5. Das System der Krankenbehandlung

Die bisherigen Ausfithrungen dienten der Herstellung eines Vergleichs-
gesichtspunktes zur Beurteilung spezifischer, unterschiedlicher, aber
dennoch vergleichbarer Funktionsweisen der einzelnen Funktionssyste-
me der Gesellschaft. Als ein Vergleichsgesichtspunkt wurde die bindre
Codierung identifiziert, die Luhmann selbst als die Leitstruktur funk-
tionaler Differenzierung bezeichnet und die sich somit in besonderer
Weise fur eine solche Perspektive eignet. In der Folge wurde der Begriff
der bindren Codierung sowohl in seinen systemtheoretischen Dimen-
sionen als auch aus einer praxeologischen Perspektive' heraus beob-
achtet. Beide Perspektiven erschienen mir in Anlehnung an die Bemer-
kungen Fuchs notwendig, der darauf hinweist, dass die Entwicklung
eines systemtheoretischen Kriterienkanons noch keine Garantie dafiir
sei, dass Abweichungen von dieser Systemik in den beobachteten Sys-
temen selbst ausgeblendet werden konnten.* Fuchs redet im Anschluss
an Freud von einer »polymorphen Perversitit« dieser Systeme und hebt
damit hervor, dass die Konstruktion von Vergleichsgesichtspunkten
nur eine begrenzte Art von Heuristik produziert, deren Funktionswei-
se innerhalb der einzelnen Funktionssysteme zusitzlich auf ihr jeweili-
ges Schicksal hin tiberpruft werden muss. So hat sich zwar in meinen
Ausfithrungen zum Wirtschaft- und Wissenschaftssystem eine ausge-
priagte Ubereinstimmung der dort herausgestellten Leitstrukturen zu
den allgemeinen theoretischen Erorterungen hinsichtlich der Form der
Codierung bestitigt; es haben sich aber auch spezifische Unterschiede
gezeigt, die insbesondere mit den jeweiligen Zusatzeinrichtungen wie
Zweitcodierung, Nebencodierung, Kontingenzformel etc. dieser Syste-
me zusammenhingen und zu einer je individuellen Ausgestaltung auf
der Ebene der Form der Codierung fihren. Der prominenteste Unter-
schied zeigte sich hier im Nahbereich der Codierung selbst, und zwar
beziiglich des Negativwertes. Wihrend das Wirtschaftssystem fast ohne
Gedichtnis in seinen >unit acts< auskommt und deshalb in der Lage ist,
seine Strukturen mehr dezentral auszurichten, hat sich im Bereich der
Wissenschaft eine sehr hohe Abhingigkeit von solchen Gedichtnisleis-
tungen gezeigt. Dies fithrte auf der Ebene des Negativwertes zu einer
unterschiedlichen Bewertung seiner Relevanz. Die Feststellung einer

1 Siehe zu diesem Begriff Vogd, Werner: Zur Soziologie der organisierten
Krankenbebandlung. Velbriick Wissenschaft: Weilerswist, 2011, S. 42ff.

2 Siehe hierzu neben Vogd auch Fuchs, Peter: »Das Gesundheitssystem ist nie-
mals verschnupft«. In: Bauch, Jost (Hrsg.) Gesundbeit als System. System-
theoretische Beobachtungen des Gesundbeitswesens. Hartung-Gorre Verlag:
Konstanz, 2006, S. 33.
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»Unwahrheit« kann insofern einen vergleichbar hoheren Struktureffekt
bis hin zu Destabilisierungseffekten haben, wahrend im Wirtschaftssys-
tem eine einzelne >Nichtzahlung« auf struktureller Ebene in der Regel
tiberhaupt nicht bemerkt wird.> Beziiglich der Programme heifdt dies,
dass sich zum Beispiel eine festgestellte relevante Unwahrheit im theore-
tischen oder methodischen Fortschreiten rigide festsetzen kann, und im
Wirtschaftssystem Nichtzahlungen, wenn tiberhaupt, zum Beispiel nur
zu einer Anpassung von Produktionsprogrammen bei sich dndernden
Bedirfnissen der Kunden fithren; und dies womdglich auch nur in den
in Frage kommenden wirtschaftlich agierenden Organisationen, mit wie
immer kurz- oder langlebigen Lerneffekten. Auch wenn natirlich hier
die Reflexion in beiden Systemen Auswirkungen auf die Programme
hat, so kommt es dennoch zu einer unterschiedlichen Ausdifferenzie-
rung von binarer Codierung und Programmebene in den beiden Syste-
men mit unterschiedlichen Folgen auf der Ebene ihrer Eigenwerte. Das
Uno-actu-Prinzip, welches dafiir Sorge tragt, dass Reflexionen nicht als
eigenstandiges Weltkorrelat in den Kommunikationen vorkommen und
deshalb sofort wieder zu einer Kreuzung in den Positivwert fithren, wird
im Wirtschaftssystem nicht aufSer Kraft gesetzt; entsprechend der Funk-
tion des Wirtschaftssystems kommt es hier vielmehr zu einer zeitlichen
Potenzialisierung in die Zukunft, zu einem Aufsparen im Bereich der
Moglichkeiten, die nicht sofort aktualisiert werden miissen und welche
durch die Quantifizierung der Kommunikation erst ermoglicht werden.

Der Erkenntnisgewinn der hier rekonstruierten Heuristik besteht
also weniger in einer vollstindigen Nachweisbarkeit der theoretisch
entwickelten Form der Codierung in den einzelnen Funktionssystemen,
sondern gipfelt vielmehr in der Frage, wie sich diese Leitstruktur inner-
halb der Funktionssysteme ausdifferenziert und in ihren Abweichun-
gen beobachten lasst. Dabei bleibt unwidersprochen, dass es in jedem
einzelnen Funktionssystem der Gesellschaft eine entsprechende binire
Codierung geben muss. Luhmann selbst weist darauf hin, wenn er da-
von ausgeht, dass neben der Erfullung einer gesellschaftlichen Funkti-
on »zumindest ein weiteres Kriterium ... typisch ist: die bindre Codie-
rung«.* Auch wenn sich schliefflich in der Folge dieser Bemerkungen
Deduktionen aus den bisherigen Ergebnissen verbieten, so ist es doch
aufgrund der durchgefiihrten Analyse zur Form der Codierung moglich,

3 Dies mag natiirlich bei Ausbleiben einer Vielzahl von Zahlungen anders sein
und sich dann auf Produktionsprogramme oder potenziert auf das Zinsni-
veau auswirken; aber diese >Eskalationsstufen« bestdtigen erst einmal nur
den Tatbestand, dass hier Codierung und Programmebene unterschieden
vom Wissenschaftssystem differenzieren.

4  Luhmann, Niklas: »Der medizinische Code«. In: ders.: Soziologische Auf-
kldrung 5. Konstruktivistische Perspektiven. 3. Auflage. VS-Verlag: Wiesba-
den, 2005¢, S. 177.
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sich der grundsatzlichen Frage zuzuwenden, ob es sich bei dem nun
zu untersuchenden System der Krankenbehandlung tiberhaupt um ein
Funktionssystem der Gesellschaft handelt. Um als ein solches eingestuft
zu werden, ist das plausible Vorhalten einer biniren Codierung uner-
lasslich. Und Plausibilitit bedeutet hier erst einmal nur: konsistent mit
den hier aufgestellten Formbedingungen.

Luhmann hat bekanntlich nur drei Aufsdtze zum »System der Kran-
kenbehandlung« veroffentlicht.s Entsprechend des damit einhergehenden
begrenzten Umfangs der auf mein Thema bezogenen Ausfithrungen, han-
delt es sich bei diesen Aufsitzen nicht um differenzierte Analysen zu ganz
bestimmten Aspekten der Krankenbehandlung, sondern mehr um eine
Darstellung derjenigen Problemgesichtspunkte, auf die man zu reagieren
hat, wenn man das System der Krankenbehandlung als ein Funktionssys-
tem der Gesellschaft beschreiben mochte. Die bindre Codierung zum Bei-
spiel wird nur in seinem letzten Aufsatz »Der medizinische Code« einer
ersten Analyse zugefithrt. Ansonsten stellt Luhmann u.a. mehrfach die
Frage nach der eigentlichen Funktion des Systems der Krankenbehand-
lung und rickt zusitzlich in den Mittelpunkt, dass das Medizinsystem
— wie er es auch nennt — tber keine eigene Reflexionstheorie im groflen
Stil verfugt. Allein aus diesem von Luhmann vollzogenen Problemaufriss
wird jedoch deutlich, dass es sich fur ihn bei dem System der Kranken-
behandlung um ein autonomes Funktionssystem dhnlich den Funktions-
systemen Wirtschaft, Wissenschaft, Recht, Politik etc. handelt. So stellt
er zwar fest, dass es in der Medizin um angewandte Wissenschaft geht
und hinterfragt, ob es sich nicht moglicherweise sogar in dieser Funktion
bereits erschopft, so als wiirde man »durch zugesetzte Zweckorientierun-
gen geformte Physik, Chemie, Biologie « betreiben;® oder ebenso halt er es
zumindest fiir moglich, dass es sich bei der Krankenbehandlung um ein
Teilsystem der Okonomie — um eine Art Gesundheitsindustrie — handeln
konnte. Doch diese Fragen erscheinen nur als ein Hinweis darauf, dass
Luhmann hier nicht zu schnell ein Ergebnis forcieren wollte, widhrend er
jedoch bereits mit seinem ersten Aufsatz zu diesem Thema klarstellt, dass
es sich bei dem System der Krankenbehandlung fir ihn tatsichlich um
ein Funktionssystem der Gesellschaft handelt.”

Ich werde auf die einzelnen Ausfithrungen Luhmanns noch ausfiihr-
lich eingehen, nicht zuletzt deshalb, weil sich, wie Pelikan bemerkt, bis-

5 Hierbei handelt es sich um die Aufsitze: Luhmann, Niklas: »Medizin und
Gesellschaftstheorie«. Int MMG 8 (1983b), S. 168—175. Luhmann, Niklas:
» Anspruchsinflation im Krankheitssystem. Eine Stellungnahme aus gesell-
schaftstheoretischer Sicht«. In: Herder-Dorneich, Philipp; Schuller, Alexan-
der (Hrsg.): Die Anspruchsspirale. Kohlhammer: Stuttgart, 1983a, S. 28—49.
Luhmann, Niklas: »Der medizinische Code«, S. 176-188.

6  Vgl. Luhmann, Niklas: »Der medizinische Code«, S. 177.

7  Vgl. Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 170.
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lang niemand an eine systemtheoretische Ausarbeitung zum System der
Krankenbehandlung herangewagt hat® und sich der derzeitige Diskurs
immer wieder auf die zwar richtungsweisenden, aber letztlich doch un-
terbestimmten Hinweise Luhmanns bezieht. Fiir die nun folgende Analyse
ricken zwei Untersuchungsschwerpunkte besonders in den Vordergrund.
Zum einen muss gepriift werden, ob die Erorterungen Luhmanns und
der Folgerezipienten zur bindren Codierung innerhalb des Systems der
Krankenbehandlung die notwendige Konsistenz, das heifSt hier: mindes-
tens Widerspruchsfreiheit mit dem im allgemeinen Teil erarbeiteten sys-
temtheoretischen >Instrumentariums, bieten. Hierzu wird es zum anderen
notwendig sein, die Form der Codierung aus einer praxeologischen Per-
spektive heraus zu beobachten und sie als Leitstruktur eines moglicher-
weise ausdifferenzierten Funktionssystems in den Kontext ihrer Funktion
und ihres re-entrys zu stellen. Dabei werden sowohl die Ergebnisse aus
der Analyse der beiden Funktionssysteme Wirtschaft und Wissenschaft
als auch soziologische Beobachtungen der Medizin herangezogen werden.
Nur beide Beobachterperspektiven zusammen lassen dann gegebenenfalls
den Schluss zu, dass es sich bei dem System der Krankenbehandlung um
ein Funktionssystem der Gesellschaft handelt. Des Weiteren wird zu un-
tersuchen sein, wie sich das System der Krankenbehandlung als Funkti-
onssystem entsprechend seiner biniren Codierung ausdifferenziert oder
— und diese Moglichkeit muss ernsthaft in Betracht gezogen werden —,
welchen Stellenwert ihm fiir den Fall zukommt, dass es sich bei diesem
System nicht um ein Funktionssystem der Gesellschaft handeln sollte.

5.1 Eine gesellschaftstheoretische Perspektive

Luhmann bezeichnet das System der Krankenbehandlung als eines der
grofsen gesellschaftlichen Funktionssysteme.® Und Parsons spricht so-
gar davon, dass »die Gesundheit offenbar eine der funktionalen Vor-
bedingungen (functional prerequisites) eines jeden sozialen Systems«*°
darstelle. Er begriindet dies damit, dass ein zu niedriges Gesundheits-
aufkommen in der Gesellschaft »dysfunktional« im Hinblick auf die
Funktionsweise eines sozialen Systems sei und »Krankheit die Erfullung

8  Vgl. Pelikan, Jirgen M.: »Zur Rekonstruktion und Rehabilitation eines
absonderlichen Funktionssystems — Medizin und Krankenbehandlung
bei Niklas Luhmann und in der Folgerezeption«. In: Soziale Systeme 13
(2007a), Heft 1+2, S. 292.

9  Vgl. Luhmann, Niklas: » Anspruchsinflation im Krankheitssystem«, S. 43.

1o Parsons, Talcott: »Struktur und Funktion der modernen Medizin. Eine so-
ziologische Analyse«. In: Konig, René; Tonnesmann, Margret (Hrsg.): Prob-
leme der Medizin-Soziologie. 4. Aufl. Westdeutscher Verlag: Kéln und Opla-
den, 1970, S. 10
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sozialer Rollen unmoglich« mache.”™™ Diese kurzen Statements alleine
miissten eigentlich schon ausreichen, um von einer umfassenden sozio-
logischen Beschiftigung mit dem Medizinsystem auf gesellschaftsthe-
oretischer Ebene ausgehen zu konnen. Sie erlangen zusitzliche Bedeu-
tung, wenn man, wie Stollberg bemerkt, Parsons als den » Grindervater
der Medizinsoziologie« anzusehen hat.** Umso verwunderlicher scheint
es doch, wenn man feststellen muss, dass es eine entsprechend ausgear-
beitete und differenzierte Folgerezeption bislang nicht gibt. Luhmann
selbst hat sich, wie gesagt, zu diesem Thema zuriickgehalten. Und Pe-
likan hat in einer relativ kurzen FufSnote die Autoren zusammenfassen
konnen, die sich auf die drei Aufsitze Luhmanns explizit beziehen.®
Er weist in diesem Zusammenhang zwar auch auf eine weiterfithrende
systemtheoretische Rezeption hin, doch widmen sich diese Ansatze pri-
mir organisationstheoretischen Erorterungen oder beziehen sich letzt-
lich auf Probleme der Interaktion.™ Hierbei handelt es sich naturlich
um gesellschaftstheoretisch wichtige Beitrige, auf die noch einzugehen
sein wird. Aber es ldsst sich aktuell*s noch keine ausreichende Ausein-
andersetzung mit dem System der Krankenbehandlung auf der Ebene
des Gesellschaftssystems ausmachen, und dies heifst hier, wie Stollberg
erwahnt,*¢ eine Anndherung nicht tiber Organisation oder Handlung,
sondern iiber Kommunikationen, die sich auf den biniren Code des
Systems der Krankenbehandlung beziehen. Vielmehr scheinen sich zwei

11 Ebd.

12 Vgl. Stollberg, Gunnar: »Das medizinische System. Uberlegungen zu einem
von der Soziologie vernachlissigten Funktionssystem«. In: Soziale Systeme
15 (2009), Heft 1, S. 190.

13 Siehe fiir die zusammenfassende Darstellung der entsprechenden Autoren,
denen im Einzelnen in der hiesigen Analyse natiirlich Rechnung getragen
wird, Pelikan, Jirgen M.: »Zur Rekonstruktion und Rehabilitation eines
absonderlichen Funktionssystems«, S. 292.

14 Siehe zur entsprechenden Bibliographie auch wieder Pelikan, Jurgen M.:
»Zur Rekonstruktion und Rehabilitation eines absonderlichen Funktions-
systems«, S. 293.

15 Es gibt zwar auch neuere Rezeptionen auf das System der Krankenbehand-
lung, z.B. Behrens, Johann; Weber, Andreas; Schubert, Michael (Hrsg.):
Von der fiirsorglichen Bevormundung iiber die organisierte Unverantwort-
lichkeit zur professionsgestiitzten selbstbestimmten Teilbabe? Beitrige zur
Transformation des Gesundheits- und Sozialsystems nach 1989. Barbara
Budrich Verlag: Opladen, 20125 Vogd, Werner: Zur Soziologie der organi-
sierten Krankenbehandlung. Velbriick Wissenschaft: Weilerswist, 2o11. Aber
auch diese Arbeiten problematisieren nicht den bindren Code des Systems
der Krankenbehandlung, sondern widmen sich dem Thema aus organisati-
onssoziologischer Sicht oder mit Blick auf das Pflegesystem und einer sich
hier anbietenden eigenen bindren Codierung.

