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Lassen wir den besonders sensiblen und daher auch besonders friih problemati-
sierten Bereich der Psychiatrie/Sozialpsychiatrie aus!, wurde der Begriff ,,Medi-
zin als Institution sozialer Kontrolle“ 1972 von dem US-amerikanischen Medizin-
soziologen Irving K. Zola in die Debatte geworfen?. Dieser und andere Autore.n3
wurden durch eine medizinkritische Attitude getrieben, die sich sowohl aus wis-
senschafts- (z.B. antimedizinischem, anti-strukturfunktionalistischem) wie ge-
sellschaftspolitischen Impetus (z.B. Rassismus, Sexismus, Feminismus, Imperia-
lismus) speiste. Theoretischer Anspruch und Ertrag dieser wissenschaftlich ge-
wendeten Gesellschaftskritik blieben gering: endeten sie doch stets zirkulér-tau-
tologisch bei Medizin und Arzt als Garanten gesellschaftlicher, durchweg kapita-
listischer Macht und Herrschaft.

Gerhard Mutz schlieBt in seiner Arbeit »Sozialpolitik als soziale Kontrolle®
nicht an die in der Medizinkritik und Medizinsoziologie verbreiteten Autoren an.
Vielmehr formuliert er das von U. Rédelund T. Guldimann 1978 in den Starnber-
ger Studien* vorgelegte Konzept zur Funktionsbestimmung staatlicher Politik als
préventiver sozialer Kontrolle durch zwei Elemente um: Er vertieft erstens poli-
tisch-6konomisch die Verbindung zu den Erfordernissen privat-marktwirtschaft-
licher Verhiltnisse im Rahmen der allgemeinen Problematik der (Selbst-) Pro-
duktion des Menschen aus der Natur und bezieht es zweitens soziologisch auf die
(unkontrollierte) Entwicklungsdynamik interdependenter Kontrollinstanzen —
hierinsbesondere in Anlehnung an Norbert Eligs.

Die zentralen Aussagen Mutz’ sind (90-94): Durch gemeinsame Bearbeitung
der Natur sind die Individuen in Produktionsverhaltnissen vergesellschaftet. Aus
den konstitutiven Bedingungen der materiellen Produktion bilden menschliche
Figurationen weitere Integrations- und Kontrollinstanzen, die ~ etwa in Form
von Sozialpolitik — auf die Integration in eine herrschende Gesellschaftlichkeit
abzielen. Beide voneinander abhéngige Kontrolltypen erfahrt der einzelne
Mensch, obwohl selbst Subjekt der gesellschaftlichen Verhéltnisse, als ihm ,,au-
Berlich“: in unterschiedlichem MaBe eignen sich die Individuen die herrschende
Gesellschaftlichkeit in einer , inneren Vergesellschaftung® an. Die Kontrolltypen
»Mensch-Natur“, ,, Mensch-Mensch® und »Ich/Selbst“ sind dabei aufs engste in-
terdependent und wandelbar verkniipft: Eine bestimmte Kontrollsituation ist
nicht auf ein Kontrollmittel oder eine konkrete Kontrollinstanz zuriickzufiihren;
sie ist vielmehr Resultat vieler gesellschaftlicher Kontrollmechanismen: soziale
Kontrolle ist damit kein einseitiges Zwangs- und Herrschaftsverhiltnis—das etwa
in vordqrgrﬁndiger Medizinkritik ,.entlarvt“ werden kann —, sondern ein Krifte-
f.eld sozialer Beziehungsgeflechte, die die herrschende Form der Gesellschaft-
lichkeit durchsetzen und deren Reproduktion sichern. Verflechtungen, Zuord-
nungen, Kréfte und Ziele von Institutionen offenbaren sich insbesondere inihren
umstrittenen und umkampften Anfingen: Mutz figt also den drei interdepen-
denten Kontrollbereichen die Dimension Zeit hinzu.

Damit lassen sich fiir die folgende Diskussion drei Ebenen unterschiedlichen
Abstraktionsgrades ausmachen: (1.) allgemein die Grundstrukturen der Kon-
trollen ,Mensch-Natur*, ,Mensch-Mensch* » »1ch/Selbst*; diese jeweils in der hi-
storischen und institutionslogischen Entwick

. I lung der Kontrollen und der von ih-
nen abgeleiteten Institutionen; (2.) bezogen auf den Gegenstand der Medizinso-



Sammelbesprechungen 259

ziologie allgemein Gesundheit (als die gewissermaflen unauffillige kérperliche
Verfiigbarkeit), Krankheit (als das auffillige Merkmal korperlicher Verfiigbar-
keit) und die institutionellen Formen des Umgangs mit Gesundheit und Krank-
heit; schlieBlich (3.) bezogen auf den Gegenstand der Medizinsoziologie im enge-
ren Sinne medizinisch-wissenschaftliche Interpretationen der Sinnwelt Gesund-
heit — Krankheit; Medizin als Institution und Profession und schliefflich medizini-
sche Versorgungssysteme und Gesundheitspolitik.

