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Die Funktionen des philosophischen Denkens in der Medizin und die allge-
meine Bewegungsrichtung medizinisch-theoretischen Denkens

Die Funktion des marxistisch-leninistischen philosophischen Denkens in der Medizin ist im
grundlegenden die gleiche, wie sie auch in anderen Wissenschaften auftritt. Sie kommt in einer
direkten oder indirekten Mitwirkung der Philosophie bei der Bestimmung der allgemeinen Ei-
genschaften und Gesetzmaligkeiten des Gegenstandes der bestimmten Wissenschaft zum Aus-
druck und schlieRt damit auch die Verstandigung dariiber ein, wie die Stellung dieses Gegen-
standes oder Objektes im Gesamtzusammenhang der Wirklichkeit zu beurteilen ist. Diese
Funktion umfal3t weiterhin die Mitwirkung bei der Ausarbeitung der Methodologie der betref-
fenden Wissenschaft (ber die Verallgemeinerung der Erfahrungen wissenschaftlicher For-
schung selbst wie auch uber die Ableitung von Konsequenzen fur das erkennende Denken aus
den Besonderheiten des Untersuchungsobjektes. Schliel3lich umfalit sie auch die Bestimmung
von Kriterien fiir das wissenschaftliche und praktische Verhalten im Umgang mit dem wissen-
schaftlichen Objekt und insofern die Uberlegung uiber gesellschaftlich bedingte WertmaRstabe
und moralische Prinzipien, die fiir die jeweilige konkrete Wissenschaft unter gegebenen und
historisch geformten gesellschaftlichen Verhéltnissen gelten. Es ist sicher moglich, die Kom-
ponenten dieser Funktion der Philosophie in der Wissenschaft noch weiter zu systematisieren
und beispielsweise die genannten Beziehungen in einen ontologischen (oder die Seinsgesetz-
lichkeit betreffenden), in einen erkenntnistheoretisch-methodologischen und einen ethischen
Aspekt einzuteilen. Entscheidend tiber solche Einteilungen hinaus sind jedoch die konkret zu
erfassenden Formen dieser Zusammenhénge und Vermittlungen, die sich auferst vielgestaltig
und differenziert entfalten.

In der Medizin tritt hinsichtlich einer solchen Funktion der Philosophie insofern eine Besonder-
heit auf, als ihr Gegenstand oder Objekt der Mensch ist, und zwar der Mensch mit seinen Eigen-
schaften, gesund oder krank zu sein. Diese Eigenschaften [6] betreffen grundlegende Lebensbe-
durfnisse, konnen nur im gesellschaftlichen LebensprozeR erhalten oder bewaltigt werden und
bedingen damit ein Verhaltnis zu der sich mit ihnen befassenden Wissenschaft, das in viel stér-
kerem Male als beispielsweise in der Mathematik und Biologie WertmaRstabe, Winsche und
Leidenschaften in die theoretischen Diskussionen einflie}en 1aRt. Der Mensch ist dariiber hinaus
nicht nur ein &ulerst kompliziertes Objekt fur die wissenschaftliche Forschung, sondern beurteilt
auch in Gestalt wissenschaftlicher Aussagen sich selbst vom Standpunkt seiner gesellschaftli-
chen Erfahrungen und historisch gewachsenen Wertmalistabe. Das ergibt eine zusatzliche
Schwierigkeit flr das wissenschaftliche Erkennen, da objektive Sachverhalte und subjektive Er-
wartungen nicht immer einfach voneinander zu unterscheiden sind. Aus diesen Griinden ist das
theoretische Denken in der Medizin in einer noch ausgepragteren Form und viel unmittelbarer
als die anderen Naturwissenschaften mit philosophischen Reflexionen und weltanschaulichen
Entscheidungen verbunden und vollzieht in seiner spezifischen Entwicklung alle jene kompli-
zierten Entwicklungsprozesse nach, in denen sich die Gegensatze und auch die allméhliche Ho-
herentwicklung des philosophischen Selbstverstandnisses der Menschen in der Geschichte der
Philosophie und Ideologie im engsten Zusammenhang mit dem gesellschaftlichen Entwick-
lungsgang selbst représentieren. Das gilt auch dann, wenn diese oder jene Theoretiker der Me-
dizin in dem Glauben lebten oder noch leben, dal? ihr souveranes Denken sich von der Philoso-
phie freimachen konne. Tatsachlich befreien kann sich der Wissenschaftler und erst recht der
Mediziner immer nur von einer bestimmten Philosophie — niemals vom weltanschaulichen Den-
ken selbst. Wir wollen dies im folgenden zundchst dadurch verdeutlichen, dal® wir den allgemei-
nen EntwicklungsprozeR skizzieren, in dem sich bestimmte, allgemein anerkannte theoretische
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Denkweisen in der Medizin herausbilden. VVon diesem Verstandnis her wird dabei zu untersu-
chen sein, welche allgemeine Bewegungsrichtung das medizinische Denken in seiner jingeren
Geschichte bis in die Gegenwart hinein aufweist und inwiefern diese Bewegung auch zugleich
die des philosophischen Denkens in der Medizin zum Ausdruck bringt.

Nachdem am Ausgang des Mittelalters und in der Naturphilosophie der Romantik die Medizin
als Universalwissenschaft in dem Sinne verstanden wurde, daf sie im Krankheitsgeschehen das
Wirken grundlegender belebender und beseelender Krafte der [7] Natur aufdecke und deshalb
auch als eine Lebenskunstlehre aufzufassen sei, begann sich zu Beginn des 19. Jahrhunderts in
Deutschland immer deutlicher eine bedeutsame Wendung zu einer streng naturwissenschaftli-
chen Betrachtungsweise in der Medizin durchzusetzen, deren Vorstufen bereits im 17. Jahrhun-
dert geschaffen worden sind. Dieser Ubergang bedeutete die endgiiltige Konstituierung der Me-
dizin als exakte Wissenschaft und hatte einen ganz entscheidenden Einflul} auf deren gesamte
weitere schnelle und erfolgreiche Entwicklung. AuBerlich erschien der damit entfaltete Gegensatz
einer romantisch-spekulativen und einer naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise als Gegen-
satz von Philosophie und Wissenschaft. So etwa, wenn der von Novalis vertretenen Auffassung,
die Krankheit sei ein produktives Prinzip menschlichen Lebens, denn ohne Leid und Tod wirde
der Mensch nicht denken und zum kulturvollen Leben reifen, von R. Virchow, dem bedeutend-
sten Verfechter der neuen naturwissenschaftlichen Auffassung, entgegengehalten wurde: ,,Der
Naturforscher kennt nur das, was der naturwissenschaftlichen (sinnlichen) Forschung zugénglich
ist; wie sollte er den grof’en Unbekannten beschreiben, von dem er keine Eigenschaften wahr-
nimmt ... Der Naturforscher kennt nur Kérper und Eigenschaften von Kdrpern; was dartber ist,
nennt er transzendent, und die Transzendenz betrachtet er als eine Verirrung des menschlichen
Geistes.“! In dem MaRe aber, wie bei der Ausarbeitung dieses naturwissenschaftlichen Stand-
punktes in der Medizin, an der neben R. Virchow im vorigen Jahrhundert vor allem auch J. Miiller
und C. Ludwig als Physiologen und W. Griesinger als Psychiater beteiligt waren, die Ergebnisse
der naturwissenschaftlichen Forschung wiederum verallgemeinert werden konnten und muf3ten,
erwiesen sich die theoretische Fassung dieser Ergebnisse und auch der theoretische Ausgangs-
punkt wieder sehr eindeutig philosophisch gepréagt oder, anders ausgedriickt, als eine bestimmte
Ausdrucksform einer dem romantisch-spekulativen philosophischen System entgegengesetzten
philosophischen Welt- und Menschenauffassung. Das wird allerdings erst deutlich, wenn wir die
allgemeinen Prinzipien einer naturwissenschaftlichen Auffassung der Medizin zusammenfassen.
Zu diesen gehoren u. a. folgende Annahmen, die in den Werken der genannten fiihrenden Vertre-
ter der neuen Denkweise in der Medizin eine entscheidende Rolle spielen:

= MiRbildung und Krankheit sind als Folgen von Stérungen biologischer Prozesse im mensch-
lichen Organismus aufzufassen und [8] durch die Untersuchung der biologischen Organisa-
tion im Detail aufzuklaren?;

= auch die Krankheiten im psychischen Bereich beruhen auf Stérungen der materiellen Grund-
lagen des Psychischen und kénnen nur tiber die Untersuchung des Gehirns und seiner Funk-
tionsweisen geklart werden?;

» da die Medizin eine empirisch zu betreibende Wissenschaft sein muR, bilden die morpholo-
gisch vorgehende Pathologie und die Physiologie die tragenden S&ulen des Systems der me-
dizinischen Wissenschaft, und ihre Exaktheitsmalistabe miissen die der anderen entwickel-
ten Naturwissenschaften, vor allem die der Physik, sein.