16 Vgl. Stollberg, Gunnar: »Das medizinische System«, S. 190.
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verschiedene Beobachterstandpunkte mit Blick auf die bindre Codie-
rung der Krankenbehandlung herauszukristallisieren: diejenigen, die
den Vorschlag Luhmanns zur binidren Codierung krank/gesund tiber-
nehmen und diejenigen, die ihn aus einer gesundheitswissenschaftlichen
Perspektive heraus zu ersetzen oder in seiner Funktion herabzusetzen
suchen, indem sie das System der Krankenbehandlung als Teilsystem
oder als Co-System eines (ibergeordneten) Gesundheitssystems be-
trachten. Bei den Befuirwortern lassen sich Beispiele fiir architektonisch
interessante Ansitze finden.”” Aber diese zielen dann in erster Linie
auf die Konstruktion weiterer Theoriekonzepte wie symbolisch gene-
ralisierte. Kommunikationsmedien oder symbiotische Symbole, deren
Vorkommen Luhmann jedoch explizit verneint;*® oder sie nehmen eine
stiarker organisationstheoretische Perspektive ein, an der sich der Code
eher pragmatisch konsolidieren lasst. Die Autoren, die mehr die Ge-
sundheitsforderung fokussieren, stellen primiar den Wert >Gesundheit«
zur Konstruktion entsprechender Codevorschlige in den Vordergrund
ihrer Erorterungen,® sind aber zugleich mit dieser Vorgehensweise ge-

17 Das architektonisch interessanteste Beispiel sicherlich: Fuchs, Peter: »Das
Gesundheitssystem ist niemals verschnupft«. In: Bauch, Jost (Hrsg.) Gesund-
heit als System. Systemtheoretische Beobachtungen des Gesundheitswesens.
Hartung-Gorre Verlag: Konstanz, 2006, S. 21-38. Aus einer organisations-
soziologischer Perspektive heraus und auf dieser Ebene sehr plausibel: Vogd,
Werner: Zur Soziologie der organisierten Krankenbebandlung, besonders S.
67ff. Unter Vorbehalt wire hier auch Stollberg, Gunnar: » Das medizinische
System« einzuordnen, der allerdings im Gegensatz zu Luhmann fiir den bi-
nidren Code gesund/krank pladiert, ohne jedoch deutlich genug gegen Luh-
mann zu argumentieren.

18 Siehe hierzu Luhmann, Niklas: » Anspruchsinflation im Krankheitssystem«,
S. 41 und Luhmann, Niklas: Die Gesellschaft der Gesellschaft, S. 407f. Die-
se Verneinung, so lasst sich vermuten, resultiert gerade nicht aus einer si-
cheren Position heraus, sondern ist vielmehr dem Umstand geschuldet, dass
eine umfassende Analyse diese Zusatzeinrichtungen erst einmal nachweisen
misste. Insofern miuisste der Fokus hier erst einmal auf die binare Codierung
selbst, als die Leitstruktur des Systems, fallen.

19 Siehe hierzu Pelikan, Jiirgen M.: »Zur Rekonstruktion und Rehabilitation ei-
nes absonderlichen Funktionssystems«; weiterhin Pelikan, Jiirgen M.: » Aus-
differenzierung von spezifischen Funktionssystemen fur Krankenbehandlung
und Gesundheitsforderung oder: Leben wir in der Gesundheitsgesellschaft«.
In: Osterreichische Zeitschrift fiir Soziologie 34 (2009), S. 28-47; sowie Pe-
likan Jirgen M.: »Understanding Differentiation of Health in Late Moder-
nity by Use of Sociological Systems Theory«. In: Mc Queen, David V.; Kick-
busch, llona: Health Modernity. The Role of Theory in Health Promotion.
Springer: New York, 2007b, S. 74-102; Hafen, Martin: Mythologie der Ge-
sundbeit. Zur Integration von Salutogenese und Pathogenese. 2. Auflage.
Carl-Auer: Heidelberg, 2009; Bauch, Jost: Gesundbeit als sozialer Code.
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notigt zu sagen, was denn tiberhaupt Gesundbeit sei, und stehen damit
vor eklatanten Definitionsproblemen, die zum Beispiel auch Gadamer
sieht, wenn er grundsatzlich von der Verborgenheit der Gesundheit re-
det;*°> oder wenn Luhmann den Krankheiten zwar eine Klassifizierbar-
keit zuspricht, aber von der Gesundheit sagt, dass sie nichts weiter zu
tun gebe, als auf das zu reflektieren, was einem fehle, wenn man krank
sei.>* Nichtsdestotrotz, so stellt Stollberg fest, scheinen die Gesundheits-
wissenschaften derzeit die Diskussion um das medizinische System zu
dominieren, und er fuhrt dies nicht zuletzt auf die relativ geringe sozio-
logische Beschiftigung mit diesem System zuriick.>

Um in diesem Diskurs zu einer Entscheidung dartiber kommen zu
konnen, ob der binire Code von Luhmann beibehalten werden kann
oder nicht, ist es meines Erachtens notwendig, den Codevorschlag Luh-
manns ausfithrlich zu analysieren. Denn erst dann wird sich zeigen, in
welche Richtung die Weichen fiir die weitere Diskussion sinnvoll gelegt
werden konnen. Auch Pelikan weist darauf hin, dass erst »eine korrekte
Rekonstruktion des bestehenden Krankheitssystems die notwendige Vo-
raussetzung fur eine fruchtbare Diskussion eines moglicherweise entste-
henden Gesundheitssystems ist«.?3 Und die grundsatzlichere Frage muss
doch lauten: Ist die Soziologie hier eigentlich der richtige Ansprechpart-
ner? Oder sind es doch vielleicht die Gesundheitswissenschaften, die
sich anbieten, das Reflexionsdefizit, welches in der Medizin zu herr-
schen scheint,** zu ersetzen?

Es handelt sich hierbei um hochst dringliche Fragen. So prophezeit
Vogd der Krankenbehandlung der Moderne eine Erosion ihrer eigenen
Basis, die zu einer Kultur des Wandels fihren wird, und damit vor der
erneuten Notwendigkeit einer kommunikativen Aushandlung ihrer we-
sentlichen Grundlagen und Prozesse steht.>s Er geht davon aus, dass die
Selbstthematisierungen der gesellschaftlichen Funktionssysteme bereits
jetzt das System der Krankenbehandlung mit einer kommunikativen

Von der Vergesellschaftung des Gesundbeitswesens zur Medikalisierung der
Gesellschaft. Juventa Verlag: Weinheim und Miinchen, 1996

20 Hier durchaus positiv argumentierend bezogen auf Gesundheit als eine Art
»Innere Angemessenheit«: Gadamer, Hans-Georg: Uber die Verborgenbeit
der Gesundbeit. Aufsitze und Vortrige. Suhrkamp: Frankfurt am Main,
20710.

21 Siehe hierzu Luhmann, Niklas: » Der medizinische Code«, S. 179.

22 Vgl. Stollberg, Gunnar: »Das medizinische System«, S. 189.

23 Pelikan, Jirgen M.: »Zur Rekonstruktion und Rehabilitation eines abson-
derlichen Funktionssystems«, S. 291.

24 Ich werde auf das Reflektionsdefizit der Medizin in diesem Kapitel zuriick-
kommen.

25 Vgl. Vogd, Werner: Zur Soziologie der organisierten Krankenbehandlung,

S.275.
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Komplexitit tiberladen, die auch Auswirkungen auf den biniren Code
des Systems der Krankenbehandlung hat und weiter haben wird. So
identifiziert Vogd u. a. fur die Wissenschaft eine zunehmende Metarefle-
xion auf ihr medizinisches Wissen und damit auf die Kontingenz ihrer
Erkenntnisse, oder fir das Wirtschaftssystem ein immer auflosungstar-
keres und damit prekareres Verhiltnis von »Heilung, Leistungsvollzug
und 6konomischer Abbildung« und fiir das Rechtssystem eine zuneh-
mende Moglichkeit, die normative Reglementierung durch Standards in
der Medizin fiir sich zu nutzen, die es erlauben, vermehrt Recht zu spre-
chen und die Irritationsfahigkeit des Systems der Krankenbehandlung
vermehrt auf rechtliche Phinomene zu lenken — mit dem ernstzuneh-
menden Problem einer Bagatellisierung des Patienten.*® Fur den bindren
Code des medizinischen Systems bedeute die hier dargestellte » Uberfor-
derung« dann letztlich, so Vogd, den Verlust seiner instruktiven Eindeu-
tigkeit beziiglich der medizinischen Korperveranderung, »da im Falle
von Krankheit ein Mehr an Behandlung nicht mehr automatisch gut ist
und in der kunftigen Gesellschaft die Gestaltung des gesunden Korpers
in den Bereich des Moglichen rickt. «*7

Dies wiirde bedeuten, dass die binire Codierung ihren sicheren und im
19. Jahrhundert mit der Geburt der Klinik hart erkimpften >Ort« des kran-
ken und deshalb veranderbaren Korpers zu verlieren droht; ein Ort, der mit
Hilfe von wissenschaftlichen Erkenntnissen besiedelt und durch Profession
manipuliert werden konnte — und dies mit einem hohen Grad an Techni-
zitdt und nicht zu vergessen: mit einer hohen Erfolgsquote.*® Gleichzeitig,

26 Vgl. ebd.

27 Ebd.

28 Das Ansehen, das die Arzte genossen, hatte in den soer Jahren seinen Ho-
hepunkt und begann sich erst in den 6oer und 7oer Jahren zu wandeln. Der
zunehmende Disziplinenstreit innerhalb der Arzteschaft in den 6oer Jahren,
eine zunehmende Intention zur Verbreitung gesundheitlicher Belange auf wei-
tere gesellschaftliche Bereiche und eine damit einhergehende Entmiindigung
des Patienten, die nach dem 2. Weltkrieg mit der Forcierung der Individuali-
sierung und Selbstbestimmung jedes einzelnen nicht mehr getragen werden
wollte und die zunehmenden Ausgaben bei nicht mehr steigender Gesundheit
der Gesamtbevolkerung, haben schlieflich dazu gefiihrt, dass man in der Ge-
genwart zunehmend, wie z.B. Stichweh dies tut, von der Moglichkeit einer
Entprofessionalisierung der Arzte vor dem Hintergrund organisationaler Auf-
l6sungsprozesse spricht. Siehe zur hier dargestellten Historie ausfiihrlicher
ebd., S. 23f. Vogd, Werner: »Medizinsystem und Gesundheitswissenschaften
— Rekonstruktion einer schwierigen Beziehung«. In: Soziale Systeme, 11 (2),
2005, S. 236-270. Zum Thema Profession siehe Stichweh, Rudolf: »Profes-
sionen in einer funktional differenzierten Gesellschaft«. In: Saake, Irmhild;
Vogd, Werner (Hrsg.): Moderne Mythen der Medizin. Studien zur organisier-
ten Krankenbehandlung. VS-Verlag: Wiesbaden, 2008, S. 329-344.

235



https://doi.org/10.5771/9783845292564-229
https://www.nomos-elibrary.de/agb

DAS SYSTEM DER KRANKENBEHANDLUNG

so hat Vogd jedoch auch herausgestellt,> sind die Arzte immer noch in
der Lage, zu Entscheidungen tber die bindre Codierung krank/gesund
zu kommen und dies trotz der enormen Komplexitit organisationaler
Rabmungen; und dies auch dann noch, wenn ein entsprechendes Vorge-
hen von den Arzten ein gewisses Manipulationsgeschick auf der Ebene
der DRG-Strukturierung und der innerorganisatorischen Prozesse be-
notigt.

Dies sind wichtige Hinweise. Sie fithren meines Erachtens jedoch
nicht dazu, dass man auf der Ebene der Codierung von einer Entdiffe-
renzierung der Werte sprechen kann. Ahnliche Effekte zeigen sich auch
in anderen Funktionssystemen, so zum Beispiel in der Wissenschalft,
wenn es zu Publikationszwecken um die Konstruktion der Reinheit ge-
sammelter wissenschaftlicher Daten geht oder im Rechtssystem, wenn
von der Gestaltungsfihigkeit der interaktionsabhingigen und damit er-
gebnisoffenen Verfahren Gebrauch gemacht wird. Derartige Symptome
sind nicht funktionsspezifisch und erst einmal nur ein Beweis fiir die in
der Moderne gesteigerten Abhangigkeiten der Funktionssysteme unter-
einander. Sie sprechen demnach nicht gegen eine gleichzeitige Steigerung
ihrer jeweiligen Autonomie.

Die hier angebrachten Feststellungen Vogds sind nicht zuletzt deshalb
sehr interessant, weil sie ihre Kritik nicht direkt am Handeln der Arzte
ansetzen, sondern eine Perspektive in den Vordergrund der Untersuchung
ricken, die es erlaubt, Aspekte gesellschaftlicher Differenzierungsprozesse
im Kontext von organisational verdichteten Operationen bei gleichzeitig
starker struktureller Kopplung der beteiligten Funktionssysteme° zu be-
leuchten. Das System der Krankenbehandlung selbst riickt damit in den
Vordergrund, und letztlich, so ldsst sich hier konstatieren, wird es selbst
zu einer Antwort aufgefordert, wie es sich angesichts der sich aufdrin-
genden Probleme verhalten will. Wird das Medizinsystem sein gelerntes
Schweigen brechen? Und dies ist keine Frage, die sich an die Kontingenz
des Eigenwertes Profession richtet, sondern immer noch und letztlich an
diejenigen, die iiber die Zuordnung der beiden Codewerte krank/gesund
entscheiden. Es bleibt abzuwarten, ob »Ethos und eine darauf einge-

29 Vgl. Vogd, Werner: Arztliche Entscheidungsprozesse des Krankenhauses im
Spannungsfeld von System- und Zweckrationalitit. Eine qualitativ rekons-
truktive Studie unter dem besonderen Blickwinkel von Rabmen (»frames«)
und Rahmungsprozessen, 2004.Im Netz zugidnglich: http:// userpage.fu-ber-
lin.de/~vogd/Habil.pdf. (Zugriff: 19.01.2016)

30 Siehe zu dieser Relevanz von Organisationen fiir eine gesellschaftliche Pers-
pektive auch Nassehi, Armin: »Die Organisationen der Gesellschaft. Skizze
einer Organisationssoziologie in gesellschaftstheoretischer Absicht«. In: All-
mendinger, Jutta; Hinz, Thomas (Hrsg.): Soziologie der Organisation. Son-
derband der Kolner Zeitschrift fir Soziologie und Sozialpsychologie. West-
deutscher Verlag: Opladen, 2002, S. 443—478.
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schworene Standesorganisation«3* weiterhin ausreichen, um die spezifi-
schen Systemerfordernisse vor den komplexen Anforderungen der ande-
ren gesellschaftlichen Funktionssysteme gentigend darzustellen. Es bleibt
ebenfalls abzuwarten, ob dann das Problem gel6st werden kann, welches
Luhmann in seinem ersten Aufsatz zu diesem Thema mit folgender Aus-
sage deutlich herausgestellt hat: »Alle Kritik staut sich vor der einfachen
Tatsache, daf sie das Kritisierte nicht ersetzen kann.«3*

Die Kritik wird in der Tat subtiler; sie forciert geradezu Antworten
und kommt damit dem Ansinnen Luhmanns entgegen, Kritik der Medi-
zin zu einer Kritik der Gesellschaft zu machen.’* Mit dieser Forderung
geht Luhmann iber Kritiken hinaus, die zum Beispiel immer wieder
betonen, dass das System der Krankenbehandlung nicht menschlich ge-
nug sei und zu viel koste.>* Ungeachtet der Tatsache, dass diese Kritik
bereits 40 Jahre wahrt und insofern eher als ein systemstabilisierender
Faktor betrachtet werden sollte, weist Luhmann darauf hin, dass sich
Fragen der Gesundheit nicht beliebig sozialen und wirtschaftlichen An-
forderungen beugen. Die Arzte sind diejenigen, die zur Beurteilung von
Krankheiten Autonomie und Fachwissen in Anspruch nehmen. Und alle
Kritik verhalle eben vor dieser Tatsache, da sich in der jetzigen Gesell-
schaft niemand finde, der die Sache besser macht.3s Auch hierbei handelt
es sich um Kritik, die das Kritisierte nicht ersetzen kann, und das System
der Krankenbehandlung tragt in dieser Hinsicht das gleiche Schicksal
wie alle funktional differenzierten Systeme: Es muss die Anspriiche, die
dem eigenen bindren Code zuwiderlaufen, auf die Ebene seiner Program-
me beziehen oder sich externen Restriktionen figen — und dies bedeu-
tet hier: Beschrinkung der Geldmittel. Aber auch bei solchen externen
Beschrinkungen gibt es keinen Automatismus linearer Ubertragbarkeit
von einem System ins Andere, keine Kausalitit, die kontrollierend in
das System hineinwirken konnte. Kontrolle ist, so stellt Luhmann fest,3
immer inadidquat, da sich solche Kontrollversuche an einer andern
Funktion und damit ebenso an einem anderen Systemcode orientieren.
Wirtschaftlich rationale Kalkulation kann dann im Wirtschaftssystem
entsprechend erfolgreich sein und dennoch zu ungewollten Effekten im
System der Krankenbehandlung fiihren. So hat Vogd zum Beispiel in
einer Langsschnittstudie nachgewiesen,’” dass die Umstellung auf das

31 Vgl. Luhmann, Niklas: » Anspruchsinflation im Krankheitssystem«, S. 43.

32 Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 169.

