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Erwartungserwartungen
Das kinder- und jugendärztliche Gespräch
aus radikal-konstruktivistischer Sicht

Der radikale Konstruktivismus baut auf
einer langen Geistesgeschichte auf [1].
Die Grundannahme besteht darin, dass
alles,waswirwahrzunehmenglauben, ei-
ne Konstruktion unserer Sinne und un-
serer Verarbeitung ist. Objektivität der
Wahrnehmung gibt es nicht. Sie wird in
jedem und jeder je und je neu und im-
merwiederhergestellt. SogarErinnerung
wird erst dannhergestellt,wennmansich
für sich stumm an etwas erinnert, mehr
noch,wennsie ineiner Interaktionrepro-
duziert wird, weil dann eine Geschichte
erfunden wird, die zu dem passen soll,
von dem der Redner oder die Rednerin
vermutet, dass sie gehört wird.

Geschichten werden erzählt

Begleitet man Kommunikationen in ei-
ner Gruppe, etwa in einem Kaffeehaus,
wird einem bald gewahr, dass jemand ei-
ne Geschichte erzählt. Etwas, das er oder
sie erinnert, oder etwas, das er oder sie
erzählen will. Diese Geschichte – beson-
ders, wenn man den Erzähler bzw. die
Erzählerin besser kennt – wandelt sich
von Erzählung zu Erzählung. Sie wird an
die vermuteten Interessen des oder der
Hörenden oder einfach an die gegebene
Situation angepasst. Das vielleicht Über-
raschende passiert, wenn man die Ant-
wort hört. In den seltenstenFällen gibt es
eineNachfrage,odereineBitteumErwei-
terungdererzähltenGeschichte.Ganz im
Gegenteil wird zumeist der bzw. die bis-
her Zuhörende nun selbst ebenfalls eine

Vortrag an der Kinder- und Jugendärztlichen
Fortbildungstagung der Österreichischen Ge-
sellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde,
Venedig2019.

mehr oder weniger dazu passende, al-
so assoziierte Geschichte erzählen, die
im Fall einer gelungenen Kommunikati-
on wieder von einer weiteren neuen Ge-
schichte des oder der anderen erwidert
wird. Die Regeln dieses Spiels müssen
nicht ausgemacht werden, sie funktio-
nieren automatisch. Es funktioniert wie
ein Ping-Pong-Match oder ein Tennis-
spiel. Einmal trifft der oder die den Ball,
der übers Netz gespielt wird und dann
erfolgt der Return. Stört man diese Art
des Spiels, so kann es geschehen, dass
beide Spieler oder Spielerinnen irritiert
sind. Schon eine Nachfrage zu der Ge-
schichte, eine bekannte Unkenntnis oder
– noch schlimmer – eine Parteiergrei-
fung für den bzw. die in der Geschichte
als falsch, böse, oder inkompetent Dar-
gestellten bzw. Dargestellte irritieren das
Spiel und können zum Ausschluss des
oder der Dritten aus dem Spiel führen.

In der Anwendung auf eine Ärztin-
oder Arztkommunikation (. Abb. 1) gilt
es zuerst festzuhalten: Jede Realität for-
miert sich in dem, der die Realität wahr-
nimmt, beschreibt und berichtet. Daher
ist die Annahme falsch, dass eine Mut-
ter die Anamnese ihres Kindes korrekt
wiedergebenkann: Sie kannnur ihreEin-
drücke undErinnerungen andenKrank-
heitsverlauf berichten. Diese werden von
den non-verbalen und verbalen Reaktio-
nendesGegenübersbeeinflusstunddiese
BeeinflussungenänderndenBericht. Ins-
besondere, wenn etwas Negatives hinzu-
kommt (Schreien des Kindes, Zwischen-
rufe vonKrankenschwesternoder einTe-
lefonat), ändert sich die Geschichte aufs
Neue. Daher gibt es keine korrekte Er-
innerung und keine richtige Anamnese.
Sie wird vom Verständnis des Erheben-

den ebenso beeinflusst, wie von denUm-
gebungsfaktoren (Wartezeit, Position im
Raum, Art der Dokumentation z. B. am
Computer und anderem mehr).