In diesen und weiteren, beispielsweise auch eine strenge kausale Determiniertheit jeglichen Krank-
heitsgeschehens behauptenden Thesen kommt sehr deutlich eine spezifische philosophische Sicht

! Virchow, R.: Archiv fir pathologische Anatomie 2 (1849) 9.

2 \Wobei insbesondere in Gestalt der Zellularpathologie auch noch davon ausgegangen wurde, daR diese Stérungen
in den ,kleinsten Bausteinen des Organismus, in der Zelle, angesiedelt seien. Virchow, R.: Die Zellularpathologie
in ihrer Begrindung auf physiologischer und pathologischer Gewebelehre. Berlin 1858.

3 Griesinger, W.: Die Pathologie und Therapie psychischer Krankheiten. Stuttgart 1845.
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des Menschen und seiner Stellung in der Welt zum Ausdruck. In dieser erscheint er vorwiegend
als ein Naturwesen, den gleichen Gesetzen und zwangslaufigen Notwendigkeiten wie jedes an-
dere Naturding ausgesetzt und sachlich-rationalistisch in allen seinen Eigenschaften in den Na-
turzusammenhang der Wirklichkeit eingebettet. Dieser neuen Akzentuierung des Menschenbil-
des in der Medizin steht die Herausbildung einer naturwissenschaftlich-experimentellen Ana-
lyse des Psychischen zur Seite, und sie findet im gleichen Zeitraum in Deutschland ihre Ver-
fechter auch in der Philosophie selbst, beispielsweise bei L. Feuerbach, bei C. Vogt u. a., die
ihrerseits nachweisbar aktiv an der Forderung der entsprechenden Auffassungen in der Medizin
mitgewirkt haben.

Komplexe Entwicklungen dieser Art kommen nicht zufallig zustande, sondern sind letzten En-
des immer nur zu begreifen als ein notwendiger geistiger Reflex auf veranderte gesellschaftli-
che Lebensformen und Existenzbedingungen der Menschen. Bei genauerer Untersuchung die-
ser Hintergrunde der kurz skizzierten Wandlungen in den allgemeinen theoretischen Ideen der
Medizin von ihrem Gegenstande zeigt sich denn auch sehr eindeutig, daf es die in dieser Zeit
auch in Deutschland sich formierende kapitalistische Produktionsweise war, die sowohl eine in
vieler Hinsicht neue Lebensweise und Lebenserfahrung der Menschen konstituierte als auch
uber die Herrschaftsinteressen der aufstrebenden Bourgeoisie eine neue ldeologie zum Tragen
brachte, die sich notwendig als direkter Gegensatz gegen die den Feudalismus stiitzende theo-
logische Weltauffassung formieren mufite und deshalb [9] zunédchst und in dieser Aufstiegs-
phase Materialismus war. Da sich die gleichen Zusammenhéange zwischen dem Fortschritt in
der gesellschaftlichen Entwicklung einerseits und seinem geistigen und speziell auch philoso-
phisch-theoretischen Widerschein andererseits mit gewissen Zeitverschiebungen ebenfalls in
anderen Landern nachweisen lassen, kann hier von einem wesentlichen und gesetzméaRigen Be-
zug gesprochen werden.* Fiir die Theorien entwerfenden Mediziner erschien damals die Ent-
wicklung des wissenschaftlichen Denkens durchaus einseitig als notwendiges Ergebnis einer
stetig voranschreitenden Spezialisierung und Bereicherung naturwissenschaftlicher Kennt-
nisse. Dal} sie mit der Formulierung weitreichender und sehr allgemeiner qualitativer Eigen-
schaften ihrer Objekte zugleich auch wiederum Weltanschauungswissen produzierten, wurde
ihnen nur selten bewuRt. Wie eng sie in ihrem Denken aber auch mit der gesellschaftlichen
Entwicklung verflochten blieben, zeigen sehr anschaulich die in jener Zeit vom Naturwissen-
schaftlichen ausgehenden Uberlegungen tiber Wege und Mdéglichkeiten zur Vervollkommnung
und Harmonisierung des gesellschaftlichen Lebens selbst, in denen sie sich als wirkliche Kinder
ihrer Zeit und der in ihr herrschenden Ideologie erwiesen. Von Beginn dieser neuen Entwick-
lungsperiode der Medizin an bemerken wir ndmlich bei ihnen ein eigentiimlich lebhaftes Inter-
esse fur die Konsequenzen, die sich aus ihrer spezifischen Auffassung des Naturobjektes
Mensch flr die Gesellschaft ergeben. Bereits 1849 schrieb R. Virchow: ,,... welche andere Wis-
senschaft konnte mehr berufen sein, in die Gesetzgebung einzutreten, um jene Gesetze, welche
in der Natur der Menschen schon gegeben sind, als die Grundlagen der gesellschaftlichen Ord-
nung geltend zu machen. Der Physiologe und der praktische Arzt werden, wenn die Medizin
als Anthropologie einst festgestellt sein wird, zu den Weisen gezahlt werden, auf denen sich
das 6ffentliche Gebaude errichtet ... Und diese Vorstellung zieht sich charakteristischerweise
bis in die Anfangsjahre unseres Jahrhunderts durch eine Vielzahl von besonderen zeitgeschicht-
lichen Reformbewegungen und als eine Art Standardthema optimistischer Zukunftserwartung
auch durch die seit den vierziger Jahren des vorigen Jahrhunderts regelmaRig tagenden repra-
sentativen Versammlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte hindurch.®

4Vqgl. dazu die eingehendere Darstellung bei Thom, A.: Grundlegende Wandlungen des theoretischen Denkens in
der Medizin in philosophisch-wissenschaftstheoretischer Sicht. In: Lenin und die Wissenschaft. Bd. Il. Berlin
1970, S. 345-373.

5 Schipperges, H.: Utopien der Medizin. Geschichte und Kritik der arztlichen Ideologie des 19. Jahrhunderts. Salz-
burg 1968.
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Die sich hinter diesen Aussprichen und illusiondren Erwartungen verbergenden, wiederum im
Grunde philosophischen Auffassungen von der Gesellschaft waren ausgesprochen birgerlicher
[10] Natur und unterstellten eine ideale Ordnung und Harmonie des gesellschaftlichen Lebens
im Sinne eines reibungslos und stérungsfrei funktionierenden Systems der kontinuierlichen
Entwicklung der Produktivkrafte auf der Basis der kapitalistischen Ordnung. Kritik an dieser
Ordnung selbst wurde nie direkt getibt; wo es sie Uberhaupt gab, zielte sie auf die Ausgleichung
sich entwickelnder Widerspriche, die die Gefahr sozialer Erschitterungen und Revolutionen
in sich bargen, auf Reformen im Sinne der Bismarckschen Sozialgesetzgebung und dergleichen
Palliativmittel. Es ist deshalb auch kein Wunder, daR sich mangels wirklicher Einsicht in die
besonderen Entwicklungsgesetze des gesellschaftlichen Lebens und infolge der festen Gebun-
denheit der fuhrenden medizinischen Wissenschaftler jener Zeit an die herrschende gesell-
schaftliche Ordnung ihre gesellschaftlichen VVorstellungen weitaus schneller den Bestrebungen
der herrschenden Klassen anpaf3ten, als von ihnen selbst bemerkt wurde. R. Virchow, der noch
1848 gegen die absolutistische Herrschaft auftrat und damals die Verbesserung der Lebenslage
der Werktatigen als Hauptinhalt humanitarer Entwicklung ansah, verkiindete 1860 auf der Na-
turforscher-Versammlung in Konigsberg in einem Vortrag zum Thema ,,Uber den Fortschritt
in der Entwicklung der Humanitétsanstalten, dal Schulung des Geistes, Gymnastik und mili-
tarische Erziehung jene Zielpunkte seien, in denen sich der Humanismus zu bewéahren habe. Zu
Beginn unseres Jahrhunderts entstehen im Rahmen dieses ,,naturwissenschaftlichen* Denkens
in der Medizin Programme zur eugenischen und rassenhygienischen Vervollkommnung der
Gesellschaft, und eine leider tiberaus grof3e Zahl von in vieler Hinsicht auf wissenschaftlichem
Gebiet verdienstvollen Medizinern schwenken dann in der Folge vollig eindeutig auf die Ziel-
stehlungen imperialistischer Raubpolitik und schlieBlich auch des offenen und unverhillten ag-
gressiven und menschenfeindlichen Faschismus ein.