Der harte Kern sozialer Kontrolle ist auch in den Erérterungen von Mutz die
totale Institution. Paradigmatisch exemplifiziert Mutz die Dimension Zeit am
Beispiel der psychosozialen Versorgung: der Soziogenese der totalen Institution
im Absolutismus folgt die Institutionalisierung spezieller desintegrativer Versor-
gungssysteme in Form der Landeskrankenhduser um die Jahrhundertwende und
schlieBlich zu Beginn der 70er Jahre der Beginn der Transformation der offen-
kundigen Autoritits- und Zwangstechniken in Uberzeugungs- und Manipula-
tionsverfahren z.B. durch Psycho- und/oder Soziotherapie.

Die endlose Diskussion zur Psychiatriereform erscheint damit auf einmal als
ein Kampfplatz unterschiedlicher Therapieformen, die ihrerseits mit unter-
schiedlichen Gesellschafts- und Kontrollformen korrespondieren. Den Befiir-
wortern der Reform stellt sich damit nicht die Frage, ob (das ist sicher), sondern
nur inwieweit sie Propagatoren transformierter neuer sozialer Kontrollformen
sind. Aus dem Meer der Literatur zur Psychiatrie und Psychiatriereform ist hier
der von Eisenbach-Stangl/Stangl herausgegebene Band ,,Grenzen der Behand-
lung* zu nennen. . . .

In ihrer Einleitung ,Ist die Zwangsjacke repressiv? Uber die Widerspriiche
psychiatrisch-medizinischer Kontrollen® (7-26) gelingt es den beiden Herausge-
bern trefflich, die Problematik der Transformation psycho-sozialer Hilfen deut-
lich zu machen: Von der desintegrativen Anstaltspsychiatrie tiber den medizi-
nisch-pharmakologischen Kafig im Kopf hin zur sozialpolitischen und psycllo-/so-
ziotherapeutischen Vernetzung — zum integrativen ,,Helfen statt Strafen 'also.
Aus dem Satz: ,,So zu tun, als gébe es eine Gemeinschaft (...); die nach innen
oder auBen ohne Zwang auskéme, ist entweder ideologisches oder gedar;lgenlo-
ses Gerede* (13), werden sowoh! die Positionen normadéquater wie kritischer
Beitrige inihrer jeweiligen Begrenztheit (Beschréinktpelt?) diskutiert.

Die psychosoziale Versorgung als ein Kernbereich der Kontrolle des ,»lch/
Selbst“ ist allerdings relativ gut erforscht, so dafl neue Geger}staquberethe zu -
erschlieBen sind. Einer dieser neuen Gegenstandsbereiche ist die umstrittene
Definitionsschwelle von Krankheit als sozialer Devianz bzw. yon.Gesur‘ldhelt.als
gegebener oder wiedererreichter Anpassungsleistung. I?enn in einer Diskussion
um die kontrollierende und disziplinierende Wirkung ]eQWGder — insbesondere
der iiber die staatlichen Hilfsinstanzen vermittelten — Hilfe steclgt der Gegeq-
standsbereich ,,Krankheit/Gesundheit“ das Interventionsfelgl sozial erforfierh—
cher Verfiigbarkeit korperlicher (und spéter: mentaler, psych}sche_r.und sozialer)
Leistungsfihigkeit ab, die Definition ,,gesund/krank‘_‘ die jeweilige Interven-
tionsart. Obwohl es eine umfangreiche historischg, somologlsphe, sozial- 'und ge-
sundheitspolitische, philosophische und medizinlsch-qa‘t‘urwlssenschaft.hche' Li-
teratur zu den Begriffen ,,Gesundheit und , Krankheit® gibt, stellen sich diese
Begriffe daher neu dar. , .

Wenn in Overbecks Buch der Anspruch erhoben wird, ,,e1n umfassendes so-
zial-psychologisches Konzept zur Entstehung und angemessenen Behandlulng
der heutigen Zeitkrankheiten® vorzulegen (2; Notiz zum Autor), werden also
hdchste Erwartungen geweckt. Den durchaus interessierten und wohlwollenden
Leser beschleicht allerdings mit wachsender Seitenzahl wachsendes Unbehagen:
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Der diskursiv-assoziative Stil, angemessen noch fiir die Einleitung, offenbart sich
als Stil des ganzen Buches; exakte Fragestellung und prézise Gedankenfithrung
werden zunehmend vermift, und vollends verédrgert ist man, wenn fundamentale
Beitrége nicht zitiert, ja letztendlich ganze Literaturkreise zu klassischen Krank-
heitstheorien nicht genannt werden. So wird ein Thema verschenkt.

