennoch lassen sich berufsbezogene Angste von Gynékolog*innen empirisch nachzeichnen. Sie
betreffen, soweit sie verbalisiert werden, nahezu ausschlieRlich Formen von Angsten vor eigenen Feh-
lern. Die Fehler, die Gynakolog*innen flrchten, kdnnen real stattgefunden haben oder ausschliel3lich
imaginiert sein. Bei ersterem erscheint die Angst vor dem Fehler, nachdem sich der Fehler eingestellt
hat, und betrifft genau genommen die Angst vor den Konsequenzen dieses Fehlers. Bei imaginierten
Fehlern besteht die Angst darin, einen Fehler machen zu kénnen. Sie kann sich auf den Fehler selbst
und/ oder die mit ihm einhergehenden Konsequenzen richten. Der Fehler kann tatsachlich geschehen,
muss aber nicht.

Die Angste vor eigenen Fehlern lassen sich drei Arten von Fehlern zuordnen. Gynikolog*innen
flrchten erstens betriebswirtschaftliche Fehler. Diese spielen im vorliegenden empirischen Material
ausschlieBlich fur die niedergelassenen Gynakolog*innen und zu Beginn der Praxisgrindung
bzw. -Ubernahme eine Rolle. Betriebswirtschaftliche Fehler betreffen direkt die berufliche Existenz, die
eigene Praxis und das Einkommen der neu niedergelassenen Gynakolog*innen. So wird es zum Bei-
spiel als angstauslésend empfunden, wenn eine neu gegriindete Praxis zunachst nicht genligend Pati-
entinnen anzieht, und sich Angste darlber einstellen, eine gravierende Fehlentscheidung getroffen zu
haben. Auch anfangliche Unsicherheiten mit Blick auf die ,richtige’ Medikamentenwahl im Sinne der
Medikamente, flr welche die Krankenkassen die Kosten Ubernehmen, spielen eine Rolle, denn hier
besteht die Beflirchtung, im Falle einer falschen Verschreibung auf den Kosten sitzen zu bleiben. Zwei-
tens fiirchten Gynakolog*innen Fehler in der Interaktion mit Patientinnen. Hierunter verstehe ich Angste
davor, sich in der Interaktion mit einer Patientin falsch zu benehmen, etwas falsches zu sagen oder zu
tun. Als Beispiel beschreibt eine Gynakologin ihre Unsicherheit im ,richtigen’ Umgang mit Patientin-
nen, die an Krebs erkrankt sind. Die Angst, etwas falsch zu machen, bezieht sich hier primar auf die
Unsicherheit hinsichtlich der Erwartungen der Patientin an die Ausgestaltung der Interaktion und der
allgemeineren sozialen Beziehung. Gleichzeitig ist die Ausgestaltung dieser Beziehung aber auch rele-
vant fir den Fortgang und die Akzeptanz der medizinischen Behandlung. Interaktionsbezogene Angste
vor Fehlern lassen sich relativ leicht durch das Lernen von anderen Arzt*innen oder medizinischem
Personal, eigenes Ausprobieren oder die Inanspruchnahme spezieller Weiterbildungen bearbeiten
und beheben. Die héchste empirische Bedeutung kommt drittens Angsten vor medizinischen Fehlern zu.
Die Angste vor medizinischen Fehlern hangen haufig mit der Angst zusammen, etwas zu Ubersehen:
Symptome falsch zu deuten, eine Erkrankung nicht zu erkennen oder bei einer Behandlung einen Feh-
ler zu begehen. Die Angst, einen medizinischen Fehler begangen zu haben, kann sich zum Beispiel
einstellen, wenn eine Gynakologin bei einer Patientin einen gréBeren Tumor in der Brust ertastet und
sich anschlieend mit der Frage auseinandersetzt, ob sie diesen bei der letzten Untersuchung womég-
lich nicht bemerkt hat. Die Angste vor medizinischen Fehlern sind eng verknipft mit der Mehrdeutig-
keit in der medizinischen Arbeit und der Verantwortung de*s Gynakolog*en fir die Patientin als As-
pekten des gynakologischen Berufs, sowie einem GefUhl der Ohnmacht gegentber bestimmten,
angstausldsenden Situationen, welches mit der rechtlichen Ordnung der medizinischen Arbeit ver-
knupft ist. Diese drei Aspekte werden verscharft durch die Frage, was denn eigentlich ein Fehler ist.