Ebenso wie die im Rahmen der naturwissenschaftlichen Denkweise in der Medizin des vorigen
Jahrhunderts ausgeprégte eigentimliche Vorstellung vom Menschen dieses in einigen Zligen
nur angedeutete Gesellschaftsbild beeinflult, haben sich auch die von den Medizinern vertre-
tenen gesellschaftlichen Ideen auf ihr Naturbild ausgewirkt. Eindeutig nachweisbar ist dies vor
allem in jenem Moment, zu dem Fr. Engels vermerkte, dall die Naturwissenschaft jener Periode
charakterisiert sei durch ,,die Herausarbeitung einer eigentiimlichen Gesamtanschauung, deren
Mittelpunkt die Ansicht von der absoluten Unveranderlichkeit der Natur bildet“.® Feh-[11]lende
Einsicht in dialektische Zusammenhénge erweist sich damit fiir dieses naturwissenschaftliche
Denken direkt und auch in seinen Anwendungen auf die Gesellschaft als entscheidender Man-
gel, wobei dieser Mangel nicht so sehr einem unentwickelten Stand der Naturforschung anzu-
lasten ist — mindestens nicht mehr seit den sechziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts — als
vielmehr einer unkritischen Anpassung der Wissenschaftler an eine gegentiber der Vergangen-
heit zwar fortschrittliche, aber in sich selbst konservative birgerliche Ideologie.

Es ist somit festzustellen, daB die prinzipiell bedeutsamen und leitenden Ideen, die im Zusam-
menhang mit der Formierung der neuen naturwissenschaftlichen Denkweise in der Medizin
entstehen, neben ihrem speziell medizinischen weitgehend auch einen philosophisch-weltan-
schaulichen Inhalt haben und insofern nicht nur die Verallgemeinerung einer Menge spezieller
empirischer Kenntnisse, sondern auch eine Stellungnahme, ein Verhéltnis zu den Untersu-
chungsobjekten ausdriicken. Dies ist eine charakteristische Eigenart aller allgemeinen theoreti-
schen Ideen in den Einzelwissenschaften, eine Art Doppelcharakter, der ihnen zukommt. In-
sofern sie von bestimmender Bedeutung fiir das weitere Herangehen an die wissenschaftliche
Forschung sind und das Denken der Wissenschaft einer ganzen Epoche beeinflussen, kénnen
sie auch als leitende Ideen oder — wenn sie in ihrem inneren Zusammenhang gesehen werden —
als theoretische Leitkonzeptionen bezeichnet werden. Der Entwicklungsgang des wissenschaft-
lichen Denkens schlief3t ein, daB solche Ideen oder Leitkonzeptionen — in der Wissenschaftstheorie

8 Engels, F.: Dialektik der Natur. In: K. Marx, F. Engels: Werke, Band 20. Berlin 1962, S. 314,
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der biirgerlichen Gesellschaft werden sie auch als Paradigmen bezeichnet” — von Zeit zu Zeit in
Form von Revolutionen im wissenschaftlichen Denken abgel6st und durch neue ersetzt werden.
Die Quellen derartiger Umwandlungen erweisen sich dabei als ein vielgestaltiges System von
Faktoren, unter denen heranreifende Widerspriiche zwischen einmal entstandenen Theorien
und dem sich entwickelnden empirischen Wissen, zwischen solchen Theorien in verschiedenen
Wissenschaftsgebieten und zwischen solchen Theorien und den philosophisch-weltanschauli-
chen bzw. ideologischen Auffassungen einer bestimmten Gesellschaftsform eine besondere
Rolle spielen.® Die unmittelbare Wechselbeziehung von philosophischem und medizinisch-
theoretischem Denken ist deshalb ein inhdrentes Moment der wissenschaftlichen Entwicklung
und viel enger und unaufldsbarer, als in der Regel noch von den Medizinern gesehen wird.
Infolge der Kompliziert-[12]heit dieser Zusammenhénge und der Vielzahl der am theoretischen
ProzeR beteiligten Faktoren tauchen in seinem Verlauf auch immer wieder Widerspriiche auf.
Die weitgehende Herrschaft des genannten naturwissenschaftlichen Denkkonzepts war deshalb
auch begleitet von zugleich weiterwirkenden oder auch in neuer Form auftauchenden spekula-
tividealistischen Ideen tber den Menschen sowohl in der Philosophie (etwa in dieser Periode
vor allem ausgehend von Schelling uber Nietzsche zu Dilthey) als auch in der Medizin selbst.
Ein neuerlicher Umschwung deutet sich dann vor allem an, als das Gewicht der mit ausgespro-
chen idealistischen philosophischen Ansichten in der Medizin verbundenen Konzepte auf
Grund verschiedener Ursachen zunimmt und eine direkte und offene Gegenbewegung gegen
das klassisch-naturwissenschaftliche Denken zustande kommt. Der Gegensatz zum naturwis-
senschaftlichen Denkmodell in der Medizin brach von verschiedenen Seiten her besonders zu
Beginn unseres Jahrhunderts auf und entzlindete sich vor allem an der Frage nach der Bedeu-
tung psychischer Faktoren fur die Medizin und das Krankheitsgeschehen. Genannt seien hier
als Auswahl aus jenen Ansatzen, die der Sache nach eine Negation des naturwissenschaftlichen
Konzepts anstrebten, die Bemiuhungen von Jaspers und anderen um die Durchsetzung des von
neukantianischen und lebensphilosophischen Thesen uber die Sonderstellung des Psychischen
ausgehenden ,,geisteswissenschaftlichen* Herangehens in der Psychiatrie, die Versuche zur Be-
griindung einer psychosomatischen Medizin als umfassender theoretischer Konzeption zur Ein-
beziehung psychischer Prozesse und Bedingungen in die Krankheitslehre und Therapie, die
Bemuhungen um eine anthropologische Medizin und auch um eine Pathologie der Person u. a.
Zu Beginn der dreilliger Jahre unseres Jahrhunderts war dadurch eine Situation entstanden, in
der das klassisch-naturwissenschaftliche Konzept ernsthaft in Frage gestellt schien, und zwar
primér deshalb, weil es flr die wissenschaftliche Losung des Subjektiven in der Medizin keine
Voraussetzungen aufwies, ja fur dieses Moment nicht einmal Raum in seinem theoretischen
System hatte.

Wir kdnnen, das Gemeinsame aller dieser Bestrebungen zusammenfassend, von der immer
deutlicheren Herausbildung eines geisteswissenschaftlichen theoretischen Leitkonzepts in der
Medizin sprechen und finden die Ursachen dieser Entwicklung auch wiederum in einem ganzen
Komplex von Bedingungen, unter denen wesentliche Umwandlungen in den herrschenden
ideologischen Ver-[13]h&ltnissen der in die imperialistische Entwicklungsphase eintretenden
birgerlichen Gesellschaft eine ganz entscheidende Rolle spielen. Die aus den sozialékonomi-
schen Widerspriichen resultierende allgemeine Unsicherheit des gesellschaftlichen Lebens, die
sich in einer permanenten Kriegsgefahr, in rasch aufeinanderfolgenden Weltwirtschaftskrisen,
in gewaltigen revolutiondren Erschitterungen ausdriickte, lie? menschliches Verhalten und ge-
sellschaftliche Bewegungen irrational erscheinen und aus der Geordnetheit und Gesetzmaéfig-
keit der Naturvorgange scheinbar herausfallen. Der weitverbreitete und Biirgern wie Kleinbr-
gern zur Gewohnheit gewordene Antikommunismus machte es auch klugen und humanistisch