DaB dieser konzeptionslos-assoziative Denkstil nicht ein Stigma psychoana-
lytischer Uberlegungen zum Thema ist, beweist die Forschergruppe um den
jiingst verstorbenen Klaus Horn. Mit Christel Beier, Michael Wolf, Doris Kraft-
Krumm u.a. befat sich Horn mit dem Krankheitsverhalten und -erleben von Ar-
beitern und Arbeiterinnen und dem Widerstand gegen gesundheitliche Aufkla-
rung. Die hier vorzustellenden Biicher bestechen sofort durch ihre gesamte Anla-
ge und die nur noch schonungslos zu bezeichnende Transparenz, in der Horn u.a.
iiber ihre Arbeit und Arbeitsprobleme berichten. Horn u.a. legen implizit folgen-
de Ebenen von Rationalisierung zugrunde: die Naturbeherrschung, die politisch-
interaktive Verstindigung/Selbstverstindigung und die intrapsychische Dimen-
sion. Horn u.a. kommen damit zu einem dhnlichen, in drei Bereiche aufgeteilten
Konzept sozialer Kontrolle iiber Rationalisierungs- und Disziplinierungsprozes-
se wie Mutz. Der Bezug auf die Theorietradition der Frankfurter Schule und eine
sozialwissenschaftlich begriffene Psychoanalyse (Lorenzer) begriinden den Ge-
genstand: Gesundheit als Konfliktfahigkeit, Krankheit als Konflikt. Gegen diese
Konzeption, die Gesundheit und Krankheit als unabdingbare Bestandteile
menschlichen Daseins versteht, steht die einem langen Ratjonalisierungsprozef
via Medikalisierung vorherrschende Funktionalisierung des Korpers als Pseudo-
konfliktlésungsmdglichkeit. Individueller Krankheitsgewinn und der objekti-
vierte Fall der Organmedizin gehen nach Horn u.a. eine unheilvolle Koalition
ein: Konfliktverdeckung fiir den Kranken und die rational-methodisch betriebe-
ne ,,Verkdrperung® von Krankheiten laufen also in dieselbe Richtung.

Die Arbeiten Horns u.a. bereichern unsere Kenntnisse iiber das Krankheits-
verstdndnis und -verhalten von Unterschichtpatienten bzw. die Abwehr gegen
gesundheitliche Aufklédrung erheblich: Fiir jede préventiv orientierte Medizin
und Intervention —so etwa fiir die ,,theoretische Leerstelle“ Laien (v. Ferber; vgl.
unten) - sind die Arbeiten daher unerlalich, zumal sie zugleich die rationalisie-
renden und disziplinierenden Elemente der gesundheitserzieherischen Interven-
tion ansprechen.

. Die offene Interpretation von Gesundheit filhrt auf zwei weitere Problembe-
reiche, namlich die jeweils zeitbedingt giiltige Interpretation von Kérper, Leib-
119hk§1§, leiblicher Verfiigbarkeit und Leben schlechthin und den Proze der Me-
dikalisierung eben dieser leiblichen Verfiigbarkeit in westlichen Industriestaa-
ten. Korper und Leiblichkeit lassen sich jenseits des in dem sozialstaatlichen Ver-
sorgungssystem durchschlagenden funktionalisierten Verstindnisses entweder in
anderen Wissenssystemen — wie etwa der Psychoanalyse — oder aber in histori-
schen qder ethnographisch-vergleichenden Studien aufdecken. Aus der unendli-
chen Literatur, die bereits vor Jahren zur , Wiederkehr des Korpers“ aufsum-
miert wurde, seien zwei kontrire Beispiele herausgegriffen.

