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Panorama

Bei einer Zeitreise ins deutsche Gesundheitswesen der 1950er Jahre käme man in 
einem fremdartig wirkenden Ambiente an, und bei einer Zeitreise in die Zukunft 
ebenfalls. Der Blick zurück zeigt eine Hochphase der Schulmedizin mit der Res-
pektsperson des Arztes im Zentrum, gewissermaßen als ruhender Pol in einer von 
Wissenschaft, Technik und Ökonomie angetriebenen Innovationsdynamik, die 
etwa hundert Jahre zuvor in Gang gekommen war und inzwischen als normal 
empfunden wird. Doch seit den 1970er Jahren wurde dieser normale Wandel von 
einem Wandel des Wandels überlagert, getragen von Medizinskepsis, Technik-
feindschaft, Systemkritik und Naturzuwendung. Dies hatte weitreichende Fol-
gen. So etablierte sich die Alternativmedizin neben der Schulmedizin, wuchs die 
Distanz von Laien zu heilberuflichen Experten; nahm die Selbstmedikation zu; 
gewann traditionelles medizinisches Wissen neues Ansehen; stieg das Angebot 
von Naturheilmitteln aller Art.

Wer das Gesundheitswesen der Gegenwart untersucht, erhält zunächst ein 
Standfoto. Um seinen Wandel anschaulich zu machen, also gewissermaßen den 
Film und nicht nur Momentaufnahmen zu sehen, eignen sich Zeitvergleiche: Wie 
war es früher? Und welche noch unabgeschlossenen Tendenzen lassen sich 
bereits heute erkennen? Solche Überlegungen durchziehen den gesamten folgen-
den Text. Wenn man die Gegenwart als Übergangszustand in einer langfristigen 
Dynamik betrachtet, kann der Vergleich mit der Vergangenheit immerhin begrün-
dete Vermutungen da  rü ber liefern, wohin die Reise geht.

Auf den ersten Blick wirkt dieser Anspruch verwegen, ja utopisch. Je mehr 
man sich mit dem deutschen Gesundheitswesen vertraut macht, desto zerklüfte-
ter, unübersichtlicher und chaotischer erscheint es einem. Komplexität wider-
setzt sich erst einmal dem generalisierenden Blick. Andererseits verlangt gerade 
Komplexität nach begrifflicher Verdichtung und Zusammenfassung, vor allem, 
wenn es sich um einen existenziell so bedeutsamen Bereich wie das Gesundheits-
wesen handelt. Wie sollten gesundheitspolitische Interventionen möglich sein, 
wie professionspolitische Strategien der Kammern und Verbände, wie Investi-
tionsentscheidungen von Akteuren des Gesundheitsmarkts, wie langfristige Pla-
nungen der Krankenkassen, wenn jeder Versuch, sich ein Gesamtbild zu machen, 
scheitern müsste?

Auf den dringenden Bedarf nach Überblick antworten verschiedene umfas-
sende Analysen neueren Datums unter ihrer jeweiligen Zentralperspektive.1 Was 
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12 Panorama

das folgende Buch mit diesen Arbeiten gemeinsam hat, ist der Blick aufs Ganze; 
was es davon unterscheidet, ist sein Focus: der Wandel der Gesundheitskultur. 
Gerade dieser Aspekt des Gesundheitswesens hat in den vergangenen Jahrzehn-
ten enorm an Bedeutung gewonnen und wird in Zukunft noch wichtiger werden.

Die Ursache dieses Umschwungs ist bereits angeklungen – sie besteht in der 
anhaltenden Veränderung des Gesundheitswesens durch wissenschaftlichen und 
technischen Fortschritt. So vielgestaltig dieser Fortschritt nun auch ist – ein neues 
Medikament, eine neue Operationstechnik oder ein Entwicklungssprung der 
Internetkommunikation – hat er doch ein allgemeines Merkmal: Er steigert das 
Können. Jeder Arzt, jeder Patient, jeder Kunde kann von Jahr zu Jahr zwischen 
mehr und mehr Handlungsalternativen wählen, und jede Krankenversicherung, 
jeder gesundheitspolitische Ausschuss, jede Standesorganisation von Heilberu-
fen muss sich damit auseinandersetzen.

