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The good doctor heißt eine populäre US-

amerikanische Serie um einen jungen au-

tistischen Arzt. Die Art und Weise, wie die 

Serie (Erstausstrahlung 2017; südkoreani-

sches Original 2013) Themen wie Krank-

heit, Identität, Vulnerabilität, Vorurteile 

mit der Frage verbindet, was es (heute) be-

deutet, ein guter Arzt beziehungsweise 

eine gute Ärztin zu sein, erzählt viel über 

die Sozialfigur des Arztes in unserer Ge-

genwart.

Sozialfiguren kann man ganz allge-

mein als narratives Kernpersonal jewei-

liger gesellschaftlicher Konstellationen 

 verstehen, also als historisch-räumlich 

spezifische Indikatorfiguren, die uns, 

über sie selbst hinausweisend, ein besseres 

Verständnis unserer Gegenwart geben. 

Die Gegenwärtigkeit liegt dabei nicht 

 allein in der Tätigkeit oder Funktions-

bestimmung, für die die Sozialfigur steht, 
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sondern wesentlich in so etwas wie dem 

normativen Überschusssinn, der im Kon-

zept der Sozialfigur mittransportiert wird. 

Üblicherweise kommen daher die klas-

sischen Professionen wie Lehrer, Richte-

rinnen, Politiker, Pfarrerinnen und nicht 

 zuletzt Ärzte kaum vor. Sie scheinen  –  

verglichen mit „Diven, Hackern, Speku-

lanten“ (Moebius/Schroer 2010) – zu we-

nig über die Gegenwartsgesellschaft oder 

eine ganz spezifische historische Gesell-

schaftsformation auszusagen. Ärzte wa-

ren in unserer Vorstellung schließlich im-

mer schon da, und zugleich können wir sie 

und, bei aller Kritik, auch die Leistungen, 

die sie erbringen, kaum wegdenken. Exakt 

dieses Charakteristikum, das Kaum-weg-

denken-Können, macht den Arzt jedoch 

als Sozialfigur so interessant.

Die ärztliche Sozialfigur ist deshalb 

als Sozialfigur üblicherweise unsichtbar, 

weil sie nicht gesellschaftliche Selbst-

verständlichkeiten, Ideale oder Dystopien 

 bestimmter Dekaden verkörpert, sondern 

weil sie dies in fortwährendem Austausch 

mit der sich verändernden Moderne tut. 

OMNIPRÄSENT,  
HISTORISCH FLEXIBEL

Das Wesentliche dieser Sozialfigur liegt – 

und darin unterscheidet sie sich funda-

mental von anderen, häufiger diskutierten 

Sozialfiguren – in ihrer gleichzeitigen Per-

sistenz und Wandelbarkeit. Auf den Pfa-

den dieser Sozialfigur kann man gewisser-

maßen den normativen Basiserwartungen 

der Gesellschaft folgen.

Es ist wohl kaum bei einer anderen 

Sozialfigur leichter, an den unterschied-

lichsten sozialen Orten von ihr hinter-

lassene Spuren zu finden: Ärztinnen sind 

Sujet verschiedenster literarischer Ver-

handlungen, in Film oder Serie, der bil-

denden Kunst oder Gegenstand kultur-

wissenschaftlicher Auseinandersetzungen 

mit der modernen Gesellschaft, sie schrei-

ben sich selbst in die (Welt-)Literatur ein, 

wenden sich mit Ratgebern oder (gesund-

heits-)politischen Einlassungen an ein 

breites interessiertes Publikum und be-

gegnen jedem von uns auf unterschied-

lichste Weise im Alltag.

Diese Omnipräsenz ist keineswegs so 

selbstverständlich, wie es scheint. Medi-

zinhistorisch besteht Einigkeit, dass die 

Monopolstellung der Ärzteschaft in der 

modernen Medizin keineswegs auf realen 

Erfolgen in der Patientenversorgung zu-

rückzuführen ist, sondern intensive poli-

tische Interventionen die Privilegierung 

der Ärzte gegenüber anderen Heilberufen 

maßgeblich befördert haben. Über die 

 Effekte auf Lebenserwartung und Pa-

tientenversorgung in der Frühphase mo-

derner Medizin gibt es ebenfalls kaum 

Illusionen (vgl. Göckenjan 1985).