Arthur E. Imhofhat unter dem Titel ,,Leib und Leben in der Geschichte der
Neuzeit“ Vortrige eines internationalen Kolloquiums herausgegeben. Der Kor-
per des Menschen als Grundlage leiblicher, seelischer und sozialer Existenz wird
aus den verschiedenen Blickwinkeln in seiner historischen Transformation analy-
siert: Das .Lc'eben In agrarischen Gesellschaften, dessen Einschétzung aus heutiger
sozmlmedlzmisc.her Sicht, verglichen mit aktuellen ethno-medizinischen Beitré-
gen stellen gewissermafen die Ausgangslage der weiteren Uberlegungen dar.
Die soziale Interpretation des Korpers, seiner Grundbediirfnisse und deren kul-
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tureller Uberformung in verschiedenen Gesellschaften fiihren das Thema fort:
Jedwede Sozialisation jedweder Gesellschaft driickt sich letztendlich auch in der
Disziplinierung der Korperlichkeit aus — beim Essen, beim Sport, in der Volks-
kultur vs. der diese unterdriickenden bzw. durchdringenden Kultur der Eliten, in
den Lebensaltern, ja iiber den Tod hinaus. In den westlichen Industriegesell-
schaften wird der Korper iiber einen lingeren Proze8 hin schlieBlich medizinisch-
technisch interpretiert und beeinfluBt: Getrennt allerdings nach Schicht (,,Volk*
vs. ,,Obrigkeit“) und Geschlecht (,Medikalisierung® der korperkundigen Frau
durch eine professionelle minnliche Elitekultur). So sehr die Ergebnisse im ein-
zelnen Zustimmung oder Widerspruch hervorrufen: das Material wird immer
stringent und nachvollziehbar ausgebreitet.

Die Wiederentdeckung des Korpers ist allerdings zugleich Bestandteil jener
Bewegung, die sich gegen die rationalen Grundlagen und Folgen der herrschen-
den Interpretation von Kérperlichkeit, kurzum nicht nur gegen die Auswiichse
des Rationalismus, sondern die damit begriindeten Formen von Wissenschaft
schlechthin wendet. Die neue Literatur zum Korper steht damit gleichzeitig in
der Bewegung zum ,,Alltag®, zur Subjektivitit und zu neuen Formen des Erken-
nens und Wissens. Dies 148t sich — auch als Gegenbeispiel zu Imhof — gut aus dem
von Dietmar Kamper und Christoph Wulf herausgegebenen Band ,,Der ar‘l‘dere
Kérper“ verfolgen: ,,Der Alltag traditionaler und rationaler Lel?ensformen soll
indem Band, zugleich der erste in einer ,,Edition Corpus®, ,.in seiner ganzen Exo-
tik und Banalitit erkennbar werden“ (Riickseite des Titelblatts): von der Inter-
subjektivitit zur Subjektivitiit also—und damit von der Kritik zum Ge-/ oder MiB-
fallen... )

Zum ProzeB einer steigenden Aufmerksamkeit kérpeylicher _Verﬁigbgrkelt
und deren nachfolgender Medikalisierung liegen eine Reihe §921a1hlstorlsche‘r‘
Monographien vor, Ute Frevertuntersucht in ,,Krankheit als pohtxschqs Prpblem
die Politisierung von Krankheit zwischen 1770 und 1880. Frevert weist die p_os't-
_factum-Erkléirung, das 6ffentlich-rechtliche Krankenversicherungssystem sei ein
zwangsliufiges Derivat des Industrialisierungsprozesses und damit fupktlopgl
und notwendig, als pauschalisierende Ableitung zuriick (12). Daher st die Poh'ﬁ-
sierung von Krankheit (und Gesundheit) vor dem Hmte_rgrun.d.sakularer gesell-
schaftlicher Wandlungsprozesse und divergierender sozialpolitischer Interessen
Thema der Arbeit. o .

Frevert untersucht zunichst die 6ffentliche Diskussion liber Gesundheit und
Krankheit im Kontext der spitabsolutistischen Staats- und Sozmlve.rfassur}g, um
dann herauszuarbeiten, wie sich das allgemeine Problem Gesundheit auf die spe-
zielle , Krankheitsbetroffenheit sozialer Unterschichten verengte: die Medlkah.-
sierung der Armen als Préventions- und Kontrollmechanismus. Der weltere“Tell
der Arbeit ist der Transformation des Armenproblems zur ,,Arbglterfrage ge-
widmet: aus der Sicht staatlicher, kommunaler und unternphmenscher Kassc_an-
politik - von oben also — und der Verinderung von Krankheits- l}nd Gespndhercs-
gerhalten der Arbeiter — von unten also — wird gezeigt, c\;Vle dlﬁt?rbelterschaft

