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I Kultur und Medizin

Das Verhailtnis von professionellem Medizinsystem und Laiensystem vor
dem Hintergrund einer figurationsanalytischen Betrachtung

Vera Grunow-Lutte / Dieter Grunow (Duisburg)

Das Thema fiihrt in einen relativ komplexen Problemzusammenhang, der hier
nur grob umrissen werden kann. Dies soll in drei Argumentationsschritten ge-
schehen:

1) Konzeptuelle Erlduterungen zum Figurationsbegriff;

2) Erlduterungen der These von der Monopolbildung (bei Elias) im Zusam-
menhang mit dem Verhiltnis von professionellem Medizinsystem und
Laiensystem;

3) Versuch einer Interpretation gegenwirtiger Beobachtungen und zukiinf-
tiger Entwicklungen.

zu 1) Begrifflich-konzeptuelle Erlduterungen zum Figurationsbegriff

Figurationen sind Interdependenzgeflechte zwischen Einheiten (Personen,
Gruppen etc.), die durch Abhéngigkeiten, Zweckgerichtetheit und Dynamik
gekennzeichnet sind. Damit lassen sie sich zum einen von der Vorstellung
statischer Muster sozialer Beziehungen abgrenzen und zum andern von der
Ungeordnetheit, dem “Chaos” unverbundener Aktionen. Der so gefasste Figura-
tionsbegriff ist ausgesprochen formal konzipiert und bedarf einer inhaltlichen
Fiillung, um fiir eine Analyse des Verhéltnisses von Laiensystem und Medizinsy-
stem genutzt zu werden.

Mit Blick auf das gesundheits-und krankheitsorientierte Selbsthilfehandeln
haben wir an anderer Stelle folgende Bestandteile der Figurationsanalyse hervor-
gehoben: die situativen Bedingungen (rdumlich, zeitlich, sachlich), die Anzahl und
die Position (Status) der beteiligten Personen, die intersubjektiven Sinnsysteme,
die praktische Theorie und die Innovationspotentiale der Figurationen sowie die
externen Einwirkungen (6konomisch, technisch).

Bei dieser Betrachtungsweise wird der prozessuale und gleichzeitig typische,
wiederkehrende Charakter der Figurationen betont. Ebenso wichtig ist jedoch die
Veridnderung bzw. die Herausbildung vollig neuer Interdependenzgeflechte in
bestimmten Zeitabschnitten. Dieser Aspekt ist insofern in unserem Diskussions-
rahmen von besonderem Interesse, als dadurch eine historische Betrachtungsweise
moglich ist und sich Bezlige zur Zivilisationstheorie von ELIAS herstellen lassen.

In knappster Form lassen sich die evolutorischen Grundbewegungen in den
Interdependenzgeflechten nach ELIAS beschreiben als:
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- Zwang zum Selbstzwang (Affektkontrolle) sowie Zwang zur Langsicht
(in mikrosozialer Hinsicht) und als

- Monopolbildung bei gleichzeitiger funktionaler Differenzierung (in
makrosozialer Hinsicht).

zu 2) Die These von der Monopolbildung im Zusammenhang mit dem Verhdltnis
von professionellem Medizin- und Laiensystem

Vereinfacht ldsst sich der Entwicklungsmotor von globalen gesellschaftlichen
Figurationen als Monopolisierung von Chancen und Akkumulation von Verfii-
gungsmitteln (Macht, Geld, Wissen etc.) bezeichnen, die einer Optimierung
zustreben und dabei zugleich dem Verlust ihrer Dominanz und dem Sichtbarwer-
den ihrer gegenseitigen Abhingigkeit. Der Kontrollverlust fiir die Monopolisten
fiihrt zur Aufteilung der akkumulierten Verfligungsmittel. Die Akumulation
erfolgt nun auf neuer Basis, d.h. hinsichtlich mehrerer partieller bzw. funktional
spezifischer Monopole.

Diese Konzeption gesellschaftlicher Entwicklung ldsst sich - angewendet auf
den Bereich gesundheits- und krankheitsbezogener Handlungen - zunéchst mit der
Spezialisierung und Monopolisierung medizinischer Kompetenz belegen. Zu-
gleich wird dadurch die grundlegende Interdependenz von Medizinsystem und
Laiensystem sichtbar. Die Entwicklung des einen Bereiches wird massgeblich
vom anderen Bereich beeinflusst und umgekehrt. Mit der Herausbildung eines
professionellen Medizinsystems geht dessen Bezug zur Alltagswelt der Gesell-
schaftsmitglieder verloren und macht damit die Notwendigkeit und Bedeutung der
Selbsthilfe (SH) erst sichtbar. SH entwickelt sich zu einem Bereich mit beachtens-
werten Ressourcen wie z.B.: Erfahrungswissen, Fertigkeiten, personliche Anteil-
nahme usw.