7 Kuhn, Th.: Die Struktur wissenschaftlicher Revolutionen. Frankfurt/M. 1967.
8 Jobst, E. und A. Thom: Entwicklungsbedingungen und Ausdrucksformen von Revolutionen im wissenschaftli-
chen Denken. D. Z. f. Philos. 20 (1972) 5, S. 547-563.
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gesinnten Wissenschaftlern schwer, den Marxismus-Leninismus zu begreifen und gerade in der
revolutiondren Arbeiterbewegung die Zukunft der Geschichte und den verlorengegangenen Ge-
schichtsoptimismus zu entdecken. Philosophischer Irrationalismus und Agnostizismus, die in
diesem Rahmen sowohl einen typischen Reflex auf die gesellschaftlichen Erscheinungen als
auch ein geeignetes Mittel zur Verdeckung der eigentlichen Ursachen der Misere imperialisti-
schen Gesellschaftslebens bilden, bestimmen weitgehend den Charakter und die Tendenz des
theoretischen Denkens in der geisteswissenschaftlichen Medizin, ohne jedoch den fur die Praxis
weiterhin unumganglichen naturwissenschaftlichen Standpunkt vollkommen verdrdngen zu
konnen. Die Aufspaltung der theoretischen Systeme der Medizin bleibt daher fur die Folgezeit
ein bleibendes Merkmal ihrer Existenzform in der birgerlichen Gesellschaft und wirkt heute,
wenn auch in etwas anderen Formen, weiter. Dafuir zeugt ein charakteristisches Beispiel aus
der neueren Literatur mit einem durchaus aktuellen Hintergrund, ndmlich der Auseinanderset-
zung um die Studienreform des Medizinstudiums in der BRD. Auch in dieser vor etwa vier
Jahren besonders intensiv gefuhrten Diskussion ging es um eine grundlegende einheitliche
theoretische Konzeption der Medizin, als deren mogliche Modelle sich wiederum das klassisch-
naturwissenschaftliche und das geisteswissenschaftliche oder auch anthropologische Konzept
anboten. Einer der neueren Anhanger der anthropologischen Medizin, der Psychiater H. Tel-
lenbach aus der BRD, vertrat dabei die folgende These — er schrieb: ,,Die Medizin der Zukunft
wird sich nur dann humanisieren lassen, wenn sie das spezifisch Menschliche des menschlichen
Leibes in einer grundlegenden wissenschaftlichen Lehre in ihren Bestand aufnimmt.“® Den Ge-
gensatz einer so verstandenen Theorie der [14] Medizin zum traditionellen naturwissenschaft-
lichen Denken stellte er im folgenden in der Weise dar, dal? er die seiner Ansicht nach wichtigen
theoretischen und methodologischen Prinzipien beider Denkrichtungen direkt einander gegen-
ubersteht. Dabei ergibt sich dann folgendes Bild:

Annahmen und Ziele der naturwissen- Annahmen und Ziele der anthropologi-
schaftlichen Medizin schen Medizin

Aufgabe der Medizin sei die biophysi- Aufgabe der Medizin sei es, makroskopi-
sche und biochemische Analyse des Or- sche Bilder des korperlichen Geschehens,
ganismus mit technischen Hilfsmitteln. seine dynamischen Gestalten und die

darin beobachtbaren Sinnzusammen-
hange zu erfassen.

Gegenstand der Medizin sei das mehr Gegenstand der Medizin sei der die Welt
oder weniger vorstellbare, kompliziert erschlieBende, der beseelte Leib. Geist im
konstruierte System von Organen; das Stoff.

Korperding.

Anzustreben sei die Exaktheit in den ma- Anzustreben sei die notwendige Unexakt-
thematischen Wissenschaften. heit in der Biologie.

Die Physiologie und die Medizin seien Die Trennung von Philosophie und Wis-
von philosophischen Spekulationen frei- senschaft sei unmaglich.

zuhalten.

Ergebnis dieser Medizin sei der Physio- Ergebnis dieser Medizin sei der Physio-
loge als Physiko-Chemiker. loge als Arzt.

Abgesehen davon, dal} die Positionen einer naturwissenschaftlich aufgefalsten Medizin sehr
einseitig und z. T. auch mit ausgesprochen demagogischer Absicht dargestellt werden, macht
diese Gegenlberstellung doch recht deutlich, wie unterschiedlich und auch unvereinbar diese
Systeme zueinander stehen und wie stark auch in den anthropologischen Thesen spekulative

% Tellenbach, H.: F. J. I. Buytendyks ,,Prolegomena einer anthropologischen Physiologie®, ein substantieller Bei-
trag zur Konzeption einer neuen Studien- und Approbationsordnung. Nervenarzt 41(1970) 8, S. 400-403.

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 13.05.2019



Achim Thom/Klaus Weise: Medizin und Weltanschauung — 7

Philosophie zum Ausdruck kommt. Das geisteswissenschaftliche Konzept der Medizin erweist
sich damit auch in einer gegenwaértigen Gestalt — in der es auch von A. Jores, V. v. Weizsacker
u. a. vertreten wird — in doppelter Weise als eine Reaktion auf die vorhergehende und z. T. auch
nebenherlaufende Entwicklung des naturwissenschaftlichen Denkens. In formaler Hinsicht
handelt es sich um eine Reaktion im Sinne des Geltendmachens eines gegensatz-[15]lichen
Standpunktes, dem das BewuRtsein eines Mangels bezuglich der Stellung des Psychischen oder
Subjektiven zugrunde liegt. In qualitativer Hinsicht handelt es sich um eine Reaktion im Sinne
der Negation auch durchaus bewahrter und progressiver Seiten und Momente der Wissen-
schaftsentwicklung. Wenn es auch unbezweifelbar ist, daf der naive und einfache naturwissen-
schaftliche Materialismus einseitig, fehlerhaft und unvollkommen ist und insofern einer Wei-
terentwicklung und Prézisierung bedarf, so ist erst recht hervorzuheben, dal demgegentber der
Rickgriff auf irrationalistischen Idealismus in der Medizin ausgesprochen reaktiondr und falsch
ist. Wir verkennen bei dieser kurzen Bewertung allerdings nicht, da im Rahmen der anthropo-
logischen und psychosomatischen Medizin aufgeworfene Fragen teilweise wichtig sind und ei-
ner weiteren wissenschaftlichen Bearbeitung bediirfen, und werden uns im Abschnitt ,,Das psy-
chosomatische Problem* damit etwas eingehender befassen.

Wenn wir feststellen konnten, daR die Ursachen fiir die Herausbildung zundchst der naturwis-
senschaftlichen, spéter auch der ihr entgegengesetzten geisteswissenschaftlichen theoretischen
Leitkonzeption in der Medizin in ganz wesentlichem Male immer auch in einer bestimmten
gesellschaftlichen Situation und in der von dieser hervorgebrachten Ideologie liegen, so folgt
daraus auch, daR bedeutsame weitere Entwicklungen des theoretischen Denkens der Medizin bei
ernsthaften Veranderungen des gesellschaftlichen Lebensprozesses und im Zusammenhang mit
Wandlungen in der ideologischen Situation der Gesellschaft auftreten mussen. Dies ist auch tat-
séchlich der Fall; allerdings sind die hier gerade in der allerjingsten Geschichte und z. T. auch
noch in der Gegenwart sich entfaltenden theoretischen Veranderungen schwerer zu ibersehen
und in diesen generellen Zusammenhang einzuordnen. Ein noch fehlender historischer Abstand
erschwert dabei die Einschatzung wesentlich und lait uns weniger abgeschlossene Ergebnisse,
vor allem erst Tendenzen und sich abzeichnende Konturen erfassen. Zu beachten sind hier vor
allem zwei interessante Entwicklungslinien: die eine, die sich in der allméhlichen Herauskristal-
lisierung eines eigenstandigen theoretischen Standortes in der Medizin der sozialistischen Ge-
sellschaft deutlich macht, und eine zweite, die sich innerhalb der birgerlichen Gesellschaft selbst
als kritischer Protest gegen eine systemkonforme und dieser Gesellschaftsform angepalite Me-
dizin akzentuiert und zu formieren beginnt. Zu beschreiben ist zunéchst diese zweite Linie.

