Editorial

Wenn schon die erfolgreiche Behandlung von Kranken durch die
Medizin oft nicht gelingt, so erst recht nicht die Regulierung der
Gesundheit: Dies ist eine Aufgabe, welche die Medizin nur zum
kleinen Teil beriihrt.

An der Schnittstelle von Krankheit, als Objekt der Medizin und
Gesundheit als Leitvorstellung und Aufgabe gesellschaftlicher Ent-
wicklung entsteht ein zentrales Regulierungsproblem: nimlich die
mogliche Usurpation der Gesundheit durch die Medizin und die
Medikalisierung der Lebenswelten. In jeder Ritze des Alltagslebens
erhebt die Medizin ihre Macht- und Kompetenzanspriiche: Ernéh-
rung, Arbeit, Schlaf, Lebensstil, Okologle usw... Unter »Medizin«
ist hier mehr zu verstehen als eine von Arzten getragene Standes-
und Interessenpolitik; deren Hauptinteresse liegt ja auf diesem
Gebiet in der Moglichkeit von Prévention als personaler érztlicher
Dienstleistung. Es wird vielmehr in dieser Perspektive jeder zum
»Arzt« seiner Gesundheit und iibernimmt damit das medizinisch-
naturwissenschaftliche Modell als Handlungsanweisung zur Bewah-
rung und Wiederherstellung seines personlich hochsten Gutes.
Diese Art der Individualisierung von Gesundheit ist aber duBerst
problematisch; weder hat der Einzelne die notwendige soziale Kom-
petenz, noch gibt es in der Regel reduktionistisch-technische Losun-
gen zur Gesunderhaltung. Die sich etablierende Praxis und ihre
Gesundheitsdiskurse (s. die Cholesterin-Debatte in diesem Band)

. sind illusionir, fordern aber Techniken, an die sich Waren und
Mirkte kniipfen konnen (Pharmaka, Lebensmittel, Gerite, Woh-
nungsbau, Landwirtschaft usw.). Der Unterschied von gesund und
krank wird iiber ein risikobezogenes Denken verwischt, so daB
Krankheitsversorgung und allgemeine Gesunderhaltung wie eins er-
scheinen — medizinische Techniken gehen nahtlos in Lebens-»Tech-
niken« iiber.

Die beschriebene Problematik ist in den Beitféigen von Arnold,
Windeler, Gefeller und Fiillgraff enthalten. Die von Rosenbrock und
Proll herausgearbeiteten Grundsitze betrieblicher Gesundheitsfor-
derung vermeiden den beschriebenen Sachverhalt.

Die politischen Vorgaben der Sozialversicherung und der Kranken-
versorgung sind die Grundlage der dringlichsten Aufgaben staatlicher
Regulierung im Gesundheitswesen. Das amerikanische Beispiel ist
hier kein Vorbild, aber im internationalen Kontext und unter dem
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Reform-Prisidenten Clinton von besonderem Interesse (Beitrag von
Uwe Reinhard). Das gleiche Feld wird von Hartmut Reiners fiir die
Bundesrepublik unter den aktuellen Gesichtspunkten des Gesund-
heitsstrukturgesetzes in der Form eines Insider-Berichtes aufge-
deckt. Abholz weist mit seiner Analyse der Auswirkungen auf das
Honorierungssystem auf einen praktischen Hauptaspekt hin.

Das Jahrbuch-Konzept gruppiert um den Titel des Bandes aktuelle
Analysen auBerhalb des Schwerpunktes. Wenn ein Arztekammer-
Prisident die Herrschaftstechniken der Pharma-Industrie kritisiert,
verdient dies im Hinblick auf den Bruch mit einer Tradition Beach-
tung. Unter dem Gesundheitsstrukturgesetz sind die Berufsaussich-
ten fiir Medizinstudenten schmaler bis krisenhaft geworden. Drexler
und Hungeling analysieren die Folgen einer solchen »Regulierung«
der beruflichen Moglichkeiten in Krankenhaus und Praxis.
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