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Reflexive Mediziner?
Die Definition professioneller Kompetenz
als standespolitisches Problem am
Ubergang zu einer,,anderen" Moderne
Flonald Hitzler und Michaela Pfadenhauer

Medizin als Prototyp einer erfolgreichen
Profession

Angesichts der Macht, die die Medizin in der bisherigen Moderne über die
Definition, die Organisation und die Mittel und Praktiken von gesellschaftlich
als ,,legitim" anerkannten ,,Lösungen" der Probleme hat, die sich aus der
Differenz von ,,gesund oder krank" ergeben, stellt sich immer wieder die
schon so oft und so divergent beantwortete Frage, wie sich diese Profession
historisch derart erfolgreich hat institutionalisieren können, ehe man sich
dann wiederum ebenso verwundert fragt, wie es kommt, daß sie nun neuer-
dings nicht nur öffentlich beargwöhnt und kritisiert, sondern auch politisch
und ökonomisch attackiert wird.'

Nach wie vor gilt uns Sozialwissenschaftlern die Medizin in ihrer klini-
schen Variante ja als prototypisches Modell einer gelungenen Profes-
sionalisierung2, vereinigt die Universitätsklinik doch die drei als wesentlich
angesehenen Professionalitätselemente - Praxis, Forschung und Ausbildung
- in einer unter medizinischer Kontrolle stehenden Organisationsform. Dar-
über hinaus kontrollieren Mediziner bekanntlich auch die Qualifikations-

Vgl. dazu im historischen Uberblick Labisch/Spree (1989). Mir den sozialen,
politischen und ökonomischen Implikationen der medizinischen Profession in
den USA hat sich insbesondere Eliot Freidson (1989) immer wieder befaßt.
Nach Schütz und Luckmann (1979: 387 ff.) bedeutet,,Professionalisierung" die
soziale VerfestigungeinerBerufsgruppe durchdie Systematisierungeines Wissens-
gebietes, die Länge und Komplexität der (institutionell spezialisierten) Ausbil-
dung, durch Beglaubigung der beruflichen Kompetenzen in anonymen institutio-
nellen Kategorien und durch ein Geflecht von auf Sonderwissen bezogenen Selbsr
und Fremdtypisierungen (,,Berufsprestige-Skala").
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standards für ihr Hilfspersonal, und sie definieren den relativen Status von
mit ihnen kooperierenden Berufsgruppen (2. B. den von Chemikern, Biolo-
gen, Psychologen, Physiotherapeuten usw.) - nämlich als ,,Zuarbeiter" (vgl.

Freidson, 1986; Armstrong, 1983).
Legitimiert wird der Autonomie- und Hegemonieanspruch dieser Profes-

sion durch die in ihr versammelte - und als nachgewiesen geltende - Kom-
petenz zur Linderung und Heilung körpe.rlich-seelischer Leiden. Und das
wiederum bedeutet natürlich auch, daß die Arzteschaft das Deutungsmonopol
in medizinischen Fragen beansprucht und die Wissensentwicklung über Ge-
sundheit und Krankheit maßgeblich steuert.3 Anders ausgedrückt: Der pro-

fessionelle Kompetenzanspruch derMediziner zielt wesentlich darauf ab, die
Berechtigung zur Linderungbzw. zum Heilen von Leiden dauerhaft und ex-
klusiv an jene Personengruppe zu binden, die nachweislich die von der Pro-
fession definierten Qualifikationsstandards erfüllt: an den Stand eben der
approbierten Arzte. ,,Die Professionalisierung war in erster Linie ein Mittel,

um den Zutritt zu bestimmten Berufen zu beschränken. In der Medizin z. B.

überzeugte das erschreckende Überangebot an Arzten den Berufsverband
American MedicalAssociation (AMA) letztlich vomWert,,wissenschaftlicher"
Reformen, die das Praktizieren aufjene beschränken sollten, die ein Collegestu-
dium und vier zusätzliche Jahre medizinische Standardausbildung abge-

schlossen hatten" (Ehrenreich, 1994: 79).
In eben diesem Verstande hat sich die neuzeitliche Medizin als akademi-

sche Disziplin install iert und ihr Kompetenzmonopol bekanntlich gegen alle

möglichen konkurrierenden Deutungssysteme durchgesetzt (vgl. z' B. Tho-

mas, 1973, dazu auch Foucault, 1976; Hartmannbund, 1986)' Vereinfacht

gesprochen basiert diese ganze institutionelle Etablierung der Medizin vor

allem darauf, daß es gelungen ist, das Wissen der Arzte von den Deutungs-
mustern der Patienten abzulösen und es so deren Kontrolle, überhaupt der

Kontrollierbarkeit durch Nicht-Mediziner zu entziehen.a Wichtig ist dabei

Professionelle Kompetenz meint - in Anlehnung an Odo Marquard ( 198 1 : 24) -

die Bereitschaft (angezeigt durch ,,Leistungs-Angebote"), die Befähigung (nach-

gewiesen durch eine meist wissenschaftliche Ausbildung), und die Befugn is (b9-

glaubigt durch,,Zertifikate"), Lösungen für spezifische Probleme anzubieten (vgl.

