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Vorwort

Die vorliegende Arbeit ist der Versuch, mit der Evidenz einer Er-
zählung etwas zu zeigen: die Verwurzelung der modernen Medizin 
und der auf Tausch und Warenproduktion basierenden Gesell-
schaft in ein und demselben Grund. Eine Verwurzelung, die dazu 
führt, dass mit dem Ergebnis beider Bemühen unterlaufen wird, 
was sie anstreben. Und das liegt am Wurzelgrund selbst: im sakra
len Opfer. Nicht nur der Anforderung an eine wissenschaftliche 
Arbeit ist es geschuldet, wenn es trotzdem Wechsel in die Meta-
theorie gibt, mit der das erklärt wird, was eben noch erschlossen 
wurde. Mit dem Versuch eines erzählenden Anschmiegens an den 
Gegenstand verbindet sich seine Interpretation.

Die Arbeit ist als historische Rekonstruktion angelegt. Im Zen-
trum steht aber weniger die ideengeschichtliche Erfassung, als die 
Gegenwart der solcherart beschriebenen Vergangenheit. Dabei 
werden Widersprüche oder Bruchlinien in den zu Rate gezogenen 
Texten als eine aus der Sache selbst kommende Bewegung aufge-
fasst. Als Maßstab für die Interpretation gilt, ob es gelingt, eine 
spezifische Logik in der Praxis der modernen Medizin nachzu
zeichnen. 

Im ersten Kapitel wird die Ökonomisierung der Gesundheit und 
des Gesundheitssystems mit ihrem Bezug zum menschlichen Kör-
per beschrieben. Der menschliche Körper nimmt in diesem Pro-
zess eine doppelte Position ein, er ist Rohstoff und Handelsgut. 
Die Ökonomisierung der Gesundheit gerät dadurch als »Kommo-

O father Abram, what these Christians are
[…]
So do I answer you:
The pound of flesh which I demand of him
Is dearly bought; ’tis mine, and I will have it.
Shylock
William Shakespeare, The Merchant of Venice
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difizierung des menschlichen Körpers« in den Blick. In der Trans-
plantationsmedizin kann am Beispiel des Organhandels diese 
Kommodifizierung und die damit verbundene Kontroverse pars 
pro toto für die moderne Medizin untersucht und zum Anlass ge-
nommen werden, die »Wurzelgründe der Medizin« (Tönnesmann) 
zu analysieren. Dieses Vorgehen ist nicht ohne Beispiel. Die Ver-
suche, Soziologie und Medizin entweder als »Sociology of Me
dicine« oder als »Sociology in Medicine« zu verbinden, werden 
dargestellt und dienen der Entwicklung eines eigenen, um die 
Psychoanalyse ergänzten Zugangs. Die moderne Medizin wird als 
gesellschaftliche Praxis zum genuinen Untersuchungsgegenstand 
einer Sozialpsychologie der Medizin. Wenn dann mit Talcott Par-
sons’ Analyse die Wurzelgründe der modernen Medizin in der Re-
ligion ausgemacht werden, dann zeigt sich die in der Kontroverse 
um eine Kommodifizierung des Körpers präsente Gegenüberstel-
lung von religiösen und ökonomischen Motiven medizinischen 
Handelns als irreführend.