Dies ist auch eine Frage der Deutungshoheit und berthrt Fragen von Schuld und rechtlichen Konse-
quenzen. Auf alle vier Aspekte will ich im Folgenden eingehen.

Beginnen wir mit der empfundenen Verantwortung, die mit der gynakologischen Arbeit einhergeht.
Die befragten Gynakolog*innen empfinden eine hohe Verantwortung fir die Gesundheit und das
Wohl ihrer Patient*innen. Es ist diese empfundene Verantwortung fUr eine Patientin, die im obigen
Beispiel des entdeckten Tumors zu der Angst fihrt, bei vergangenen Untersuchungen diesen wach-
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senden Tumor Ubersehen zu haben und somit die Heilungschancen fiir die Patientin zwar unabsicht-
lich, aber dennoch (statistisch betrachtet) folgenreich verschlechtert zu haben. Die Angst vor Fehlern
speist sich hier auch aus der sozialen Beziehung zwischen Patientin und Gynakolog*in, denn Erstere
vertraut Letztere*r in ihren Fahigkeiten und ihrem Urteil. Und auch wenn Abbott richtig fur die Medi-
zin feststellt, dass es sich um eine Profession handelt, deren Problembehandlungsphase mehrere
Versuche zulasst (Abbott 1988, S.44ff.), gibt es trotzdem Behandlungen, bei denen nur ein Versuch zur
Verflgung steht oder bei denen ein Fehler fatale Konsequenzen hat. Dies ist etwa bei Fruchtwasserun-
tersuchungen von Schwangeren der Fall, bei denen neben einem generellen, geringen Risiko auch bei
einem Fehler de*s Gynakolog*en eine Fehlgeburt erfolgen kann, die zum Tod des Ungeborenen fuhrt.
In der Regel sind sich Gynakolog*innen dieser Verantwortung fur ihre Patientinnen zwar bewusst,
fahlen sich in ihrem Handeln aber gleichzeitig aufgrund ihrer Erfahrung mit den verschiedenen medi-
zinischen Prozeduren sicher. Es bedarf einer Irritation dieser Sicherheit durch die Frage, ob sie einen
Fehler gemacht haben, um Angst vor einem solchen Fehler zu empfinden. Diese Frage danach, wie
sich festlegt, was ein Fehler ist, werde ich weiter unten aufgreifen.

Zunachst moéchte ich der gynakologischen Verantwortung die Mehrdeutigkeit medizinischer Arbeit
im Allgemeinen und gynakologischer Arbeit im Speziellen zur Seite stellen. Diese hat verschiedene
Aspekte. Zum einen wird in den Interviews diskutiert, dass psychosomatische Beschwerden sich haufig
in gynakologischen Beschwerden wie zum Beispiel Schmerzen im Unterbauch niederschlagen kénnen
und somit eine einzurechnende GroR3e in der Befundung spielen. Es ist also an den Gynakolog*innen,
zu ergrinden, welche Ursache die Symptome einer Patientin haben und welche MaBnahmen daraus
abgeleitet werden sollen. Psychosomatisch verursachte Bauchschmerzen lassen sich zum Beispiel mit
psychologischen Angeboten besser bearbeiten als mit einer Bauchspiegelung, bei einer ernsthaften
Erkrankung im Bauchraum verhalt es sich aber genau anders herum. Die Mehrdeutigkeit der Symp-
tome stellt fUr die Gynédkolog*innen eine Quelle der Unsicherheit dar, mit der sie umgehen mussen.