[16] Im Rahmen der vor allem seit 1966 an den hoheren Bildungseinrichtungen der entwickel-
ten imperialistischen Staaten und damit auch in der BRD spurbaren politischen Bewegung einer
zum Teil doch recht unklaren und zum Anarchismus neigenden Studentenbewegung wurden
auch die Probleme einer grundsétzlichen Reform des Medizinstudiums Gegenstand intensiver
politischer Diskussionen. Medizinstudenten und interessierte Studierende auch anderer Fakul-
taten behandelten solche Fragen in sogenannten Basisgruppen, entfalteten eine rege Publikati-
onstatigkeit tber Flugschriften und spezielle Studentenzeitschriften (eine erschien auch unter
dem Titel ,,Der rote Medicus®) und erarbeiteten sich Positionen, die im Zeichen einer zuneh-
menden Radikalisierungstendenz zu einer sehr harten Kritik an der traditionellen Theorie und
Praxis der Medizin fuhrten. So heil3t es beispielsweise in einer Kollektivarbeit von Freiburger
Medizinstudenten: ,,Die Medizin hat sich heute als Wissenschaft selbst aufgegeben. Sie hat
keinen Begriff von sich selbst, entbehrt einer kritischen Theorie und beschréankt sich im we-
sentlichen auf die Anwendung naturwissenschaftlicher Ergebnisse auf den Menschen. Die Na-
turwissenschaften ... haben ... die Medizin okkupiert, pragen und beherrschen den Begriff von
Krankheit und die Art der Auseinandersetzung mit dem kranken Menschen. Welches sind nun
die Konsequenzen einer auf diese Weise eindimensionalen Medizin? Da Medizin in einem ge-
sellschaftlichen Rahmen veranstaltet wird, da drztliches Handeln soziales Tun ist, Medizin aber
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heute diese Beziige zurlickweist, macht sie sich zum bewuf3ten Handlanger des jeweils herr-
schenden Systems.“!® Ahnliche Ideen wurden von vielen weiteren Basisgruppen und in der
Folgezeit auch von einem Kreis jlingerer Wissenschaftler, Mediziner und Soziologen gedulert,
die offenbar aus dieser Bewegung hervorgegangen sind. In der Anwendung der Sprache der
Politik kénnte man hier von einer Kritik des naturwissenschaftlichen Denkens in der Medizin
von links sprechen — wéhrend das geisteswissenschaftliche Gegenkonzept eine Art Kritik von
rechts wére. Eine nahere Betrachtung der mit dieser zundchst linksorientierten Kritik weiter
ausgedriickten Standorte zeigt aber, daR sie in sich sehr differenziert und problematisch sind.
Neben den berechtigten Forderungen nach der Aufhebung des privatwirtschaftlichen Systems
medizinischer VVersorgung im Kapitalismus, nach der Vergesellschaftung der arztlichen Praxen
und der Kliniken, nach der Abschaffung der Klasseneinteilung in den Krankenhdusern und dem
Aufbau einer ein-[17]heitlichen Versicherung sowie einer kostenlosen Sozialfuirsorge, nach ei-
ner grundlegenden Reform des Hochschulwesens u. a. tauchen in dem vorgelegten Programm
auch sehr unklare Vorstellungen auf, beispielsweise die einer gleichen Entlohnung aller im Ge-
sundheitswesen Beschaftigten, und schliellich eine Reihe von eindeutig falschen Ideen tber
den Charakter einer generell erforderlichen Revolutionierung der gesellschaftlichen Verhélt-
nisse und der Aufgaben der Medizin in einer solchen Revolution. Zu letzterem Aspekt wird
beispielsweise folgendermalien argumentiert: Krankheit sei ein gesellschaftlich geformtes Ver-
halten, vor allem Ausdruck von Konflikten zwischen individuellen Interessen und Bedirfnissen
und den jeweils von der Gesellschaft gebotenen Mdglichkeiten zu deren Realisierung. Fur ein
solches Verstindnis erweitert sich dann der Aufgabenbereich der Medizin ,,von der Beschifti-
gung mit dem kranken Menschen zur Auseinandersetzung mit den Griinden, die zur Erkrankung
in einem alle faBbaren Umweltfaktoren einschlieBenden Sinn fithren.” Demzufolge miisse die
Medizin politisch wirksam werden und an einer erforderlichen Revolution der gesellschaftli-
chen Verhiltnisse teilnehmen. ,,Diese Revolution®, wird dann schlieB3lich gefolgert, ,,muf} sich
richten gegen die krankhaften Faktoren der Gesellschaft, gegen Abhangigkeitsverhaltnisse, ge-
gen sexualfeindliche Beziehungsnormen, die mit dem Einhdmmern von Moralbegriffen wie:
Sauberkeit, Sparsamkeit, Gehorsamkeit, Pflichtbewuf3tsein und der Unterdriickung der Sexua-
lit4it Potentiale an Aggressionen schafft, die in der Gesellschaft mifbraucht werden. !

Hier wird nun nicht nur groRziigig vergessen, dal? Krankheit ein weitaus komplexeres Gesche-
hen darstellt, als nur Ausdruck unbewaltigter Konflikte zu sein — obwohl auch solche Krankheit
maoglich ist —, sondern vor allem ein im biirgerlichen Denken selbst befangen bleibendes Ver-
stdndnis des Gesellschaftlichen sichtbar, welches tber der Abstraktion von den entscheidend
wichtigen materiellen Produktionsverhaltnissen die Wurzel aller Ubel letzten Endes in falschen
Einstellungen zur Individualitiat und Freiheit des Menschen steht und dabei unversehens von
der Revolution als einer Umwalzung der Produktions- und Eigentumsverhéltnisse zu einer
seichten Aufklarungsphilosophie gelangt. Die geistigen Vater dieses genaugenommen sehr nai-
ven Programms des in der ersten Phase dieser Entwicklung dominierenden Reformdenkens wa-
ren auf dem Gebiet der Medizintheorie A. Mitscherlich und auf dem Gebiet der Gesellschafts-
theorie die Frankfurter [18] Schule von Adorno und Habermas sowie H. Marcuse, d. h. Theo-
retiker, die eine ausgesprochen birgerliche Ideologie in linker Verkleidung und mit wenig ge-
gIUckten2 Anleihen bei Marx als neueste Modephilosophie des sogenannten dritten Weges offe-
rierten.!

10 Nach einer Dokumentation zu dieser Bewegung unter Medizinstudenten zum Thema ,,Thema Nummer eins:
Medizin und Gesellschaft®. Deutsches Arzteblatt, Koln, 33, 34 u. 35, 1969, S. 2296.

11 Ebenda, S. 2297.

2 v/gl. dazu die marxistisch-leninistischen Analysen wie: Steigerwald, R.: Marxistische Klassenanalyse oder spat-
blrgerliche Mythen. Berlin 1972.

Steigerwald, R.: Herbert Marcuses dritter Weg. Berlin 1969: http://www.max-stirner-archiv-leipzig.de/dokumente/Stei-
gerwald-Marcuse.pdf

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 13.05.2019



Achim Thom/Klaus Weise: Medizin und Weltanschauung — 9

Wie in jeder an ernsthafte gesellschaftliche Probleme riihrenden geistigen Bewegung hat sich
allerdings in den folgenden Jahren bis zur unmittelbaren Gegenwart auch innerhalb dieser kri-
tischen Auffassungen zur Medizin ein Differenzierungs- und Klarungsprozef3 vollzogen, in des-
sen Verlauf die klardenkenden Kdpfe offenbar zu einer sachlicheren Auffassung gelangt sind.
Die kritische Analyse der Schwéchen der Medizin in der birgerlichen Gesellschaft ist dabei
konkreter und gehaltvoller geworden. Aufgedeckt wurden u. a. die beschrankten und, soweit
Uberhaupt vorhanden, dem kapitalistischen System weitgehend dienenden Einsatzformen der
Arbeitsmedizin, die in hohem Grade apologetische Funktion der Medizinsoziologie und der auf
ihr aufbauenden Soziotechnik®®, die Einseitigkeit der medizinischen Ausbildung und der reak-
tiondre Charakter der in ihr vermittelten Standesideologie!, und in wachsendem Mafe wird
deutlich der entscheidende EinfluB der herrschenden Produktionsverhé&ltnisse auf die medizini-
sche Praxis hervorgehoben®. In diesem Zusammenhang wird auch eine allmahlich eindeutigere
Orientierung an der marxistisch-leninistischen Gesellschafts- und Revolutionstheorie und an
der Praxis des sozialistischen Gesundheitswesens spirbar, unter deren EinfluRR diese Bewegung
im Laufe der Zeit in den von den kommunistischen Parteien gefuhrten Kampf um eine Demo-
kratisierung des gesellschaftlichen Lebens im Imperialismus und die VVorbereitung einer tiefge-
henden sozialen Revolution als Voraussetzung fiir die Uberwindung aller dem imperialistischen
System dienenden Seiten der Medizin der burgerlichen Gesellschaft in Praxis und Theorie ein-
munden kann.

Im Hinblick auf die wissenschaftliche Einschéatzung der allgemeinen theoretischen Positionen
dieser Bewegung der Kritik an der Medizin muf? wohl noch ausdriicklich folgendes festgestellt
werden:

Um ein dem natur- oder dem geisteswissenschaftlichen Konzept in der Medizin irgendwie
gleichrangiges theoretisches Leitsystem handelt es sich hier nicht, denn dazu ist weder eine
ausreichende Ausarbeitung der Theorie noch eine umfangreiche Wirksamkeit in der medizini-
schen Wissenschaft oder Praxis feststellbar. Wir werten deshalb diese Ansétze als ein Moment
im Umbruch zu einer [19] erst neu zu gewinnenden Theorie der Medizin. Die harte und ausge-
sprochen negative Kritik am naturwissenschaftlichen Denken der Medizin, zu der u. a. auch
festgestellt wird, sie liefere ,,mit ihrer vorwiegend naturwissenschaftlichen Erkldrung jene ge-
sellschafts- und herrschaftsunabhéngige Definition von Krankheit, durch die diese (iberhaupt
erst als relativ gefahrlose Riickzugszone ... funktionieren kann, und fungiert damit in letzter
Instanz als Auffangnetz fir die aus den gesellschaftlichen Widerspriichen resultierenden sozia-
len Konflikte*!®, d. h. sie verdecke die eigentlichen Ursachen des Krankseins und wirke sy-
stemstabilisierend, ist so nicht richtig und fiihrt zu falschen Konsequenzen. Eine sich einseitig
nur als Naturwissenschaft verstehende Medizin verliert zwar unbedingt den Blick flr die in
vielen Fallen wesentlichen sozialen Bedingungen des Krankheitsgeschehens und kann auch im-
mer wieder politisch reaktiondr manipuliert und mif3braucht werden, ist aber andererseits ein
zwar einseitiger, aber auch notwendiger Ausdruck des tatsachlich existierenden Doppelcharak-
ters der Krankheit als eines biologischen Prozesses und eines sozialen Zustandes. Das Problem,
auf das im néchsten Abschnitt noch naher einzugehen sein wird, kann nicht durch die totale
Aufhebung des naturwissenschaftlichen Aspekts der Medizin geldst werden, sondern erfordert
die dialektische Bestimmung des wirklichen Vermittlungszusammenhanges von Biologischem
und Sozialem beim Menschen und speziell auch beim Menschen in Gesundheit und Krankheit.
Die Denunziation einer bornierten naturwissenschaftlichen Medizin ist insoweit berechtigt und
dem Erkenntnisfortschritt dienlich, soweit sie gerade deren Einseitigkeit und nicht gleich alle