Der Monopolisierungsprozess in der Medizin zeigt ausserdem die von ELIAS
betonte funktionale Differenzierung. Die Akkumulation von Chancen ist eng mit
der Spezialisierung verbunden und fordert die Wahrnehmung des Kontrollverlu-
stes aufseiten des Laien sowie der Unangemessenheit bestimmter Leistungen und
Ressourcenanforderungen. Indem das zunehmend spezialisierte Medizinsystem
die mit der Monopolisierung propagierten Leistungen nicht oder nur teilweise
gewihrleistet oder auf Unterstiitzung aus dem Laienbereich angewiesen ist,
ergeben sich Chancen fiir Monopolbildungen im Laienbereich. Dies betrifft vor
allem diejenigen Personengruppen, die Betroffenheit und/oder Hilfsbereitschaft
und Kompetenzentwicklung miteinander verbinden konnen, wie z.B. die sog.
Laienhelfer, ehrenamtliche Helfer oder Selbsthilfegruppen.

zu 3) Versuch einer Interpretation gegenwdrtiger Beobachtungen und zukiinf-
tiger Enwicklungen

Obwohl bei diesem Interpretationsversuch eine Vielzahl von sehr unter-
schiedlichen Beobachtungen in einen Sinnzusammenhang gebracht werden miis-
sen, soll ein figurationsanalytisches Szenario skizziert werden. Auszugehen ist
von der zentralen These, dass der Monopolisierungsprozess im Medizinsystem in
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einer kritischen Phase steckt, d.h. sein “Optimum” iiberschritten hat, so dass
weitere Akkumulationsprozesse neue Figurationen erfordern. Indem wir der
These von ELIAS folgen, dass Monopolisierungsprozesse nicht gestoppt, sondern
nur neu konfiguriert werden konnen, stellt sich die Frage nach den neuen bzw. den
kiinftig zu erwartenden Figurationen.

Unsere These lautet hier, dass als Kernpunkt die Gewinnung eines universel-
len Neuanfangs der Akkumulation anzusehen ist. Nicht die weitere Aufteilung und
Entwicklung neuer Partialmonopole, sondern die Riickgewinnung einer neuen
Zentralperspektive im Medizinsystem selbst und des Medizinsystems in der
Gesellschaft deutet sich an. Die inhaltliche Ausrichtung zukiinftiger Zentralper-
spektiven als Grundlage fiir einen neuen Akkumulationsprozess hingt wahr-
scheinlich davon ab, ob die Auseinandersetzungen der partiellen Monopole im
Gesundheitssystem oder die Konkurrenz mit anderen gesellschaftlichen Monopo-
listen (z.B. mit der Wirtschaft um die Ressource Geld) die treibende Kraft in dieser
Entwicklung darstellt. Im ersten Fall (Binnenkonkurrenz) kénnte die neue Zentral-
perspektive eher integrativ, synergetisch, ganzheitlich ausfallen. Im zweiten Fall
wird sie eher spezifisch, aber mit universalistischem Anspruch ausfallen. Zu
vermuten ist, dass die gentechnische Perspektive zur neuen Grundlage umfassen-
der - sich auch gegen andere gesellschaftliche Teilsysteme durchsetzende -
Monopolbildung wird.

Vor diesem Hintergrund sehen wir die alltidgliche Selbsthilfe eher als passives
Element. Eine Herausbildung eigener Monopolisierungsprozesse, die zu einer
Herausforderung fiir das Medizinsystem werden oder zu einer Vergesellschaftung
von Gesundheitsbelangen fiihren, ist nicht zu erwarten. Diese organisatorische
Schwiiche der Selbsthilfe - bedingt durch ihre Latenz, Fluktuation und Dynamik -
kann in den sich entwickelnden neuen Figurationen aber u.U. ihre Stirke werden.
Kontingenz und informelle Verankerung wird den zukiinftigen Monopolisie-
rungsprozess im Medizinsystem nicht weniger beeinflussen (ddmpfen und ggfs.
begrenzen) als eine Interessenorganisation von Patienten.

Die unbeeindruckte und selektive Nutzung medizinischer Leistungen verbun-
den mit der Einbindung in Formen sozialer Alltiglichkeit diirfte der Selbsthilfe
auch weiterhin eine beachtliche Autonomie gegeniiber dem Medizinsystem sichern.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass ein so allgemeines Konzept wie
die hier dargestellte Figurationsanalyse im Sinne von ELIAS zunéchst nur eine
grobe Ordnung der vielfiltigen Beobachtungen erlaubt. Eine Bewertung der
Schlussfolgerungen als richtig oder falsch ist kaum mdoglich. Trotzdem erweist
sich die These von der Zuspitzung der Monopolisierung als heuristisch wertvoll.
Sie verweist auf oft unbeachtete Interdependenzen, erdffnet wichtige Fragestel-
lungen und kann empirische Forschungsarbeiten anregen, wie dies an anderer
Stelle - im Rahmen des Forschungsverbundes “Laienpotential und Gesundheits-
selbsthilfe” - gezeigt wurde.