dazu auch Hitzler/Pfadenhauer, 1996).
Arztliches, naturwissenschaftlich orientiertes Professionswissen ist nach ande-

ren Relevanzkriterien geordnet als das Alltagwissen: es geht nicht so sehr um

unmittelbares Helfen auf der Basis von Mitleid und Mitgefühl, sondern um tech-

nisch-apparativ vermittelte Hilfe auf derBasis und zum Zwecke rationalerErkennt-

nis und fortschrittlicher Innovation (vgl. Böhme, 198 I , sowie Honer, 1994b). Die

,Jransformation des Helfensunterden BedingungenmodemerSozialstaatlichkeit"

Reflexive Mediziner?

u. a., daß die Medizin damit, daß ihre protagonisten relativ erfolgreich das
Monopol für die Definition von Krankheit und Gesundheit und die daraus
sich ergebenden bzw. zu ziehenden Konsequenzen beanspruchen, sozusagen
ein kulturelles Fürsorglichkeits-Versprechen beinhaltet, aus dem ein unlös-
bares Dilemma resultiert: Da das menschliche Dasein ein ,,Sein zunr Tode..
ist, sind spezielle ebenso wie generelle Heilerfolge stets und zwangsläufig
lediglich so etwas wie zurückgezogene vorhänge, hinter denen immer neue
Leiden zum Vorschein kommen. Das Dilemma liegt darin begründet, daß
einerseits medizinische ErkentnislogikimWesentlichen naturwissenschaftlich
begründet ist, andererseits in der ,,Natur" selbst für die Medizin ..unüber-
windbare Grenzen" angelegt sind (vgl. hierzu am Beispiel der Reproduk-
tionsmedizin Honer, 1994a).

Technischer formuliert: Die Erfolge der modemen Medizin (vgl. hierzu
kritisch den Sozialmediziner McKeown, 1982; vgr. zur Kritik an McKeown
Gerhardt, 1989) verändern das Morbiditäts- und Mortalitätsspektrum der
westlichen Gesellschaften, denn sie bewirken eine höhere überlebenswahr-
scheinlichkeit z. B. bei Infektionskrankheiten - und damit eben (zwangsläu-
fig) auch eine Zunahme chronischer Krankheiten und sogenannter Defekt-
kranker- Zugleich führen überdies die neuen und verbesserten Diagno-
setechniken dazu, daß einerseits Krankheiten in einem früheren Stadium er-
kannt werden und andererseits neue Befunde diagnostiziert werden, deren
wertigkeit unklar ist, und die mit den medizinischen Begriffen ,,normal" oder
,,pathologisch" nicht mehr zu fassen sind.

somit treibt das institutionelle Fürsorglichkeits-Versprechen die medizin-
technische Entwicklung wenigstens ebenso voran, wie etwelche profit-
interessen einschlägig engagierter waren- und Dienstleistungs-produzenten.
und ein weiterer Motor in dieser Entwicklung ist - auf der Nachfragerseite
- die ,,Anspruchsspirale" der patienten (vgl. dazu Herder-Dorneich/sihuller,
1983, sowie Luhmann, 1983). Die prinzipielle uneinlösbarkeir dieses ver-
sprechens aber impliziert eben auch ein immerwährendes scheitern dieses
Funktionssystems, welches wiederumeineprinzipiell unbegrenzteKritik daran
evoziert. so setzte bereits Anfang der 70er Jahre in den USA und in Großbri-
fannien eine vehemente (marxistisch begründete) Kritik der Medizin ein.s

(vgl. Gross, 1984) macht den quasinatürlich hilfsbereiten Alltagsmenschen zum
inkompetenten Laien. Das Arzt-patient-verhältnis (vgl. z. B. Freidson, 1976,
1979, 1986; Foucault, I 976, und Lachmund, l 9g7 und l 992) ist nachgerade pro-
totypisch als Experten-Laien-Verhältnis beschreibbar (vgl. dazu nochmals Honer,
1994a, und Hitzler, 1994).

5 Populärster vertreter dieser Kritik ist zweifellos Ivan Illich (vgl. z. B. 1975 und
die Beiträge in 1977). Zur ,,Gegenkritik.. vgl. Baier, 1979.
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Infolgedessen trübt sich das sozial approbierte Vertrauen auf die Kompeten-
zen des Arztes in jüngerer Zeit typischerweise (wieder) ein und muß durch
alle möglichen Formen ,,populärer" Imagewerbung sowohl für den Berufs-
stand (2. B. durch die sogenannten,,Arztserien" im Fernsehen) als auch durch
den Berufsstand (2. B. durch nicht nur allgemeinverständliche, sondern auch
unterhaltsame,,Patienteninformationen" - ugl. dazu nochmals Honer, 1994a)
wiederhergestellt werden.

2 Die Binärcodierung (in) der Medizin

Dabei produziert - metaphorisch gesprochen - die Medizin das Wissen, auch
das Laien-Wissen, das ihr zum Problem wird, im wesentlichen selber: Es ist
das Wissen, auf dem strukturell ihre Erfolgsgeschichte in der bisherigen
Moderne basiert. Um zu verdeutlichen, worum es dabei geht, setzen wir
(unoriginellerweise) bei jener sattsam bekannten WHO-Formel an, wonach
Gesundheit eben ,,ein Zustand völligen körperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisetzen von Krankheit und Gebrechen"
sei (vgl. Pschyrembel, 1994).