Sie wird dadurch verscharft, dass sich nicht immer kérperliche, medizinisch greif- bzw. feststellbare
Hinweise fur die geschilderten Symptome finden lassen. Bleiben wir bei den Bauchschmerzen: Mog-
lichkeiten, aus denen sich keine korperliche Ursache finden lasst, kdnnten sein: mit der gewahlten
Untersuchung lasst sich die Ursache nicht feststellen, oder man hat etwas Ubersehen. Mdglich ware
auch, dass die Bauchschmerzen psychosomatischer Natur sind und keine kérperliche, lokal feststell-
bare Ursache haben. Oder gar, dass die Patientin gar keine Bauchschmerzen hat, aber eine Krank-
schreibung haben mochte oder eine bestimmte, sonst von der Krankenkasse nicht bezahlte Leistung
erwirken mochte (zum Beispiel, wenn sie schwanger ist und auf diese Weise einen zusatzlichen Ultra-
schall erwirken méchte). So erhoht hier die Unmaéglichkeit, alle geschilderten Symptome auch im Kor-
per lokalisieren zu kénnen, gepaart mit der Angewiesenheit auf (wahre) Aussagen der Patientinnen,
die Mehrdeutigkeit und folglich die Unsicherheit. Diese Mehrdeutigkeit in der gynakologischen Arbeit
fUhrt Uber die damit verbundene Unsicherheit und insbesondere in Kombination mit der hohen wahr-
genommenen Verantwortung fur Patientinnen und gegebenenfalls Un- und Neugeborene zu Angsten
vor Fehlern. Das empirische Material legt den Schluss nahe, dass diese beiden Aspekte der gynakolo-
gischen Arbeit als Teil des Berufs akzeptiert werden und so entstehende Angste vor Fehlern unter
Ruckgriff auf die professionelle Zugehdrigkeit bearbeitet werden kénnen.

Kommen wir nun zu der Frage danach, wie aus einem unerwiinschten Behandlungsergebnis ein
Fehler wird. Hier geht es um die Deutungshoheit darUber, was denn eigentlich ein Fehler ist. Wenn im
obigen Beispiel eine Gynakologin flrchtet, einen Tumor Ubersehen zu haben, dann muss sie diese
Angst vor einem Fehler zunachst einmal vor sich selbst verantworten und, zumindest innerlich, ihr
Handeln moralisch vor der Arzteschaft rechtfertigen. Anders verhélt es sich im Beispiel der fehlge-
schlagenen Fruchtwasseruntersuchung: aufgrund des bedriickenden Resultats, einer Fehlgeburt, steht
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schnell die durch Dritte formulierte Frage im Raum, ob der Gynakologe einen Fehler begangen hat. Im
Interview wird Uber Situationen berichtet, in denen der Gynakologe meint, keinen Fehler begangen zu
haben und die Fehlgeburt auf das statistische Risiko, dass es auch bei korrekter Durchfihrung einer
Fruchtwasserpunktion in einem Prozent der Falle zu einer Fehlgeburt des ungeborenen Kindes
kommt, zurlckfihrt. Demgegenuber wird er von der Patientin, welche zuvor unter Kenntnis dieses
Risikos in den Eingriff eingewilligt hat, verklagt - wohl auch auf Anraten ihrer Krankenkasse. Auf der
juristischen Seite wird der Gynakologe zwar durch die Klinik, in welcher er tatig ist, vertreten, dennoch
treffen ihn die Vorwlrfe und 16sen Unsicherheit und Angst, insbesondere mit Blick auf die nachsten
anstehenden Fruchtwasserpunktionen, aus. Dies ist ein extremes Beispiel, das Gynakolog*innen sel-
tener wiederfahrt. Es verdeutlicht aber das Grundproblem: Gynakolog*innen haben gelernt, mit un-
erwunschten medizinischen Ereignissen wie Tumoren oder Fehlgeburten umzugehen, wenn sich diese
als ,naturliche’ Ereignisse darstellen. Angst macht ihnen, wenn sie selbst einen medizinischen Fehler
begehen, und eine zusatzliche Belastung entsteht, wenn sie (zu Recht oder zu Unrecht) von aul3en
eines solchen beschuldigt werden.