13 Kilian, 14.: Kritische Theorie der Medizin. Das Argument, Sonderband 60, 1970, S. 87-104.

14 Krahe, N., und G. Schonig: Funktionen der Medizin und ihre Manifestation in der medizinischen Ausbildung.
Das Argument, Sonderband 60, 1970, S. 2-16.

15 Deppe, H. U.: Zum ,,Objekt* der Medizin. Das Argument 11 (1969) S. 284-298.

16 Siehe 14., S. 3.
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Prinzipien in Frage stellt. Hier schiel3t die kritische Bewegung doch in vielen Fragen weit Gber
das Ziel und das vertretbare Maf hinaus.

Von vornherein anders verlief die theoretische Entwicklung in bezug auf die Herausbildung
qualitativ neuer Zuge der theoretischen Leitkonzeption der Medizin in der sozialistischen Ge-
sellschaft, wobei andere historische Bedingungen und andersartige theoretische Frontstellungen
dabei die entscheidende Rolle spielten. In den jeweils ersten Etappen der theoretischen Neube-
sinnung der Medizin nach der sozialistischen Revolution und der Festigung der neuen soziali-
stischen Verhéltnisse stehen dabei die Verteidigung und Weiterentwicklung des naturwissen-
schaftlichen Denkens und eine entschiedene Abgrenzung gegeniber den geisteswissenschaftli-
chen Stromungen, insbesondere der Psychosomatik, im Vordergrund. In der Sowjetunion, in
der nach der GroRen Sozia-[20]listischen Oktoberrevolution ein gewaltiger Aufschwung der
medizinischen Wissenschaft und des Gesundheitswesens erfolgte, duRerte sich dieser Zug zu
einer dialektischen Bereicherung der theoretischen Positionen der naturwissenschaftlichen
Denkweise in der Medizin vor allem in dem Bemihen, iber die von I. P. Pawlow begrindete
Physiologie der hheren Nerventétigkeit die Mensch-Umwelt-Beziehung im theoretischen Sy-
stem stérker zu beachten. Uber das experimentelle Studium der Einwirkungen der hoheren Ner-
ventatigkeit auf organisches Geschehen hinaus entstand dabei unter dem Begriff der kortiko-
viszeralen Pathologie der Versuch einer materialistisch begrindeten Lehre psychosomatischer
Beziehungen als ausdriicklicher Gegenstandpunkt zur anthropologisch-geisteswissenschaftli-
chen Konzeption.!” In Orientierung auf den in der UdSSR bereits vollzogenen Entwicklungs-
prozeR stand auch in unserer Medizin nach der Klarung der dringendsten praktischen Fragen
des Wiederaufbaus des Gesundheitswesens zunéchst die kritische Auseinandersetzung mit psy-
choanalytischen und psychosomatischen Ideen im Vordergrund, und im Zusammenhang damit
erfolgte eine erste Auflockerung der traditionellen naturwissenschaftlichen Auffassungsweise
durch die Aneignung der mit der Pawlowschen Lehre verbundenen Ideen der Mensch-Umwelt-
Dialektik. Ein gewisser Kulminationspunkt dieser ersten Entwicklungsphase war die 1953 in
Leipzig veranstaltete Pawlow-Konferenz.'® Nicht alle der damals gehegten Erwartungen iiber
neue Mdoglichkeiten der Therapie und Prophylaxe in systematischer Anwendung der kortiko-
viszeralen Pathologie haben sich erflllt, und naturgemaR gab es in dieser Zeit auch viele sehr
einseitige und extreme Positionen. Bei genauerer Prifung erweist sich sogar, dal} das auf
Pawlows Physiologie aufbauende Gedankensystem im Grunde nur eine Modifikation vieler
prinzipieller Ideen des klassisch-naturwissenschaftlichen Denkens darstellt. Dennoch war diese
Phase von sehr grofRer Bedeutung fur den gesamten weiteren Entwicklungsgang, da sie zum
Bewul3twerden eines engen Biindnisses von Medizin und Materialismus beitrug und insofern
die Weichen fir alle folgenden Bemiihungen um eine wissenschaftliche Behandlung der kom-
plizierten Fragen der Subjektivitat und des gesellschaftlichen Daseins des Menschen in der me-
dizinischen Theorienbildung stellte. Diese folgenden Bemiihungen bestanden dann auch vor
allem in konkreten und systematischen Forschungen zur Ermittlung von Korrelationen zwi-
schen Personlichkeitsstrukturen, situativen Lebensbedingungen und KrankheitsduRerungen
verschiedener [21] Art. Ebenso auf empirische Analyse begriindet entfaltete sich die speziell
sozialwissenschaftliche Forschung in der Medizin der sozialistischen Gesellschaft, in der auch
aus praktischen Erfordernissen der Schaffung von Grundlagen fur die Planung, Leitung und
Organisation des gesellschaftlich existierenden Gesundheitswesens Sozialhygiene und Medi-
zinsoziologie im Vordergrund standen.

Da sich bei uns in Auswirkung stéandiger Fursorge und Aufmerksamkeit der Partei der Arbeiter-
klasse fiir die materiellen und geistigen Entwicklungsprozesse in der Medizin auch verhaltnismaRig

17vgl. dazu: Bykow, K. M., und J. T. Kurzin: Kortiko-viszerale Pathologie. Berlin 1966.

18 Eine Darstellung der wichtigsten Seiten dieser Entwicklung enthalt: Pickenhain, L.: Methodologische Probleme
der Untersuchung biologischer Faktoren bei psychiatrischen Erkrankungen. In: Beitriige zu einer allgemeinen
Theorie der Psychiatrie. Jena 1968, S. 79-120.
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schnell eine grélRere Zahl namhafter Mediziner um die Aneignung der dialektisch-materialisti-
schen Weltanschauung und deren Anwendung in ihren Fachgebieten bemdihte, entstanden auch
fiir die Herausbildung einer bewult vollzogenen weiteren Arbeit an den theoretischen Grund-
lagen der Medizin giinstige Bedingungen und neue Impulse. Mehrere grof3e Konferenzen, auf
denen Grundsatzfragen theoretischer und methodologischer Art beraten wurden, wie die 1960
in Berlin durchgefiihrte Konferenz ,,Arzt und Philosophie®, das 1967 veranstaltete Symposium
zum Thema ,,Sozialismus, wissenschaftlich-technische Revolution und Medizin® und die 1971
veranstaltete Lenin-Konferenz des Ministeriums fir Gesundheitswesen und der Akademie fir
arztliche Fortbildung der DDR, wie auch eine Vielzahl von anderen Formen produktiver theo-
retischer Diskussionen brachten im Verlaufe der Entwicklung das wachsende Problembewuf3t-
sein und die enger werdende Zusammenarbeit von Medizinern und marxistisch-leninistischen
Philosophen zum Ausdruck.!® Ihren Niederschlag fanden diese Ergebnisse auch in einer ganzen
Reihe interessanter und Grundsatzfragen gewidmeter Publikationen und endlich auch in der
zuletzt in Angriff genommenen Neugestaltung der medizinischen Ausbildung, in der die psy-
chologischen und sozialen Beziige der Medizin heute einen weitaus gréReren Raum einnehmen
als in der Vergangenheit.?