In diesem Zusammenhang geht es uns weder um eine Kritik der Deu-
tungen dieser Definition noch um eine Deutung der Kritiken daran, denn
gleichviel, ob das Gemeinte in der einschlägigen Literatur nun affirmativ
erläutert oder vorbehaltsvoll problematisiert wird: der Topos ,,Gesundheit"
wird so und so stets in Opposition zu Krankheit gedacht. Der ,,Skandal" der
WHO-Formel (falls es denn einen geben solite) besteht mithin lediglich dar-
in, daß Gesundheit mehr sein soll als nur die Abwesenheit von Krankheit. Die
für die Entwicklung der modernen Medizin konstitutive Binärcodierung von
,,gesund" und ,,krank" wird damit jedoch keineswegs problematisiert, son-
dern sozusagen linear fortgeschrieben und ,,lediglich" im Hinblick auf ihren
konnotativen Horizont gegenüber,,einfält igeren" bzw. pseudo-eindeutigen
naturwissenschaftl ichen Bestimmungen erweitert.6

Dies festzuhalten ist deshalb bedeutsam, weil zum einen diese Formel
selber eine Konsequenz - ironischerweise * sowohl des von einschlägigen
Gegen-Experten zumindest auf den Begriff gebrachten (wenn nicht ohnehin
maßgeblich beförderten) zeitgenössischen Unbehagens an der Eindimensiona-
lität einer apparatetechnisch fixierten Medizin? als auch des sich ständig

6 Zur Debatte um ein Gesundheitsverständnis, das auf der WHO-Formel beruht,
vgl. z. B. Fülgraff, 1994; Lupton, 1995; Noack, 1991, und Seehouse, 1995.

7 Vgl. zur engagierten Diskussion um die durch die moderne Medizintechnik vor-
angetriebene ,,Enthumanisierung" der Medizin exemplarisch die Beiträge in
Silomon, 1983: weiterführend dazu z. B. Gross/llitzler/Honer, 1989.
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erweiternden Zuständigkeits-Anspruchs der Medizin und ihrer professionel-
len Randgebiete darstellts, und weil zum anderen sich auf dieser Formel -
teils implizit, teils explizit - unter anderem auch eine ganze Disziplin sozial-
wissenschaftl ich armierter Medizin-Krit ik entwickelt. die unter diversen
Etiketten, vorzugsweise aber unter dem der Gesundheitsforschung bzw.
Gesundheitssoziologie vorangetrieben wird.e

Ungeachtet dieser Entwicklungen geht es uns hier aber darum, die Auf-
merksamkeit vor allem auf die in dieser Formel fortgeschriebene Binär-
codierung zu lenken, in der sich das Erfolgskonzept der modernen Medizin
wesentlich verdichtet, bzw. darauf, daß das, was Gläubige und Zweifler,
Apologeten und Kritiker des modernen Medizinsystems typischerweise be-
schäftigt, der Definitionskampf um die Konnotationen von ,,gesund" und
,,krank" ist, während diese Binärcodierung ,,an sich" in dem ganzen Diskurs
weitgehend einvernehmlich als plausibel vorausgesetzt wird.r0 Modernisie-
rungstheoretisch gesprochen: Der Streit um die Medizin, um ihre Chancen
und Grenzen, ihreVerheißungen und Gefahren, ihre Fortschritte und Irrtümer,
ihre Erfolge und Kosten, ihre Erkenntnisse und ihre Bornierungen, der Streit
um all das und um all das, was damit - wie auch immer - in welchen Zusam-
menhang auch immer gebracht wird, ist ein Streit im paradigmatischen Rah-
men der- mehr oder minder,,dialektisch" begriffenen -Aufklärungsidee der
bisherigenModerne(vgl.dazuFischer-Homberger,l977;Labisch/Spree,1989;
Labisch, 1992, sowie Siegerist, 1963).

Demgegenüber bzw.,jenseits" dieser (sattsam) bekannten Diskursforma-
tion wird - noch weitgehend übersehen - das ganze Deutungssystem, sozu-
sagen das ,,Weltbild" der modernen Medizin und werden infolgedessen auch
die verselbstverständlichten Grundlagen des diagnostisch-therapeutischen
Praktizierens durch nichtbeabsichtigte Konsequenzen einer erfolgreichen
medizin-technischen Entwicklung selber fundamental erschüttert: dadurch
nämlich, daß eben die tradierte Binärcodierung von ,,gesund" und ,,krank" per
se in Frage gestellt wird - wenn auch bislang eher bei- und zwangsläufig als
intendiertermaßen. Dergestalt manifestiert sich mit und in diesem Umbruch

@lichtd iesamBeispie lderGeburtshi l fe ,d ie inzwischen
- qua Perinatal- und Reproduktionsmedizin - sozusagen bereits bei der Befruch-
tung beginnt (vgl. dazu auch Honer, 1994c).

9 Zur Medizinkritik aus der Public Health-Perspektive vgl. z. B. Badura, 1993;
Deppe u. a., 1991; Faltermaier, 1994, sowie Gerhardt, I993.