Erklären lässt sich die Etablierung und 

Persistenz hingegen über den  – außer-

medizinischen – Mehrwert der Sozial figur. 

Von Beginn an wurde der Arzt nicht nur 

als Experte eines Fachs verstanden, son-

dern darüber hinaus als Garant gesell-

schaftlicher Stabilität. Fest mit einem 

Bein in den ständisch-religiösen Selbst-

verständlichkeiten der Vormoderne und 

zugleich mit dem anderen den wissen-

schaftlich-rationalen Aufbruch in die Mo-

derne vollziehend, stellt die frühe ärzt-

liche So zial figur einen zentralen Trans- 

forma tions agenten dieser historischen 

Zeitenwende dar (vgl. Stichweh 1996).  

Die Integrations- und Stabilisierungs-

dimension der Sozialfigur lässt sich nicht  
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nur in alltagswelt lichen Dokumenten und 

 ärztlichen Selbstzeugnissen finden, son-

dern zieht sich durch die sozialwissen-

schaftlichen Klassiker bis hin in den Main-

stream der Nachkriegssoziologie. Von Karl 

Marx bis Talcott Parsons findet sich das 

Motiv der gesellschaftsintegrativen, nicht 

nur medizinischen Bedeutung von Ärzten 

(vgl. Atzeni 2016).

PROMOTION DES PATIENTEN

Diese fraglos zugeschriebene Bedeutung 

jenseits des unmittelbaren Bereichs me-

dizinischer Expertise ist ab den späten 

1960er-Jahren der Kernpunkt medizin- 

und professionskritischer Auseinander-

setzungen. Es ist hier gerade der Bezug 

auf das Nicht-Medizinische in der Legi-

timation der Sozialfigur, das ebenso von 

der sozialwissenschaftlichen wie der zivil-

gesellschaftlichen Kritik aufs Korn ge-

nommen wird. Dass eine Berufsgruppe 

Kompetenz und Einf luss jenseits ihres 

eng umgrenzten funktionalen Expertise-

bereichs beansprucht und ihr beides auch 

gewährt wird, stößt in einer autoritäten-

kritischen Umgebung auf erbitterten Wi-

derspruch. Man kann nun sagen, dass diese 

Kritik eine andere Sozialfigur erst hervor-

gebracht hat: die des Patienten und der 

Patientin. Die Kritik, die unter anderem 

von patientenrechtlichen Bewegungen ge-

tragen wurde, etablierte die Figur des Pa-

tienten zuallererst als relevant für medizi-

nische Fragestellungen, sodann trat diese 

Figur einen bis heute anhaltenden Sieges-

zug an, der zwar die des Arztes nicht ver-

drängte, aber wesentlich veränderte.

Man kann in Selbst- wie Fremdzeug-

nissen, in Romanen wie Serien, in medizin-

ethischen und -rechtlichen Debatten zei-

gen, wie die Relevanz dieser neuen Sozial- 

figur die ältere Schritt für Schritt umge-

staltete. Die Patienten und ihr autonomer 

Wille wurden mindestens ebenso wesent-

lich für die vielfältigen Darstellungen  

des Ärztlichen wie das Medizinische. Das 

heißt übrigens nicht, dass die Medizin nun 

endlich menschlich geworden wäre oder 

dass Ärztinnen früher kein Interesse an ih-

ren Patienten gehabt hätten. Es sagt auch 

nichts über das Verhalten einzelner Ärz-

tinnen aus, zeigt jedoch, dass sich soziale 

Erwartungen daran, was ein Arzt sein oder 

nicht sein soll, gewandelt haben und – das 

ist das Entscheidende – offenbar nicht ein-

fach eine Sozialfigur obsolet geworden ist.