urch eine leistungsorientierte Sozialpolitik integriert werden sollte. .
Ute Frevert hgt einen bedeutendgn Beitrag zur Diskuss_,lon gelelstet..Dle E(;n—
zelaspekte und -ertrége in allen Dimensionen aufzuzeichnen, v.erllalletet "g
Raum; genannt seien die Uminterpretation von Krankheit als morg'lilsc fgr}V:ﬁr_
lich - eine Folge biirgerlich-rationaler Interpretation des 18. und fri ?p. oo
underts - zur kérperlichen Krankheit - eine Folge purgerllch-medlka isierter In-
terpretation seit Mitte des 19. Jahrhunderts. Damit erd zugleich auf e{nzq wei:
sentlichen Extrag des 4. Kapitels verwiesen: Krankheit und Gesundheit sin ullta
len Gesellschaften deren Sinnwelten und deren unterschiedlichen Lebenswelten
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jeweils angepaBte Mittel von Positionszuweisung bzw. Kontrolle. Innerhalb der
Gesellenkassen herrschte ein erheblicher Anpassungsdruck iiber Leistungsfahig-
keit und Krankheit; dieser Anpassungsdruck wurde durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung offenbar nur in eine neue Dimension gehoben: An die Stelle ge-
meinschaftlicher Sinndeutung und Kontrolle in den Krankenkassen der Gesellen
trat nun die den neuen industriellen Verkehrsformen adéquate, rational begriin-
dete und von gesellschaftlich bestallten Experten (Arzten) verwaltete Form me-
dikalisierter Sinnwelten von Krankheit und Gesundheit, vermittelt iber die ge-
setzliche Krankenversicherung als Bestandteil integrierender Sozialpolitik.

Noch umfassender geht Gerd Gockenjan an das Thema: Im Mittelpunkt von
,Kurieren und Staat machen“ stehen die zeitbedingten Interpretationen von Ge-
sundheit und die allméhliche Usurpation der Sinnwelt Gesundheit durch die Me-
dizin. Die Geschichte der Gesundheitsvorstellungen wird zur Folie drztlicher
Professionalisierungspolitik. In alter, vorrationaler Sichtweise gehdren Gesund-
heit und Medizin keineswegs zusammen. Die akademische Heilkunde ist nicht
wirksamer als die alltéigliche Heilkunde, die Sinnwelt Mensch-Natur-Welt wird
von Theologen verwaltet. Doch bietet die Medizin seit dem 16. Jahrhundert Kon-
zepte an, den Kérper dhnlich den entdeckten physikalischen oder chemischen
Verfahren und Maschinen kontrollierbar und steuerbar zu machen. Die Beherr--
schung der Natur am Menschen und die Beherrschung der Natur in der Gesell-
schaft konvergieren in den staatlichen Durchdringungsprozessen des Absolutis-
mus; die Staatswissenschaft fordert die Medizin auf, {iber die Wohlfahrt der Be-
volkerung die Macht des Staates zu vermehren ~ allerdings vergeblich noch: die
»Medizinische Policey bleibt Anhéngsel der Verwaltung, bleibtim wesentlichen
papierner Anspruch. Erstindem die Naturwissenschaft Bezugswissenschaft auch
der Medizin wird, werden Subjekt und Moral verdringt, die Gesundheitslehre
der Vor.epoche ins Reich der Spekulation verwiesen: Die objektive Methode der
Naturwissenschaft wird zur Wahrheit schlechthin, Gesundheit/Krankheit als Er-
scheinungsform des Lebens zu statistischen und physisch-chemischen Normen
und Qesetzen in ,MaB, Zahl und Gewicht“. Wiederum laufen die staatlichen -
Fonmerungs- und Funktionsinteressen und professionellen Interessen der Arzte
aufeinander zu: In den Krankenkassen der Industrialisierung werden die Arzte
zu den Verwaltern des gesellschaftlichen Steuerungsbedarfs und der natiirlichen
Abnutzungsprozesse von kérperlicher Verfiigbarkeit. Der gesellschaftliche Dis-
1-<urs. uber Qesupdheit erweist sich damit in seiner Transformation hin zu den ob-
Jektxyqn Kiriterien der Naturwissenschaften als die Einfallspforte der Profession
Medizin schlechthin,

'Eme 1nhqltlich und methodisch interessante Ergénzung zu Frevert und Gok-
kenjan stellt die Arbeit Claudia H uerkamps ,,Der Aufstieg der Arzteim 19. Jahr-
hundert” dar: Claudia Huerkamp erarbeitet den vielschichtigen Wandel des
Arztberufs im Verlaufe des 19. Jahrhunderts. Die Herausbildung einer einheit-
lich vorgebildeten Arzteschaft, die Ausbildung neuer innerberuflicher Verkehrs-
formel‘l‘, dqn Wandel des Arzt-Patienten-Verhéltnisses, die Ausdifferenzierung
neuer arzthcher Ber}lfsrollen, die Kassenarztfrage und die 4rztlichen Berufsorga-
nisationen b.11den die Schwerpunkte der Gedankenfithrung; eine Fiille empiti-
schen, teils in 'Tabeller} aufbereiteten Materials verleiht der Arbeit besonderen
Wert. Theoretlsqh schlieBt Huerkamp an die soziologische Professionalisierungs-
dlsk‘ussmn an: Hier bezieht sie sich insbesondere auf die bekannten Arbeiten von
Frezds‘czn upd Sarfatti-Larson: ein nicht weiter problematisierter ,,Gesundheits-
markt (splt wa'nn?) und die bekannten Theoreme medizinischer Professionali-
swrungsdlskusswx} strukturieren das Forschungsfeld. Huerkamp schlieBt damit
gegentiiber den beiden vorgenannten Arbeiten an zwar erprobte, aber begrenzte
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theoretische Fragestellungen an. Daher konnen die Ergebnisse nicht sonderlich
iiberraschen: Der ProfessionalisierungsprozeB endet hier notwendigerweise
beim approbierten Arzt als dem ,alleinzusténdigen Fachmann fiir Krankheit und
Gesundheit*.

