
Mit Ausnahme hygie-
nischer Aspekte in
einer somatischen
Untersuchungs- oder
Behandlungssitua-
tion erfüllt der weiße
Kittel in der Psychia-
trie keinerlei prakti-
sche Funktion. Hin-
gegen fungiert er als
Symbol für den Sta-
tus und die Kompe-

tenz der Ärztin oder des Arztes* und hat
dadurch eine direkte Auswirkung auf die
therapeutische Beziehung. Neben mögli-
chen positiven Aspekten wie Kenntlich-
keit, Vertrauen und Sicherheit vermittelt
der weiße Kittel insbesondere die Gewiss-
heit, dass ein grundlegender Unterschied
zwischen Arzt und Patient besteht, die
der weiteren Interaktion einen asymme-
trischen Einschlag verleiht. Dies ist im
Prinzip in allen medizinischen Fachdiszip-
linen, jedoch insbesondere in der Psychia-
trie (wie auch der Pädiatrie) relevant, da
die therapeutische Beziehung hier nicht
nur das Vehikel zur Vermittlung von the-
rapeutischen Interventionen, sondern für
den Behandlungserfolg auch ein hochrele-
vanter Wirkfaktor per se ist [1]. Nun geht
es nicht darum, faktische Differenzen zwi-
schen den Rollen von Arzt und Patient zu
verschleiern oder das Selbstverständnis
des Arztes als Fachperson mit umfassen-
der Kompetenz in Gesundheitsfragen zu
entwerten. Vielmehr liegt der Fokus des
Interesses im Zusammenhang mit dem
äußerlichen Erscheinungsbild und dem
Auftreten des Arztes auf den Auswirkun-
gen auf ein therapeutisch zentrales Phä-
nomen, eben der therapeutischen Bezie-
hung. Derzeit wird das Konzept des „Sha-
red-decision-making“ in der Medizin als
Goldstandard betrachtet [2]. Dieses thera-

peutische Beziehungsmodell basiert auf
einem dialektischen, gleichberechtigten
Austausch zwischen Arzt und Patient, der
idealerweise in eine gemeinsame Ent-
scheidungsfindung in Bezug auf das wei-
tere Vorgehen mündet. Der Arzt bringt in-
haltlich sein Fachwissen und seine Erfah-
rung ein, der Patient beteiligt sich mit sei-
nen Vorkenntnissen, Präferenzen, Werten
und früheren Erfahrungen. Ein formaler
Rahmen, der a priori traditionelle Macht-
verhältnisse verdeutlicht (pointiert: der
Patient im Flügelhemd, der Arzt im wei-
ßen Kittel), kann diese „Begegnung auf
Augenhöhe“ erheblich erschweren.
Um nun gerade diesen Ansatz („der Arzt
weiß schon, was für den Patienten am
besten ist“) hier nicht zu replizieren, emp-
fiehlt sich ein Blick in die Literatur zur
Perspektive von Patienten auf Erschei-
nungsbild und Auftreten des Arztes. Bei
Ärzten im Allgemeinen wurde noch in
den 1980er- und 90er-Jahren ein weißer
Kittel über formeller Kleidung bevorzugt
[3, 4], während neuere Untersuchungen
zu unterschiedlichen Resultaten kommen.
Studien aus England und Neuseeland er-
gaben eine Präferenz für semiformelle
Kleidung und einen weniger hohen Stel-
lenwert des weißen Kittels [5, 6] gegen-
über einer amerikanischen Untersuchung,
in der drei Viertel der Probanden für for-
melle Kleidung mit weißen Kitteln plä-
dierten [7].
Psychiater in formeller Kleidung werden
von ihren Patienten als kompetenter, je-
doch weniger freundlich, verständnisvoll
und zugänglich erlebt, während legere
Kleidung eine umgekehrte Wirkung hat
[8, 9]. Psychiatrische Patienten in statio-
närer Behandlung bevorzugen elegant ge-
kleidete Ärzte ohne weißen Kittel. Ver-
schiedene Autoren empfahlen daher ein
elegantes, nicht zu formelles Auftreten,
um ein möglichst symmetrisches Bezie-
hungsmuster zu ermöglichen, Autonomie
und Selbstbestimmung zu fördern und re-
gressives Verhalten zu reduzieren [10–
12]. Die Teilnehmer einer amerikanischen
Studie bevorzugten legere Kleidung bei