10 Der Medizin wird aufgrund dieser Binärcodierung in der Systemtheorie der ,,Sta-
tus" eines autonomen Funktionssystems zuerkannt, das im Bereich der Gen-
technologie eine Neuerung aufweist: Luhmann ( 1990) zufolge ,,spaltet.. die Gen-
technologie den Wert,,Gesundheit" in die Zweitcodierung,,genetisch o.k./gene-
tisch bedenklich" auf, den wert,,Krankheit" in ,,heilbare/unheilbare Krankheiten".
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auch am Beispiel der Medizin jener Wandel im Rahmen dessen, was Jürgen
Habermas (1981) ,,das Projekt der Moderne" genannt hat (vgl. dazu auch z.
B. Kneer, 1990): jener Wandel von der bisherigen, einfachen Form von
Modernisierung zu dem, was insbesondere Ulrich Beck (neuerdings in der
Diskussion vor aliem mit Anthony Giddens und Scott Lash) als ,,andere", als
reflexive Modernisierung skizziert hat (dazu Beck/Giddens/Lash, I 996).

3 Zum,,Projekt der Moderne"
Diese ldee einer reflexiven Modernisierung resultiert aus einer doppelten
Kritik: aus der Kritik am Mythos einer immer weiter fortschreitenden, tech-
nisch-industriell-formaldemokratischen Entwicklung funktional ausdiffe-
renzierter moderner Gesellschaften einerseits und aus der Kritik am Gegen-
mythos einer in ihren zivilisatorischen Potentialen erschöpften, ideologisch
ausgelaugten, sich (nur noch) selbst zit ierenden und simulierenden Post-
Moderne andererseits (vgl. Beck, 1996; 38). ReflexiveModernisierung meint
demgegenüber das Kumulieren, das Aufbrechen und ,,Umschlagen", aber
auch das Ent-Decken und Sichtbarmachen nichtintendierter (und oft nicht
bzw. kaum beachteter) Nebenfolgen des bisherigen Modernisierungsprozesses
in (fast) all seinen Facetten. Das Etikett ,,reflexiv" verweist darauf, daß es
dabei insbesondere um eine neue ,,Qualitäf'von Nebenfolgen geht, nämlich
um solche, die die Voraussetzungen und Grundlagen unterschiedlicher Ent-
wicklungsbereiche und -l inien des Modernisierungsprozesses selber tangie-
ren, irritieren und unterminieren (könnten).rr Ganz vereinfacht gesagt: Die
Konsequenzen der Modemisierung stellen deren Prämissen und Postulate in
Frage.

Diese,,zweite Aufklärung", die Selbst-Aufklärung moderner Gesellschaf-
ten, geht einher mit Individualisierung, d. h. mit der Ablösung der Menschen
aus biographiedeterminierenden Sozialstrukturenr2, mit Polit isierung bzw.

Während es also im Beckschen Konzept der,,Reflexiven Modernisierung" vor-
rangig um die Reflexartigkeit der Nebenfolgen von Modernisierung geht, stellen
Giddens und Lash in ihren - im Weiteren unterschiedlichen - Konzeptionen die
Reflexion über Grundlagen, Folgen und Probleme von Modernisierungsprozessen
in den Vordergrund (vgl. dazu nochmals die Beiträge in Beck/Giddens/Lash,
r  996).
Anders ausgedrückt: Je,,moderner" eine Gesellschaft verfaßt ist, umso eher sind,
strukturell gesehen, mehr oder weniger alle Bürger dieser Gesellschaft ,,eman-
zipiert", d. h. freigesetzt aus verbindlichen Denk-, Deutungs-, und Verhaltens-
noünen (vgl. dazu z. B. die Beiträge in Beck/Beck-Gemsheim, 1994, und in
Beck/Sopp, 7997;dazu auch Berger, 1996).
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einer polit ischen Selbstermächtigung der Bürgerinnen und Bürger (vgl. dazu
Beck, 1993, sowie z. B. die Beiträge in Hitzler/Alrhammer, 19194) u;d _ im
Gefolge davon - mit einer sklerotisierung sozialer Institutionen qua fakti-
schem Glaubens-, Zustimmungs- und Gehorsamsentzug, die dadurch zumeist
zwar nicht beseitigt, aber entleert, ausgehöhlt, ,,entmachtet.. _ und so ganz
beiläufig transformiert - werden. Insbesondere dieser zuletzt genannte Aspekt
bildet nun wiederum den Hintergrund für die hier zu stellende Frage nach der
Reflexivität der Medizin als einer der Institutionen in modernen Gisellschaf-
ten mit dem höchsten Definit ionspotential.13

Entwickelt werden soll das Reflexivitätsproblem - nochmals: verstanden
als, von den Protagonisten erkannte oder auch nichterkannte, Unterminierung
der Grundlagen einer Entwicklung durch die nichtintendierten Folgen des
Erfolgs dieser Entwicklung - hier am Beispiel der bereits eingetreteien wie
der erwartbaren Irritationen der Medizin als einem System von wissen und
Praktiken durch eine ihrer eigenen avancierten Techniken, nämlich durch die
Humangenetik, deren Professionalisierungsprozeß derzeit u. a. in einem pro-
jekt im Arbeitsbereich von Ulrich Beck beobachret wird.ra

4 Humangenetik: die Folgen des Erfolgs
,,Humangenetik" bedeutet im wesentlichen die Anwendung gentechnischer
verfahren auf den Menschen. sie erhebt den prinzipiellen Anspruch, mit der
Methode des ,,genetic screening" die (routinisierte) Analyse zur Entdeckung
bestimmter genetischer Defekte und mit der des ,,genetic engeneerings.. eine
Neukonstruktion des menschlichen Erbguts möglich zu machen. Drei
Anwendungsbereiche sind derzeit in der Diskussion: die genetische Diagnos-
tik, die in der genetischen Beratung bereits seit einigen Jahren zum Einsatz
kommt; die Genomanalyse, ein intemationales programm zur Entschlüsselung
und codierung des menschlichen Erbguts; und seit kurzem die Gentherapie,
die Heilungschancen bei den häufigsten Zivil isationskrankheiten unsererZeit
verspricht.