Gesundheit bzw. Krankheit erweisen sich nunmehr als die maBgeblichen
Problemfelder sowoh! des aktuellen Geschehens als auch der wissenschaftlichen
Forschung: Die jeweilige gesellschaftsaddquate soziale Konstruktion und Funk-
tion von Gesundheit bestimmt iber die Konzeption von Korper/Leib die ] eweili-
ge Hilfsinstitution. Die Stellung der Medizin in der Industriegesellschaft ist damit
an die der naturwissenschaftlich-technologischen Organisation der Produktion
angepaBte naturwissenschaftlich-medizinische Interpretation des Korpers in der
Reproduktion gebunden — und wird sich mit dem Wandel von Produktionsweise
und Produktionsverhiltnissen ebenfalls &ndern. Aus dieser dynamischen Sicht
heraus erscheinen aktuelle Beitréige zu Sozial-/Gesundheitsrecht und Sozial-/Ge-
sundheitspolitik ebenfalls in einem neuen Licht. o

Eberhard Jung versucht in seinem Buch ,,Das Recht auf Gesundheit“ eine
»Grundlegung des Gesundheitsrechts der Bundesrepublik Deutschland®: Das
unzusammenhéngend gewachsene und zexsplitterte Gesundheitsrecht soll rechts-
systematisch erfaBt werden, und zwar nichtim Sinne von Deliktschutz oder Straf-
recht, sondern als ,,Recht auf* im Sinne positiven Tuns bis hin zur verfassungs-
rechtlichen Verankerung. ) i )

Jung unterscheidet in seiner verfassungsrechtlichen Diskussion die Ver-
pflichtung des Staates und die Verpflichtung des Individu.umg (249-253):. Dgs
Fehlen von Grundpflichten erweist sich nunmehr als ,,gewichtiger Nachte}I fiir
die Ableitung von gerade im Gesundheitsbereich immer wie(i!er a}s notwg:ncpg be-
zeichneten Gesundheitspflichten® (252). Jungs Beitrag ist ein bislang einzigartl-
ger Versuch, das Gesundheitsrecht der Bundesrepublik Deutschland hlstqusch
und systematisch zu erfassen; Jung arbeitet mit einer geradezu _erstaunhc.:h.en
Breite von nationalem und internationalem Gesundheitsrecht bis hinzu mfedlzm-
historischem, sozialhistorischem und sozial—/gesundheitspolitischem Scl}rlfttum.
Ein Buch also, das man immer mit Gewinn konsultiert. Gleichwc?hl we'lst es §0-
wohl erhebliche immanente als auch aus der hier ausgebreiteten Dlskusglon deut-
lich werdende Schwachstellen auf. Die medizinhistorische Literatur, dlfz Ji ung zu
Rate zieht, ist begrenzt: Richard Shryock und insbesondere Henry E. S:zgrzst. und
viele andere fehlen — dies ist deshalb bedeutsam, weil Sigristu.a. die Ze{tl?edlngt-
heit der jeweiligen Deutungen von Gesundheit und Krankh.elt und Medlgln/Arzt/
Patient immer wieder herausgearbeitet haben. Jung iibersieht folglich die Inter-
essenbezogenheit der medizinischen Literatur: dies sowohlin den un"terhe_genden
allgemeinen politischen Dimensionen wie beziiglich der etwa von Gaockenjan her-
ausgearbeiteten Eroberung der Sinnwelt Gesundheit d1'1rch die Medlgm. Bose
ausgedriickt: Durch den ahistorisch-unkritischen Riickgriff auf die arzt.hchG Lite-
ratur geht Jung der &rztlichen Professionalisierungspropa:ganda.1rp Sinne ellrller
Medikalisierung der Sinnwelt Gesundheit auf den Leim. Die medizinhistorisc! %n
und medizinsoziologischen Defizite, die Jung allerdings kaum anzulasten sin .
schlagen damit auf die Relevanz seines Buches durch: Wenn Jung abschlieBen
vollen Ernstes von der verfassungsgerechten Kodifizierung eines Gesundheits-
rechts samt einer dem Gesundheitsrecht entsprechenden .Gesundheltspfhcht
spricht, ist dies gewissermafen die rechtspositive Ausformulierung der untrenn-