ihren Ärzten und waren zu 96% der Mei-
nung, dass Psychiater keine weißen Kittel
tragen sollten, obwohl 58% angaben, dass
dies keinen Unterschied für die therapeu-
tische Beziehung bedeuten würde [13].
Insgesamt scheint das Erscheinungsbild
für Ärzte ein wichtigeres Thema zu sein,
als dies bei Patienten der Fall ist [4, 12,
13].
Die Beurteilung des Erscheinungsbildes
und Auftretens von Psychiatern scheint
also in Zusammenhang zu stehen mit re-
gionalen und institutionskulturellen Ge-
pflogenheiten sowie mit dem Behand-
lungssetting. Ein konsistentes Ergebnis
mehrerer Untersuchungen besagt, dass
formellere Kleidung bzw. der weiße Kittel
Kompetenz vermittelt, jedoch Distanz
aufbaut und die Festigung einer tragfähi-
gen therapeutischen Beziehung erschwe-
ren kann. Psychiatrische Patienten bevor-
zugten eher einen semiformellen elegan-
ten Kleidungsstil ohne weißen Kittel. Im
stationären Setting scheinen weiße Kittel
noch eher akzeptiert zu sein als in der am-
bulanten Versorgung. In sämtlichen bis-
herigen Studienwurden zu diesem Thema
jedoch Patienten befragt, die sich zum
Befragungszeitpunkt bereits in psychiatri-
scher (meist stationärer) Behandlung be-
fanden. Daher kann ein Bias angenommen
werden, in dem Sinne, dass sich die Pro-
banden an ihrem bekannten Bild von
einem Psychiater orientieren konnten
und daher eher für den Status quo argu-
mentierten. Um diesen möglichen Ein-
fluss auszuschließen, müssten andere
Gruppen als diejenigen in gegenwärtig
stationärer Behandlung befragt werden
(z.B. eine repräsentative Stichprobe aus
der Allgemeinbevölkerung, psychiatrische
Patienten bei niedergelassenen Psychia-
tern ohne frühere Erfahrung mit stationä-
rer bzw. institutioneller Behandlung, so-
matische Patienten ohne Psychiatrieer-
fahrung).
Die Rolle des Psychiaters hat sich seit Be-
ginn der Etablierung der Psychiatrie, ins-
besondere jedoch in den letzten 50 Jah-
ren, grundlegend geändert. Die Integra-
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* Im Folgenden wird zur besseren Lesbarkeit für
alle Personenbezeichnungen die männliche
Form gewählt, die sowohl männliche als auch
weibliche Personen einschließt.
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tion der Psychotherapie in die Facharzt-
ausbildung sowie die seit den Psychiatrie-
reformen dem ärztlich-psychiatrischen
Aufgabenfeld inhärenten sozialpsychiatri-
schen Behandlungs- und Versorgungs-
aspekte haben die Tätigkeitsbereiche von
Psychiatern erheblich erweitert. Wo in
den meisten Bereichen der somatischen
Medizin eine Fokussierung auf eine eher
versachlichte Krankheitsentität im Rah-
men einer distanzierten Geschäftsbezie-
hung grundsätzlich möglich ist (die Frage
derWünschbarkeit bleibt hier ausgeklam-
mert), kommt die Psychiatrie schwerlich
an der zentralen Bedeutung der therapeu-
tischen Beziehung für eine erfolgreiche
Behandlung vorbei. Das professionelle
Auftreten und Verhalten von Psychiatern,
aber auch anderen in der Psychiatrie täti-
gen Fachpersonen, sollte daher Gegen-
stand stetiger Aufmerksamkeit und Refle-
xion sein. Dies stets mit dem Fokus auf der
Ermöglichung und Förderung einer ver-
trauensvollen, tragfähigen und mensch-
lich ausbalancierten therapeutischen Be-
ziehung. Ob das symbolisch aufgeladene
Element des weißen Kittels hierbei hilf-
reich ist, bleibt angesichts oben ausge-
führter Ergebnisse zur subjektiven Per-
spektive psychiatrischer Patienten frag-
lich.
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Sie haben eine eigene Meinung zu diesem
Thema? Dann schreiben Sie uns an:
psychiat-praxis@thieme.de!
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