Die Promotion des Patienten zur So-

zial figur legitimiert die Sozialfigur des Arz- 

tes neu; zur fachlichen Expertise tritt nun 

die individuelle Verbundenheit mit dem 

autonomen Patienten. Nicht mehr der 

transzendente Bezug beziehungsweise die 

gesamtgesellschaftliche Stabilisierungs-

funktion, sondern die Hinwendung zum 

individuellen Menschen prägt die soziale 

Idee vom Arzt. Auch hier zeigt sich wieder 

ein ähnliches Bild: ein sozialpolitischer 

Bruch, dieses Mal die Macht- und Insti-

tutionenkritik im Zuge der sogenannten 

68er-Bewegung, wird über die f lexible 

Sozial figur des Arztes gewissermaßen 

 geschient. Doch das ist wiederum nur eine 

sehr vorläufige Behandlung sich fortwäh-

rend verändernder sozialer Konstellatio-

nen (ausführlich hierzu Atzeni 2016).

Die eingangs angesprochene Strea-

ming-Serie weist schon wieder auf eine 

neuerliche Veränderung der ärztlichen So-

zialfigur hin, die sich seit etwa fünfzehn 

Jahren abzeichnet. Die Sozialfigur wird di-

verser, ärztliche Selbst- wie Fremddarstel-

lung thematisiert zunehmend Fehlbarkeit, 
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Zweifel, Brüche, es sind nicht mehr vor-

wiegend weiße Männer bürgerlicher Her-

kunft, die als Ärzte sichtbar werden, son-

dern Frauen, People of Color, Menschen 

unterschiedlichster Herkunfts milieus und, 

wie in The good doctor, ein junger Arzt mit 

Autismus. Die Sozialfigur des Arztes nä-

hert sich in diesen Merk malen immer 

mehr der des Patienten an.

MENSCHWERDUNG DES ARZTES

Was auf den ersten Blick aussieht wie ein 

maximaler Kontrast zur männlich-gött-

lichen Sozialfigur der Frühphase moder-

ner Medizin, erweist sich auf den zweiten 

Blick als Kontinuität: Die Sozialfigur des 

Arztes – nun auch die der Ärztin! – hat die 

vielfältigen normativen Wandlungspro-

zesse der modernen Gesellschaft mitvoll-

zogen. Mitvollzogen im Wortsinne, denn 

es ist nicht nur eine passive Anpassung an 

sozialen Wandel, sondern auch eine akti- 

ve Rolle, die der Sozialfigur hierbei zu-

kommt. In der ärztlichen Sozialfigur, die 

am Beispiel der Serienfigur nun selbst un-

ter anderem Betroffener ist und gerade 

 dadurch erst in ihrer Professionalität er-

zählbar wird, werden gesellschaftliche Er-

wartungen nicht abgebildet, sondern ih-

rerseits geformt. Nicht so sehr die Gewiss- 

heit, ein guter Arzt zu sein, sondern die 

fortwährende Reflexivierung der Fragen 

„Was ist ein guter Arzt?“, „Bin ich eine 

gute Ärztin?“ kennzeichnet die zeitgemä-

ße Form der Sozialfigur.

Die soziologische These zu dieser Be-

obachtung ist nun gerade nicht der Verlust 

jedweden Machtgefälles zwischen Profes-

sionellem und Laien, zwischen Ärztin und 

Patient. Die zeitgemäße Promotion der 

Sozialfigur Patient und die damit viel-

schichtig verknüpfte Menschwerdung des 

Arztes fundieren ärztliche Expertise, ärzt-

lichen Einfluss auf eine andere Art, als 

dies die Figur des gottgleichen Chirurgen-

Heros im Übergang zum 20. Jahrhundert 

vermochte. Sie aktualisiert die Legiti ma-

tionsbasis der Sozialfigur. Zugespitzt: 

Was unter Bedingungen der bürgerlichen 

Gesellschaft der autoritär-überlegene Pa-

ternalist vermochte, vermag heute der 

„Mensch wie du und ich“. So, wie es unter 

zeitgenös sischen Bedingungen wohl kaum 

mehr möglich ist, eine Biographie im Mo-

dus einer bruchlosen Erfolgsgeschichte zu 

erzählen, so lässt sich ärztliche Autorität, 

die es fraglos nach wie vor in unterschied-

lichsten Formen gibt, kaum mehr aus ei-

ner grundsätzlich überlegenen Position he-

raus begründen.