13 Die ,,Institutionenkrise", die sich in allen gesellschaftlichen Handlungsbereichen
bemerkbar macht (vgl. generell dazu Hitzler/Koenen, 1994, und Hitzler, r996),
wird im vertrauensverlust in die Kompetenzen des Arztes manifest und in der
,,Expertenkritik" an der Medizin zum Ausdruck gebracht.

l4 Das Thema und die Fragestellung dieses von der volkswagen-Stiftung geförder-
ten Projekts ist die ,,Normierung professionellen Handelns im spannungsfeld von
Rechtsrahmen, professioneller selbstkontrolle und reflexiver Kompetenz am Bei-
spiel der Humangenetik" (vgl. dazu auch Hitzlerlpfadenhauer, I996).

l 1
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Während die Humangenetik sich vor wenigen Jahrzehnten noch vehement
um einen Anschluß an die ,,kurative" Medizin bemühen mußte, überschreitet
sie mit ihren Diagnosemöglichkeiten heute bereits deutlich deren präventive

Grenzen und - und das ist für unsere Überlegungen hier wichtig - problemati-

siert mit der (beiläufigen) Auflösung des Dualismus von ,,Krankheit und
Gesundheit" sozusagen dogmatische Elemente der Grundprinzipien moder-
nen medizinischen Wissens - und zwar eben als Teilgebiet innerhalb des
professionell organisierten medizinischen Deutungssystems. I5

Zwar wird angesichts ihres aktuellen Forschungsstandes der Humangene-
tik von vielen Medizinern noch immer der mindere Rang einer ,,Hilfswissen-
schaft" zugewiesen, mit deren Erkenntnissen sich in erster Linie die Dia-
gnostik in der Humanmedizin verbessern und erweitern läßt (vgl. Theisen,

1991 ). Dem gegenübererheben dieHumangenetiker selberjedocheinennahezu
paradigmatischen Anspruch: mit ihren technologischen Errungenschaften und

den daraus ableitbaren Erkenntnissen und Methoden wird die Humangenetik

zumindest von ihren Apologeten als wissenschaftliche Revolution gewertet,

die die Medizin in ihren Grundlagen insgesamt verändern wird bzw. bereits
verändert (vgl. emphatisch dazu Hood, 1995)

Denn zwar ist auch die Humangenetik, so wie die Medizin generell, dem

modernen Grundwert ,,Gesundheit" verpflichtet, ja im engeren Sinne bezieht

sich ihre Zuständigkeit ohnehin ,,nur" auf die Probleme genetisch bedingter
und vererbbarer Krankheiten.16 Aber in und aus der Humangenetik stellt sich
- angesichts der Differenz zwischen ihren diagnostischen Potentialen im

Hinblick auf irgendwann und möglicherweise auftretende Erkrankungen hie,

und teils fehlenden therapeutischen Chancen, teils möglichen bis wahrschein-

lichen schädlichen Nebenfolgen aus vorhandenen therapeutischen Chancen

darT - die Frage nach einem sinnvollen Umgang mit dem Wissen, das sich aus

der Diagnose von Krankheiten bzw. noch problematischer aus dem Wissen

15 Vgl. dazu ausführlich Weingart u. a. (1988): 622 ff.

16 ,,Humangenetik ist die Wissenschaft von der genetisch bedingten Variabilität des

Menschen. ( . . . ) Für weite Bereiche der Medizin und angrenzende Gebiete kann

die Humangenetik eine allgemeine Theorie zum Verständnis der Entstehung von

Erkrankungen und Fehlentwicklungen liefern" (Präambel des Positionspapiers

der Gesellschaft für Humangenetik, 1996).

17 Die Diskrepanz zwischen den Diagnosemöglichkeiten, die sich durch die Ge-

nomanalyse und insbesondere die DNA-Analyse auftun, und den Therapiechancen,

deren Grenzen gerade auch im heutigen Stand der Gentherapie liegen, bietet in

der Öffentlichkeit, aber auch unter Fachleuten Anlaß zu Kritik' Exemplarisch für

viele die Humangenetikerin und Kritikerin Kollek: ,,Im weitesten Sinne ,produ-
ziert '  diese Art von Diagnostik Krankheiten, für die in vielen Fäl len kaum eine

Heilungschance besteht" (Hansen/Kollek, 1985: 18).
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um die Disposition frir Krankheiten ergibt, mit besonderer, unabweisbarer
Schärfe; Der ,,Erfolg" der Humangenetik könnte eben darin bestehen, den
Latentkranken sozusagen als biographischen Normalfall zu produzieren. Denn
jeder Mensch ist schon von seiner Zeugung an im Kern, im Zell-Kern sozu-
sagen, Träger eines Krankheitsbündels, das es nach dem geltenden Prinzip
der,,Früherkennung", wenn schon nicht zu therapieren, so doch frühestmöglich
zu diagnostizieren gilt.