An diesen letzten Aspekt schlieRt sich die Bedeutung von Geflihlen der Ohnmacht an, die die Angste
vor medizinischen Fehlern verstarken kdnnen. Im obigen Beispiel der Fehlgeburt nach einer Frucht-
wasserpunktion etwa belastet den Gynakologen die Fehlgeburt ebenfalls, er sieht das Leiden der El-
tern und wurde ihnen eine, wenigstens materielle, Entschadigung winschen. Eine solche steht den
Eltern aber nur zu, wenn sie das juristische Verfahren gewinnen und dem Gynakologen eine Schuld
nachgewiesen werden wurde. Ohnmacht spielt auch eine Rolle, wenn sich Gynakolog*innen in mehr-
deutigen medizinischen Situationen gezwungen sehen, weitere Untersuchungen durchzufihren, um
rechtlich auf der sicheren Seite zu sein, wahrend sie gleichzeitig den Eindruck haben, dass eine Patien-
tin Symptome ,vorschiebt, um bestimmte Behandlungen zu erwirken. Die Angst vor moralisch oder
juristisch einklagbaren medizinischen Fehlern fihrt hier dann dazu, dass sie diese Untersuchungen
durchfthren, von deren Notwendigkeit sie aus medizinischer Sicht nicht Gberzeugt sind, um ,auf der
sicheren Seite zu sein’. Hier verbindet sich also die aus der Mehrdeutigkeit der gynakologischen Arbeit
resultierende Unsicherheit so mit Aspekten der rechtlichen Ordnung, dass Ohnmacht entsteht.

In der Gynékologie entspringen die Angste vor eigenen medizinischen Fehlern also vor allem Eigen-
schaften, die in der gynakologischen Arbeit angelegt sind, und der diese Arbeit regulierenden rechtli-
chen Ordnung. Welche Rolle kommt Organisation(en) zu?

Die Angste maRigende und verstarkende Rolle der Organisation(en)

In dem analysierten empirischen Material erweist sich die Rolle von Organisation und Organisationen
als Uberaus ambivalent: Organisation(en) wirken sowohl maRigend als auch verstarkend auf die Angs-
te vor medizinischen Fehlern ein. Dies mdchte ich anhand des gynakologischen Sozialisationsprozes-
ses und des organisationalen Settings der in einer Klinik tatigen Gynakolog*innen veranschaulichen.
Der gynakologische Sozialisationsprozess verlauft in drei Schritten und wird dabei von verschiede-
nen Organisationen getragen. Im ersten Schritt lernen angehende Mediziner*innen im Studium an
den Universitaten eine emotionsneutrale Medizin kennen. Sie erlernen in erster Linie medizinische
Inhalte, die frei von Emotionen behandelt werden. Emotionen spielen nur im Rahmen psychischer
Erkrankungen oder als Teil der Arzt*in-Patient*in-Kommunikation auf Seiten der Patient*en eine Rolle.