Zwei kleine Beispiele mögen die kon-

stante Funktionalität illustrieren, die mit 

den sich wandelnden Ausprägungen der 

Sozialfigur einhergehen. Das erste stammt 

aus einer standespolitischen Schrift von 

1926, das zweite aus einem an Laien ad-

ressierten Ratgeberformat von 2013.

„Zum Arzt wird man geboren oder 

man ist es nie. Gütige Götter legen ihm 

Gaben in die Wiege, die nur geschenkt, 

niemals aber erworben werden können“ 

(Liek 1926, S. 105). Die Semantik der so-

zusagen von oben gestifteten, nicht er-

werbbaren Gabe ist in ihrer Funktiona-

lität für eine insgesamt noch stark an 

Autoritäten orientierte Gesellschaft im 

ersten Drittel des 20. Jahrhunderts ähn-

lich einsichtig wie die der fundamenta- 

len, eigenen Betroffenheit, die ein gewis-

ses Maß an Gleichheit auch dort noch 

voraussetzen muss, wo es eindeutig um 

die Information von Laien durch Exper-

ten geht.
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Das zweite Beispiel: Ein Ratgeber, 2013 

erschienen, schildert ganz zu Beginn und 

in kleineren Passagen durch das Werk hin-

durch, dass der Autor nicht nur On kologe 

ist, sondern selbst seine Frau durch Krebs 

verloren hat. Die professionelle Autorität 

des Buches resultiert gleichermaßen aus der 

Fach expertise wie aus der individuellen 

Betroffenheit und Brüchigkeit, die sich 

darin manifestiert, „(d)ass Krebs auch den 

abgebrühten ‚Profis‘ zeigt, wie machtvoll 

diese Krankheit Perspektiven eröffnet oder 

erzwingt, die ärztliche Kunst und ärzt-

liches Handeln weit übersteigen. Ein gu-

ter Arzt sollte wissen, wann er zu reden 

und wann er zu schweigen hat“ (Bleif 

2013, S. 15).

„Reden“, aufklären, Bescheid wissen, 

handeln – das können Ärztinnen und Ärz-

te heute nach wie vor. Jedoch ist die Legi-

timationsbasis dieser Potenz eine andere. 

Ohne damit die fraglosen Brüche und 

 Veränderungen in der Medizin und im  

Arztberuf kleinzureden, dürfen doch die 

 Kontinuität und deren Basis, die flexible 

Sozialfigur, nicht vernachlässigt werden, 

will man den Realitäten gerecht werden.

CO-EVOLUTION VON GESELL-
SCHAFT UND SOZIALFIGUR

Bei der Rede von der Sozialfigur geht es 

nie um einen Realtypus und auch nicht 

um einen Durchschnittswert, sondern um 

die Idee, die wir uns in einer bestimmten 

historischen Konstellation von einem  

als relevant erachteten Typus machen. 

Die Vorstellung, welche Typen wir für re-

levant halten, wandelt sich. Daher werden 

üblicherweise die „ Sozialfiguren der Ge-

genwart“ (Moebius/Schroer 2010) oder das 

„Personal der Postmoderne“ (Frei/Man-

gold 2016) inventarisiert.

Im Fall der Sozialfigur Arzt wandelt 

sich der Typus – bislang jedenfalls – ge-

meinsam mit der Gesellschaft. Allerdings 

sagt der Blick zurück nichts über die weite-

re Entwicklung aus. Ob die Co-Evolution 

von Gesellschaft und Sozialfigur sich wei-

ter in erstaunlicher Parallelität vollzieht, 

ist höchst unklar. Seit dem Übergang zur 

Moderne und bis heute stellt sie jedenfalls 

das Scharnier dar, das Gesellschaft und 

Medizin stets aufs Neue miteinander ver-

bunden hat. Damit ist sie die Ressource, 

die die Zumutungen, die Medizin immer 

auch für Individuum und Gesamtgesell-

schaft bedeutet, legitimiert und die die 

Unwahrscheinlichkeit, sich individuell wie 

kollektiv trotz aller Risiken und Kosten 

immer wieder auf medizinische Behand-

lung einzulassen, in die Selbstverständ-

lichkeit moderner Medizin transformiert.
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