Im zweiten Kapitel kommt die Transplantationsmedizin selbst 
zur Sprache. Sie gibt mit einem häufigen Verweis auf das Heilige 
Brüderpaar Cosmas und Damian selbst Auskunft über ihre Wur-
zelgründe. In der Legenda Aurea, der mittelalterlichen Sammlung 
von Wundern und Martyrien, wird dem Brüderpaar die erste wun-
dersame Beinverpflanzung zugeschrieben. Mit dem Verweis auf 
diese Beinverpflanzung wird von der gegenwärtigen Medizin die 
zeitliche Tiefe des Wunsches zu transplantieren illustriert. In den 
Zeugenstand ruft man Cosmas und Damian tatsächlich zu Recht, 
allerdings zeigt sich erst bei der Rekonstruktion alle Hypothek ih-
rer Bedeutung. Sie standen an der Wiege der modernen Medizin, 
weil sie bereits im Mittelalter hoch verehrte Heilige waren. Ihr 
Verbreitungsgrad ist heute kaum mehr vorstellbar, ihre Reliquien 
wurden europaweit verehrt. Diese Reliquien waren als menschliche 
Körperteile nicht nur Heilsgut, sondern das wertvollste Handels-
gut, welches im ausgehenden Mittelalter im Umlauf war. Diese 
doppelte Erscheinung des menschlichen Körpers als Heils- und 
Handelsgut liefert den Kontext, in dem das Verpflanzungswunder 
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in der Bildsprache des Mittelalters zu verstehen ist. Das Wunder 
wird damit gleichzeitig zu einem Scharnier oder mit den Worten 
Walter Benjamins zu einem Kristall, in dem Vergangenheit und 
Zukunft für einen Augenblick zusammentreten. Entlang der 
bildlichen Darstellung des Verpflanzungswunders wird die Ent
wicklung vom Wunder zum Mitwirkungswunder und dann zur 
ärztlichen Handlung skizziert. Damit zeigt sich die moderne Me-
dizin in einer Tradition des christlichen Heilsversprechens als eine 
Erneuerung der »Wegzehrung auf dem langen Marsch« (Türcke) 
nachdem der Gläubige »von der Hand im Mund« (Weber) nicht 
mehr leben konnte. 

Diese Reliquienverehrung hat aber einen weiteren historischen 
Rahmen, der im dritten Kapitel aufgespannt und untersucht wird. 
Die Regelung des Verhältnisses zum menschlichen Körper ist nicht 
erst seit dem Christentum eine zentrale Aufgabe der Religion. 
Dabei ist die Reliquie mit einem andren Begriff aufs engste ver-
bunden: dem des Fetischismus. Er ist der Schlüsselbegriff zum 
Verständnis des Verhältnisses von Ökonomie, Sakralem und 
menschlichem Körper in der europäischen Kulturgeschichte. Mit 
ihm wird die »Untergründige Geschichte des Körpers in Europa« 
(Horkheimer & Adorno) rekonstruierbar. Dieser historisch-anthro
pologische Zugang zum kommodifizierten Körper als Heils- und 
Handelsgut führt über die Rekonstruktion des Fetisch-Begriffs. 
Vom römischen Autor Plinius und dem Kirchenvater Tertullian 
führen seine Spuren in die Kolonien, um dort die verfemte Praxis 
der »Wilden« zu beschreiben und schlussendlich nach Europa zu-
rück. Der außereuropäische Fetisch diente als Projektionsfläche für 
verdrängtes Eigenes in der europäischen Aufklärung. Die Rück-
kehr nach Europa mit der ökonomischen Theorie von Karl Marx 
und der Theorie des Psychischen von Sigmund Freud macht den 
Fetisch zu einer Schlüsselkategorie der modernen Gesellschaft. In 
diesen Theorien wird nicht nur die enge Verbindung von Ware, 
Körper und Sakralem sichtbar und die Transformation des Opfers 
in die moderne Medizin nachvollziehbar. Sondern es wird auch 
die Wirkung der medizinischen Intervention als gesellschaftliche 
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Handlung verständlich. Diese Selbsterhaltung auf Kosten des 
Selbst lässt sich als Dialektik aus Versöhnungswunsch und Beschä-
digung des Individuums beschreiben.

Im vierten und letzten Kapitel wird das solcherart gewonnene 
Verständnis der fetischisierenden Praxis auf den menschlichen 
Warenkörper zurückgeführt. Am Beispiel der Transplantations-
medizin wird der »Glutkern« der modernen Medizin sichtbar, die 
die sakrale Opferpraxis am menschlichen Körper wiederholt. Sie 
ist der Versuch der Versöhnung, der doch im Moment der Ver-
leugnung des körperlichen Mangels unterlaufen wird.
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Kapitel I:  
Zur Sozialpsychologie der Medizin

Seit mehr als 20 Jahren ist die öffentliche und wissenschaftliche 
Debatte von einer Kontroverse um die Finanzierung des Sozialsy-
stems geprägt. Was für die Altersvorsorge und die Unterstützung 
im Falle der Erwerbslosigkeit gilt, kann erst recht für das Gesund-
heitssystem beobachtet werden. Es gerät zunehmend mehr unter 
Druck. Hier wie dort werden zunächst ökonomische Gründe ins 
Feld geführt, denn das gesamte Sozialsystem basiert einerseits auf 
einer prosperierenden Wirtschaft, andererseits auf der Lohnquote, 
also auf den in das Gesundheitssystem abgeführten Lohnnebenko-
sten.1 Sinkt die Zahl der sozialversichert Beschäftigten, sinkt die 
Nettoeinzahlung in das Solidarsystem (Kaufmann 1997; Amelang, 
Glied & Topan 2001).