Radikaler Konstruktivismus
in der Wissenschaft

Selbst die Wissenschaft bleibt von den
Grundannahmen des radikalen Kon-
struktivismus nicht verschont: Im Jahr
2019 sollte die Tagung der Österrei-
chischen Gesellschaft für Kinder- und
Jugendheilkunde in Klagenfurt Fake
News zum Thema haben. Es sollte die
Information der Eltern über das In-
ternet – und dessen manchmal andere
Meinungen, als die in der anerkannten
Wissenschaft gängigen – thematisieren
und problematisieren. Meine Idee dazu
war, dass wir akademisch ausgebildeten
Kinder- und Jugendfachärzten unsere
Annahmen, die wir als Wahrheit gelernt
haben, ebenfalls so problematisieren,
wie es Heinz von Förster tat, als er als
Titel einer seiner Publikationen „Wahr-
heit ist die Erfindung eines Lügners –
Gespräche für Skeptiker“ wählte [2].Wir
nehmen an, dass sich die akademische
Pädiatrie einer objektivierbaren und ob-
jektiven Wahrheit zu nähern versucht.
Wir wissen, dass das so nicht stimmen

Take homemessage

Die Wirklichkeit ist immer die eigene
Wirklichkeit. Die Verständlichmachung
dessen ist ein aufwendiger Prozess des
diskursiven Aushandelns. Da dieser in der
kinderärztlichen Praxis meist unterbleibt,
kommt es bisweilen zu einem Zusammenstoß
verschiedener Konzepte.
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Abb. 18 Ein gelungenes ärztliches Gespräch: Alle Beteiligten zeigen sich zufrieden (© gpointstudio/
Fotolia)

kann. Schon der frankophone Raum
hat meist ganz andere Annahmen als
der angloamerikanische und dessen Re-
zeption in deutschsprachigen Ländern.
Im Vergleich zum fernen Osten sind
diese Annahmen wiederum noch viel
weiter unterschiedlich. Der Antibiotika-
gebrauch ist in europäischen Ländern
mehr als unterschiedlich, was zu unter-
schiedlichen Resistenzen geführt hat [3].
Die Niederlande macht bei Kindern mit
Luftwegsinfekten imambulantenBereich
nie ein Lungenröntgen [4], in Österreich
ist es fast obligat1. Die Impflehre ver-
wendet Wahrscheinlichkeitsrechnungen
in großen Populationen und ist von
der Kohorte und den Rechenmetho-
den abhängig2. Damit sei nicht gesagt,
dass unsere Wirklichkeitskonstruktio-
nen falsch sind oder wie manche Fake
News geschönt werden, um einen wis-
senschaftlichen, ökonomischen, oder
politischen Zweck zu erfüllen, wie Impf-
gegner annehmen. Jedoch sind es An-
nahmen auf dem Weg zur Wahrheit,

1 [5] siehe Pkt 4.0 (obwohl es sich um die
deutscheLeitliniehandelt!).
2 Für mathematisch wenig Begabte wie mich
war Rudolf Taschners Buch [6] eine gelungene
Einführung in die Wahrscheinlichkeit, ebenso
wie in die Spieltheorie für die ich aber ein
Ursprungswerk,nämlich: JohanHuizinga:Homo
ludens – vom Ursprung der Kultur im Spiel [7],
empfehle.

die intersubjektiv abgestützte Wirklich-
keitskonstruktionen sind, die wir zur
Wahrheit erklärt haben.

Tisch oder kein Tisch?

Mit meiner Frau wird eine der ältesten
BeispieledesradikalenKonstruktivismus
immer wieder neu diskutiert: Steht der
Tisch da, oder ist das kein Tisch? Da
sich das Bild des Tischs in unserer bei-
der Bewusstsein stiehlt und wir in unse-
rerOntogenese bisweilen anTischkanten
gerannt sind und uns unsere Eltern und
andere gesagt haben, dassman das in der
deutschen Sprache Tisch nennt, sind wir
beide geneigt, denTischwahrzunehmen.
Allerdings vergessen wir dabei, dass die-
ser Tisch in unserem Bewusstsein eine
KombinationvonErinnerungundWahr-
nehmung bestimmter Strukturen ist. Die
Diskussion geht dann so weiter. Meine
Frau: „AberDumusstdochzugeben,dass
hier ein Tisch steht!“ Dabei schlägt sie
auf dessen Oberfläche. Ich: „Eigentlich
steht voruns einKonstrukt von inatoma-
ren Netzen gefangenen Teilchen, die in
steter Schwingung aufgrund der Schwer-
kraft eine Struktur formen, von der wir
gelernt haben, sie Tisch zu nennen!“ Sie:
„Das ist doch blöd! Der Tisch steht ja
auch da, wenn wir gar nicht im Raum
sind! Wozu eine so einfache Sache, wie
einen Tisch problematisieren (wenn in

diesem Moment nicht ein schlimmeres
Wortbenutztwird)?“Daskanndannwei-
ter bis zu der Frage gehen, ob ich zugebe,
dass es denMont Blanc gibt, oder ob sich
die Menschen das nur einbilden. Ich ris-
kiere manchmal etwas: „Es gibt keinen
Mont Blanc. Meine Sinne und die inter-
personelle Realitätsprüfung ergeben ei-
ne Tatsache, die besagt, dass es an dieser
Stelle bei Chamonix einen Berg gibt, den
die Menschen den Weißen genannt ha-
ben.“ Weiter kommen wir nie, weil dann
dringend Versöhnung angesagt ist.