Der hier nur in einigen Zlgen geschilderte ProzeR der Herausbildung qualitativ neuer Seiten
des theoretischen Denkens in der Medizin der sozialistischen Gesellschaft ist allerdings in-
sofern unabgeschlossen, als viele der neuen Ansétze hinsichtlich ihrer Bedeutung noch umstrit-
ten sind und eine systematische Ausarbeitung des neuen theoretischen Standortes vor allem in
seiner Differenz zum klassisch-naturwissenschaftlichen Denkmodell noch aussteht. Zwei be-
deutsame allgemeine Resultate, die die Umrisse einer der sozialistischen Gesellschaft und dem
heutigen speziellen Erkenntnisstand [22] angemessenen theoretischen Leitkonzeption kenn-
zeichnen, sind jedoch erkennbar. Diese Ergebnisse sind vor allem:

1. Die allmahliche Herausarbeitung der besonderen Bedeutung der psychischen und sozialen
Dimensionen des menschlichen Lebens fur die medizinische Krankheitslehre und die Erschlie-
Bung neuer therapeutischer und prophylaktischer Mdglichkeiten, die zundchst in der Gestalt
einer standigen Entwicklung des Problemfeldes medizinischer Forschung, durch die Bildung
entsprechender weiterer Disziplinen und Forschungsgebiete und durch die Uberwindung der
Idee, die Medizin sei eine reine Naturwissenschaft, in Erscheinung treten.

2. Eine Reihe von positiven Momenten der naturwissenschaftlichen Konzeption, insbesondere
das Prinzip exakter empirischer Forschungsarbeit als Grundlage der Theorienbildung sowie die
volle Anerkennung der groRen und weiterhin grundlegenden Bedeutung moderner morpholo-
gischer, physiologischer und biochemischer Untersuchungsarbeit, ist beibehalten worden.
Nicht zuletzt dadurch war es moglich, relativ rasch den EinfluR extremer Einseitigkeiten und
idealistisch-philosophischer Postulate der psychosomatischen Lehren aus der burgerlichen Me-
dizin zu tGberwinden.

Aus philosophischer Sicht erweisen sich als ausschlaggebend fur die eingetretenen und noch
im FluB befindlichen Wandlungen wichtiger theoretischer Positionen der Medizin die neuen
gesellschaftlichen Lebensbedingungen selbst und die mit ihnen einhergehende Veranderung der
gesellschaftlichen Ideologie, insbesondere die Herausbildung eines neuen Menschenbildes auf
der Grundlage marxistisch-leninistischer Philosophie.

19 Arzt und Philosophie — Humanismus, Erkenntnis, Praxis. Hrsg.: F. Jung, G. Klaus, A. Mette und S. M. Rappo-
port, Berlin 1961.

Lenin-Konferenz Gesundheitswesen. Hrsg.: K. Horn und H. Spaar, Berlin 1971.

20 Lgther, R.: Medizin, Menschenbild und Philosophie. In: Mikrokosmos — Makrokosmos. Bd. I, Berlin 1966, S.
71-95.

Lother, R.: Medizin in der Entscheidung. Berlin 1967.

Marxistischen Menschenbild und Medizin. Hrsg.: Steuf3loff, H., und E. Gniostko, Leipzig 1968 u. a.
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In wachsendem MaRe in den sozialistischen LebensprozeR integriert, verwirklichen das Ge-
sundheitswesen und die Medizin die gesellschaftlich vorgegebene Zielfunktion, die Gesundheit
der Burger unter Nutzung aller wissenschaftlichen Erkenntnisse zu schiitzen und zu férdern.
Damit rucken die sozialen Lebensbedingungen immer mehr in das Blickfeld medizinisch-wis-
senschaftlicher Forschung. Die in allen Bereichen planmaRig vollzogene Vervollkommnung
und Ausgestaltung der sozialistischen Gesellschaft erweist den Menschen als den Schopfer der
gesellschaftlichen Bedingungen und bewirkt eine zunehmende Rolle des subjektiven Faktors
als der wesentlichen Grundlage fir die Entstehung eines neuen Selbstverstandnisses des Men-
schen. Damit wird die dialektisch aufzufassende Natur des Menschen als eines Naturwesens,
welches sich in der Gesellschaft entwickelt und im gesellschaftlichen [23] Dasein seine spezi-
fisch menschlichen Qualitaten erwirbt, faBbar, worauf auch der franzdsische marxistische Phi-
Iosopf;lLucien Séve in einer umfassenden und auch fur die Medizin bedeutsamen Studie hin-
weist.

Ebenso wie die dialektisch-materialistische Philosophie historisch gesehen eine dialektische
Negation des vormarxistischen materialistischen philosophischen Denkens ist, kann der ange-
deutete theoretische Wandel als Vollzug einer dialektischen Negation des klassisch-naturwis-
senschaftlichen Denkmodells in der Medizin betrachtet werden, die sowohl aus den Eigenarten
der Selbstbewegung der medizinischen Erkenntnis als auch aus deren Zusammenhang mit den
gesellschaftlichen und ideologischen Verhéltnissen erwéchst. Diese dialektische Negation
schlieRt die Ubernahme und Bewahrung alles dessen ein, was sich von der alten theoretischen
Leitkonzeption als tragfahig und wissenschaftlich wertvoll erwiesen hat, und sie hebt das theo-
retische Denken durch die Uberwindung einer bestimmten Enge und vereinfachender Thesen
der vergangenen Entwicklungsperiode insgesamt auf eine hohere Stufe) Eine sol che dialekti-
sche Negation schliel3t auch die Mdglichkeit ein, die im Rahmen der geisteswissenschaftlichen
Richtung der Medizin aufgeworfenen Probleme und die in den kritischen Bewegungen akzen-
tuierten sozialen Fragen einer Klarung zuzufiihren.

Generell gilt, dal3 die Herausarbeitung bestimmter Gesetze und Regelhaftigkeiten der Bewe-
gung des theoretischen Denkens in der Medizin und seines Zusammenhanges mit dem gesell-
schaftlichen Lebensprozel nicht nur im Nachhinein ein besseres Verstandnis der sonst kaum
zu durchschauenden Auseinandersetzungen und Widerspriiche erlaubt, sondern auch eine me-
thodologische oder heuristische Bedeutung fir das Begreifen der gegenwartig anstehenden Fra-
gen und der derzeitigen theoretischen Streitpunkte hat. Darauf einzugehen erweist sich jedoch
bei speziellen Fragen als ginstiger, weshalb wir uns im folgenden Abschnitt aus der Sicht der
hier zundchst dargestellten Auffassung mit einigen aktuellen Problemen der Krankheitslehre im
Besonderen und der Bestimmung des Krankheitsbegriffes im Speziellen beschaftigen wollen.
Auch dabei geht es vor allem um den Prozel? der Entwicklung eines dialektischen Begreifens
des komplizierten Krankheitsgeschehens und um die immer wieder erforderliche Uberwindung
idealistischer Interpretationen, die in der Regel dort eine Rolle spielen, wo zeitweilig besondere
Erkenntnisschwierigkeiten und Vereinseitigungen dieser oder jener Ergebnisse des Wissen-
schaftsfortschritts auftreten. [24]

21 Save, L.: Marxismus und Theorie der Personlichkeit. Berlin 1972.
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Zu den philosophischen Aspekten des Krankheitsbegriffs

Der Begriff ,,Krankheit” nimmt eine zentrale Stellung im theoretischen Denken der Medizin ein.
Was unter ,,Krankheit” allgemein verstanden und wie dieser Begriff demzufolge definiert wird,
hangt weitgehend vom historisch erreichten Erkenntnisstand der Medizin ab, auRerdem aber
auch von jenen weiteren Bedingungen, die die bereits skizzierten theoretischen Leitideen der
Medizin einer bestimmten Epoche beeinflussen und formen. Da das Verstandnis von Krankheit
immer in ein theoretisches System eingebettet ist, 1aBt sich der Inhalt dieses Begriffes nur sehr
schwer in knappen Definitionen zum Ausdruck bringen. Viele der in der neueren wissenschaft-
lichen Literatur verwendeten Begriffsbestimmungen von ,, Krankheit* charakterisieren immer
nur einzelne Momente oder Aspekte des in der Realitat aulRerordentlich komplizierten Gesche-
hens, so wenn die Krankheit als eine besondere Form des menschlichen Lebens, als ein kompli-
zierter Prozel? von Regulationsstérungen oder schlieRlich als ein spezifischer sozialer Zustand
der Hilfsbedurftigkeit und eingeschrénkten Leistungsfahigkeit beschrieben wird. In den neue-
sten theoretischen Abhandlungen zum Krankheitsbegriff dominiert offensichtlich das Streben
nach einer Synthese friiher oft getrennter und z. T. auch direkt gegeneinander gestellter Bestim-
mungen.! So definiert beispielsweise K. E. Rothschuh — einer der einfluRreichen und bekannten
Theoretiker der gegenwartigen Medizin —: ,,Krank ist der Mensch, der wegen des Verlustes des
abgestimmten Zusammenwirkens der physischen oder psychischen oder psycho-physischen
Funktionsglieder des Organismus subjektiv (oder — und) klinisch (oder — und) sozial hilfsbeddirf-
tig ist.“? Danach ist Krankheit der Zustand einer solchen Hilfsbediirftigkeit, von dem nur beim
Menschen sinnvoll gesprochen werden kann, wohingegen Zellen, Organe, Pflanzen oder Tiere
im strengen Sinne nicht krank, sondern nur desorganisiert sein kdnnen. Jedoch auch diese in
einigen Momenten komplex angelegte Begriffsbestimmung reicht nicht aus, um den theoreti-
schen Problem-[25]gehalt sichtbar zu machen, geschweige denn, ihn richtig auszudriicken.