Mithin also: Wann, inwiefern und aufgrund welcher Indikatoren ist ein
Mensch nun krank oder gesund? Oder: Ist nicht vielmehr jeder Mensch zu-
gleich und letztlich unaufhebbar krank und gesund?rE Verallgemeinert ge-
sagt: Durch den sich (unter anderem) in der Humangenetik manifestierenden
Erkenntnisfortschritt im medizinischen Wissen selbst wird das Verhältnis von
Gesundheit und Krankheit generell problematisiert. Und dementsprechend
appellieren denn auch keineswegs nur Sozialwissenschaftler an die Arzte-
schaft, sondern appellieren ebenso ,,reflexive" Mediziner an ihre Fachkolle-
gen, ,,von einer klaren Dichotomie Gesundheit - Krankheit zugunsten eines
Kontinuums Abstand (zu) nehmen".re

5 Medizin unter den Bedingungen reflexiver
Modernisierung

Aufgrund welcher Merkmale Mediziner nun jedoch tatsächlich als ,,reflexiv"
gelten können bzw. sollen, das ist der Literatur nicht eindeutig zu entnehmen.
Vielmehr läßt sich mit dem Begriff ,,reflexive Mediziner" mehrerlei konno-
tieren: z. B. können mit Anthony Giddens (1990) jene Akteure der neuen,
globalen Systeme einschlägigen wie auch disziplinärquervemetzten Experten-
wissens gemeint sein, die unter den Bedingungen reflexiver Modernisierung
Problemlösungen versprechen; mit Ulrich Beck (1986) und Elisabeth Beck-
Gernsheim (1995) jene Arzte, die vor dem Hintergrund öffentl icher Krit ik an
medizinischen Vollzugsroutinen daran mitarbeiten, sozusagen eine neue Ba-
lance zwischen Experten und Laien bzw. zwischen den Problemwahmeh-
mungen von Experten und denen von Laien zu finden; mit Peter Gross ( I 994)
jene Vertreter dieser Profession, die das Prinzip des ,,Höher-Schneller-Wei-

I 8 Mit dem Wissen über krankheitsverursachende Gene entsteht eine neue biographi-
sche Kategorie, die man als der ,,gesunde Kranke" bezeichnen könnte (vgl. dazu
Beck-Gernsheim, 1993; Scholz, 1995, in diesem Sinne aber auch schon Gross,
1  985) .

19 So äußerte sich der Ulmer Humangenetiker Prof. Dr. Walther Vogel uns gegen-
über in einem Gespräch im Juli 1996.
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ter" auch in Bezug auf die Vermeidung menschlichen Leidens zu hinterfragen
beginnen; oder mit Zygmunt Bauman ( 1 994 und I 995) jene Mediziner, die in
sozusagen ,,postmoderner" Manier das Konsistenzpostulat auch für den ei-
genen professionellen Sonderwissensvorrat in Frage stellen und in Kenntnis
und unter Berücksichtigung strukturell ,,unheilbarer"Ambivalenzen forschen
und praktizieren,

Der Vorschlag von Anthony Giddens erscheint uns aber, jedenfalls im
Hinblick auf das skizzierte Reflexivitätskonzept, im Grunde ,,lediglich" als
eine Fortschreibung des Modells ,,linearer" Modernisierung auf der Grund-
lage technisch avanci erter Global-Kommunikation. Giddens vertraut auf eine
Bereitschaft zur Selbst-Reformation von Professionen vor dem Hintergrund
wissenschaftlicher Innovationen, die - ungeachtet seiner Reflexivitäts-Se-
mantik - gaw, in der Tradition der ,,einfachen" Aufklärung steht und speziell
für den Arztestand zumindest seit Freidson (1986) als hinlänglich proble-
matisiert gelten darf.

StärkerinderLogikeiner, allerdings optimistischen, Variante der,"Dialektik
der Aufklärung" muß hingegen wohl die implizite Erfolgsbilanz einer inzwi-
schen selber konventionellen Medizinkritik begriffen werden, wie sie Ulrich
Beck und Elisabeth Beck-Gernsheim ziehen: Auch Arzte fangen demnach an,
Problemwahrnehmungen von Laien ernst bzw. ernster zu nehmen und ihr
professionelles Handeln an diesem Problembewußtsein zu orientieren. Die
Differenz zwischen einer Position, wie sie symptomatisch etwa Niklas Luh-
mann ( 1986) vertreten hat, und der von Beck und Beck-Gernsheim, besteht
diesbezüglich u. E. vorzugsweise darin, daß für Luhmann wesentlich die
Wahrnehmung eines Problems durch Laien zum Problem der Professionellen
wird,20 während Beck und Beck-Gernsheim die tatsächliche Akzeptanz eines
von Laien wahrgenommenen Problerzs als Kriterium für eine reflektierte
Haltung von Professionellen behandeln.