So unmerklich wie unweigerlich verändern sich dabei die Kausalverhältnisse, 
die das gesundheitsbezogene Handeln der Menschen bestimmen. Es kommt 
immer mehr auf persönliche Deutungsmuster an, auf Weltbilder, Informations-
wege, Vertrauensbeziehungen und auf die gemeinsame Ausgestaltung von „Spiel-
räumen“ in Form zwischenmenschlicher „Drehbücher“ (etwa in der Arztpraxis, 
in der Apotheke, beim Heilpraktiker, im Internet). Gleichzeitig verringert sich die 
Regulierbarkeit ihres Handelns.

Summarisch gesprochen, steigt die Macht der Menschen als Patienten und 
Kunden,2 während die kausale Relevanz von gesundheitsbezogenen Vorgaben und 
Bedingungen abnimmt  – von Gesetzen, Satzungen, Apparaten, Medikamenten, 
Versicherungen, heilberuflichen Angeboten und Zugängen zu medizinischem 
Wissen. Je mehr es von all dem gibt, desto weniger vermag das objektiv Gegebene 
den Kurs der Einzelnen zu bestimmen und desto mehr hängt ihr gesundheitsbezo-
genes Handeln davon ab, wie sie mit den gegebenen Optionen umgehen. Auch in 
den Heilberufen kam es schon immer auf die Personen an, doch noch nie so sehr 
wie in der heutigen, kommunikationsorientierten Zeit. Gleichzeitig verlieren 
Regulierungen an Bedeutung. Dass ständig neue Vorschriften Ärger hervorrufen, 
widerspricht dieser These nicht, sondern bestätigt sie. Solcher Unmut ist ein Zei-
chen des gewachsenen Anspruchs auf heilberufliche Autonomie.

Wenn diese Dia gnose zutrifft, dann müssen Gesundheitspolitiker umdenken 
und Heilberufe ihre Praxis ändern. Für die Agenda der Gesundheitspolitik der 
Zukunft sind die altgewohnten Maßnahmen der Regulierung und der System-
steuerung nicht mehr genug; wo  rauf es schon jetzt ankommt, ohne dass dem 
bereits Rechnung getragen würde, ist die Befähigung der Menschen zum Umgang 
mit dem ständig wachsenden Möglichkeitsraum. Und für die heilberufliche Pra-
xis ist der Habitus des Verordnens nicht mehr genug; immer wichtiger wird das 
Verstehen und die Fähigkeit, sich verständlich zu machen.

Die zentralen Begriffe der folgenden Überlegungen sind auf die soeben erläu-
terte Hauptthese dieses Buches zugeschnitten.

 − Mit Gesundheitssystem sind alle objektiven Gegebenheiten gemeint, die 
gesundheitsbezogenes Handeln strukturieren: Gesetze, Satzungen, Institu-
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tionen wie der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) oder das Bundesamt für 
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), Krankenhäuser, Apotheken und 
Arztpraxen, Ausbildungsordnungen, Medizintechnik, Kommunikationstech-
nik, Medikamente, schließlich das „Regulierungssystem“3 als selbstbezügli-
cher, die Systemveränderung betreffender Aspekt des Gesamtsystems. Dass 
es letztlich Menschen sind, die das System ständig weiter entwickeln, ändert 
nichts daran, dass sich jeder Akteur zu einem gegebenen Zeitpunkt erst ein-
mal damit arrangieren muss.

 − Demgegenüber bezeichnet der Begriff der Gesundheitskultur das, was die 
Menschen innerhalb der Vorgaben des Systems (oder auch an ihnen vorbei) 
machen, sei es als Laien, sei es als Experten: das Tun und Lassen von Pati-
enten und Kunden; die gesundheitsbezogene Kommunikation etwa in Form 
von Alltagsgesprächen, Internetstreifzügen, Werbung oder Beratung in der 
Apotheke; der Umgang mit Medikamenten (Selbstmedikation, Adhärenz 
oder heimliche Verweigerung); die Handlungs- und Deutungsmuster im 
Krankheitsfall einschließlich subjektiver Definitionen von Gesundheit und 
Krankheit;4 der Parcours von Laien durch die immer unübersichtlichere 
Welt der Experten; die persönliche Ausgestaltung systemgegebener Berufs-
rollen wie Arzt, Apotheker, Physiotherapeut, Heilpraktiker oder Kranken-
schwester.