baren Kontroll- und Disziplinierungsmechanismen des formierten Sozialstaats,

also vor dem aktuellen Transformationsprozeﬁ zu weicheren, internalisierungs-

fahigen Kontrollformen.
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Die Gegenwelt zur ,,Pflicht auf Gesundheit* und damit zugleich ein Beispiel
der aktuellen Problematik der Involution des Sozialstaates wird in dem von Chri-
stian von Ferber und Bernhard Badura herausgegebenen Buch ,,Laienpotential,
Patientenaktivierung und Gesundheitsselbsthilfe* offenbar. Die versammelten
Beitrége ziehen eine Zwischenbilanz des BMFT-Forschungsverbundes ,,Laien-
potential, Patientenaktivierung und Gesundheitsselbsthilfe“s, Berichtet wird
liber Gesundheitsselbsthilfegruppen, Selbsthife im Familienhaushalt, Gesund-
heitsvorsorge in der Gemeinde, patientenorientierte Intensivmedizin, Herzin-
farktkranke und soziale Unterstiitzung sowie Gesundheitsvorsorge am Arbeits-
platz. ,

Zum Abschluf des Buches versucht Christian von Ferber, eine ,,Soziologie
des Laien vor den Anspriichen der Medizin® theoretisch zu begriinden (265-293).
Von Ferber bezieht sich hier auf die Eliassche Zivilisationstheorie. Prisentation
und Kritik des Ferberschen Ansatzes fiihren uns damit auf den Beginn dieses Bei-
trages und die entsprechende Konzeption von Mutz zuriick.

Elias’ Kernaussagen sind in der von Ferberschen Interpretation (282): der so-
ziale Wandel vollzieht sich als Akkumulation und Konzentration von Verfi-
gungsgewalt (ProzeB der Monopolisierung von Chancen); die Verfiigungsgewalt
bezieht sich auf gesellschaftliche Giiter, die fiir spezielle Personengruppen be-
deutungsvoll sind; die ,,Monopolisierung der Chancen® wird als Kontrollverlust
wahrgenommen und verarbeitet. Von Ferber weist dem Arzt in kurzer histori-
scher Darlegung ein sozialstaatlich garantiertes Monopol ,,Ausiibung der Heil-
kunde“ zu, das tiber das gesellschaftlich legitimierte Monopol Herrschaft ausiibt.
Dieses Monopol, das sich auch auf bestimmte Erwartungen seitens der Klientel
griindet, weicht dort auf, wo die Medizin die via Krankheitskonzept und techni-
scher Intervention erreichte gesellschaftliche Neutralitit beriihrt. An diesen Zo-
nen des Kontrollverlusts des Monopols setzen Problematisierung und Politisie-
rung von Laien/Laienhilfe ein: Denn hier wird die Ubertragung von Kontrolle an
das Monopol briichig ~ und Verhaltenskontrolle und soziale Herrschaft in der
Auxzt-Patienten-Interaktion deutlich.

Die Kritik der Elisasschen Soziologie steht noch in den Anfingen’; die
Selbstinszenierungen Elias’ und seiner Interpreten, hier insbesondere des Her-
au§gqbertr_1umvirats Gleichmann, Goudsblom und Korte$, haben inzwischen die
3e1nhchke1tsschwelle nahezu erreicht. Die von Mutz erarbeitete Konzeption so-
Z}aler Kontrplle und die hier diskutierte Literatur zeigen aber, daB der zivilisa-
tionstheoretische Ansatz Elias’ auch im Sinne der von von Ferber aufgewiesenen
Problemstellung wesentlich weiter tragt, als dies yon Ferber gelingt. Zentralisie-
rung .111.191 Monopolisierung von Handlungschancen und Definitionsmacht dienen
m thsat%onsprozeﬁ dazu, die komplexen Beziehungs- und Handlungsgeflech-
te differenzierter Gesellschaften aufrecht zuerhalten. Die notwendigerweise ver-
bundenenﬂEntlastungen und Belastungen durch Definitions- und Handlungsmo-
nopolp miissen daher in einem ausgewogenen Verhiltnis stehen. Ansonsten sto-
Bqn die Monopole an ihre Grenzen: sie werden kontraproduktiv und geraten da-
mit auf kurz oder lang in Legitimationskrisen, die schlieBlich zum Aufweichen
des Monopols fiihren kénnen (z.B.: Kirche).