33 Vgl.ebd., S. 170f.

34 Vgl.ebd.,S. 169.

35 Vgl ebd.

36 Vgl.ebd.,S. 171.

37 Vgl. zu den folgenden Ergebnissen Vogd, Werner: » Veriandern sich die Hand-
lungsorientierungen von Krankenhausérzten unter den neuen organisatori-
schen und okonomischen Rahmenbedingungen? Ergebnisse einer empirisch
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leistungsorientierte und pauschalierende Entgeltsystem DRG3® zu An-
passungsprozessen auf der Organisationsebene der Krankenbehandlung
gefiihrt hat. Es kommt demnach nicht nur zu der gewollten Reduktion
der Liegetage bei Rationalisierung der Abliufe, sondern speziell im in-
ternistischen Versorgungsbereich auch:

— zu einer Reduktion des Personals, mit der Folge einer zeitweisen

Unterbesetzung mit drztlichem Personal auf der Station und einer ab-

nehmenden Gesprachszeit zwischen Arzt und Patient. Chefarztvisiten

miussen zum Teil ausfallen, weil die vorstellenden Assistenzirzte ihre

Patienten nicht mehr kennen;

- zu einem gleichzeitigen Anlaufen unterschiedlicher Untersuchun-

gen, ohne das moglicherweise aufschlussreiche Ergebnis der ersten

Untersuchung abzuwarten;

— zu Liicken in der Versorgung, gerade bei Routinefillen, die jedoch

in Kauf genommen werden miissen;

— zu einer Auflésung der professionellen Identitit der Arzte, die expli-

zit den Wunsch nach anderen Berufsmoglichkeiten dufSern;

—zu einer noch mehr gesteigerten Aufmerksambkeit nur fiir medizinische

Belange unter Nichtberiicksichtigung sonstiger Patientenanspriiche.

So sehr man sich auch tiber derlei Folgen emporen mag; sie sprechen
jedoch nicht gegen die Autonomie des Systems der Krankenbehandlung,
sondern fiir eine Systemrationalitit, die Krankenbehandlung und Oko-
nomie nur systemintern, das heifSt nach Kriterien des eigenen Systems,
zur Aushandlung bringt. Organisationale Restriktionen betreffen in die-
ser Hinsicht nicht direkt die Ebene der Funktion und der bindren Codie-
rung des Systems. Geht man bei dem System der Krankenbehandlung
von einem Funktionssystem der Gesellschaft aus, dann differenziert sich
auch dieses aus, um bestimmte Probleme l6sen zu konnen und dies: »je
besser, desto besser«.3® Es spricht, wie Luhmann bemerkt, innerhalb des

rekonstruktiven Langsschnittstudie«. In: Sozialer Sinn, 7(2006), Heft 2, S.
197-229.

38 Es handelt sich um die Umstellung von einer Kostenabrechnung tiber die
Liegezeit (tagesgleiche Pflegesitze) auf ein Fallpauschalensystem (diagnosis
related groups). Dies bedeutet, dass das Krankenhaus nun fiir einen spezifi-
schen Behandlungsfall Kosten in Rechnung stellen darf. Die entsprechende
Einstufung erfolgt, etwas vereinfacht gesagt, nach einer bindenden Hauptdi-
agnose und besonderen Nebendiagnosen. Es handelt sich also um sog. Ein-
zelfallabrechnungen, die letztlich zu kiirzeren Liegezeiten und rationaleren
Prozessen fiihren sollen. Siehe zu den Konsequenzen dieser Umstellung auch
Schifer, Julia: »Ressourcenallokation im Krankenhaus — Akteure zwischen
Medizin und Okonomie«. In: Hensen, Peter; Kolzer, Christian (Hrsg.): Die
gesunde Gesellschaft. Soziookonomische Perspektiven und sozialethische
Herausforderungen. VS-Verlag: Wiesbaden, 2011, 79-104.

39 Vgl. Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 171.
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Systems kein Argument gegen die Erfullung der eigenen Funktion und
insofern miissen sich die Funktionssysteme selbst regulieren und kont-
rollieren.+* Und auf der Ebene der Interaktion findet eine entsprechen-
de Regulierung eben iiber »komplementire Rollenbeziehungen« statt;
fiir das System der Krankenbehandlung schliefSlich auf der Ebene der
Arzt-Patient-Beziehung.4* Probleme des Gesamtsystems werden dann
u.a.* auch hier gelost. Wichtig ist nur, dass sich die einzelnen Kommu-
nikationen weiterhin an einem funktionierenden bindren Code orientie-
ren konnen. Und ein darauf bezogenes Unvermogen ist meines Erach-
tens nicht in Sicht. Kritik ist eben noch kein Ersatz. Und nur ein solcher
wiare eventuell in der Lage, die Funktion besser zu erfiillen, vorausge-
setzt, er erweist sich als anschlussfihig im System. Luhmann verortet die
notwendige Kritik somit auch gesamtgesellschaftlich an anderer Stelle
— der Pragnanz wegen sei das Zitat hier ausfiihrlich vorgestellt:

»Die Moglichkeiten der Soziologie sind bei weitem nicht ausgeschopft,
wenn man sie unter dem Gesichtspunkt von Sozialmedizin in Betracht
zieht. Dann geht es zum Beispiel um soziales Verhalten als Mitursache bei
der Entstehung oder der Verhiitung von Krankheiten. Oder um das Verhal-
ten am Krankenbett. Dann kann man erkennen, daf§ vorbeugende Medizin
in sehr viel stirkerem Mafle auf soziale Hilfen angewiesen ist als heilende
Medizin. Dann mag untersucht werden, ob der Patient, wenn unbeauf-
sichtigt, die Arznei auch einnimmt; oder, dafs der Arzt das Verschreiben
einer Arznei benutzen kann als ein Ritual, mit dem er eine Interaktion mit
dem Patienten beendet. Das alles sind wichtige Forschungsthemen, wich-
tige Details. Aber sie fithren nicht zu einem Urteil tiber die Stellung des
Funktionsbereichs der medizinischen Krankenbehandlung in der modernen
Gesellschaft. ... Eine hier ansetzende Kritik ware konsequent durchgefiihrt,
Gesellschaftskritik. Geht man nicht vom Handeln der Arzte aus, sondern
vom System der Krankenbehandlung, das auch die Patienten einschliefSt,
dann wird man sich auch nach neuen Adressaten fiir eine Kritik umsehen
mussen. Es sind wir selbst — oder begrifflich exakter gesprochen: Es ist das
selbstreferentielle Kommunikationssystem der Gesellschaft.«#

40 Vgl. ebd.

41 Vgl. hierzu auch ebd.

42 Imsogenannten Hochleistungsbereich der Funktionssysteme sieht Luhmann
die Moglichkeit einer enormen Steigerung der Interdependenzen, bis hin zur
Kollision mit der jeweiligen Autonomie des Systems. Hier kann die jeweilige
Differenzierung zu Problemen fiihren, die weder im jeweiligen System, noch
zusammen gelost werden konnen. Er wirft hier zum Beispiel die Frage auf,
was passieren wiirde, wenn Krebs geheilt werden konnte, aber die Heilung
so viel Geld kosten wiirde, dass kein System ohne weiteres die darauf bezo-
gene Entscheidungslast zu tragen imstande wire.

43 Ebd., S. 169ff.
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Eine solche Kritik setzt natiirlich nicht beliebig an, sondern wahlt sich
zur Behandlung des Systems der Krankenbehandlung einen Vergleichs-
gesichtspunkt (hier: die bindre Codierung) und hat damit die Moglich-
keit, das System vor dem Hintergrund seiner Funktion zu untersuchen.

5.2 Das Reflexionsdefizit im
System der Krankenbehandlung

Wenn man die binire Codierung des Systems der Krankenbehandlung
verstehen mochte, so gilt es diese, wie bereits gesagt, als Vollzug einer
Praxis zu identifizieren, die sich von der Ebene des reinen Theoretisie-
rens tber sie unterscheidet. In diesem Sinne habe ich sowohl bei der
Behandlung des Wirtschaftssystems als auch des Wissenschaftssystems
zuerst die Frage nach der eigentlichen Funktionserfiullung dieser Syste-
me gestellt und bin damit in der Lage gewesen, die bindre Codierung
mit Bedacht auf die spezifischen Strukturen dieser Systeme zu rekon-
struieren. Mochte man nun die Aufmerksamkeit auf die Funktion des
Systems der Krankenbehandlung richten und zieht hierzu die Aussa-
gen Luhmanns heran, dann st6fSt man in allen drei Aufsdtzen auf eine
These, die die Erorterung der Funktion erst einmal in den Hintergrund
gelangen ldsst. Es scheint ndmlich fir Luhmann ein bemerkenswer-
ter Befund gewesen zu sein, dass das System der Krankenbehandlung
offensichtlich keine eigene Reflexionstheorie ausgebildet hat.# Dieser
wiederholte Hinweis Luhmanns ist insofern nicht verwunderlich, als
er die Konstruktion von grof$ angelegten Reflexionstheorien fir ein
konstitutives Merkmal der sich auf funktionale Differenzierung um-
stellenden Gesellschaft hilt. Luhmann kommt zu dem Schluss, dass
mit der Entstehung der biniren Codierungen in Funktionssystemen
wie Recht, Politik und Religion auch tiefgreifende Veranderungen in
den Reflexionsstrukturen ausgelost wurden.*s Als Beispiele fiir solche
Reflexionstheorien fuhrt er die politische Theorie des Verfassungsstaa-
tes, die padagogische Theorie der Bildung, Wirtschaftstheorien, wie die
von Adam Smith, Ricardo, Schumpeter und Keynes, die Rechtstheorie
des Positivismus, die Erkenntnistheorien in den Wissenschaften und
die theologische Dogmatik in der Religion an.* Es handelt sich bei
diesen Theorien bekanntlich um »mehr als nur Erfahrungssammlun-
gen. Sie schlieflen auch Zukunftsperspektiven ein, fordern Autonomie,
erliutern Problemlosungskapazititen und individualisieren ihr Sys-

44 Siehe ebd., S. 172f. Luhmann, Niklas: » Anspruchsinflation im Krankheits-
system«, S. 43 und Luhmann, Niklas: »Der medizinische Code«, S. 181f.

45 Siehe ebd., S. 180.

46 Siehe Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 172.
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tem«.#7 Fiir das System der Krankenbehandlung sieht Luhmann nichts
Vergleichbares! Und vergleichbar heifdt hier so viel wie, dass die ent-
sprechenden Funktionssysteme durch ihre Selbstbeschreibungen in den
Zustand versetzt werden, den »tatsachlichen Problemen, die es in der
modernen Gesellschaft betreffen«,* entgegenzutreten; das heifst eine
Selbstreflexion zu liefern, »an die man, wie immer polemisch und kri-
tisch, ankntipfen kann«.# Ein solches Fehlen mag damit einhergehen,

47
48

49

Luhmann, Niklas: Die Gesellschaft der Gesellschaft, S. 965.

Vgl. mit negativem Urteil fir das System der Krankenbehandlung Luhmann,
Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 172.

Siehe ebd. Stollberg nennt einige Beispiele, die er als Kandidaten, zwar nicht
fiir grofle Reflexionstheorien, aber zumindest als bedeutende Selbstbeschrei-
bungen des Systems anfithren wiirde. So z.B. Liith, Paul: Sprechende und
stumme Medizin. Uber das Patienten-Arzt-Verhiltnis. Herder und Herder:
Frankfurt, 1974; Ebenso sieht er in der Diskussion, »Medizin als angewand-
te (klinische) Wissenschaft zu begreifen und eine holistische Perspektive zu
fordern«, wichtige Reflexionsansitze; ebenso in der Diskussion um nutzlo-
se Medizin: Schneiderman, L.J.; Jecker, N.S.; Jonsen, A.R.: »Medical Futili-
ty: Its Meaning and Ethical Implications«. In: Annals of Internal Medicine.
112 (12), 1990, S. 949-954; oder das siebte Kapitel des Buches »Der gute
Arzt«: Dorner, Klaus: Der gute Arzt. Lebrbuch der drztlichen Grundhaltung.
2. Auflage. Schattauer: Stuttgart, 2003; und als die Medizin einschliefSendes
Gesundheitssystem: Kickbusch, Ilona: Die Gesundbeitsgesellschaft. Mega-
trends der Gesundheit und deren Konsequenzen fiir Politik und Gesellschafft.
Verlag fiir Gesundheitsfoérderung: Gamburg, 2006. Es handelt sich bei all
diesen Beispielen zwar um interessante Ansitze, doch das Argument gegen
eine zu hohe Einstufung auf der Reflexionsebene liefert Stollberg selbst,
wenn er sagt: »Zwar gibt es keine >groffen< medizinischen Autoren, die in
der Offentlichkeit und in anderen wissenschaftlichen Disziplinen als Repri-
sentanten der Medizin wahrgenommen werden«. Aber gerade das fordert
Luhmann von einer Reflexionstheorie, wenn man dem obigen Zitat folgen
mochte. Es geht fur Luhmann eben nicht nur um eine Art >Erfahrungssamm-
lungc. Siehe zu der Aussage Stollbergs und zu den Beispielen: Stollberg, Gun-
nar: »Das medizinische System«, 21of. Auch Pelikan hat einen Vorschlag fur
eine Reflexionstheorie gemacht, dem aber grundsitzlich das gleiche Argu-
ment zu entgegnen wire. Er schligt vor, evidence based medicine (EBM) als
Reflexionstheorie der Medizin zu betrachten. Doch vor dem Hintergrund
der Analyse Vogds, in seinem Aufsatz Vogd, Werner: »Professionalisierungs-
schub oder Auflosung drztlicher Autonomie: die Bedeutung von Evidence
Based Medicine und der neuen funktionalen Eliten in der Medizin aus sys-
tem- und interaktionstheoretischer Perspektive«. In: Zeitschrift fiir Soziolo-
gie. 31(4), 2002, S. 294—315, wird deutlich, dass EBM aufgrund der labo-
raffinen Wissensinszenierung — nicht nur fiir die Medizin, sondern auch fiir
das Eingreifen verschiedener Funktionssysteme — weder den Vollziigen des
Systems, noch dessen Autonomiebestrebungen gerecht wird. Zu dem Buch
von Ilona Kickbusch sagt Pelikan, dass es zwar eine gesamtgesellschaftliche
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dass, wie Wieland sagt, »eine grundlagentheoretische Betrachtung der
Medizin .. mit der Tatsache Ernst zu machen [hat], daf$ sie eine prak-
tische Wissenschaft ist, das heifst, daf$ ihr Ziel nicht in der Aufstellung
von Theorien, sondern allein in der Ermoglichung eines an Prinzipien
orientierten verniinftigen Handelns liegt.«5° Wieland weist folglich den
Begriff der >Diagnose« als einen der »Fundamentalbegriffe der Medi-
zin« aus, die im Denken des Arztes den zentralen Orientierungspunkt
darstellen.s* Es kann aber auch damit zusammenhingen, dass man zu-
allererst die Klarung der »Schlusselbegriffe Gesundheit und Krankbeit
in verschiedenen sozialen, kulturellen, lokalen und historischen Kontex-
ten« zu leisten hitte und deshalb nicht umhin kime, eine umfassende
Theorie des Organismus zu formulieren, wobei die Konstruktion einer
solchen Theorie aufgrund der grundsitzlichen Offenheit des Organis-
mus fur die verschiedensten Einflisse recht unwahrscheinlich oder viel-
leicht gar nicht moglich ist.5* Dass eine solche Reflexionstheorie fur das
System der Krankenbehandlung nicht auszumachen ist, ist zwar kein
Argument gegen die Interpretation des Systems als ein Funktionssystem
der Gesellschaft - fiir die systeminternen Operationen reicht ein an der
Funktion des Systems orientierter Vollzug, im Sinne der eigenen binaren
Codierung, aus; allerdings muss man sich dann immer noch fragen, wie
sich das System vor der gesellschaftlichen Umwelt und auch vor sich
selbst in seiner Autonomie zu behaupten weifS. Luhmann begnugt sich
an dieser Stelle und aufgrund der Kiirze der Aufsitze mit der Darstel-
lung verschiedener Begriindungsmoglichkeiten.

Blickt man auf das Maf$ der Beschiftigung und der Verwunderung
mit dem Luhmann diesem Phinomen der fehlenden Reflexionstheorie
entgegentritt, dann kann man durchaus in Erwigung ziehen, dass das
Schweigen der Medizin etwas mit dem Schweigen Luhmanns zu diesem

Perspektive einbringe, aber »wegen der ausgeprigt normativen Teile, eher
den Charakter einer Reflexionstheorie eines entstehenden Funktionssystems
der Gesundheitsforderung als den einer Gesellschaftstheorie der Moderne«
habe. Siehe zu dem Beispiel und der Kritik Pelikan, Jiirgen M.: » Ausdiffe-
renzierung von spezifischen Funktionssystemen fiir Krankenbehandlung und
Gesundheitsforderung«, S. 40 u. 44.

so Wieland, Wolfgang: Diagnose. Uberlegungen zur Medizintheorie. Verlag Jo-
hannes G. Hoof: Warendorf, 2004, S. 30.

st Ebd,S.31.

52 Vgl. Paul, Norbert W.: »Medizintheorie«. In: Schulz, Stefan; Steigleder,
Klaus; Fangerau, Heiner; Paul, Norbert W. (Hrsg.): Geschichte, Theorie,
und Ethik der Medizin. Eine Einfiibrung. Suhrkamp: Frankfurt am Main,
2006, S. 671. Siehe ebenfalls Hucklenbroich, Peter: »Die Struktur des medizi-
nischen Wissens. Zur Grundlegung und zum Verhiltnis von Medizintheorie
und medizinischer Ethik«. In: Zeitschrift fiir medizinische Ethik 44(1998),
S. 107-1235, besonders 118ff.