 − Der Terminus Gesundheitswesen wird im Folgenden als Oberbegriff ver-
wendet, der sowohl das Gesundheitssystem wie die Gesundheitskultur ein-
schließt.

 − Gesundheitspolitik ist die Gesamtheit aller öffentlichen Diskurse und Maß-
nahmen zur Veränderung des existierenden Gesundheitswesens: Partei-
programme, Gesetzesinitiativen, Rechtsverordnungen von Ministerien des 
Bundes und der Länder, Einflussnahmen der speziell im deutschen Gesund-
heitswesen wichtigen Korporationen von Ärzten, Apothekern, Kassen, 
Industrie und anderen Interessengruppen. So gut wie alles davon zielt auf 
das Gesundheitssystem, während die Gesundheitskultur erst noch als politi-
sches Handlungsfeld zu entdecken ist.

Vor dem Hintergrund dieser Klärungen sei der schon erläuterten zentralen An -
nahme eines Machtgewinns der Gesundheitskultur im Verhältnis zum Gesund-
heitssystem noch eine Relativierung hinzugefügt. Gemeint ist nicht etwa ein 
Machtwechsel, sondern eine Machtverschiebung. Weder zeichnet sich eine Ent-
machtung des Gesundheitssystems ab, noch war die Gesundheitskultur jemals 
machtlos. Was sich ändert, ist lediglich das Mischungsverhältnis.

Bis weit ins 19. Jahrhundert hinein war das Gesundheitswesen weitgehend ein 
Kulturprodukt, für das in der Medizingeschichte der Begriff der Volksmedizin 
steht. Ein „Gesundheitssystem“ im Sinn der objektiven gesundheitsrelevanten 
Vorgaben existierte zwar auch bereits – es gab Ärzte, Apotheker, Heilmittel und 
Heilverfahren, sogar Gesetze, etwa die von Kaiser Friedrich II bereits im 13. Jahr-
hundert verfügte strikte Rollentrennung zwischen Arzt und Apotheker.5 Doch im 
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Vergleich zur enormen Maschinerie heutiger Gesundheitssysteme6 erscheinen 
diese früheren Gegebenheiten nur wie schwache Vorformen.

Dann kam die neue Zeit. Früher als sonstwo auf der Welt wurde die Macht des 
Gesundheitssystems in Deutschland durch Bismarcks Sozialgesetzgebung be -
gründet,7 in deren Gefolge sich die Arzt-Patienten-Beziehung zu einer Hierarchie 
von fachkundiger Autorität und unwissenden Laien umformte. Gleichzeitig revo-
lutionierten sich Pharmazie und Medizin, wurden aus tenden ziell intuitiven und 
oft erratischen Vorgehensweisen in Dia gnose und Therapie naturwissenschaft-
lich gestützte, rationale Behandlungsmethoden. Ihren Höhepunkt erreichte die 
Machtzunahme des Systems in der Mitte des 20. Jahrhunderts; danach begann 
jener Umschwung, von dem dieses Buch handelt: die Rückkehr des Subjektiven, 
Unscharfen, Relativen, Individuellen der Gesundheitskultur als Faktor von immer 
größerem Einfluss.

Dies macht sich im ambulanten Bereich wesentlich stärker bemerkbar als 
im stationären. Krankenhäuser sind immer noch weitgehend das, was der US- 
amerikanische Soziologe Ervin Goffman als „totale Institution“ bezeichnet. Ein-
geliefert sein bedeutet unterworfen sein. Hier macht sich die Gesundheitskultur 
nur in Form vorangegangener Entscheidungen bemerkbar. Ist jemand überhaupt 
dazu bereit, sich in ein Krankenhaus zu begeben, etwa, um sich einer aufwendi-
gen diagnostischen Prozedur oder einer Operation zu unterziehen, und wenn ja, 
in welches?