Daher werden selbst bei gleich bleibender und erst recht bei stei-
gender Belastung für das Solidarsystem Strukturveränderungen 
auch in der Finanzierung der Gesundheitsversorgung als unver-
meidlich angesehen. Dabei ist diese Debatte nicht neu. Mit dem 
Verweis auf eine steigende Belastung der Erwerbstätigen hat früh 
eine Kontroverse um die Legitimität des Sicherungssystems begon
nen (Moran 1988) und sie hält bis heute mit ähnlichen Argumenten 
an. Für die Kontroverse sorgte von Anfang eine Gegenposition, die 
mit der Gesundheitsversorgung wie überhaupt mit dem Solidar
system die Voraussetzung einer demokratisch verfassten Gesell-
schaft bedroht sah und mit einer Kritik des Marktes und der auf 
ihm basierenden Gesellschaft reagierte (Habermas 1973, 106 ff; 
Mishra 1984). 

Bis heute stellt sich die Frage, wodurch das Gesundheitssystem 
unter Druck geraten ist. Ist es die primär immer wieder angeführte 
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Kostendeckungslücke oder gibt es noch andere Motive? Die Rah-
mendaten des Gesundheitswesens zeigen einen Anstieg der Ge-
sundheitsausgaben im Verhältnis zum Bruttoinlandsprodukt von 
10,1 % im Jahr 1995 auf 10,6 % im Jahr 2006 (Preusker 2008, 433), 
weisen damit aber keine so deutliche Steigerungsrate aus, wie die 
anschwellende politische Auseinandersetzung um die Kosten im 
Gesundheitswesen es hätten vermuten lassen. Dabei bestimmt die 
Diskussionen um eine Reform des Gesundheitssystems im selben 
Zeitraum und damit seit mehreren Legislaturperioden die Politik 
mit. 

Die angestrebten Veränderungen betreffen allerdings eine gesell
schaftspolitische Institution, deren Bedeutung für den Einzelnen 
über die finanzielle Belastung hinausgeht. In einem weit höheren 
Maße als es im ersten Moment sichtbar wird, ist sowohl das Selbst-
verständnis der Gesellschaft, wie auch das Verhältnis vom Allge-
meinen zum Besonderen, das Verhältnis der Gesellschaft zu ihren 
Mitgliedern betroffen. 

Das Gesundheitssystem in Deutschland ist seit mehr als 120 Jah-
ren, seit den Bismarckschen Sozialistengesetzen, durch ein fast die 
gesamte Bevölkerung einbeziehendes Versicherungssystem auf ge-
setzlicher Basis charakterisiert. Zugleich wird die Ausgestaltung 
der Versorgungsleistungen in die Selbstorganisation von Kranken-
kassen und Ärzteschaft gegeben. Rosenbrock differenziert drei 
international verbreitete Grundkonzepte der Krankenversicherung 
und -versorgung, die sich vor allem in der Art der versicherten 
Risiken, der Einbeziehung unterschiedlicher Bevölkerungsgrup-
pen und der Form der Leistungsgewährung unterscheiden (Ro
senbrock 2003): Wirtschaftsliberales Modell (USA, Neuseeland, 
Australien), Sozialstaatliches Modell (skandinavische Länder), 
Korporatistisches Modell (Frankreich, Österreich). Auch für 
Deutschland sieht er bisher eine »korporatistische« Variante der 
Organisation des Gesundheitssystems gegeben. Neue Dynamik in 
die alte Diskussion um die Finanzierung des Gesundheitswesens 
ist gerade durch diese unterschiedlichen Modelle gekommen, denn 