242



https://doi.org/10.5771/9783845292564-229
https://www.nomos-elibrary.de/agb

DAS REFLEXIONSDEFIZIT IM SYSTEM DER KRANKENBEHANDLUNG

System zu tun haben konnte. Und fur Vogd scheint hier gar kein Zweifel
zu bestehen, wenn er sagt: »Die empirische Basis der Luhmannschen
Gesellschaftstheorie liegt in den Selbstbeschreibungen der gesellschaftli-
chen Funktionssysteme. Die Medizin verfiigt jedoch im Gegensatz zum
Recht und der Wissenschaft iiber keine eigene Reflexionstheorie.«53
Man gerit hier fast in die Verlegenheit sich mit Gadamers+ auf die Her-
kunft des Begriffes der Reflexion aus der stoischen Philosophie zu be-
sinnen, »wonach es das Geheimnis des Lichtes sei, dafs es alles erleuch-
tet und dadurch auch sich selbst«; dann nihrt sich hier tatsachlich die
Vorstellung, dass, wie Gadamer sagt, das Licht ohne die Reflexion wie
die Nacht sei.

Und auch hier stellt sich wieder die Frage: Lasst sich das System der
Krankenbehandlung tiberhaupt soziologisch vom Standpunkt der Ge-
sellschaft aus beschreiben? Wie auch immer das Urteil ausfallen mag;
es lohnt sich, an dieser Stelle genauer hinzuschauen und sowohl die Be-
grundungen Luhmanns zum Reflexionsdefizit ndher zu beleuchten, als
auch historische Erwigungen zur Krankenbehandlung mit in Betracht
zu ziehen.

§.2.1 Marginalitit der Kommunikation

Luhmann sieht im System der Krankenbehandlung einen grundlegenden
Unterschied zu den anderen Funktionssystemen, was die Kommunikati-
on angeht.’s Er sagt: »dass alle anderen Funktionssysteme ihre Funktion
durch Kommunikation zu erreichen suchen, wiahrend in der Medizin

53 Vogd, Werner: »Medizinsystem und Gesundheitswissenschaften«, S. 236.
Vogd teilt die Auffassung, dass es bislang keine gesellschaftstheoretische
Ausarbeitung des Systems der Krankenbehandlung gibt. Auch in den Ge-
sundheitswissenschaften sieht er keinen geeigneten Kandidaten fiir eine sol-
che. Er sagt: »Das, was dort praktiziert wird, gelangt .. selten iiber gesund-
heitsokonomische Modellbildung hinaus.« Er konstatiert ebenso, dass auch
in der innermedizinischen Soziologie eher >praktische« Forschung im Vorder-
grund steht. Siehe ebd., S. 237. Auch Pelikan weist auf eine sozial- bzw. ge-
sundheitswissenschaftliche Unterentwicklung des gesellschaftstheoretischen
oder makro-soziologischen Zugangs zur Unterscheidung Gesundheit/Krank-
heit hin. Siehe Pelikan, Jirgen M.: » Ausdifferenzierung von spezifischen
Funktionssystemen fiir Krankenbehandlung und Gesundheitsférderungx, S.
44.

54 Vgl. hierzu Gadamer, Hans-Georg: Uber die Verborgenheit der Gesundbeit,
S.181.

55 Siehe zu dieser Argumentationslinie hauptsidchlich Luhmann, Niklas: » Me-
dizin und Gesellschaftstheorie«, S. 172f.
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Kommunikation eine eher marginale Rolle spielt.«® Damit weist er
darauf hin, dass die anderen Funktionssysteme iiber symbolisch gene-
ralisierte Kommunikationsmedien verfiigen, bei denen eine Funktions-
erfullung bereits dann erreicht ist, wenn ein Kommunikationserfolg ein-
tritt, das heifSt, wenn Alter-Ego-Konstellationen erfolgreich und fiir die
Funktionserfiillung addquat ausgerichtet werden kénnen. Praformierte
Konstellationen in diesem Sinne sind notwendig, damit » Menschen zu
Einstellungen oder Verhaltensweisen gebracht werden, die sie von sich
aus nicht gewahlt hitten.«57 Fir das System der Krankenbehandlung
kann Luhmann kein derartiges Kommunikationsmedium ausmachen.
Die empirische Plausibilitit fur die Bagatellisierung der Kommunikati-
on sieht er in dem Umstand, dass »der Arzt auch dann helfen konnen
[muss], wenn der Patient aus korperlichen oder psychischen Griinden
zur Kommunikation nicht in der Lage ist. Das Ziel wird normalerwei-
se definiert als etwas, was nicht durch Kommunikation allein erreicht
werden kann.«5® Der Funktionsvollzug hitte sein Problem nicht primar
in der Kommunikation, sondern in richtiger Diagnose und Therapie.s*
Auch Vogd macht deutlich, dass letztlich die Kommunikation innerhalb
der Krankenbehandlung auf diesen Vollzug abzielt und entsprechende
Krankheitsofferten seitens des Patienten angenommen werden miissen,
damit sich das System reproduzieren kann.% Bei Canguilhem liest man
mit Bezug auf die Theorie des franzosischen Chirurgen René Leriche,
dass das Bewusstsein bei der Definition von Krankheit aus wissenschaft-
licher Sicht keine Rolle mehr spielt: »Nicht mehr Schmerz oder Funkti-
onsuntiichtigkeit und soziales Versagen machen danach die Krankheit
aus, sondern anatomische Schadigung oder physiologische Storung. Die
Krankheit spielt sich einzig an den Geweben ab.«* Und er pointiert,
indem er Leriche selbst zu Wort kommen lasst: »Will man die Krank-
heit definieren, mufd man den Menschen aus ihr verbannen. ... Bei der
Krankheit ist der Mensch im Grunde das Unwichtigste«.®* Die Suche
nach der Krankheit ist, auch historisch, wie ich noch zeigen werde, ein

56 Ebd.,S. 172.

57 Ebd.

58 Ebd. In dieser Hinsicht unterscheidet Luhmann das System der Kranken-
behandlung auch noch einmal vom Erziehungssystem, fiir das er zwar be-
merkt, dass es auch dort um eine Personenveranderung, also um die Umwelt
des Systems geht; aber hier handelt es sich um Selbstinderung und diese sei
ebenfalls nur durch Kommunikation zu erreichen.

59 Vgl.ebd., S. 172.

60 Vgl. Vogd, Werner: Zur Soziologie der organisierten Krankenbehandlung, S.
69.

61 Canguilhem, Georges: Das Normale und das Pathologische. Carl Hanser
Verlag: Minchen, 1974, S. 58f.

62 Ebd.,S. s8.
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Hineindridngen in den Korper, bei dem die Kommunikation nach und
nach in den Hintergrund riickt. Und so kann Luhmann folgerichtig sa-
gen: »Ein gesprachiger Zahnarzt und ein weniger gesprachiger Zahn-
arzt konnen gleich gute Arbeit leisten. «%3

Wie auch immer man die Funktion des Systems aufzufassen hat, so
wird deutlich, »dafs die gesellschaftliche Kommunikation hier nicht mit
sich selbst befaf3t ist, sondern mit ihrer Umwelt: mit organischen bzw.
psychischen Zustinden der Menschen. «% Luhmann schliefSt daraus, dass
die Krankenbehandlung das Funktionssystem mit dem »Extremwert an
Umweltorientierung« sei.®s Doch gleichzeitig fithrt diese Feststellung auch
bei ihm nicht zu einer vollstindigen Bagatellisierung der Kommunikati-
on in diesem Bereich. Er geht mit einer gewissen Zuriickhaltung davon
aus, dass auch wenn Kommunikationen nicht den Vollzug des Systems
in seinen basalen Operationen betreffen, sie nattrlich dennoch hilfreich
sein konnen, dass sie Behandlungschancen steigern konnen, indem man
zum Beispiel den Patienten fragen kann; und wie immer in Interaktionen
gebietet auch die Anwesenheit des Menschen eine gewisse Hoflichkeit des
Umgangs, die nur durch Kommunikation bewiltigt werden kann.® Den-

63 Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 173.

64 Ebd., S. 169. Dass gerade bei psychischen Krankheiten der Kommunika-
tion eine fundamentale Bedeutung zukommt, soll durch die hier verfolgte
Argumentation nicht geleugnet werden. Wichtig ist hier jedoch erst einmal
die Feststellung, die auch fiir die Psychologie gilt, dass im Grenzfall nicht
kommuniziert werden kann und trotzdem gehandelt werden muss und dies
moglichst nach wissenschaftlich gesicherten oder zumindest ihr nicht wider-
sprechenden Erkenntnissen. Alle besonderen Unterschiede, die sich auf die
Unterscheidung Physiologie/Psychologie beziehen, konnen auf der gesell-
schaftstheoretischen Ebene dieser Untersuchung erst einmal in der Manier
Max Schelers ausgespart werden, der sagt: » Der physiologische und der psy-
chische Lebensprozess sind ontologisch streng identisch (wie es schon Kant
vermutet hatte). Sie sind nur phinomenal verschieden.« Siehe Scheler, Max:
»Die Stellung des Menschen im Kosmos«. In: Scheler Max: Spate Schriften.
Francke Verlag: Bern und Miinchen, 1976, S. §8. Zur Bedeutung einer vor-
auszusetzenden Volition in der psychotherapeutischen und psychiatrischen
Diagnostik und Therapie siehe: Vogd, Werner: Gehirn und Gesellschaft. Vel-
brick Wissenschaft: Weilerswist, 2010, S. 75ff.

65 Vgl. Luhmann, Niklas: » Anspruchsinflation im Krankheitssystem«, S. 41.

66 Vgl. Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 172. Diese
Stellungnahme Luhmanns mag fur Aspekte der Gesundheitsforderung na-
tiirlich unbefriedigend klingen. Doch bedenkt man, dass in Deutschland
2012 nur 3,3% der Gesundheitsausgaben fur die Pravention bestimmt wa-
ren, so scheint eben die an Naturwissenschaft orientierte Medizin in ge-
nau diesem Sinne zu dominieren. Quelle: OECD (http://www.oecd.org/
berlin/presse/gesundheitsbericht-warnt-vor-wachsender-fettleibigkeit-in-eu-
ropa-und-deutschland.htm: Zugriff 24.01.2016)
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noch handelt es sich bei diesen Feststellungen Luhmanns um niichterne
Bestandsaufnahmen, die Luhmann dann an spaterer Stelle des Textes re-
lativiert, wenn er sich auf das nicht ausgeschopfte Potential der Medizin
bezieht und ihr im Anschluss an ihre Funktion die Notwendigkeit des
Einsatzes von mehr Kommunikation ansinnt.®”

In Bezug auf die dargestellte Marginalisierung der Kommunikation
stellt Luhmann fest, dass sich die Probleme innerhalb des Systems der
Krankenbehandlung in der Neuzeit nicht als Probleme der Kommuni-
kation darstellten, sondern hier stets durch die besondere Anlehnung
an Naturwissenschaft gelost werden konnten;®® und dies tiber lange
Zeit mit durchschlagendem Erfolg. Luhmann liefert hiermit eine Di-
agnose, die sich auf das Entstehen der modernen Medizin seit den
Anfiangen des 19. Jahrhunderts bezieht und die gerade fir das Re-
levanzproblem der Kommunikation in diesem System eine wichtige
Rolle spielt. Bei der erfolgreichen Inanspruchnahme der Naturwissen-
schaften durch die Mediziner handelt es sich um eine Entwicklung,
die, wie Mayntz sagt, 1825 mit der Einbindung der bis dahin nicht
statusmifSig gleichrangigen Chirurgen in die akademische Prufungs-
ordnung einen entscheidenden Schritt Richtung »Einheitsstand« und
damit zugleich der Etablierung professionellen Handelns tat. Mit die-
ser historischen Errungenschaft wurden bedeutende Fortschritte in der
parallelen Ausbildung von sowohl wissenschaftlicher als auch praxis-
orientierter Expertise in der Medizin ermoglicht. »Der so entstandene
Arztberuf ... entspricht insofern erstmals dem Modell des professio-
nellen Experten.«7° Es handelte sich insofern nicht nur um eine Spezi-
alisierung der verschiedenen Rollen im Zuge wissenschaftlicher Fort-
schritte durch Abgrenzung zu den anderen Heilberufen innerhalb der
Medizin, sondern auch um eine Entstratifizierung und eine politisch
relevante funktionelle Integration der Arzte in einen »Einheitsstand«.
Dieser liefs sich dann als adrztliches Behandlungsmonopol 1852 mit
Hilfe des Gesetzgebers durchsetzen.”* Wissenschaftlich bedeutsam und
fur die Durchsetzung der Profession richtungsweisend waren zu Beginn
des 19. Jahrhunderts zudem verschiedene Fortschritte in der Anwen-
dung physikalischer Diagnosemdoglichkeiten, wie Auskulatation und

67 Vgl. Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 174.

68 Vgl.ebd.,S. 173.

69 Siehe ausfiihrlicher Mayntz, Renate; Rosewitz, Bernd: » Ausdifferenzierung
und Strukturwandel des deutschen Gesundheitssystems«. In: Mayntz, Rena-
te; Rosewitz, Bernd; Schimank, Uwe; Stichweh, Rudolf: Differenzierung und
Verselbstindigung. Zur Entwicklung gesellschaftlicher Teilsysteme. Campus
Verlag: Frankfurt und New York, 1988, S. 119ff.

70 Ebd.,S. 123.

71 Ebd. Wobei dieses Behandlungsmonopol im Zuge der Aufhebung des Kur-
pfuschereiverbots im Jahre 1869 bis 1937 aussetzen musste.
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Perkussion, die, so bemerkt Lachmund, dazu beitrugen, »einen neuen
Typ professioneller Expertise zu etablieren, der den Abhingigkeiten
vom Patienten, in denen sich der Arzt um 1800 noch bewegt hatte,
ein Ende« setzte.”> Es ist diese Zeit, in der Bichat verkiindet: »Was
ist die Beobachtung, wenn man den Sitz des Ubels nicht kennt.«73 In
dieser Zeit wird der Korper zum primiren Untersuchungsgegenstand
der Medizin7# und diese kann sich entsprechend da auf ein >regularess
Funktionieren, auf Physiologie stiitzen, wo sie vorher immer auch auf
den positiven Begriff der Gesundheit bezogen sein musste; sprich auf
besondere Qualititen einer philosophisch gepragten Lebenskraft, die
der Didtetik und den Praktiken des Lebens zugédnglich schienen’s und
lange Zeit einen entsprechend hohen Stellenwert einnahmen. Es geht
in dieser Periode des Umbruchs der Medizin nun aber nicht mehr um
einen besonderen Vitalismus, der den »einzigartigen Charakter des Le-
bendigen erfassen«7¢ will. Mit dem Fortschreiten der pathologischen
Anatomie, so stellt Foucault mit Bezug auf Bichat fest, werden sowohl
das Leben als auch der Tod zusammen mit der Krankheit zu einer
technischen und begrifflichen »Dreifaltigkeit«.”” Der Tod hat nicht
mehr den Status einer Absolutheit inne und wird jetzt dem Leben im
Korper entgegengesetzt; die Unterscheidbarkeit von Krankheit und
Tod verliert in der pathologischen Anatomie, besonders wenn man
die Latenzzeit zwischen Obduktion und Tod verkiirzt, an Klarheit.”®
Und so resiimiert Foucault: »Zweifellos war diese Wendung fiir den
arztlichen Blick schwierig und paradox. Eine unvordenkliche Nei-
gung — ebenso alt wie die Furcht der Menschen — richtete das Auge
der Arzte auf die Eliminierung der Krankheit, auf die Heilung, auf
das Leben: nur um dessen Wiederherstellung konnte es sich handeln.

72 Vgl. Lachmund, Jens: Der abgeborchte Korper. Zur historischen Soziolo-
gie der medizinischen Untersuchung. Westdeutscher Verlag: Opladen, 1997,
S.11.

73 Bichat, Xavier: Anatomie générale appliquée a la physiologie et a la méde-
cine. 3 Bande, Paris, 18o1. Zitiert nach: Foucault, Michel: Die Geburt der
Klinik. Eine Archdologie des drztlichen Blicks. Fischer: Frankfurt am Main,
1993, S. 153f. (erstmals erschienen 1963)

74 Siehe hierzu auch den Beitrag von Westermann, Stefanie; Schifer, Gereon:
»Der verdnderte Blick in den menschlichen Korper. Von der klassischen Lei-
chené6ffnung zum >Visible Human Project<«. In: Grof$, Dominik; Winckel-
mann, Hans Joachim (Hrsg.): Medizin im 20. Jabrbundert. Fortschritte und
Grenzen der Heilkunde seit 1900. Reed Business Information GmbH: Miin-
chen, 2008, S. 173-181.