In diesem Buch steht das freie gesundheitsbezogene Tun und Lassen im Vor-
dergrund – sich schnell mal was in der Apotheke besorgen; zum selbst gewähl-
ten Arzt gehen; etwas im Versandhandel bestellen; mit anderen über System-
erfahrungen reden; wie der Arzt seine Beratung gestaltet; wie der Apotheker 
seine Beratung gestaltet. Allgemein formuliert: die persönliche Ausgestaltung der 
Spielräume, die das System lässt. Das Buch ist in mehrere Hauptteile gegliedert, 
deren Überschriften die Inhalte der dazugehörigen Kapitel zusammenfassen:

 − Teil I: Die langen Pfade des Gesundheitswesens. Wie sich die Innovations-
geschichte der modernen Medizin auf die Gesundheitskultur ausgewirkt hat 
und wie der Prozess der Medikalisierung weitergehen wird (1. bis 3. Kapitel).

 − Teil II: Rollenwandel. Wie sich die Beziehung zwischen Laien und Experten 
sowie zwischen Arzt und Apotheker (als den alltagsnächsten Experten) ver-
ändert (4. und 5. Kapitel).

 − Teil III: Paradigmenwandel. Wie sich Grundlagen gesundheitsbezogenen Den-
kens wandeln. Der jeweilige Fokus wird durch Leitbegriffe markiert: Schul-
medizin und Alternativmedizin, Natur, Subjektivität, Evidenz, Wissensfort-
schritt, Erkenntnistheorie (6. bis 11. Kapitel).

 − Teil IV: Zwischen Wildwuchs und Gestaltung. Wie sich die Regulierbarkeit des 
Gesundheitswesens verändert (12. und 13. Kapitel).

Der für dieses Buch bestimmende soziologische Blick richtet sich auf zwischen-
menschliche Muster, auf gemeinsame Grundlagen des Denkens und Handelns, 
auf Mischungsverhältnisse von Meinungen und Weltbildern, auf den Weg sozia-
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ler Kollektive in ihrer Geschichte. Trotz vieler teils grotesker Gegenbeispiele8 gilt 
auch für die Soziologie der Satz von Ludwig Wittgenstein: Was sich sagen lässt, 
das lässt sich einfach sagen. Gerade in der Soziologie sollte dieser Satz als Impe-
rativ aufgefasst werden, denn diese Wissenschaft ist erst am Ziel, wenn sie außer-
halb ihres eigenen Milieus verstanden wird. In einem gewissen Sinn sind wir alle 
Soziologen; insofern nämlich, als jeder sich ein Bild von der Gesellschaft machen 
muss, in der er lebt, vor allem dann, wenn sie einen immer wieder mit Neuem 
überrascht.

Zum einen kommt eine soziologische Analyse dem impliziten Deutungs-
bedarf der Menschen entgegen, für die das Gesundheitssystem da ist und die von 
der Gesundheitspolitik betroffen werden, die aber gleichzeitig durch die Macht-
zunahme der Gesundheitskultur immer mehr selbst für die Chancen und Risiken 
der Gesundheitswelt verantwortlich sind, in der sie leben. Dies gilt auch für Ärzte, 
Apotheker, Funktionäre von Kammern und Verbänden, Manager, Werbeleute, 
Fachjournalisten und die übrigen professionellen Akteure des Gesundheitswe-
sens, vor allem aber für Gesundheitspolitiker, die immer das kollektive Ganze im 
Augen haben müssen.

Um die Ansichten von Gesundheitspolitikern ging es in der empirischen 
Begleitstudie zu diesem Buch, in deren Mittelpunkt Abgeordnete von Bundestag 
und Landesparlamenten standen.9 Was diese in strukturierten Expertengesprä-
chen äußerten, ist vor allem in die Teile III und IV eingeflossen, wo es um den 
gegenwärtigen Paradigmenwandel im medizinischen Denken und um die zukünf-
tige Regulierbarkeit des Gesundheitswesens geht. Repräsentativ ist diese Stich-
probe im mehrfachen Sinn: Sie spiegelt Meinungen von Wählern wider; sie bildet 
gesundheitspolitische Denkwelten im Parteienspektrum ab; und sie liefert einen 
Querschnitt von Positionen und Hintergründen einzelner Persönlichkeiten.
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Teil I 
 
Die langen Pfade des 
Gesundheitswesens
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