Im zweiten Schritt lernen die angehenden Gynakolog*innen in ersten praktischen Berufserfahrungen
und insbesondere in der Facharztausbildung an den (Lehr-)Krankenhausern den Umgang mit Patien-
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tinnen, deren Gefuihlen und auch den eigenen Geflihlen. Da dieser Lernprozess nach der Pragung
durch die emotionsneutrale Medizin der Studieninhalte erfolgt, gelangen Gynakolog*innen im Laufe
ihres beruflichen Lebens zu einem Gleichgewicht von medizinischer Fachlichkeit und Emotionen, bei
dem der Umgang mit eigenen Emotionen und denen anderer durch den Ruckgriff auf die medizini-
sche Fachlichkeit erfolgt (vgl. ausfuhrlich hierzu Rego 2019). Somit tragt die Organisation der medizini-
schen bzw. gynakologischen Ausbildung wesentlich dazu bei, dass Emotionen im Allgemeinen und
Angste im Besonderen, die sich aus der gynakologischen Arbeit ergeben kénnen, begegnet werden
kann. Sowohl das Studium als auch das Lernen von anderen Mediziner*innen in der praktischen Ar-
beit vermitteln Strategien des Umgangs mit Emotionen. Es lassen sich drei Strategien, mit denen die
Angste vor Fehlern bearbeitet werden, herausarbeiten. Dies ist erstens das Normalisieren von Krank-
heit und Fehlern. Krankheiten treten auf, und Fehler geschehen. Auch wenn Gynakolog*innen sich
bemihen beides zu vermeiden, liegt es nicht (vollig) in ihrer Macht. Erfahrenere Gynakolog*innen
geben diese Botschaft an berufsjahresjlingere Gynakolog*innen weiter, die dadurch eine Entlastung
erfahren: nicht nur sie haben zum Beispiel einmal etwas Ubersehen, sondern auch Kolleg*innen mit
mehr Erfahrung ist dies bereits geschehen. Dennoch sind Fehler tabuisiert: man spricht nur unter
Vertrauten daruber. Zweitens setzen sich Gynakolog*innen mit realen oder imaginierten, eigenen
Fehlern auseinander, sie ,gehen mit sich ins Gericht’ und ermahnen sich selbst zur fortdauernden
Grundlichkeit. Drittens besprechen sie eigene medizinische Fehler mit Kolleg*innen, denen sie ver-
trauen. Neben dem medizinischen Austausch dienen diese Gesprache der emotionalen Entlastung. Sie
dienen aber auch dazu, die Verantwortung fur medizinische Entscheidungen in konkreten (Be-
)Handlungssituationen zu teilen und dadurch die Angst vor eigenen medizinischen Fehlern zu reduzie-
ren. Zu diesem Zweck kénnen je nach Situation, etwa wahrend der Begleitung einer Geburt, neben
anderen Gynakolog*innen auch Hebammen oder anderes medizinisches Personal zu Rate gezogen
werden. Die erste und die dritte Strategie wirken vor allem daruber, dass sich Gynakolog*innen in
ihrer Profession, im medizinischen bzw. gynakologischen Kollektiv verorten und rickversichern. Die
zweite Strategie wirkt demgegenuber durch den Ruckgriff auf in der Ausbildung erlernte, medizinische
Verfahren, die die Gefahr von Fehlern vermindern sollen oder zumindest sicherstellen kénnen, dass
sich ein Gynakolog*e nichts vorzuwerfen hat. In beiden Fallen stehen aber die Profession und das
medizinische Wissen im Vordergrund. Die Organisation des medizinischen Sozialisationsprozess spielt
also eine wichtige Rolle, die konkret beteiligten Organisationen scheinen auf Basis des empirischen
Materials aber eher Tréger dieses Sozialisationsprozesses zu sein als aktiv auf Angste einwirkende
Akteure.