75 So Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik, S. 52.

76 Siehe ebd., S. 158.

77 Vgl. hierzu ebd..

78 Vgl. auch hier ebd., S. 154ff.

247



https://doi.org/10.5771/9783845292564-229
https://www.nomos-elibrary.de/agb

DAS SYSTEM DER KRANKENBEHANDLUNG

Der Tod blieb — im Riicken des Arztes — die dunkle Drohung, die sein
Wissen und Konnen zunichte machte; er war nicht nur das Risiko des
Lebens und der Krankheit sondern auch des sie befragenden Wissens.
Seit Bichat kreist der drztliche Blick um sich selbst und fordert vom
Tod Rechenschaft iiber das Leben und tber die Krankheit, von seiner
endgiiltigen Unbeweglichkeit fordert er Rechenschaft iiber ihre Zeit
und ihre Bewegungen. MufSte die Medizin nicht ihr dltestes Anliegen
verraten, um in dem Zeugnis ihrer Niederlage das Fundament ihrer
Wahrheit zu finden? «7

Wenn seit Bichat der Tod fiir die Medizin das Fundament ihrer Wahr-
heit bedeutet, wie ist es dann vor diesem Hintergrund zu verstehen,
wenn man die ebenso plausible und dem Alltagsverstindnis von Me-
dizin nahe kommende Meinung vertritt, dass mit wissenschaftlichen
Mitteln das Normale wiederhergestellt werden konne.®° Dies ist gerade
eine fur die Bestimmung der Funktion der Medizin Gberaus relevante
Frage. Deutlich wird hier bereits, dass aus einer derartigen Perspektive
der Heilung von Krankheiten im Vergleich zur >aufspurenden< Diagnos-
tik eine fast nur sekundire Bedeutung zukommt; was dann naturlich
auch Auswirkungen auf den Stellenwert der Kommunikation in diesem
System hitte. Wie auch immer das abschlieflende Urteil ausfallen mag;:
Das Korperinnere wird von nun an zum Ort der Erkenntnis, nachdem
die Nachahmung der »Heilwirkung der Natur«®" nicht weitergefithrt
hat. Oder mit Foucaults Worten: »Die Nacht des Lebendigen weicht vor
der Helligkeit des Todes. «**

In diesem Sinne ging es nun auch nicht mehr um die Feststellung der
Krankheit als letzte Ursache,®s sondern nur noch um Lokalisierung ei-
nes urspriinglichen Herdes der Krankheit im Korper.®+ Lehrstuhl und
Klinik liefSen sich nun nicht mehr trennen und insofern verwundert es
nicht, wenn das Krankenhaus zu dem Ort wird, an dem fiir »wissen-
schaftliche Kohdrenz« aber auch, wie Foucault darlegt, »fiir die gesell-
schaftliche Niutzlichkeit und die politische Reinheit der neuen medi-

79 Ebd., S. 160. Siehe auch das Vorwort in Bichat, Xavier: Anatomie générale.

8o Vgl. in einem dhnlichen Kontext Canguilhem, Georges: Das Normale und
das Pathologische, S. 19ff.

81 Siehe hierzu historisch zu der These, dass Krankheit vom Organismus ge-
schaffen wird, um sich selbst zu heilen: ebd., S. 20.

82 Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik, S. 161.

83 Wieland spricht hinsichtlich eines solchen Krankheitsverstandnisses von pa-
rasitaren Krankheitskonzepten, siche Wieland, Wolfgang: »Philosophische
Aspekte des Krankheitsbegriffs«. In: Wieland, Wolfgang: Medizin als prak-
tische Wissenschaft. Kleine medizintheoretische Schriften. Herausgegeben
von Enskat, Rainer; Vigo, Alejandro G. Aus der Reihe Reason and Norma-
tivity. Band 9. Georg Olms Verlag: Hildesheim, 2014b, S. 224.

84 Vgl. Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik, S. 154.
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zinischen Organisation« gesorgt wird.®s Eine politische Verankerung
der entstehenden Profession der Arzte fand, und man miisste nach den
vorhergehenden Bemerkungen fast sagen paradoxerweise, im Zuge
der besonderen Herausstellung der Gesundbeit auf staatlicher Ebene
statt. So weist Stollberg darauf hin, dass im 18. Jahrhundert eine Reihe
politisch-konzeptioneller Schriften entstanden, die Medizin an Politik
in einer Staatslehre zu koppeln suchten.®® So forderte Leibniz, »Medi-
zin und Religion in paralleler Weise als Teile staatlicher Verwaltung«
zu konzipieren und Johann Peter Frank entwarf sein »System einer
vollstindigen medicinischen Polizey«.*7 Es handelte sich, so Stollberg,
um »umfassende Konzeptionen eines aufgekldrt-absolutistischen Me-
dizinal-Staates«, die so jedoch nicht realisiert werden konnten.*® In
diese Zeit fillt dann schliefflich auch die Idee von der Nutzlichkeit der
Politik fur die Ambitionen der Medizin, aber ebenfalls ihre gleichzeiti-
gen Freiheits- und Autonomiebestrebungen; ein Kampf, der bis heute
anhilt. Ich mochte von einer Nachzeichnung dieser Ambivalenz an
dieser Stelle absehen und festhalten, dass mit dem Fortschritt der me-
dizinischen Erkenntnisse einerseits und deren Konsolidierung iiber die
Einrichtung von klinischen und politischen Institutionen andererseits
ein Professionalisierungsprozess in Gang gesetzt wurde, der den Au-
tonomieanspriichen der Medizin gerade deshalb im besonderen MafSe
entgegenkam, weil die Gesundheit zu einem gesellschaftlichen und,
wie Luhmann sagt,® vielleicht sogar zum hochsten Gut der Gesell-
schaft aufsteigen konnte. Vor diesem Hintergrund erscheint es durch-
aus plausibel, wenn Luhmann schreibt: »Der Arzt weifS es einfach bes-
ser, und vor allem weif$ er, daf$ er es besser weifS als der Patient. Was
soll dann noch Reflexion? «?°

Die Identitit und die Autonomie der Krankenbehandlung, so Luh-
mann, sind alleine schon deshalb gegeben, weil die gesellschaftliche
Kommunikation die Krankheit — im Kontext der beschriebenen Aufwer-

85 Vgl. ebd., S. 84ff. Zur staatlichen Uberwachungsfunktion des Krankenhau-
ses im Ubergang in die Moderne siehe auch Foucault, Michel: Uberwachen
und Strafen. Die Geburt des Gefingnisses. Suhrkamp: Frankfurt am Main,
1994, S. 238ff. (erstmals erschienen 1977)

86 Vgl. Stollberg, Gunnar: »Das medizinische System«, S. 192. Zu einer ent-
sprechenden Medizinalbehorde siehe Leibniz, G.W. (1986/1680): »Vor-
schlag zu einer Medizinalbehorde«. In: G.W. Leibniz: Politische Schriften.
Bd. 3. Hrsg. vom Zentralinstitut fur Philosophie an der Akademie der Wis-
senschaften der DDR. Berlin, S. 370-375.

87 Vgl. hierzu Stollberg, Gunnar: »Das medizinische System«, S. 192.

88 Vgl. ebd.

89 Siehe zu dieser Bemerkung: Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschafts-
theorie«, S. 173.

9o Ebd.
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tung — nicht ignorieren kann; und das historische Ergebnis zum Umgang
mit ethischen, politischen und wirtschaftlichen Problemen, mit denen
das System der Krankenbehandlung befasst ist, miindet gleichsam in
eine Auseinandersetzung mit professionellem Ethos und einer darauf
eingeschworenen Standesorganisation.®” So schreibt Luhmann: »Drin-
gende Fragen wie etwa die der technisch moglichen Todesverzogerung
... werden an Ethik-Kommissionen verwiesen, so als ob Probleme die-
ser Art genuin moralische, die Praxis des Arztes betreffende Fragen sei-
en.«* Hieran hat sich meines Erachtens auch heute noch nichts gean-
dert, auch wenn man zugestehen muss, dass sich mit der Etablierung der
Gesundheitswissenschaften die Situation zumindest insofern gewandelt
hat, als diese nun auch, zumindest was Fragen der Gesundheitsforde-
rung angeht, in gewisse Problemkreise vorstofsen, die Luhmann noch
einzig den Arzten zugeschrieben hatte.”> Aber auch, wenn man dies vor-
aussetzt, so andert sich noch nichts an der Feststellung Luhmanns, dass
der hier geschilderte Umgang mit Problemen und dringenden Fragen
eine Art Reflexionsersatz darstellt, der das System im Gegensatz zu den
Verfahrensweisen anderer Funktionssysteme in eine besondere Nihe
zur Moral bringt.’+

5.2.2 Das Reflexionsdefizit als Ziel der Medizin

Luhmann begriindet das Reflexionsdefizit hier, wie dargestellt, mit der
Randstindigkeit der Kommunikation. Doch kann man tatsachlich von
einem Defizit sprechen, wenn arztliches Ethos und die entsprechende
Standesorganisation in der Lage sind, als Reflexionsersatz zu fungie-
ren? Wenn man historisch auf die Entwicklung der Krankenbehandlung
blickt, erscheint es mir zumindest fraglich, ob das Fehlen einer beson-
deren Reflexionstheorie hier als Reflexionsdefizit beschrieben werden
sollte. Es scheint mir stattdessen vielversprechender zu sein, die arztliche
Profession in der hier geschilderten Weise selbst als einen semantischen
Eigenwert gesellschaftlicher Kommunikation zu bezeichnen und diesen
dann als ein funktionales Aquivalent zu denjenigen Reflexionstheorien
zu betrachten, denen man in den anderen Funktionssystemen begegnet.
Vor diesem Hintergrund wirde auch Luhmanns Aussage besser nach-
vollziehbar, wenn er sagt:

91 Siehe auch Luhmann, Niklas: » Anspruchsinflation im Krankheitssystem«,
S. 43.

92 Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 173.

93 Vgl. hierzu Luhmann, Niklas: » Der medizinische Code«, S. 182f.

94 Vgl. hierzu Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 173.
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»Die Reflexion ergibt weder Mafsstabe fir sinnvolle Grenzen der Aus-
dehnung des medizinisch behandelbaren Lebens; noch hilft sie direkt bei
der Entscheidung der praktisch so wichtigen Frage, wann Untersuchun-
gen zu diagnostischen Zwecken angesichts des Gesundheitszustands des
Patienten unzumutbar sind. In solchen Hinsichten hat die Medizin eine
berechtigte Scheu vor normativen Generalklauseln. Sie tendiert, wohl mit
Recht, zur Situationsentscheidung. «95

Um meine Hypothese zu plausibilisieren, lassen sich durchaus stiit-
zende Belege aus der Geschichte des Krankheitsverstandnisses und der
Krankenbehandlung vorlegen. Blickt man namlich historisch auf die
Krankenbehandlung und die sie begleitenden Krankheitskonzepte, so
lasst sich durchaus feststellen, dass diese Abneigung vor normativen
Generalklauseln erst ein besonderes Phanomen der modernen natur-
wissenschaftlichen Medizin darstellt. Steinebrunner spricht hier von
einer zunehmenden »Entzauberung der Krankheit«.?® Der eigentliche
Motor fur diese Entwicklung scheint hier die urspringliche Tendenz
zur Situationsentscheidung der Arzte gewesen zu sein, die bis zum 19.
Jahrhundert nur selten Gelegenheit hatten, vollig autonom zu agie-
ren. Solche Situationsentscheidungen, so ldsst sich im Anschluss an die
Analysen von Foucault®’, Lachmund und Stollberg®® sagen, waren im
18. Jahrhundert stets eng gekoppelt an ein nicht-ausblenden-Kénnen
sonstiger gesellschaftlicher Kommunikationen, primar von Seiten des
Patienten und dessen Angehorigen. So weisen Lachmund und Stollberg
darauf hin, dass »der hohere soziale Status des Patienten, der meist den
wohlhabenderen Gesellschaftsschichten angehorte, und seine Nach-
fragerdominanz auf einem durch unerbittliche Konkurrenz zwischen
den Arzten gekennzeichneten Gesundheitsmarkt« dazu gefiihrt habe,
»daf$ Patienten eine sehr weitgehende Kontrolle tiber den Arzt ausiiben
konnten.«*? Berticksichtigt man hier dann noch den Umstand, auf den
Luhmann hinweist, dass sich die Rolle des Arztes zu jener Zeit nicht
auf andere Rollen innerhalb der Gesellschaft stiitzen konnte, das heifSt,

95 Ebd.,S. 174.

96 Steinebrunner, Bernd: Die Entzauberung der Krankheit. Vom Theos zum An-
thropos — Uber die alteuropdische Genesis moderner Medizin nach der Sys-
temtheorie Niklas Lubmanns. Verlag Peter Lang: Frankfurt am Main, 1987.

97 Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik.

98 Lachmund, Jens; Stollberg, Gunnar: Patientenwelten. Krankbeit und Medi-
zin vom spdten 18. bis zum friihen 20. Jabrhundert im Spiegel von Autobio-
graphien. Leske & Budrich: Opladen, 1995. Aber auch Lachmund, Jens: Der
abgehorchte Korper. Zur historischen Soziologie der medizinischen Untersu-
chung. Westdeutscher Verlag: Opladen, 1997.

99 Lachmund, Jens; Stollberg, Gunnar: Patientenwelten, S. 124.
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letztlich ohne Autoritit war,”° dann wird die Frage interessant, ob die
zunehmende Vernaturwissenschaftlichung der Medizin nicht vielleicht
als eine unterstiitzende Methode fiir eine heilvolle Flucht in den Kérper
betrachtet werden kann. Es konnte dann konstatiert werden, dass die
Medizin hier nicht zuletzt auch politisch motivierte Chancen nutzte, um
sich, dhnlich wie dies auch in anderen Funktionssystemen geschehen
ist, die sich aus der standesmafSigen Polyfunktionalitat herauszulosen
vermochten, von standesmafliigen Abhingigkeiten und den darauf be-
ruhenden Kommunikationsnotwendigkeiten distanzieren zu konnen;
ohne sich natiirlich, wie aus dem obigen Zitat ersichtlich, vollstindig
von ihnen loslosen zu konnen. Diese hier vorgebrachte These kann an
dieser Stelle naturlich nicht in dem erforderlichen MafSe vollumfianglich
untersucht werden; einige holzschnittartige historische Beobachtungen
zur Krankenbehandlung, zum Krankheitsverstindnis und zu den Kom-
munikationsformen in Anlehnung an die genannten Autoren miissen
hier gentigen:

So macht zum Beispiel Gadamer mit Bezug auf Platon deutlich, dass
Symptombetrachtung infolge von Krankheit bei den Griechen niemals iso-
liert, nur auf den Korper bezogen durchgefithrt wurde. Es handelte sich bei
solchen Betrachtungen nicht um die »Herauslosung eines Teiles aus der
Einheit eines Ganzen«.** Die Natur des Ganzen musste im Blick gehalten
werden; und dies bedeutete nichts weniger als die gesamte Lebenssituation
des Patienten zu berticksichtigen. »Krankheit, Verlust des Gleichgewichts,
meint nicht nur einen medizinisch-biologischen Tatbestand, sondern auch
einen lebensgeschichtlichen und gesellschaftlichen Vorgang.«™* Und Stei-
nebrunner,” der in seinem Buch »die Entzauberung der Krankheit« sehr
nachvollziehbar den Werdegang der Medizin von seinen mythologischen
Elementen bis hin zum heutigen naturwissenschaftlichen Verstindnis
beschreibt, sagt, dass zu Zeiten des Hippokrates (460-377 v. Chr.) »in
jeder Krankheit eine Storung des kosmologischen Gleichgewichts vermu-
tet« wurde.**+ Stand in der archaischen Heilkunde noch eine Mystik der
Krankheitsentstehung und -heilung im Vordergrund,**s so beeindruckten

100 Vgl. Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 171.

101 Vgl. Gadamer, Hans-Georg: Uber die Verborgenheit der Gesundbeit, S. 61.

102 Ebd,, S. 62.

103 Steinebrunner, Bernd: Die Entzauberung der Krankbeit, S. 195.

104 Damit wurde bereits zu Zeiten der Griechen ein Ideal beschrieben, das auch
heute noch in mehr oder weniger veranderter Form regelmifSig als Kritik-
punkt gegen die Medizin hervorgebracht wird und in programmatischer
Form als moglicher Ausweg aus der derzeitigen Kostenmisere heraufbe-
schworen wird und zum Teil politische Steuerungsintentionen erwachen
ldsst.

105 Zum Beispiel die Heilung durch die Kraft von Smaragden, Eingeweiden,
Blut von Fledermiausen, etc. Siehe ausfiihrlicher ebd., S. 149f. Siehe ferner
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die Hippokratiker trotz ihrer Einbettung in philosophische Denkweisen
bereits durch detaillierte klinische Beobachtungen und Operationstechni-
ken, obschon ihre Physiologie noch unausgereift war und Operationen
dementsprechend wohl eher selten vorkamen.'*¢ Interessant firr den Zu-
sammenhang hier ist aber gerade die Bemerkung Steinebrunners, dass die
Hippokratiker trotz ihrer klinischen Orientierung stets auch Philosophen
waren. lhr Handeln und Denken war somit immer in einem kosmolo-
gischen Zusammenhang eingebettet und die naturalistischen Krankheits-
konzepte konnten stets einer, wenn auch nur metaphysischen Identifikati-
on zugefiihrt werden.*” Fir die Arztphilosophen war Krankheit folglich
immer auch ein naturhaft ablaufender Prozess und niemals vollig determi-
nierbar.**® Gefolgt von einer langen Zeit der Iatrotheologie, die nur einen
einzigen Grund fiir die Entstehung von Krankheit kannte, namlich Gott**,
wurden die weiteren Denkwege in der Medizin dann mafsgeblich durch
den arabischen Autor Avicenna beeinflusst.*** Festhaltend an griechischen
Beobachtungen hat dieser das gesamte Lehrgut des Galenos kodifiziert,
systematisiert und kanonisiert.”* Galenos (129-199 n.Chr.) hatte wih-
rend seiner Schaffenszeit die Humoralpathologie (>Vier-Sifte-Lehre<) mit
der Konstitutionslehre verbunden, »die die vier humoralen Typen des
Cholerikers, Phlegmatikers, Melancholikers und Sanguinikers mit den ih-
nen entsprechenden Krankheiten lehrte.«*** Gesundheit war fir ihn ein
»Zustand des harmonischen Gleichgewichts der Krifte, wiahrend Krank-
heit die Korper- und Geisteskrifte des Menschen schadigte.«**s Avicenna
hat daraus, so Steinebrunner, ein »streng logisches und gegliedertes deduk-
tives System abgeleitet«, und aus dieser theoretischen Grundlage heraus
wurde »von ihm in konsequenter Fortfiihrung die Darstellung arztlicher
Praxis gefolgert«.'