Als prominenter soziologischer Vertreter gar der ,,Gegenaufklärung" wird
in jüngerer Zeit zunehmend Peter Gross rezipiert, der das modeme Medizin-
system schon sei t  langem als e in -  h ins icht l ich seiner  Konsequenzen
problematisches - Instrument der Erhöhung von individuellen und kollekti-
ven Überlebens-Chancen und so gesehen eben als technisch-kulturelles ,,Ve-
hikel" jener Spirale zwischen der faktischen Multiplikation von Optionen
und der mentalen Steigerung optionaler Ansprüche beschreibt (vgl. z. B.
Gross, 1984, 1985). In Grossens Konzept für den kollektiven oder auch indivi-
duellen Ausstieg aus dem modemen Multioptionen-Karussell erscheint somit
ein Medizinertypus, der zwar die Erfolgs-Prinzipien der modernen medizin-

20 Diese Denktigrir hat Luhmann (2. B. 1986) allerdings nicht im Kontext der Me-
dizin, sondern im Zusammenhang mit der Ökologieproblematik expliziert.
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technischen Entwicklung reflektiert und auch in Frage stellt. Dieser Typus
setzt aber eher aus einer ,,höheren" professionellen Einsicht in gewisse
Unabwendbarkeiten der Conditio Humana heraus Behandlungslimitierungen
und trifft somit - gegenüber einem (zumindest vermeintlichen) technischen
Machbarkeits-Wahn - im wohlgemeinten Sinne paternalistische Entschei-
dungen für den Patienten, als daß er sich selber bzw. seinen Status an siclr
,,neu erfinden" würde.

Die pl ausibelste Spur fiir eine Rekonstruktion genuin refle xiv er Potentiale
im medizinischen Denken scheint in diesem kleinen Konzert einschlägig
befasster Gesellschaftstheoretiker somit Zygmunt Bauman zu legen, auch
wenn - oder vielleicht auch gerade weil - er die explizite Akzeptanz von
Ambivalenzen als signifikant nicht für eine reflexiv-moderne, sondern für
eine p o s tmo de rne F orm derWeltwahrnehmung deklariert. In eben dieser,,Lo-
gik" schlagen wir vor, von ,,reflexiven Medizinern" dann zu sprechen, wenn
und in dem Maße wie diese die Auflösung der Binärcodierung von ,,gesund"
und ,,krank" in Folge des medizinischen Erkenntniszuwachses selber, wie er
sich exemplarisch an der Humangenetik zeigt, explizit in ihrem professio-
nellen Handlungskalkül berücksichtigen; wenn sie also auf der Grundlage
forschen und praktizieren, daß Menschen eben immer zugleich gesund und
krank sind. Denn die Auflösung dieser Binärcodierung ist bzw. wäre eben
eine Nebenfolge von einer solchen ,,Qualität", wie Beck sie als symptoma-
tisch für reflexive Modernisierung im Sinn hat: eine Nebenfolge, die die
,,Logik" einer der Erfolgsgeschichten der Moderne, hier eben die der Medi-
zin, insgesamt unterminiert bzw. destruiert.

6 Auf der Suche nach der reflexiven Kompetenz
von Medizinern

Wie aber läßt sich dann - jenseits aller Querelen um staatsbürokratische
Verrechtlichungstendenzen, jenseits allen Konkurrenzgerangels mit anderen
Professionen und jenseits allerMitsprache-Forderungen medizinischerLaien
- angesichts dieser selästerzeugten Irritationen des medizinischen selbst-
verständnisses noch der Anspruch auf eine spezifische Kompetenz dieser
Profession definieren?

Indikatoren für,,professionelle Kompetenz" (vgl. dazu generell z. B.Alisch
u. a., 1990, aber auch Pfadenhauer, 1995) sind - bezogen aufdie Medizin -
zum einen die Bereitschaft, Befugnis und Befähigung dazu, in die medizini-
sche Zuständigkeit fallende Probleme zu erkennen, zu typisieren. einzu-
schätzen, zu vermitteln und zu lösen; zum anderen wiederum die Bereit-
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schaft, Befugnis und Befähigung dazu, Lösungen solcher Probleme zu ken-
nen, zu erarbeiten, zu beurteilen, zu alterieren, zu plausiblisieren und - not-
falls gegen Widerstreben - durchzusetzen.2r Professionelle Kompetenz ist,
was immer sie ,,wirklich" sein mag, für Sozialwissenschaftler nun aber kein

,,brute fact", sondern ein - über ihre ,,Darstellungen" rekonstruierbarer An-
spruch. Sozialwissenschaftl ich relevant ist also (zumindest vorderhand) nicht
d ie , ,objekt ive"  Kompetenz,  re levant  s ind v ie lmehr d ie (v ie l fä l t igen)

,,Objekti vationen" des Kompetenz-Anspruchs. Gegenstand einer Kompetenz-
analyse kann - aus methodischen Gründen - mithin nur die Darstellung von
Kompetenz sein, die dazu dient, andere dazu zu bewegen, den, der die Kom-
petenz beansprucht, in einer bestimmten Weise zu sehen - nämlich als befugt,
befähigt, bereit ,,zu etwas", das selber njclrr offensichtlich ist.22

So begriffene professionelle Kompetene läßt sich mittels einer ersten -

heuristischen - Systematik in praktische und symbolische Kompetenz differen-
ziercn. Die praktische Kompetenz umfaßt ihrerseits sowohl instrumentelle
Kompetenz, also diejenigen (technischen) Kenntnisse und Fähigkeiten, über
die ein Professioneller zur unmittelbaren Ausübung seiner Arbeit verfügt23,
als auch strukturelle Kompetenz, also die Kenntnisse und Fähigkeiten, über
die ein Professioneller zur Ausübung seiner Tätigkeit im Professionskontext
verfügt2a. Während die praktische Komponente die Basis des professionellen
Kompetenzanspruchs bildet, versetzt die symbolische Kompetenz den
Professionellen in die Lage, von der alltäglichen Erfahrungsebene aus auf
andere Erfahrungsebenen zu verweisen bzw. diese anderen Erfahrungsebenen
alltäglich zu vergegenwärtigen.25 Sie läßt sich ihrerseits (wiederum heuristisch)
in I e g it i ma t o r i s c he und refle xiv e Ko mp e t e nz diff er enzieren.