Der Alltag der Pädiatrie

Treten wir nun – endlich – in den All-
tag der Pädiatrie ein. Wirklichkeitskon-
struktionen bestehen, bevor einer der
Mitspieler das Spiel eröffnet. Die Mut-
ter, die beschließt den Kinderarzt oder
die Kinderärztin aufzusuchen, hat mög-
licherweise die Konstruktion, dass ihrem
Kind durch diesen Besuch geholfen wer-
den kann. Dabei filtert sie die Anste-
ckungsmöglichkeit im Wartezimmer ei-
ner Ordination oder einer Spitalsambu-
lanzaus.DerKinder-und Jugendfacharzt
hat möglichweise die Annahme, dass die
Mutter mit ihrem Kind aus einem rich-
tigen Grund kommt, z. B. weil ihr das
Kind krank erscheint. Beide Annahmen
bestimmendenBegegnungsraum. Es be-
steht ein Empfang, in dem Daten abge-
fragt werden. Das spielt in der Konstruk-
tion der Mutter die Rolle eines Hinder-
nisses und der des Arztes die Grundlage
seines Einkommens.

EsmageinWitzsein–abereswirdeine
E-Card verlangt. Es kann sein, dass mit-
telsderE-Card3%derMenschenihreBe-
handlung selbst zahlen müssten, die aber
ohnehinsoarmsind,dass sie imFall eines
Antrags von den sozialen Systemen in
zentraleuropäischen Ländern aufgefan-
gen werden würden. Trotzdem wird von
derGesundheitskrankenkasse der Regie-
rungsbeschluss, ein Passbildchen auf die
E-Card zu applizieren, ausgeführt. Das
kostet angeblich vieleMillionen.Des ver-
suchten Betrugs überführt wird dadurch
nicht Mustafa aus der rassistischen FPÖ-
Werbung, sondern es werden die öster-
reichischenBürgergeschädigt,diedasbe-
zahlen. Wenn Sie noch nicht genug mei-
ner Anwendungsbeispiele haben, dann
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dieses: Die Ausgabe, Kontrolle undWar-
tung des Bereichs Fahrkarten der ÖBB
kosteteinVielfachesgegenübereinerkos-
tenlosen Benutzung aller Züge und Bus-
se. Es würde allerdings die Annahme,
dass nicht die Allgemeinheit die Fahrt
zahlt, sondern der- bzw. diejenige, die
die Fahrt in Anspruch nehmen, irritie-
ren. Finanziell würde es, nach der Be-
friedigung der Ansprüche der arbeitslos
gewordenen Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen der internetbasierten Karten-
büros, der Schaffner, Zugbegleiter und
der Kontrollmechanismen weniger kos-
ten, als derzeit. Allerdings würde es viel-
leicht nicht zum angenommenen Gesell-
schaftsvertrag passen.

Gehen wir einen Schritt weiter in die
Ordinationen. Ein Wartezimmer emp-
fängt den Kunden (Kind) und dessen
Begleitperson. Es wird gehustet, geschri-
en und gewartet. Soll das so sein?Welche
Annahmen und Konstruktionen offerie-
ren wir dort? Ich biete an: „Ich habe so
viele Kunden!“, „Ich bin beliebt“, „Ich bin
wichtig!“ „Alle wollen zu mir!“ „Auf sie
wartet hier keiner!“ – oder: „Nehmen Sie
sich nicht so wichtig – andere brauchen
ebenso dringend Hilfe!“ – bis zu: „Ist es
wirklich wahr, dass Sie wegen ein biss-
chen Fieber und einem wahrscheinlich
viralen Infekt ihres Kindes nichts Bes-
seres zu tun haben, als mich bzw. uns
aufzusuchen, obwohl ich Ihnen und Ih-
rem Kind nichts anbieten kann? Daher
werde ich Ihnen bestenfalls eine Arznei
mitgeben.“

Alle diese Annahmen werden nicht
kommuniziert. Stattdessenwerden ertra-
gen: dieBeschwerdenderWartenden, die
Verteilung derViren. Je nach Persönlich-
keit entweder ein Genuss des Kinder-
und Jugendfacharztes oder der -ärztin,
die sich hinter einer Türe versteckt und
ihre Beliebtheit genießt, oder ein Stress-
auslöser. So weit, so ketzerisch.