Bereits hier zeigt sich eine Logik in der Krankheitsbetrachtung an, die
bis ins spate 18. Jahrhundert reichen wird und von Foucault als Klassifi-
kation, »als immanente Logik der Krankheitsformen« beschrieben wird.'*s
Der historischen und faktischen Erfahrung der Krankheit wird ein philo-
sophisches Wissen entgegengestellt. So liest man bei Foucault hierzu: »Ein

Wieland, Wolfgang: »Philosophische Aspekte des Krankheitsbegriffs«, S.
224f.
106 Vgl. Steinebrunner, Bernd: Die Entzauberung der Krankheit, S. 197f.
107 Vgl. ebd., S. 201.
108 Vgl. ebd., S. 222.
109 Vgl. ebd.
110 Es handelt sich hier natiirlich um eine stark verkiirzende Beobachtung.
111 Vgl ebd., S. 244f.
112 Ebd., S. 200.
113 Ebd.
114 Vgl. ebd., S. 245.
115 Vgl. Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik, S. 20.
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tiefer Raum geht allen Wahrnehmungen voraus und befehligt sie aus der
Ferne. Von ihm aus, von den Linien aus, die er schneidet, von den Massen
aus, die er verteilt oder hierarchisiert, ibertragt die Krankheit, wenn sie in
den Blick kommt, ihre eigenen Merkmale auf einen lebendigen Organis-
mus.«'*® Der Organismus gerit in den Fokus, aber er wird nicht angeriihrt.
Die Philosophie schiitzt diesen und alle Klassifikationen haben sich da-
nach zu richten. Aber auch wenn in der folgenden Hochscholastik deshalb
spekulative Elemente, gestutzt durch Autoritat und Tradition, in den Vor-
stellungen zur Krankheitsentstehung eine tibergeordnete Rolle spielten (so
lasen und lehrten zum Beispiel aufsichtsiibende scholastische Arzte aus den
Biichern Galenos, wihrend statusniedrigere Chirurgen den menschlichen
Korper sezierten, ohne sich sonderlich fur das zu interessieren, was diese
dort eigentlich taten), so setzten sich doch nach und nach Krankheitskon-
zepte und Empfehlungen in Anlehnung an diese »Medizin der Arten«''7
durch, die der Krankheit als einen Prozess einen gewissen Spielraum gaben
und notwendigerweise entsprechende anatomische Studien einforderten.'**
So wirkten zwar noch fur Paracelsus im 16. Jahrhundert »im menschlichen
Organismus die gleichen Krifte wie in der Natur; jedoch verwarf er meh-
rere griechische Auffassungen zur Krankheitsentstehung, wie die von der
»Harmonie der tragenden Séfte im Korper«, und beschrieb gleichsam eine
naturphilosophische Keimtheorie der Krankheit, wonach diese im Korper
als eine Identitit, so wie ein Baum oder eine Pflanze wachse;'*® nochmals
pointiert durch Jean Fernel, ebenfalls im 16. Jahrhundert, der diese These
Paracelsus’ verwarf und Krankheit als einen lokalisierbaren, spezifischen,
pathologischen Prozess im Korper beschrieb.™> Und es ist nicht zuletzt die-
se Ruckfithrung auf die Vorstellung von Krankheit als einen Prozess im
Korper, die Andreas Vesalius, bereits bevor sich die Anatomie mit Morgag-
ni ihren bedeutenden Aufschwung erkdmpft hat, zu anatomisch relevan-
ten Arbeiten inspirierte und ihn »200 Irrtiimer der galenischen Anatomie«
aufdecken lief3.”*!

Es resultierte, dass die Medizin sich nicht mehr damit begniigen
konnte, ihren Blick auf dem Korper ruhen zu lassen. Ungeachtet der
Tatsache, dass schlieSlich mit der Unterscheidung Descartes zwischen
res extensa und res cogitans die heute bekannte naturwissenschaftliche
Anbindung der Medizin erfolgen konnte, wird genau in dieser Hinsicht
deutlich, dass es eine parallele Entwicklung von philosophischer Sys-
tematik und korperorientierter Krankheitsbetrachtung gab. Als Medi-

116 Ebd,, S. 21.

117 Vgl. ebd., S. 31.

118 Vgl. Steinebrunner, Bernd: Die Entzauberung der Krankheit, S. 247ff.
119 Vgl. ebd., S. 299.

120 Vgl. ebd., S. 304.

121 Vgl. ebd., S. 305.
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zin der Arten liefen sich beide Wege zugleich gehen und fanden ihren
empirischen Niederschlag nicht zuletzt in der Trennung akademisierter
Arzte und Chirurgen, die sich, wie bereits geschildert, erst im frithen 19.
Jahrhundert aufloste. Eine Trennung, die folgt man Steinebrunner, be-
reits bei Galenos begann, von den Arabern gefordert und schliefSlich mit
dem Konzil von Tours (1163) besiegelt wurde; »und zwar mit der Er-
klarung >Ecclesia abhoret a sanguine« (die Kirche vergiefst kein Blut).«*>2
Denn mit dieser Erklarung wurde die chirurgische Tatigkeit fast voll-
stindig aus den Hinden der Arzte genommen, die zumeist Geistliche
waren; diese wandten sich nun rein der Inneren Medizin zu, die auf
eine praktische Ausiibung verzichtete. Es handelte sich jedoch um eine
Trennung, deren Ende durch die zunehmende Auflésung philosophi-
scher Grundlagen in der Medizin bereits vorgezeichnet wurde. Und es
ist gerade der hier bezeichnete Ubergang von einer auf philosophischer
Klassifizierung beruhenden Klinik hin zu einem anatomisch-pathologi-
schen Verstindnis der Korperprozesse, der gerade fiir den Charakter
der Kommunikation in dem System der Krankenbehandlung besondere
Relevanz entfaltet und deshalb an dieser Stelle nochmals spezifischer in
den Vordergrund riicken soll.

Die Medizin der Arten, so bemerkt Foucault, darf sich in ihrer Wahr-
nehmung »weder auf Reihen noch auf Gruppen richten; sie muss sich
strukturieren«.™ Und weiter heifSt es: »Sie muss die unendliche Arbeit
der Erkenntnis der einzelnen Kranken auf sich nehmen. ... Der Kranke
ist die mit individuellen Ziigen ausgestattete Krankheit. «™*+ Die Medizin
der Arten verlangt eine »verschirfte Wahrnehmung des Individuums,
frei von kollektiven Strukturen, von Gruppenbetrachtung und der Spita-
lerfahrung selbst.«™*5 Im 18. Jahrhundert gilt das Spital als der Medizin
abtraglich; der Kranke und der Arzt kommen sich niher. Bei dieser Zu-
sammenkunft ist das herausstellende Merkmal der Blick des Arztes, der
am Kranken die »schonen und geordneten Formen der Krankheit«'¢
zu erfassen versucht. Es geht dabei um Qualititen, die den Korper frei
durchwandern und sich auf dem Gesicht des Kranken ablesen lassen.**”
So schliefSt Foucault: »Der drztliche Blick hat kaum einen Grund, sich
bei diesem Korper aufzuhalten, jedenfalls nicht in seinen Tiefen und
bei seinen Funktionen.«'** Symptome werden zu der Form, in der sich
Krankheit prisentiert. Jenseits dessen lasst sich keine »pathologische

122 Vgl.ebd., S. 246. Die Ubersetzung sollte lauten: Die Kirche schreckt vor dem
Blute zurtick.

123 Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik, S. 32.

124 Ebd.

125 Ebd.

126 Vgl. ebd.

127 Vgl. ebd.

128 Ebd.
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Wesenheit« mehr ausmachen.'* Krankheit wird sozusagen zu einer ge-
regelten » Gesamtheit von charakteristischen Symptomen« — ein unteil-
bares Ganzes.'s° In der Folge geht es dann um die Rekonstruktion einer
Krankheitsgeschichte, die dieses Ganze betrifft und hierfiir der Worte
bedarf.’3* Der Blick 6ffnet sich, so kann man sagen, dem Wort — und da-
mit letztlich einer fur die Machtverhaltnisse zwischen Arzt und Patient
wesentlichen Diskursgemeinschaft. Eine Gemeinschaft, die sich struk-
turell auf einen hoheren sozialen Status des Patienten und gesteiger-
te Konkurrenzverhiltnisse einzustellen hatte.*3* Dies hatte nicht selten
zur Folge, dass der Arzt bei Diagnosetatigkeiten geradezu um die Zu-
stimmung des Patienten ringen musste."?? Denn oft traten im Laufe der
Krankheitsbeobachtung »neue Widerspriiche auf, die eine Umdeutung
der Krankheit und der Effektivitdt der arztlichen MafSregeln« erzwan-
gen.> Die Glaubwirdigkeit des drztlichen Ausspruchs, der am Ende ei-
ner Begutachtung zu erfolgen hatte und den Patienten dazu aufforderte,
die Verordnungen des Arztes zu befolgen, wurden eben deshalb nicht
selten bezweifelt, und so gehorte es zur Kunst des Arztes, hier den richti-
gen Ton und den richtigen Zeitpunkt zu treffen.'ss Es handelte sich hier-
bei um eine Gratwanderung, bei der der Arzt standig unter dem Druck
stand, seine Autoritit hinreichend vor dem Patienten beweisen zu miis-
sen, und das hief§ unter anderem auch, sich nicht zu weit von derjenigen
Krankheitsvermutung zu entfernen, die unter den Umstehenden und
Mitredenden ohnehin schon im >Raums« stand. Lachmund und Stollberg
zeigen anhand eines biographischen Auszuges, dass es in dieser Hinsicht
nicht selten zu einem durch die Arzte akzeptierten Selbststudiums des
Patienten beztiglich seiner Krankheit und zu gemeinsamen Konsultatio-
nen weiterer Heilberufe kam;™¢ es entstand in so manchem Fall eine Art
soziale Diskursgemeinschaft, die das Potenzial besaf3, den Ausspruch
des Arztes, wenn er jene sinnvoll zu seinen Gunsten zu nutzen wusste,
zu exkulpieren. Diagnostik und damit auch Therapie wurden zu einem
Aushandlungsprozess, der weit davon entfernt war, im Sinne einer bi-
ndren Codierung reproduzierbare Programme zu implementieren, das
heift verbindliche Kriterien fur die richtige Zuordnung zu einem der
beiden Werte krank oder gesund zu liefern.

Sprache und klinischer Blick gingen in diesem Sinne 40 Jahre zusam-
men. Jahre, von denen Foucault bemerkt, dass sie die Medizin daran

129 Vgl. ebd., S. 104f.

130 Vgl. ebd., S. 109.

131 Vgl. ebd.

132 Vgl. Lachmund, Jens; Stollberg, Gunnar: Patientenwelten, S. 124.
133 Vgl. Lachmund, Jens: Der abgehorchte Korper, S. 47.

134 Vgl. ebd., S. 46.

135 Vgl. ebd., S. 46ff.

136 Vgl. Lachmund, Jens; Stollberg, Gunnar: Patientenwelten, S. 122f.
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gehindert haben, »Morgagnis Lektion zu vernehmen«.'37 Foucault erin-
nert damit an die noch weit verbreitete Verdringung der pathologischen
Anatomie, die mit der klinischen Methode aus dem Blick des Arztes
geriet und erst im beginnenden 19. Jahrhundert durch Bichat und sei-
ne Zeitgenossen zu neuer Bliite erwachte.’s® Der bisherigen klinischen
Methode »war diese Durchsuchung der stummen und zeitlosen Korper
vollig fremd; die Ursachen oder der Sitz der Krankheiten waren ihm
gleichgiiltig: die Klinik war Geschichte, nicht Geographie. Anatomie
und Klinik sind nicht eines Geistes.«*3

Die Methode der pathologischen Anatomie lokalisierte nun die
Krankheit im Inneren des Korpers, und sie befreite die Medizin von den
theoretischen Fesseln der bis dahin giiltigen Systeme und Spekulationen,
die ihr durch die Medizin der Arten, wie Foucault sie nennt, auferlegt
waren.™ Es war eine Zeit, in der sich die philosophische Perspektive an-
derte. Foucault bemerkt zu dieser Zeit des Umschwungs: »Das Leben ist
nicht die Form des Organismus, sondern der Organismus ist die sicht-
bare Form des Lebens in seinem Widerstand gegen das, was nicht lebt
und sich ihm entgegensetzt.«*#* Das Vordringen in den Korper wird zu
einer Moglichkeit, Krankheit direkt und ohne Umschweife wahrzuneh-
men. Diese Wahrnehmung macht sich unabhingig von einer Hypost-
asierung von dufleren Symptomen, die dazu einluden, in den Diskurs
zu treten und das >Wissen« der Arzte zur Aushandlung zu zwingen. Die
Philosophie, mit der man aus althergebrachten Griinden zu kooperieren
hatte, weicht der naturwissenschaftlichen Wahrnehmung. Und so stellt
Foucault fest: »Kliniker wie Cabanis und Pinel hielten ihre Methode
fiir die Realisierung der Philosophie; die Begriinder der pathologischen
Anatomie sehen in ihrer Methode eine Nicht-Philosophie; sie meinen,
die Philosophie tiberwunden zu haben, da sie endlich gelernt hitten
wahrzunehmen. «'4

Die Kommunikation mit dem Kranken konnte nun endlich in den
Hintergrund treten und die grenzenlose und erschépfende Abstimmung
zwischen Wort und klinischem Blick verschwinden. Es handelt sich si-
cher auch hier nur »um eine Verschiebung im epistemologischen Funda-
ment« der Wahrnehmung,*+ die mit der Anbindung des Lebens an den
Tod im Korper eine radikale Perspektivenveranderung in der Medizin
hervorbrachte. Doch diese wird fir lange Zeit das Bild der Medizin
pragen.

137 Vgl. Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik, S. 139.
138 Vgl. ebd.

139 Ebd.

140 Vgl. ebd., S. 168.

141 Ebd.

142 Ebd.

143 Vgl. ebd.
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Dieser historische Abriss muss an dieser Stelle gentigen. Ersichtlich
wird meines Erachtens, dass es der modernen Medizin zwar, wie be-
reits oben dargelegt, an einer Reflexionstheorie mangelt. Diese Fest-
stellung sollte aber nicht zu dem Urteil fiihren, dass in dem System
der Krankenbehandlung ein entsprechendes Reflexionsdefizit vorliegt.
Vielmehr sollte angezeigt werden, dass es gerade ein sehr langer Weg
philosophischer Reflexion war, der das System in Distanz zu iber-
geordneten Denkgebiauden gebracht hat. Glaubwiirdige Medizin hat
ihren Gegenstand mit dem lokalisierbaren Krankheitsprozess im Kor-
per gefunden. Der hier erkennbare Befreiungsakt von tibergeordneten,
klassifizierenden philosophischen Systemen hat eher den Charakter
einer expliziten Reflexionsabwehr, nochmals: nicht im Sinne eines De-
fizits, sondern eines Wissens, dessen Wahrheit der Vollzug ist und nicht
die Selbstbeschreibung. Und jetzt klingen auch die Worte Leriches
noch einmal in besonderer Weise nach, wenn man ihn erneut sagen
lasst: »Will man die Krankheit definieren, mufS man den Menschen
aus ihr verbannen«.

Hinzu kommt, dass diese Abkehr von der philosophischen Tradition,
die fur das Auseinandertreten von klinischem Blick und Wort verant-
wortlich ist und den schweigenden Umgang des Arztes mit dem Korper
zumindest strukturell einleitet, dem Verhiltnis von Arzt und Patient fiir
lange Zeit bis in die heutigen Tage anhaften wird. Es handelt sich um
eine reductio ad corporem, die einerseits endlich ihren Gegenstand und
ihre Autoritit gefunden hat, aber andererseits die Erfahrungen, die sie
im Verbund mit der Klinik so lange Zeit mit dem Worte sammeln konn-
te, zu ihrer stummen Dienerin machte. Insofern mag man die Gefahr
fuir die Medizin nicht recht erblicken, die ihr in der heutigen Zeit droht,
in einer Zeit, in der die Herausforderungen einer beschleunigten Kran-
kenbehandlung diese solitire Hinwendung zum Patientenkorper mehr
denn je in den Focus riickt und Patientengesprache durch absichernde
hochtechnisierte Diagnostik und Therapie substituiert werden. Konnte
man nicht sagen: Die Medizin ist endlich an ihr Ziel gelangt? Endlich ist
der Blick des Arztes von jeder Anzweiflung befreit, die ihm schon immer
aus der korperlichen Umwelt drohte.