21 Auf den zentralen Bezug von Professionswissen und Problemlösung verweisen z.
B. Burrage/Torstendahl (1990: 10): ,,Professionals exist in the form in which
society - market or state - finds use for their knowledge base."

22 Es handelt sich dabei um ,,symbolische Repräsentation" von Kompetenz, im Goff-
man'schen Sinn um eine ,,Technik der Imagepflege", die mittels einer umfangrei-
chen Palette von ,,Taktiken" betrieben werden kann (vgl. Goffman (1971).

23 Im Falle der Humangenetik u. a. molekularbiologische, biochemische, medizini-
sche Wissenselemente, technisches Apparatewissen und Kenntnisse über Diag-
nose- und Therapiemöglichkeiten.

24 Dieser Kompetenztypus beinhaltet für den Humangenetiker u. a. Vorstellungen
über das humangenetische Berufsbild in Anlehnung an bzw. Abgrenzung von
,,verwandten" Disziplinen, Kenntnisse über Ausbildungsverläufe, über Arbeits-
möglichkeiten und Tätigkeitsbereiche und über Karrierechancen ebenso wie das
Wissen um die Existenz von Berufsverbänden und anderen Interessensorgani-
sationen, über Fachpublikationen, Publikationsorgane, Fachtagungen usw.

25 Der Begriffswahl liegt also ein phänomenologisches Verständnis von Symbolen
zugrunde, das dieselben als Phänomene begreift, denen gemeinsam ist, daß sie
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U nter I e g it irnat o ris c he r K o mp e t e nz verstehen wi r das Argumentations-
und Rechtfertigungsrepertoire über Sinn und Zweck, Nutzen und Risiken der
professionellen Tätigkeit, das typischerweise zur Abwehr von Außenkritik
geäußert wird.26 Mit der spezifischen Kompetenz aber, die zumindest in Zu-
kunft im Umgang mit der Auflösung der Binärcodierung gefragt sein wird,
meinen wir - d. h. hypostasieren wir eher als daß wir sie bereits analytisch
präzisieren oder gar empirisch ,,sicher" belegen könnten - eine neue bzw.
neuartige Formprofessioneller Kompetenz, die wir als ,,reflexiv" zu bezeich-
nen vorschlagen: Als ,,reflexive Kompetenz" im weiteren Sinne soll all das
gelten, was den Mediziner - neben und vor allem quer zu den professionell
verwalteten Beständen an instrumentellem, strukturellem und legitimatori-
schem Wissen - dazu befähigt, innovative ,,Antworten" auf die Fragen und
Probleme der ,,reflexiven Moderne" zu geben, Antworten also vor dem Hin-
tergrund wahrge nommener lrritationen de r basalen Voraus s etzunge n de s e ig e -
nen Handelns.

Das zentrale Kriterium für diesen Kompetenztypus dürfte seine thema-
tisch fokussi erte Unsicherheit in Bezug auf nicht intendierte, nicht gesehene,
aber eben mögliche Folgen des professionellen Tuns oder Unterlassens sein.
D. h. es geht bei dieser reflexiven Kompetenz nicht mehr nur um selbst-
legitimatorische Argumentation, nicht um,,reine" Nachdenklichkeits-Rhe-
torik. Es geht vielmehr um eine konstruktive Form des professionellen Um-
gangs mit Ambivalenzen und Kontingenzen im Hinblick auf den Nutzen und
dieZukunfteinerMedizin, dietatsächlich auf derPrämisseberuht, daß Gesund-
heit und Krankheit lediglich divergente Aspekte des gleichen Seins-Zustan-
des sind. Und es geht darum, anzuerkennen, daß man die potentiellen Konse-
quenzen dieser Auflösung einer tradierten Grundannahme der modernen
Medizin gar nicht (wirklich) kennen kann.Kurz: Es geht darum, im Bewußt-
sein dieser Irritation nichtintendierte, aber möglicherweise gravierende Fol-
gen des professionellen Handelns zu reflektieren, antizipatorisch zu be-
rücksichtigen und tatsächlich auch z\ verantworten - wie immer das faktisch
zu bewerkstell igen sein wird.

sinnhaft auf etwas - einer wie auch immer gearteten ,,anderen Wirklichkeit,'
Angehöriges - verweisen bzw. etwas vergegenwärtigen, was sie nicht selber sind;
vgl. Schütz ( 197 I ), Schütz/Luckmann ( I 984), Soeffner ( I 989) und Hitzler/Kliche
( l ees).

26 Hierbei geht es um die professionelle Identität des Humangenetikers ebenso wie
um seine Ideen und Utopien, seine Vorstellungen und Illusionen von technologi-
scher Machbarkeit, seine ethischen Grundüberzeugungen und Legitimationen im
Hinblick auf die Möglichkeiten und Grenzen der neuartigen Technologie.
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