Anders verhalt es sich mit dem aktuellen organisationalen Setting, in dem die in einer privatwirt-
schaftlich geflihrten Klinik eines gréReren Klinikverbandes beschaftigten Gynakolog*innen des Samp-
les tatig sind. Hier entfaltet die Organisation sowohl eine angstmindernde als auch angsterhaltende,
teilweise gar angstférdernde Wirkung. Grundsatzlich wirken sowohl die Klinik als auch die Niederlas-
sung angstmindernd, in dem sie mittels etablierter Routinen und Verfahren ein Gefihl der Sicherheit
herstellen. Im Unterschied zur weitverbreiteten, klassischen Einzelniederlassung wirkt die Klinik wei-
terhin Angste mindernd, indem sie Unterstiitzung im Umgang mit externen Angstquellen bietet. Wird
also, wie im obigen Beispiel geschildert, ein Gynakolog*e eines medizinischen Fehlers beschuldigt,
springt die Klinik fur ihn ein und Ubernimmt den juristischen Beistand. Zusatzlich wirkt das organisati-
onale Setting in der Klinik angstmindernd, weil das Vorhandensein mehrerer Gynakolog*innen und
anderen medizinischen Personals Umgangsstrategien ermdoglicht, die in der Einzelniederlassung nur
schwer und Uber Umwege zuganglich sind. Dazu zahlt die Moglichkeit, sich mit anderen Gynako-
log*innen Gber Angste auszutauschen ebenso wie die Absicherung im Kollegium, welche dazu dienen
kann, medizinische Fehler zu vermeiden bzw. den Druck der Verantwortung zu teilen. Demgegentber
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finden sich in der Klinik Faktoren, welche Angste aufrechterhalten bzw. gar vergréRern kénnen. Angste
verstarkend wirkt der im Gesundheitswesen im Allgemeinen herrschende Druck, der sich in nach dko-
nomischen Kennzahlen gefihrten Einrichtungen im Besonderen zeigt. Insbesondere wirkt eine zu
knappe Personalsituation angstverstarkend, weil ein fehlender organizational slack Gynakolog*innen
Ruckzugs- und Ausweichmaoglichkeiten nimmt. So spielte im Beispiel des eines medizinischen Fehlers
bei einer Fruchtwasserpunktion beschuldigten Gynakologen auch die Angst davor, aufgrund fehlender
personeller Alternativen verunsichert die nachsten gleichartigen Untersuchungen durchfihren zu
mussen und dann aufgrund der Verunsicherung tatsachlich einen Fehler zu begehen, eine Rolle. Auch
fuhlen sich die befragten Gynékolog*innen mit ihren Angsten alleingelassen, da es keine Angebote der
Angstbearbeitung auf organisationaler Ebene, wie etwa Supervisionsmoglichkeiten, gibt. Neben der
Moglichkeit, sich mit anderen Gynakolog*innen auszutauschen, muss jede*r seine Angste allein be-
waltigen. Dies trifft Ubrigens gerade auf den Chefarzt in besonderer Weise hinzu: hierarchisch allen
anderen Gynakolog*innen (berstellt und damit am wenigsten in der Lage, eigene Angste auszuspre-
chen, findet er sich in einer Konkurrenzsituation mit den Chefarzten anderer Bereiche (etwa um Aus-
stattung, Operationsplatze usw.), die es ebenfalls unmdglich macht, sich jenen gegentiber ,eine solche
BI6Re' zu geben. Und schlussendlich finden sich Beispiele fur Situationen, in denen die Klinik Zonen
der Ungewissheit aufrechterhalt. Dies betrifft etwa den Off-label Use, also den Gebrauch von nicht
oder nicht zu dem verwendeten Zweck zugelassenen Medikamenten, im Klinikalltag. Werden solche
Medikamente standardmaRig in haufig auftauchenden Situationen, wie zur Férderung von Geburts-
wehen, eingesetzt, weil es sich etwa um ein besonders nebenwirkungsarmes und gleichzeitig kosten-
glnstiges Medikament handele, so liegt die Verantwortung hierfir allein bei de*m verordnenden Gy-
nakolog*en. Ob die Klinik, welche durch die Kostenreduktion ja ebenfalls von solchen Praktiken profi-
tiert, auch hier im Falle einer juristischen Auseinandersetzung unterstutzend und schitzend tatig wer-
den wirde, ist den interviewten Gynakolog*innen unbekannt und bleibt somit ein Quell von Unsicher-
heit und Angsten, eines medizinischen Fehlers beschuldigt werden zu kénnen.