Auch wenn es zutrifft, dass die Medizin in dieser Hinsicht derzeit
tber ihr Ziel hinausschiefSt und dadurch Chancen zusitzlicher Kom-
munikationsfihrung zum Umgang mit Krankheit und Gesundheit mog-
licherweise unberiicksichtigt lasst, so muss man ihr doch zugestehen,
dass dies in keinem Fall unbegriindet geschieht. Sie hat ihren spekula-
tiven Charakter durch ihre naturwissenschaftliche Anbindung deutlich
zuriickdrangen konnen. Die Geburt der Klinik hat Fakten geschaffen,
und es scheint derzeit nicht ersichtlich, wie die Kommunikation auf der
Basis von extrakorporalen Begriindungen und auf dem neuen Boden
sichererer Diagnostik und Therapie zurtickgeholt werden konnte. Die
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Profession der Arzte trigt ihre Historie in sich und mit ihr das Schei-
tern philosophischer Orientierungsmuster. Thr Umgang mit Krankheit
ist Philosophie, wie Cabanis und Pinel sagen, die sich ganz im wahr-
nehmenden Vollzug auflost; es ist der Versuch, durch Fokussierung
korperlicher Prozesse und Strukturen ganz im Vollzug zu sein und von
hier aus zu reflektieren, ohne je wieder den sicheren Hafen eines le-
bendigen Ganzen erreichen zu kénnen. Die Gesundheit und der Tod
sind keine Ideen mehr, sie werden >machbar«. Die Profession der Arzte
wird durch ihr Tun zum Reflexionsersatz und gesellschaftliche Ansprii-
che verstummen vor ihrem impliziten Wissen. Es ist, um auf Luhmann
zuriickzukommen, nicht die Marginalisierung der Kommunikation, die
das Reflexionsdefizit im System der Krankenbehandlung erklirt, son-
dern umgekehrt, es ist die Abwebr normativer Gedankenkonstrukte, die
diese Marginalisierung erkldrt.

Ich mochte die Analyse zur Marginalisierung der Kommunikation an
dieser Stelle abschlieflen. Luhmann hat zwar noch zwei Begrindungli-
nien eroffnet. Diese mochte ich jedoch, weil es thematisch besser passt,
in den nichsten beiden Kapiteln mit abhandeln, wo es um die Funktion
und die binire Codierung des Systems der Krankenbehandlung gehen
wird. +

5.3 Die Funktion des Systems der Krankenbehandlung

Analysiert man Luhmanns Aussagen zur Funktion des Systems der
Krankenbehandlung, dann st6f5t man sogleich auf eine weitere Beson-
derheit. So bemerkt Luhmann: »daf$ seine Funktion sich nicht auf das
Gesellschaftssystem selbst bezieht, sondern auf dessen Umwelt«. 45
Dies ist im Kontext seiner sonstigen Ausarbeitungen zur Gesellschaft
auflergewohnlich. Denn gerade der gesellschaftliche Bezug begegnet
einem hier mehr oder weniger als eine recht adiquate Moglichkeit,
Kommunikation in den Fokus der Operationen des jeweiligen Funk-
tionssystems zu stellen. Man ist also sogleich genotigt zu fragen, wie
das denn funktionieren soll, wenn man sich nun mit seinen elemen-
taren Operationen auf die Umwelt beziehen muss; auch wenn es sich
hierbei um ein der Kommunikation — zumindest im ortlichen Sinne
— sehr nahestehendes System, den Korper handelt. Mochte man dieser
prekdren Lage des Systems der Krankenbehandlung nachgehen und

144 Bei jener handelt es sich um die besondere Rolle, die der Zeit beztiglich der
Reflexion des Systems zukommt, und bei dieser um den Reflexionswert ge-
sund, der als Zielvorstellung des Systems Reflexionsnotwendigkeiten obso-
let werden zu lassen scheint.

145 Luhmann, Niklas: » Anspruchsinflation im Krankheitssystem«, S. 40.
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nach den Konsequenzen fragen, dann lassen sich bei Luhmann zwar
verschiedene Hinweise auf die Funktion des Systems der Krankenbe-
handlung finden, aber eine konkrete Definition, wie man dies aus den
anderen Beschreibungen der Funktionssysteme kennt, sucht man hier
vergebens. So sagt er an einer Stelle, seine Funktion sei »die Heilung
von Krankheiten«'4¢ und spezifiziert die Umwelt als eine Orientierung
am Korper, der als eine besonders relevante und nicht ignorierbare
Umwelt des Gesellschaftssystems in den Vordergrund riickt. An ande-
rer Stelle gibt er den eher allgemeinen Hinweis, dass es darauf ankai-
me, dass »niemand .. aufSerhalb des Systems der Krankenbehandlung
gesund werden« konne »— es sei denn unbemerkt und von selber«.'47
Und wieder an anderer Stelle sagt er: »Es sollte klar sein, daf§ der
Hinweis auf Gesundheit nicht ausreicht. Die Idee der Gesundheit hat
keine sie begrenzenden Konturen«*#® und verweist damit auf die Mog-
lichkeit des Systems der Krankenbehandlung auch dann noch zu funk-
tionieren, wenn keine Gesundheit mehr erreichbar ist. Und schlief3-
lich wird er mit Anlehnung an das vorhandene Reflektionsdefizit im
System der Krankenbehandlung deutlicher: »Man begniigt sich mit
einer vermeintlichen Unentbehrlichkeit und mit einem professionellen
Ethos. Will man dies dndern, konnte man beim Gesundheitsbegriff
ansetzen. Gesundheit mufste .. nicht als Optimalzustand in korperli-
cher, psychischer und sozialer Hinsicht aufgefasst werden. Statt dessen
konnte man das Problem in der Beziehung des BewufStseins zu seinem
Organismus sehen, insbesondere zu Schmerzen und zum Tod. Das hit-
te weitreichende Folgen fiir die drztliche Praxis.«'# Luhmann selbst
fihrt dann diese Relation mit Bezug auf den Begriff des Schmerzes im
Ansatz aus, lisst aber dann die kommunikativen Beziige der Kran-
kenbehandlung, die einen deutlicheren Bezug zum Gesundheitsbegriff
beinhalten, mit lediglich ein paar Bemerkungen nur angedeutet,'s° so
dass man hier bereits erkennen kann, dass die Funktion des Systems
der Krankenbehandlung bei Luhmann zwar nicht ungeklirt, aber zu-
mindest deutlich unterbestimmt bleibt.'s*

146 Siehe ebd., S. 30.

147 Siehe Luhmann, Niklas: »Der medizinische Code«, S. 177.

148 Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 173.

149 Ebd., S. 169.

150 Vgl. hier ebd., S. 174f.

151 Hierauf weisen auch Pelikan und Bauch hin. Siehe Pelikan, Jiirgen M.: » Aus-
differenzierung von spezifischen Funktionssystemen fiir Krankenbehandlung
und Gesundheitsforderung«, S. 40. Und Bauch, Jost: »Selbst- und Fremd-
beschreibung des Gesundheitswesens. Anmerkungen zu einem >absonder-
lichen« Sozialsystem«. In: Bauch, Jost: Gesundbeit als System. Systemthe-
oretische Beobachtungen des Gesundbeitswesens. Hartung-Gorre Verlag:
Konstanz, 2006, S. 3ff.
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Blickt man nun auf die Folgerezeptionen, dann hat sich eine solche
zumeist nur implizit, aber besonders in Bezug auf diese Leerstelle der
Theorie ergeben. Gerade mit ihrem Verweis auf den Gesundheitsbe-
griff hat sich hier die Frage nach dem Stellenwert des Systems der
Krankenbehandlung im Vergleich zu Formen des Systems der Gesund-
heitsférderung in den Vordergrund geriickt.’s* So setzt Bauch seine
Diskussion zu einem umfassenden Gesundheitssystem theoriearchi-
tektonisch genau an dieser Stelle an.*s? Eine weitere Ausarbeitung der
von Luhmann begonnenen Relation wird aber weder bei ihm selbst
noch von anderen Autoren fortgesetzt. So kommt Pelikan zu dem
Schluss,'s+ dass es zwar einen ausgepragten Konsens »hinsichtlich der
prinzipiellen Ausdifferenzierung eines auf Krankenbehandlung spe-
zialisierten Funktionssystems im Anschluss an Luhmanns einschlagi-
ge Uberlegungen« gibt, aber derzeit scheinen sich besonders solche
Gesundheits-Diskurse hervorzutun, die eben vor allem »die Ausdif-
ferenzierung eines an positiver Gesundheit orientierten Funktions-
systems« in den Vordergrund stellen.’ss Es handelt sich vornehmlich
um theoretische und programmatische Versuche der Verankerung des

152 Mit einer Ausnahme: Fuchs, Peter: »Das Gesundheitssystem ist niemals
verschnupft«. In: Bauch, Jost: Gesundheit als System. Systemtheoretische
Beobachtungen des Gesundbheitswesens. Hartung-Gorre Verlag: Kons-
tanz, 2006, S. 26f. Fuchs vertritt die These, »dafl das Gesundheitssystem
als >Losung« des Problems gedeutet werden kann, wie sich die von Kor-
pern abhingige Unsicherheitsabsorption (im Blick auf die Garantie der
numerischen EINS der polykontexturalen sozialen Adresse) und die da-
mit verkniipfte Moglichkeit der Komplettadressabilitdt (Voll-Inklusion)
aufrechterhalten ldsst, obwohl diese Korper (plus sozusagen angeschlos-
sener Psychen) erkranken konnen.« Hierin liegt eine schone Begriindung
der These Luhmanns, dass die gesellschaftliche Kommunikation Krank-
heit nicht ignorieren kann. Bezogen auf die Diskussion zur Funktion setzt
Fuchs damit an einer anderen Stelle an, die damit zusammenhingt, dass
Fuchs dem System der Krankenbehandlung ein symbolisch generalisiertes
Kommunikationsmedium zuschreibt.

153 Er hat am deutlichsten an der Relation von Kérper und Psyche angesetzt.
Bauch denkt diese aber so nicht weiter, sondern erweitert sie im Kontext sei-
ner Codierung lebensforderlich/lebenshinderlich bis hin zu einer nicht mehr
nachvollziehbaren Allgemeinheit. Siehe Bauch, Jost: »Selbst- und Fremdbe-
schreibung des Gesundheitswesens«, S. 3f.

154 Vgl. Pelikan, Jirgen M.: » Zur Rekonstruktion und Rehabilitation eines ab-
sonderlichen Funktionssystems«, S. 290f.

155 Pelikan verweist hier auf die bereits erwahnte Identifikation der Gesellschaft
als » Gesundheitsgesellschaft« bei Kickbusch und bezogen auf die wirtschaft-
liche Diskussion um den Gesundheitsmarkt auf einen moglichen 6. Kondra-
tieff-Zyklus. Ebd., S. 290.
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Gesundheitswertes auf gesellschaftlicher Ebene.'s¢ Die Funktion kann
dann bei diesen Versuchen auch relativ problemlos benannt werden;
namlich als: »Ermoglichung, Erhaltung und Wiederherstellung von
Gesundheit«.’s” Die eigentlichen Schwierigkeiten in diesem Diskurs
liegen jedoch nicht auf der Ebene einer ausgearbeiteten Gesellschafts-
theorie, die fur diese Disziplin erste Voraussetzung wire, sondern, wie
Hafen feststellt, bereits auf begrifflicher Ebene. So stellt sich zum Bei-
spiel aus einer wirtschaftspolitischen Perspektive fiir Hafen die Frage,
ob es tiberhaupt sinnvoll ist, Pravention und Gesundheitsférderung zu
unterscheiden.'s® Eine weitere Schwierigkeit betrifft den Gesundheits-
begriff, da auch hier durchaus anerkannt wird, dass eine »direkte For-
derung der Gesundheit .. nicht moglich« ist, weil es eben, wie erwahnt,
»fur die Gesundheit keine eigentlich positiv bestimmbaren Merkmale
gibt«.'s* Eine weitere bedeutende Diskussion betrifft die Frage, ob es
neben dem System der Krankenbehandlung noch ein (umfassendes)
Gesundheitssystem gebe.** So liest man bei Bauch zum Beispiel von
einem umfassenden Gesundheitssystem, das sich mit einer gesamtge-
sellschaftlichen Codierung auch in anderen Funktionssystemen durch-
setzt, und in dem das System der Krankenbehandlung lediglich als
Subsystem Relevanz entfaltet.’®® Dieser Vorschlag ist jedoch wegen
des sehr vagen und theoretisch nicht zu Ende gedachten Codiervor-
schlags unhaltbar.’** Hafen geht indes von der Einheit eines Gesund-
heitssystems mit zwei parallelen Teilsystemen (System der Kranken-
behandlung/Priventionssystem) aus."® Pelikan konstruiert neben dem
System der Krankenbehandlung sogar drei » Gesundheitssysteme fir

156 Vgl. zu entsprechenden Hinweisen Pelikan, Jiirgen M.: » Ausdifferenzierung
von spezifischen Funktionssystemen fiir Krankenbehandlung und Gesund-
heitsforderung«, S. 43.

157 Hafen, Martin: Mythologie der Gesundbeit, S. 99.

158 Siehe hierzu besonders ebd., hier besonders S. 73 ff. Hafen verneint dies, auf-
grund ihrer Ahnlichkeit hinsichtlich einer nicht negierbaren, pathogeneti-
schen Orientierung.

159 Vgl. ebd., S. 79.

160 Siehe hierzu zusammenfassend Stollberg, Gunnar: »Das medizinische Sys-
teme, S. 201ff. und Pelikan, Jiurgen M.: »Zur Rekonstruktion und Reha-
bilitation eines absonderlichen Funktionssystems«, S. 290ff. und Pelikan,
Juirgen M.: »Ausdifferenzierung von spezifischen Funktionssystemen fiir
Krankenbehandlung und Gesundheitsférderung«, S. 40.

161 Siehe hierzu vor allem Bauch, Jost: Gesundbeit als sozialer Code. Von der
Vergesellschaftung des Gesundheitswesens zur Medikalisierung der Gesell-
schaft. Juventa Verlag: Weinheim, 1996.

162 Siehe hierzu seine Selbstkritik im Vorwort in Hafen, Martin: Mythologie der
Gesundbheit, S. 5f.

163 Siehe hierzu ebd., S. 99ff.
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die Forderung von positiver physischer, psychischer und sozialer Ge-
sundheit«. %4

Ich werde auf verschiedene Aspekte dieser Versuche, dort, wo es im
Rahmen der hiesigen Analyse sinnvoll erscheint, zuriickkommen. Man
kann jedoch durchaus feststellen, dass die sich in den Gesundheitswissen-
schaften anzeigende Uneinigkeit beziglich des Stellenwertes des Systems
der Krankenbehandlung nicht ungeachtet der Tatsache betrachtet wer-
den darf, dass es hier eine prominente Unterbehandlung der Funktion
und der bindren Codierung des Systems der Krankenbehandlung gibt,
die durch die fast ersatzlose Orientierung am Gesundheitsbegriff noch
fortgetrieben wird.*¢s Nichtsdestotrotz ist dieser Diskurs besonders des-
halb interessant, weil er gerade an den meines Erachtens empfindlichsten
von Luhmann identifizierten Theoriestellen des Systems der Krankenbe-
handlung ankniipft — wenn man die binire Codierung noch zur Funktion
hinzurechnet — und dort einen neuen >Theorieraumc« eroffnet, aus dem
derzeit Ideen hervortreten, die sich berufspolitisch**® und wohlfahrtstaat-
lich*” nutzen lassen; die also das System der Krankenbehandlung dort
reflektieren, wo es dies derzeit selbst versaumt. Dieser Befund muss nicht
sofort auf Autonomieverlust des Systems hinauslaufen, aber er zeigt doch
die Gefahr an, die darin liegt, dass durch die extreme Umweltorientierung
des Systems der Krankenbehandlung andere wichtige gesellschaftsinterne
Kriterien von diesem nahezu ausgeblendet werden. Luhmann bemerkt
diesen Sachverhalt deutlich, wenn er sagt: »Es ist ganz konzentriert auf
Probleme, die in der Umwelt selbst entstehen, und bringt selbst in die
Behandlung dieser Probleme kaum gesellschaftsinterne Kriterien ein«.'6*

164 Pelikan, Jiirgen M.: » Ausdifferenzierung von spezifischen Funktionssyste-
men fiir Krankenbehandlung und Gesundheitsforderung«, S. 43.

165 Pelikan bemerkt zwar in seinem prignanten Artikel den Ausnahmezustand
der Funktion im Werk Luhmanns, fiihrt ihre Diskussion aber nicht weiter.
Siehe ebd., S. 40.

166 Siehe als interessantes Beispiel und positiv fiir die Pflege Behrens, Johann;
Weber, Andreas; Schubert, Michael (Hrsg.): Von der fiirsorglichen Bevor-
mundung iiber die organisierte Unverantwortlichkeit zur professionsge-
stiitzten selbstbestimmten Teilhabe? Beitrige zur Transformation des Ge-
sundbeits- und Sozialsystems nach 1989. Verlag Barbara Budrich: Opladen,
2012.

167 Siehe in Bezug auf die WHO programmatisch Pelikan, Jirgen M.; Wolff,
Stephan (Hrsg.): Das gesundbeitsfordernde Krankenhaus. Konzepte und
Beispiele zur Entwicklung einer lernenden Organisation. Juventa Verlag:
Weinheim, 1999. Die Motive der Gesundheitswissenschaften hinterfragend,
besonders Vogd, Werner: »Medizinsystem und Gesundheitswissenschaften«,
besonders S. 2 58ff. Und mit umfassend politischen Ambitionen Bauch, Jost:
Gesundheit als sozialer Code.