In der von Ferberschen Interpretation kann der oben aufgewiesene Prozef
der Usurp'fltloq der Sinnwelt Gesundheit durch die Medizin ebenso wenig erfait
werden wie die Definitionsfunktion der Medizin in den Kontrollbereichen
,,Mensch-Mensch“ und ,,Ich/Selbst“ sowie ihre begrenzte Rolle im Kontrollbe-
reich ,,Mensch-Natur“: hier fiihren Frevert und Gdckenjan historisch, Horn pro-
!)lelp— und handlqusorientierend weiter. In dieser Breite ist auch nur zu erfassen,
inwiefern die Medikalisierung leiblicher Verfligbarkeit inzwischen von einer Ent-
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in eine Belastung umschlégt und wie die Position des ,Laien“ neu zu konstitu-
jeren ist: Der aktuelle Wandel im produktiven Bereich — also im Kontrollbereich
,Mensch-Natur“ —erfordert offenbar neue und andere Sinnwelten als diejenigen,
die die zweite Phase der Industrialisierung begleitet haben. Insgesamt erscheint
- die von Ferbersche Konzeption sozialer Kontrolle nach Norbert Elias in einem
undynamischen und undialektischen Macht- und Herrschaftsverhaltnis: der pro-
duktive Faktor sozialer Kontrolle samt anhdngender Probleme (z.B. Arbeiter-
schaft und Medizin) kann so nicht erfaBt werden.

AbschlieBend diirfte daher auBer Zweifel stehen, da Mutz mit seiner Kon-
zeption sozialer Kontrolle einen erheblichen Fortschritt gegeniiber der soge-
nannten Medizinkritik und der theoretisch wenig begriinideten Kontrollkonzep-
tionen der Medizinsoziologie der 70er Jahre gelungen ist. Es ist nun moglich, Ge-
sundheit/Krankheit, Medizin und Arzt sowie die jeweiligen sozial-/gesundheits-
politischen Institutionen der Medizin als eigene Gegenstandsbereiche im Ent-
wicklungsproze von Gesellschaften zu begreifen und herauszuarbeiten. Zwei
Elemente der Mutzschen Konzeption begrenzen diese Moglichkeit allerdings:
Zunéchst einmal bindet Mutz seine Konzeption ausdriicklich an die Bedingungen
kapitalistischer Warenproduktion, kapitalistischen Warenaustausches und die
entsprechende Warenfrmigkeit sozialer Beziehungen. Damit verkirzt Mutz sei-
nen eigenen Ansatz zum Kontrollbereich Mensch-Natur auf bestimmte histori-
sche Gesellschaftsformationen und suggeriert ferner die sublime Entelechie, daB
eine nicht auf Warentausch beruhende Gesellschaft keiner Kontrolle bediirfe:
die Bedeutung von Krankheit in sogenannten primitiven Kulturen® oder der Psy-
chiatrie oder Gesundheitserziehung im real existierenden Soziahsxpuslo beweisen
schon auf der Erscheinungsebene das Gegenteil. Die Formen sozialer Kontrolle
sind offenbar primér mit dem aus der Produktionsweise folgend_e{l Differenzie-
rungsgrad (Arbeitsteilung!) verbunden und weniger mit dem politischen Gesell-

schaftssystem. )

' Ferner bleiben die Ausfithrungen Muzz’ im Verlaufe seines Buches merk-
wiirdig bla: Zwar erlauben die vorausgehenden theoretischen Erorterungen,
viele Phinomene neu zu ordnen und in ihre Entwicklungsdynamik zu stellen.
Mutz geht aber kaum iiber Ergebnisse hinaus, die nicht andernorts schon genannt
worden wiren. Hier erlaubt das von Mutz vorgelegte Modqll eigentlich mth: Es
stellt sich hier die Frage nach der Reichweite und Funktion der theoretischen
Voriiberlegungen. Offenbar sind die interdependenten Kontrolltypen nach Nor-
bert Elias metatheoretische Vorgaben: diese an einem Gegepstand durchzuexer-
zieren, reduziert sie auf die Funktion tiberpriif- und bearbe_ltbarer Hypothesen.
Damit wird eine selbsttitige Reifikationsfalle aufgel?aut, die der_1 Ert.rag notge-
drungenermafBen begrenzt. In diesem methodologischen Bereich liegt daher
wohl der Schliissel zur weiteren Arbeit —soferndie entsprechende Empirie folgt.
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