Zusammengefasst moderieren Organisationen, insbesondere die hier untersuchte Klinik, also
Angste in ihrem Inneren. Dabei speisen sich die Angste vor eigenen, medizinischen Fehlern primar aus
Spezifika der gynakologischen Arbeit und der Unternehmensumwelt (Architektur des Gesundheitssys-
tems und der dazugehérigen Rechtsprechung). Folglich moderieren Organisationen im Fall der Gyna-
kologie hauptsachlich ,gegebene’ Angste. Gleichzeitig haben wir Beispiele dafur betrachtet, wie die
Organisation, und zwar insbesondere die Klinik, unterstiitzend wirken kann, um diese Angste zu redu-
zieren. Da sich MalRnahmen, die Angste reduzierend wirken, aber zusammen mit solchen gefunden
haben, die Angste verstarken oder zumindest aufrechterhaltend wirken, kann man im Anschluss an
Harding (2012) auch hier von einem ,Angsttausch’ sprechen. Was Harding fur Top-Manager herausar-
beitet, gilt unter anderen Kontextbedingungen auch fur Gynakolog*innen: die Organisation hilft bei
der Bewaltigung bestimmter Angste, und fihrt in ihrer Auspragung aber gleichzeitig zu neuen Angst-
quellen. Auch fuhrt zum Beispiel Neuhaus (2013, S.214f.) aus, dass Angst durchaus positive Wirkungen
entfalten kann: auf einem so genannten ,mittleren Angstniveau’ sind Menschen besonders leistungs-
fahig. Dieser Befund deckt sich mit der empirischen Beobachtung, dass Ermahnungen zur Grundlich-
keit und zur stetigen, grindlichen Umsetzung der erlernten Verfahren ein Mittel der Gynakolog*innen
sind, um mit Angsten vor eigenen Fehlern umzugehen. Folglich kénnte ein vélliges Fehlen der Angst
vor eigenen Fehlern gerade zu einem Nachlassen in der Grindlichkeit und in der Folge zu vermehrten
Fehlern fuhren. Vor diesem Hintergrund sind wohl auch bestehende Zonen der Unsicherheit in Klini-
ken nicht per se als negativ zu betrachten.
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Schlussfolgerungen und Ausblick

Dieser Beitrag handelt von ersten empirischen Ergebnissen zum Zusammenhang von Organisation
und Angst in der Gynakologie. Die vorliegenden Daten geben also erste Eindriicke und bedurfen der
weiteren Erforschung, worauf ich weiter unten eingehen werde. Zundchst einmal lassen sich aber
bereits aus diesen ersten Forschungsergebnissen Thesen ableiten, die zum einen Uber die Gynako-
logie als konkretem Anwendungsfall hinausweisen und zum anderen weitere Forschung anleiten
kénnen.

Zwei Thesen mdochte ich hier diskutieren. Erstens gehe ich davon aus, dass die hier prasentierten
Zusammenhange nicht nur fir die Gynakologie gelten, sondern den Zusammenhang von Angst und
Organisation in der Medizin im Allgemeinen beschreiben. Zwar handelt es sich bei der Gynakologie
innerhalb der Medizin um einen besonderen Fall, da die gynakologische Arbeit in besonderem Mal3e
die Entstehung von Leben und den Tod miteinander kombiniert und, zum Teil damit zusammenhan-
gend, gleichzeitig auch starker tabuisiert ist als andere medizinische Bereiche. Doch scheinen diese
Aspekte mit Blick auf Angste vor eigenen medizinischen Fehlern in den Hintergrund zu treten. Die
ausschlaggebenden Faktoren, welche Angste auslésen (Verantwortung, Mehrdeutigkeit und Ohn-
macht) treffen auch auf andere medizinische Bereiche zu (wobei womdoglich die erlebte Mehrdeutig-
keit in manchen Bereichen geringer sein mag). Gleiches gilt fir den gynakologischen Sozialisationspro-
zess und die angstmindernden bzw. verstarkenden Faktoren. Es ist gut denkbar, dass Organisationen
in der Medizin insgesamt vor allem gegebene, der professionellen Arbeit und dem umgebenden juris-
tischen System entspringende Angste moderieren, und auf diese mindernd, erhaltend oder verstér-
kend einwirken kdnnen. Es ware zu prufen, ob dieses Verhaltnis von Angst und Organisation, zumin-
dest was die Angst vor eigenen fachlichen Fehlern betrifft, das grundsatzliche Verhéltnis von Professi-
on und Organisation beschreibt. Zweitens bleibt die potentiell angstmindernde Wirkung von Organisa-
tion(en) gerade auch in Zeiten eines wachsenden Einflusses einer 6konomischen Logik im Medizinsys-
tem relevant. Auch wenn die Organisation primar ,gegebene’ Angste moderiert, kommt ihr hier im
Zusammenspiel mit der Profession eine wichtige Rolle zu. Es liegt an ihr bzw. der jeweiligen Organisa-
tionsfiihrung, ob sie ihr Gestaltungspotential nutzt, um Angste vor eigenen Fehlern zu begrenzen, oder
ob sie zum Beispiel durch die exzessive, unreflektierte Nutzung von 6konomischen Steuerungsinstru-
menten bestehende Angste vor eigenen Fehlern aufrecht erhalt oder gar weiter schirt. Hier ware zu
erforschen, unter welchen Bedingungen Organisationen ihren Gestaltungsspielraum in einem zuneh-
mend 6konomisch unter Druck geratenden medizinischen System nutzen, um Gynakolog*innen oder
Mediziner*innen von Angsten zu entlasten. Auch hier ist ein weiterer Ansatzpunkt fur Forschung, ob
sich fur die Medizin auffindbare Muster auch auf andere Zusammenhange von Organisation und Pro-
fession Ubertragen lassen.