168 Luhmann, Niklas: » Anspruchsinflation und Krankheitssystem«, S. 41f.
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Das Problem liegt darin, dass es dem System primar um die Ausdiffe-
renzierung von Krankheiten zur Bezeichnung kranker Korper geht, die
es nur in der Umwelt des Systems identifizieren kann. Fir die Kranken-
behandlung ldsst sich konsequent »nur die Negation von Gesundheit
.. spezifizieren«; und deshalb gibt es, so Luhmann, auch nur »eine Ge-
sundheit«.™® Diese steht nicht im Zentrum der basalen Operationen des
Systems der Krankenbehandlung. Fur die gesellschaftliche Perspektive,
so folgert Luhmann, wird sie aber gerade deshalb umso wichtiger. Die
Gesundheit wird zu einem »Hochstwert«, weil sie sich an der Ausdiffe-
renzierung des Gegenteils konsolidieren ldsst. Er bezeichnet Gesundheit
sogar als den einzigen »Hochstwert, der auflerhalb aller ideologischen
Kontroversen steht.«'7° Ein Wert, der durch das System der Krankenbe-
handlung unterbehandelt ist und wahrscheinlich deshalb durch gesell-
schaftliche Diskurse und Theorieversuche aufgefiillt werden muss. Die
Gesellschaft bringt mit ihrem Gesundheitsdiskurs eben diese fehlenden,
gesellschaftsinternen Kriterien ein und kann dann auch die Frage nach
der Gesundheit dort stellen, wo das System der Krankenbehandlung zu
schweigen gelernt und verstanden hat, dass man den Tod nicht aus dem
System ausschlieflen kann.

5.3.1 Korperorientierung

Ich mochte, wie gesagt, bei dem System der Krankenbehandlung selbst
ansetzen und erneut nach der Funktion des Systems fragen. Hierzu er-
scheint es mir sinnvoll, Luhmanns einmal eingeschlagenen Weg noch ein
wenig langer zu folgen, um besser sehen zu kénnen, ob er weiterfiihrt.
Hierzu wird es erstens nétig sein herauszustellen, in welchen Hinsichten
sich die Umweltorientierung im Rahmen einer eigentlich durch gesell-
schaftliche Funktionen gepragten Differenzierung besonders hervortut.
Zweitens gilt es im Anschluss zu erortern, inwiefern sich das System der
Krankenbehandlung an einer Relation orientieren kann, nimlich Kor-
per und Bewusstsein, die eigentlich auflerhalb ihrer operativen Moglich-
keiten liegt.

Die Funktion des Systems der Krankenbehandlung bezieht sich nicht
auf die Gesellschaft, sondern auf seine Umwelt, den Korper. Mit der
gesellschaftlichen Ausdifferenzierung von Krankheiten, die sich auf

169 Vgl. ebd., S. 42.

170 Ebd. Doch Luhmann sagt hier auch, dass dieser Hochstwert nur eine >ab-
strakte Schiatzung« geniefSst, der an Gewicht verliert, sobald es zum Beispiel
um die Gesundheit der jeweils anderen geht oder auch um die eigene Ge-
sundheit, wenn man zum Beispiel gesundheitsgefihrdendes Verhalten in Be-
tracht zieht, wie Rauchen etc.
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Korperzustinde beziehen lassen und in der Regel einer Therapie zu-
ganglich sind, legt sich das System der Krankenbehandlung in seinem
Vollzug auf eine Grundlage fest, die im Rahmen funktionaler Diffe-
renzierung aufSergewohnlich scheint. Das System der Krankenbehand-
lung geht, sozusagen unterstiitzt durch seine den Naturwissenschaften
nahestehenden Auflésungs- und Rekombinationsmoglichkeiten, der
Krankheit im Kérper nach, und dieser Vollzug bedeutet zugleich sei-
ne Autonomie und Identitat."””* Fuchs unterstreicht diese Extremlage,
wenn er sagt: »Nichts ist mehr explizit im System als der kranke Kor-
per. Man konnte geradezu von einer dauerhaften >Somatisierungsope-
rativitdt< im System sprechen, davon, daf§ die Kommunikationen des
Systems durch eine unentwegte >Artistik< der reductio ad corporem
gekennzeichnet ist.«'7* Bauch unterstellt Luhmann sogar eine Ontolo-
gisierung des Systems, da der Korper in ihr vernaturwissenschaftlicht
und damit zu einem der Kommunikation unzuganglichen Gegenstand
wirde.'73

Diese Aussagen unterstreichen den extremen Umweltbezug und ma-
chen deutlicher, wieso gesellschaftsinterne Kriterien unberiicksichtigt
bleiben miussen. Es geht hier faktisch nicht um die Gesellschaft; und
dies noch in einem Sinne, der den gesellschaftlichen Operationsweisen
sogar zu trotzen scheint. Doch andererseits bedeutet die Orientierung
an der Umwelt auch nicht sofort, dass das System nicht an den gesell-
schaftlichen Strukturen partizipieren wiirde. So ist das System zum Bei-
spiel durchaus in der Lage, den primar gesellschaftsbezogenen Begriff
der Gesundheit zur Hypostasierung seines eigenen Funktionierens zu
nutzen. Luhmann macht hierauf aufmerksam, wenn er sagt, dass man in
diesem System »nicht auf das Heilen von Krankheiten, sondern auf das
Herstellen von Gesundheit abstellt — und damit einer Semantik folgt,
die einen jeweils steigerungsfahigen Zustand, namlich uneingeschrank-

171 Dabei entsteht dann sofort die Frage, wie dieser Vollzug als systemtheore-
tische Operation zu verstehen sei. Im Wirtschaftssystem z.B. hat man es in
diesem Sinne mit Zahlungen zu tun. Doch versucht man hier vorschnell zu
einer Antwort zu gelangen, dann st6f5t man zugleich auf die Problematik,
dass die Benennung der Operation eines Systems nur deshalb moglich ist,
weil sie sich als Kommunikation einer begrifflichen Bezeichnung zuginglich
macht. In Bezug auf den hier dargestellten Vollzug ist eine solche explizite
Bezeichnung nicht auf triviale Weise einsehbar; man st6ft vielmehr in der
Anniherung an diesen Vollzug schnell auf die zugrundeliegende Unterschei-
dung Operation/Beobachtung, die einer einfachen Bezeichnung der Opera-
tion, im Sinne der Systemtheorie, entgegensteht. Diese Problematik wird die
Analyse in der Folge weiterhin beschiftigen und am Ende des Kapitels ei-
nem Vorschlag zugefthrt.

172 Fuchs, Peter: »Das Gesundheitssystem ist niemals verschnupft«, S. 3 4.

173 Siehe Bauch, Jost: Gesundbeit als sozialer Code, S. 58.
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tes Wohlbefinden in Aussicht stellt.«'7+ Er nimmt damit Bezug auf die
WHO-Definition und stellt fest, dass nach dieser Definition eigentlich
jeder krank sein miisse und der Behandlung bediirfe.””s Doch es handelt
sich hier nicht um eine besondere Feststellung, denn in einer solchen
Steigerung von gegenseitigen Anspruchslagen zwischen einem Funk-
tionssystem und seinem Publikum gleicht das System der Krankenbe-
handlung erst einmal allen anderen Funktionssystemen und hat somit
einen nicht hintergehbaren Bezug zur Gesellschaft.

Dennoch, durch den Bezug auf Krankheit riickt der Korper in eine
Stellung, die ihm die funktional differenzierte Gesellschaft im Gegen-
satz zu fritheren Formen gesellschaftlicher Differenzierung eigentlich
nicht mehr zugesteht. So konnte man zum Beispiel in der stratifizierten
Gesellschaft noch sinnvoll von einer Unmittelbarkeit des Korpers spre-
chen. Dies zeigte sich dann darin, dass zu dieser Zeit der Koérper noch
eine besondere gesellschaftliche Relevanz zur Sicherung kommunikati-
ver Prisenz innehatte.’”® In der funktional differenzierten Gesellschaft
findet dann jedoch eine zunehmende durch Kommunikation angeleitete
Distanzierung von dieser Unmittelbarkeit des Korpers statt, indem die
einzelnen Funktionssysteme iiber symbiotische Symbole nur jeweils den
Auszug an Korperlichkeit herstellen und ausdifferenzieren, der fir die
Erfillung ihrer gesellschaftlichen Funktion wichtig ist. Fur das Wirt-
schaftssystem hatten sich zum Beispiel die Bediirfnisse und fiir das Wis-
senschaftssystem die Wahrnehmung als in diesem Sinne hoch spezifizier-
te Korperbeziige herausgestellt, die im Laufe ihrer Ausdifferenzierung
durch Kommunikation an Direktheit in Bezug auf ihre urspriingliche
Korperherkunft eingebiifSt haben. Es handelt sich um Symbolisierungen
des Korpers, die letztlich dafiir sorgen, dass das jeweilige Funktionssys-
tem trotz allmdhlicher Distanzierung von Korperlichkeit auf eine letzte
Realitats-/Sicherungsbasis zuriickgreifen kann, die auf dem Erfordernis
beruht, dass in der Kommunikation zu jeder Zeit immer noch Riicksicht
auf diesen Korper genommen werden muss.

Luhmann geht nun davon aus, dass der Korper trotz oder gerade we-
gen der funktionalen Differenzierung der Gesellschaft und der dadurch
bedingten gesellschaftlichen Multiadressabilitit zur letzten unbezwei-
felbaren Anspruchsgrundlage fur das Individuum wird.*”” Er konstatiert
dem Korper damit Moglichkeiten zur Generierung von Aufmerksamkeit
jenseits der dargestellten Interpenetrationsnotwendigkeiten in die gesell-
schaftlichen Funktionssysteme.'”® Und noch einmal zugespitzter formu-

174 Luhmann, Niklas: » Anspruchsinflation im Krankheitssystem«, S. 33.
175 Vgl. ebd.

176 Vgl. ebd., S. 40.

177 Vgl. ebd.

178 Vgl. ebd.
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liert er: »Der Korper ist heute das letzte, was noch Sinn hat, wenn nichts
mehr Sinn hat.«'7? Als Beispiel fuhrt er die Punker-Kultur an, die ihren
Korper geradezu dazu nutzt, Sinnlosigkeit zu demonstrieren.'® Bette sagt
mit Bezug auf den »Punk-Korper«: »Die Asthetik der expliziten Subver-
sion, der Feindschaft, des Asozialen, der Verwahrlosung und der Oppo-
sition zu dem, was ist und als bedrohlich und >beschissen« definiert wird,
bedient sich des Korpers und funktioniert ihn um zu einer Plakatwand
der Gegenkultur und der sozialen MifSachtung. Der intime, primitive Kor-
per tritt provozierend in die Offentlichkeit, ... um sich ... als Auswurf
der Moderne herunterzustilisieren.«*** Auch wenn die Punk-Kultur in
der heutigen Zeit nicht mehr automatisch als ein politisches Statement
verstanden werden darf, so zeigt dieses Beispiel doch ganz gut, dass die
Moglichkeit einer derartigen Demonstration des Korpers, um erscheinen
zu konnen, auf eine besondere evolutiondre Errungenschaft der Gesell-
schaft angewiesen ist, auf Individualitit. Und Luhmann bemerkt hierzu,
dass das Individuum, aufgrund der funktionalen Differenzierung der Ge-
sellschaft, zur Bewiltigung je unterschiedener Anspruchslagen geradezu
aufgefordert wird. Es muss »sich als Individuum .. verstehen und sein
Rollenmanagement und seine Karriere selbst .. verantworten«.*** Ideen,
wie Autonomie und Selbstbestimmung, werden dem Individuum hierzu
auf der Ebene von Werten so vorgelegt, als ob sie deren eigenen, deren in-
nersten Hoffnungen enthielten.*®s Man hat Individuum zu sein, und man
»wird in die Autonomie entlassen: .. ob ..[man; d. A.] will oder nicht«,4
Die Moglichkeit der Negation von Gesellschaft beruht demnach gerade
auf denjenigen Werten, die die Gesellschaft selbst produziert hat. Auch
wenn der Korper hier als letzte Anspruchsgrundlage herangezogen wird,
um eine Gegenkultur zu demonstrieren, so verlduft diese bekannterma-
BBen nicht schweigend ab. Sie ist gegen etwas (oder vieles), aber nicht ge-
gen Kommunikation schlechthin. Die Negationen greifen nicht auf der
Ebene der basalen Operation der Gesellschaft. Sie sind nicht Nicht-Kom-
munikation; und das bindet sie zuriick an Gesellschaft. Die Punk-Kultur
setzt in jedem Fall das voraus, was sie negieren will. Zur Vermeidung
einer Paradoxie bildet der Korper dann als Umwelt der Gesellschaft eben
noch denjenigen >Ort¢, an dem sich fiir das Individuum zumindest sinn-
voll Sinnlosigkeit demonstrieren lasst.

179 Ebd.

180 Vgl. ebd.

181 Bette, Karl-H.: Korperspuren. Zur Semantik und Paradoxie moderner Kor-
perlichkeit. De Gruyter: Berlin & New York, 1989, S. 123.

182 Luhmann, Niklas: »Die gesellschaftliche Differenzierung und das Individu-
umc«. In: ders.: Soziologische Aufklirung 6. Die Soziologie und der Mensch.
3. Auflage. VS-Verlag: Wiesbaden, 2008, S. 126.

183 Vgl. ebd.

184 Vgl. ebd.
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Der Korper als Umwelt der Gesellschaft ldsst sich ohne Kommunika-
tion weder als symbiotisches Symbol noch als Riickzugsort fur Indivi-
dualitdt hinreichend begreifen. Man hat es in der Systemtheorie deshalb
nicht mit einem Hiatus zu tun, der den Korper als eine absolute Nega-
tion der Gesellschaft darzustellen vermag. Der Korper der Gesellschaft
ist, wie man dies von System/Umwelt-Verhiltnissen in der Systemtheo-
rie zu erwarten hat, immer schon ein systeminternes Produkt, namlich
Kommunikation. Umso driangender stellt sich dann die Frage, wie sich
dieses Verhaltnis im System der Krankenbehandlung noch darzustellen
vermag oder ob es in diesem iiberhaupt mit systemtheoretischen Mitteln
spezifiziert werden kann.

5.3.2 Der Schmerz im Verbdltnis von Korper und Bewusstsein

Luhmann vertritt, wie gesagt, die These, dass die Funktion des Systems
der Krankenbehandlung nicht in einem Ideal von Gesundheit zu suchen
ist. Denn auch wenn Gesundheit nicht mehr zu erreichen ist oder wenn
eine Behandlung erfolglos bleibt, so handele es sich bei den Aktivita-
ten immer noch um den Vollzug der eigentlichen Funktion.**s Luhmann
schlagt stattdessen eine ganzlich andere Richtung ein, wenn er sagt:
»Eher konnte man sich vorstellen, dafs die Krankenbehandlung etwas
mit dem Verhiltnis von Korper und BewufStsein zu tun hat.«™¢ Er un-
terstreicht hiermit seine ursprungliche Annahme, dass sich die Funktion
des Systems der Krankenbehandlung nicht auf die Gesellschaft, sondern
auf dessen Umwelt bezieht und differenziert diese zugleich mit dem
Hinweis auf eine bestimmte Form der Relation. Um nun erkliren zu
konnen, wie diese Relation zu verstehen ist, macht Luhmann deutlich,
dass der Korper und das Bewusstsein als autonome Systeme unterschie-
den werden miissen, weil sie ihre Autopoiesis selbstreferentiell nach ei-
genen Kriterien und nach eigenen basalen Operationen vollziehen — eine
gegenseitige Beobachtung auf der Ebene dieser Operationen ist nicht
moglich.*®” Und Luhmann bemerkt, » BewufStsein ist nur moglich dank
dieser Unmoglichkeit, alle jeweils ablaufenden physischen, chemischen
und organischen Prozesse des eigenen Korpers im Bewusstsein durch
Vorstellungen abzubilden. Das psychische System verdankt sich selbst
dieser Distanz zum eigenen Korper.«'*® Es handelt sich also um eine
»strukturell erzwungene Unaufmerksamkeit«,® die, wenn Krankheit

185 Vgl. Luhmann, Niklas: »Medizin und Gesellschaftstheorie«, S. 173.
186 Ebd.

187 Vgl. ebd.

188 Ebd., S. 174.

189 Ebd.
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uberhaupt in der Lage sein soll, sich als ein Umweltproblem darstellen
zu konnen, irgendwie iiberwunden werden muss.

Luhmann geht nun davon aus, dass der Schmerz genau diese Funkti-
on der Unmittelbarkeit ibernimmt. Er sieht im Schmerz eine Kompen-
sation fiir diese verankerte Indifferenz und bemerkt: » Schmerzen haben
ihre Funktion in bezug auf BewufStseinsdefizite im Umgang mit dem
eigenen Korper. Sie leisten eine Komplexitatsreduktion«™° Der Schmerz
drdngt sich in diesem Sinne vor dem Hintergrund der normalerweise
ruhig ablaufenden Indifferenz von Korper und Bewusstsein geradezu
auf und bindet die Aufmerksamkeit des Kranken unmittelbar an seinen
Korper.™* Dies hat, wie Luhmann bemerkt, zur Folge, dass durch diesen
»Kurzschluss« von Korper und Bewusstsein schliefSlich a