Was ist ketzerisch?

Da fällt mir ein: Was ist ketzerisch? Die
Erfinder diesesWorts, die Katharer, nah-
men an, dass alles Irdische von einem
bösen Geist verwaltet wird, dem Demi-
urgen.IndieserWeltseienwirdesTeufels.
DaherdurftendieGläubigenKatharer ih-
rem Ess- und Sexualtrieb freien Lauf las-
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Erwartungserwartungen. Das kinder- und jugendärztliche
Gespräch aus radikal-konstruktivistischer Sicht

Zusammenfassung
Der radikale Konstruktivismus ist eine
erkenntnistheoretische Strömung des letzten
Jahrhunderts. Vor dem Hintergrund einer sich
auflösenden Zeit-Raum-Konstante wurde es
nötig, neue erkenntnistheoretische Konzepte
zu erfinden. Der radikale Konstruktivismus
basiert auf der Erkenntnis, dass wir nur das
wahrnehmen können, was wir sensorisch-
sinnlich an- und aufnehmen und kennt
definitionsgemäß keine absolute „Wahrheit“
mehr. Wahrnehmung und Verarbeitung
ist also ein immer individuell subjektives
Phänomen, die Wirklichkeit ein Konstrukt, das
im Einzelnen entsteht und handlungsleitend
wird.
In der Interaktion zwischen Eltern, Kind
und Arzt können und müssen die Wirk-
lichkeitskonstruktionen naturgemäß

unterschiedlich sein. Sowohl durch die
emotionalen Bindungen, als auch durch die
Annahmen über die Befindlichkeiten des
Kindes. Die Konstruktionen des Arztes sind
dabei durch die vom Souverän gegebene
Macht der Wirklichkeitserklärung, die sich in
den Gebilden Universität und Weiterbildung
abbilden, als die „Richtigen“ gekennzeichnet.
Denen haben sich die Eltern sozusagen von
sich aus unterzuordnen, ansonstenwerden sie
als „non-compliant“ verurteilt. Anregungen,
Ideen des Konstruktivismus in die eigene
Reflexion aufzunehmen, werden gegeben.

Schlüsselwörter
Radikaler Konstruktivismus · Eltern-Kind-
Interaktion · Wirklichkeit · Wahrscheinlichkeit ·
Subjektive Erkenntnis

Expectations of Expectations. Discussion of Paediatrics from a
Radical Constructivist Viewpoint

Abstract
The philosophical concept of radical
constructivism is a concept originating in
the last century. When space and time were
at stake in physics it became necessary to
introduce a new concept of truth. Radical
constructivism is convinced that we can only
see and hear and smell what our senses
perceive at any given occasion. We construct
a world within ourselves, which is our world.
There are not two worlds, which are the
same. The construct one builds up in him- or
herself defines the way one sees the world
and performs.
When a medical doctor and parents with
their child interact the assumptions of reality
must be different. The parent’s assumption
may be full of emotions. Concepts of health

and illness may be different from a MD’s
perspective. The MD’s perspective on the
other side is supported by testimonials of
universities and hospitals, which testify that
the bearer is empowered and that his/her
assumptions are the “right way to see and to
handle the reality of illness”. When parents
don’t follow the MD’s recommendations
they are judged by using the word non-
compliance. Therefore, using constructivism
as a background for reflexion is advocated.

Keywords
Radical constructivism · Parent–child
interaction · Reality · Probability · Personal
perspective

sen. Wenn das Sterben nahte, kam einer
der weißgekleideten Priester und verbat
Essen und Trinken. Nun konnte sich die
Seeleausder irdischenHüllebefreienund
der göttliche Funken in JeneWelt aufstei-
gen. Dieses Konzept konnte die Kirche,
die in ihrem Konstrukt die Anwesenheit
Gottes auf Erden enthält, nicht ertragen,
weswegen sie 1209 einen Kreuzzug ge-
gen Okzitanien (Südfrankreich) ausrief,
der die Ketzer ausrottete. Danach nah-

men Kirche und Krone die fruchtbaren
Gründe in Beschlag.