Die Grenzen der prasentierten ersten Ergebnisse ergeben sich aus dem empirischen Setting und
weisen gleichzeitig die Richtung fur weitere Forschung. Es handelte sich hier um Interviewmaterial, das
zwar zum Umgang mit Emotionen in der Gynakologie erhoben wurde, aber nicht explizit auf die Un-
tersuchung des Zusammenhangs von Angst und Organisation abgezielt hat. Die Re-Analyse dieses
Materials unter letzterem Blickwinkel legt mindestens zwei Thesen nahe, die sich fruchtbar weiterver-
folgen lassen. Um dies zu tun, braucht es - will man im Grounded-Theory-Stil weiterforschen - eine
Sattigung des Samples. Fur den Sampling-Prozess erscheint es sinnvoll, den Blick darauf zu lenken, wie
heutige angehende Mediziner*innen in die Medizin hineinsozialisiert werden und unter welchen orga-
nisationalen Bedingungen sie Angste erfahren, aushalten oder bearbeiten (kdnnen). Dafir bedarf es
des Einbezugs verschiedener Organisationen ebenso wie verschiedener medizinischer Fachrichtun-
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gen. Mit Blick auf ersteres ist ein Ansatz des Samplings, Unterschiede und Gemeinsamkeiten in ge-
meinnUtzig oder privatwirtschaftlich gefihrten Kliniken herauszuarbeiten. Darlber hinaus sollte dem
weiteren Kontext, also etwa der Rolle von anderen Akteuren im medizinischen Feld wie den Kranken-
kassen oder Arzteverbanden, Aufmerksamkeit zukommen. Will man priifen, inwieweit die hier am
Beispiel der Gynakologie entwickelten Thesen auf das Verhaltnis von Organisation, Profession und
Angst im Allgemeinen zutreffen, ist selbstredend eine entsprechende Ausweitung des Samplings auf
andere Professionen und ihre Organisationen, zum Beispiel Anwaltskanzleien, nétig. Weiterhin er-
scheint es lohnenswert, die Praktiken des rechtlichen Umgangs mit medizinischen Fehlern weiter aus-
zuleuchten, deren Bedeutung hier in der Empirie wiederholt aufscheint. Dies bedeutet, die unter-
schiedlichen Praktiken des Umgangs mit solchen (méglichen) Fehlern zwischen medizinischen Akteu-
ren wie Kliniken, Arzteverbidnden und Krankenkassen auf der einen Seite und Anwaltskanzleien, dem
Gerichtswesen und anderen juristischen Akteuren auf der anderen Seite zu analysieren. In konzeptio-
neller Hinsicht ist dabei das Aufeinandertreffen zweier professioneller Logiken besonders spannend -
wobei die Angste vor medizinischen Fehlern in letzterem Forschungsanliegen woméglich eher auf eine
Nebenrolle abfallen.
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