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In einer kiirzlich erschienenen Abhandlung versuchen
Roland Gori und Marie-José del Volgo [1] aufzuzeigen,
dass die heutige Gesundheitspolitik durch eine Massifi-
zierung und Vereinheitlichung der Verhaltensweisen die
Bevolkerung tiber eine vorweggenommene Begutachtung
des Verhaltens (prddiktive und statistische Expertise der
Evidence-based Medicine und/oder der Gesundheitspra-
vention und -foérderung) ihrer Einzigartigkeit beraubt.

Die Arzte sind hierbei direkt angesprochen: Sind wir
Akteure des Gesundheitswesens, die von Fall zu Fall wie
ein Curator handeln, oder Ausfithrungsgehilfen einer
kollektiven und einheitlichen, von einem Emendator
aufgezwungenen offentlichen Ordnung? [2]

Die Ideologie des Kollektiven und Einheitlichen ver-
wandelt sich in eine «Biopolitik», mit der eher das Ver-
halten und die Worte der Bevolkerung gedndert als die
Leiden der Menschen behandelt werden sollen. Diese
«Biopolitik» legitimiert sich mit der wissenschaftlichen,
«kognitiv-instrumentellen» Ausbildung ihrer Urheber [1].
Sie fithrt zu einer immer starkeren Medikalisierung unse-
res Lebens. Trotz der dusserst feinen Analyse der beiden
Kliniker ist es vielleicht noch zu friih, ebenso wie sie
von einem «Hass auf das Einzigartige» [1] zu sprechen. Ein
solcher «Hass» wiirde uns dazu bringen, das Individuum
nicht mehr als Originalsubjekt, sondern als ein «Exem-
plar» unter vielen zu betrachten.

Der Trend zur Medikalisierung des Lebens hat bereits
eingesetzt. Wenn wir Arzte nicht aufpassen, kénnte er
zu einer totalitdren, «faschistischen» — im Sinne von
Roland Barthes — Ideologie werden. Fiir Barthes ist «der
Faschismus der Sprache kein Verbot, sondern ein Zwang zum
Sagen» [1].
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Wenn die Zukunft unserer Gesundheitspolitik so aus-
sieht, wird das Subjekt «unweigerlich bei der Erfiillung sei-
nes Lebens medikalisiert und hat keine Maglichkeit, sich
diesem Zwang zu entziehen» [1].

Welcher Instrumente bedient sich dieser Trend? An
erster Stelle steht eine gewisse «hygienistische» Interpreta-
tion der biosozialen Epidemiologie. Dazu kommt der
industrielle Zwang, schnelle, wirksame und nebenwir-
kungsfreie Behandlungen durchzufiihren. Kombiniert
man nun die Transparenzpflicht der statistischen Wissen-
schaft mit der industriellen Logik, so verwandelt man den
Patienten unweigerlich in ein durchsichtiges Industrie-
objekt und die Therapeutik in eine Wissenschaft zur bio-
logischen und moralischen Verbesserung.

Deshalb, verehrte Kolleginnen und Kollegen, die Frage:
Emendator oder Curator? Eine Frage der Zukunft, des Ver-
trauens und der Identitét!
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a Der Verbesserer. Bedingt keine Subjektivitét, sondern ein
Handeln in bezug auf die Sache.

b Jemand, der sich kiitmmert (um eine Aufgabe, ein Amt),
eine Vertrauensperson. Bedingt Subjektivitdt, Prasenz und
Vertrauen.
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