Die Begegnung im Arztzimmer

Nun betritt das Mutter-Kind-Paar das
Arztzimmer. Die Begegnung wird unter-
schiedlich gestaltet. In Infektzeiten wird
das Kind meist ausgezogen, gewogen,
Fieber wird gemessen und das Kind wird
– meist schreiend – dem gehetzt eintre-
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tenden Arzt präsentiert. Der sieht meist
eingut gediehenes, schreiendesKind, das
er mit geübten Händen nach der beste-
henden Ordnung seines jeweiligen Lan-
des untersucht – und verschreibt etwas,
meist etwas Unnötiges. Über das Kind
hinweg wird die Aufklärung der Begleit-
person versucht, die diese meist schon
akustisch, jedenfalls aberemotionalnicht
versteht. Die zugrundeliegende Annah-
me des Arztes oder der Ärztin mag sein,
dass die Mutter den ärztlichen Worten
Bedeutung beimisst und in ihr Bewusst-
sein integrieren kann. Es mag aber auch
sein, dass sie aus dem Erlebnis, dass der
Arzt keine Spitalseinweisung angeordnet
hat (was amehestendurchdieAnzahl der
verfügbaren Betten in Krankenanstalten
bestimmt wird) annimmt, dass das Kind
nicht ernstlich erkrankt ist.

Damit kommen wir zu der Annahme
Vertrauen,die sichzueinemVersatzstück
ärztlicher Interaktionentwickelt hat.Was
heißt Vertrauen? Semantisch hat es mit
trauen zu tun, das im Deutschen sowohl
Mut, als auch mit einer Zuschreibung zu
tun haben kann. Dem Begriff unterliegt
die Konstruktion, dass durch Kleidung,
Umgebung und Ansprache eine Ausbil-
dung unterstellt wird, die einen anderen
veranlassen, Anordnungen zu befolgen.
Werden die Anordnungen nicht befolgt,
wird das verurteilende Wort der „non-
compliance“ verwandt, umdasmangeln-
deVertrauen,dieUneinsichtigkeit, zube-
zeichnen. Das Konstrukt Vertrauen wird
zumeist weder auf Arzt- noch auf Pati-
entenseite infrage gestellt.

Die Schwäche des Konzepts

Demgegenüber könnte der radikaleKon-
struktivismuseinwenden,dass inderAn-
nahmebereitsdieSchwächedesKonzepts
liegt. Der oder die Sprechende geht von
einer Wirklichkeit aus, die sich in den
WahrnehmungenderMutterbzw.derEl-
tern nicht spiegelt. Sie hören Worte, die
sie nicht kennen und sollen an eine Zu-
kunft denken, die sie durch ihr Verhalten
beeinflussenkönnen.Selbstwennsiedem
Arzt vertrauen, ist dieses Vertrauen nicht
wissenschaftlicher oder aufgeklärter als
ihrVertrauen in einen Priester, der ihnen
sagt, dass Gott der Heiler aller Krankhei-
ten ist. Ob sie an Viren oder an den Teu-

fel glauben, ist für die Aufklärung egal.
WichtigwäreeindiskursiverAbgleichder
Wirklichkeitskonstruktionen, der meist
unterbleibt. Unterscheidet sich dieWirk-
lichkeitskonstruktion der Eltern von der
des Arztes oder der Ärztin, wird gesamt-
gesellschaftlich selten die Konstruktion
des Arztes oder der Ärztin in Zweifel ge-
zogen. Dieses Phänomen nennt sich Er-
klärungsmacht. SiewirddurchZeugnisse
von Universitäten und anderen Ausbil-
dungsstätten erworben, die diese Erklä-
rungsmacht vom Souverän (im Fall einer
Demokratie vomVolk)bekommt.Die In-
haber dieser Zeugnisse fühlen sich daher
berechtigt, jene Erklärungen der Wirk-
lichkeit zu geben, die von der Macht als
richtig anerkanntwerden. Und sei es auf-
grund vonWahrscheinlichkeitsrechnun-
gen und dem Entscheid der Peers, eine
wissenschaftlicheArbeit in einembedeu-
tenden Journal abzudrucken.

Fazit für die Praxis

In der Gesprächsführung ist es bedeu-
tend, mittels Reflexion die eigene Art
der Wirklichkeitserfassung und -kon-
struktion diskursiv soweit zur Verfü-
gung zu stellen, dass der Wahrheits-
anspruch erst gar nicht aufkommt. Die
Einsicht, dass es uns nicht gegeben ist,
die Wahrheit zu erkennen, ist dabei hilf-
reich. Das Erreichen einer Intersubjekti-
vität – immer vor dem Hintergrund der
darin enthaltenenMacht – ist das Beste,
was wir haben. Und ein paar Zeugnisse.
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