Um zu einem richtigen Verstandnis des komplizierten Phanomens der menschlichen Krankheit
und der dabei mitspielenden philosophischen Gesichtspunkte zu gelangen, missen zundchst ei-
nige unterscheidbare Dimensionen am Krankheitsgeschehen selbst und damit auch die unter-
schiedlichen Ebenen des Begriffs voneinander abgehoben werden. Zu unterscheiden sind dabei
wenigstens die Krankheit als ein objektiv und gesetzmaRig verlaufendes biologisches Prozef3ge-
schehen und die Krankheit als dessen subjektive Widerspiegelung im Erleben des Patienten so-
wie die krankheitsbedingten Veranderungen der sozialen Stellung des betroffenen Individuums.
VVom biologischen Krankheitsgeschehen sind damit VVeranderungen der psychischen und sozia-
len Prozesse zu unterscheiden. Krankheit unter diesem Aspekt ist dann die Resultante aus der
Wechselwirkung von Anlage, Persdnlichkeit und Umwelt, besonders der gesellschaftlichen Be-
dingungen. Diese drei Ebenen stehen miteinander in Beziehung, lassen sich aber nicht einfach
aufeinander reduzieren. Werden sie miteinander vermengt, l1ait sich beispielsweise Uber die
Rolle sozialer Bedingungen fir das Krankheitsgeschehen und die Medizin sowie auch (iber an-
dere Fragen nicht mehr sinnvoll diskutieren. Sowohl die Krankheit als ein objektiver Prozel, der
konkret nattrlich nur an einem bestimmten Menschen in Erscheinung tritt, als auch die Krank-
heit als ein psychischer bzw. sozialer Zustand haben bestimmte Beziehungen einerseits zur Ge-
sellschaft und ihren Institutionen, andererseits zur Medizin, die zwar auch eine gesellschaftliche
Institution darstellt, hier jedoch gesondert zu erfassen ist. Deshalb muf3 der Kreis der fir das
Verstandnis von Krankheit und der dariiber stattfindenden theoretischen Auseinandersetzungen
wesentlichen Dimensionen auch um diese genannten Bereiche erweitert werden und lait sich
dann im nachfolgenden, allerdings stark vereinfachenden Schema darstellen. Es soll damit u. a.

! Dawydowskij, J. W.: Methodologische Probleme der Pathologie. Woprossi Filosofii 22 (1968) 5, S. 84-94 (rus-
sisch).

Thom, A.: Entwicklungsprobleme des theoretischen Denkens in der Medizin der sozialistischen Gesellschaft. Me-
dizin und Sport 12 (1972) 4, 8. 97-100.

2 Rothschuh, K. E.: Der Krankheitsbegriff (Was ist Krankheit?) Hippokrates 43 (1972) 1, S. 3-17.
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zum Ausdruck gebracht werden, da’ das Verhaltnis sowohl der Gesellschaft als auch der Medi-
zin (speziell des Arztes) zum kranken Menschen immer durch das Verstandnis der Krankheit im
erstgenannten Sinne gebrochen oder geprégt wird, mithin also auch die Begriffsbildung nicht
Selbstzweck, sondern ein fur die Praxis eminent wichtiges Unternehmen darstellt.

Die Differenzierung des Krankheitsbegriffes in die genannten Ebenen ist bereits ein wichtiges
Moment der Entwicklung eines dialektischen Verstandnisses des komplizierten Geschehens,
mit [26] dem sich die Medizin theoretisch und praktisch zu befassen hat. Weitere Momente, in
denen sich die theoretischen Auffassungen immer besser den dialektischen Beziehungen bei
objektiven Krankheitsprozessen annahern, betreffen das Verhaltnis zwischen dem Wesen und
den Erscheinungsformen des Krankseins, die Erkenntnis der aufRerst vielgestaltigen inneren
Mechanismen oder auch der dialektischen Determinationsformen beim Krankheitsgeschehen
und die Entwicklung der wissenschaftlichen Erkenntnisse tber die unterschiedlichen Ursachen
fiir Krankheiten, besonders in Richtung auf die Einbeziehung der sozialen Lebensbedingungen
als direkt oder indirekt in diesem Ursachenspektrum wesentlich zu beachtendem Bereich.

AN

Die Krankheit als objektiver ProzeR

e N

Gesell. Organisationen Der Arzt
Gesundheitswesen

Der Kranke

\ 4

Abgewandeltes Schema der im Krankheitsbegriff zu beachtenden Elemente nach Rothschuh. Daraus geht weiter-
hin die zentrale Stellung des Begriffes der Krankheit als einem objektiven Prozef3geschehen und dessen Funktion
als ,,Prisma“ fiir alle weiteren Beziehungen hervor.

Auch fir den Krankheitsbegriff oder fur die Krankheitslehre gilt, daf diese Herausbildung der
dialektischen Auffassungsweise immer wieder und in verschiedenen Zusammenhangen mit der
theoretischen Auseinandersetzung mit idealistischen und agnostizistischen Interpretationen
verflochten ist und nicht automatisch und im Sinne einer einfachen und unkomplizierten Ver-
vollstandigung des Wissens zum Tragen gelangt.

Wir betrachten zundchst einige wichtige Aspekte der Entwicklung der Krankheitslehre auf der
erstgenannten Ebene des Krankheitsbegriffes und wollen uns dann etwas eingehender mit der
Frage nach der Rolle sozialer Bedingungen im Krankheitsgeschehen beschéftigen. [27]

Die Krankheit als objektives Proze3geschehen und die Herausbildung dialektischer Ein-
sichten in der medizinischen Krankheitslehre

Auf dieser hier zu betrachtenden Ebene des Krankheitsgeschehens gehen in den heutigen Be-
griffsgebrauch der Medizin folgende Momente ein: erstens die Feststellung, dal? es fur die Ent-
stehung von Krankheiten Ursachen &uRerer und innerer Art gibt; zweitens die Feststellung, dal3
bei Einwirkung solcher Ursachen komplizierte VVeranderungen in der physischen und — oder
psychischen Lebenstatigkeit des Menschen zumeist in Gestalt langerdauernder Prozesse in Gang
kommen, die eine gewisse normale Reaktions- oder Funktionsweise Uberschreiten; drittens die
Feststellung, daB im Gefolge solcher veranderter Lebenstétigkeit eine Menge von als Symptome
zu betrachtender, aufRerlich sichtbarer oder melRbarer Ausdrucksformen gestérter Funktionen in
Erscheinung tritt und eine Moglichkeit zur Erkenntnis des inneren Krankheitsprozesses und zu
zielgerichteten TherapiemalRnahmen bietet. Diese zundchst noch sehr allgemeinen und grund-
sdtzlichen Momente der gegenwartigen Auffassung vom Krankheitsgeschehen finden wir in
jedem modernen Lehrbuch der Pathologie, jener grundlegenden Disziplin der Medizin, die sich
mit der Erforschung der wesentlichen Mechanismen und Entwicklungsformen menschlicher
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Krankheiten befal3t, dargestellt und mit besonderen Begriffen der Wissenschaftssprache der
Medizin ausgedriickt. Die Lehre von den Ursachen und der Verursachung von Krankheiten ist
gemaR dieser Wissenschaftssprache die Atiologie; der sich tiber verschiedene Stufen oder Pha-
sen vollziehende EntwicklungsprozeR einer Krankheit ist deren Pathogenese (die auch immer
bestimmte Reaktionen des Organismus auf schadliche Agentien einschlie3t), und mit den &u-
Reren Erscheinungsformen der Krankheiten bzw. der Ordnung von Krankheitsformen beschaf-
tigt sich die Nosologie, wobei unter ,,Nosos* das klinische Krankheitsbild im Unterschied zum
,,Pathos*, der objektiven inneren Desorganisation, verstanden wird.®

Dieses allgemeine Schema findet in der neueren Medizin in durchaus verschiedenen theoreti-
schen Konzeptionen seinen Platz, kann aber im einzelnen sehr unterschiedlich interpretiert wer-
den. Solche unterschiedlichen Interpretationen oder Wertungen werden sofort sichtbar, wenn
beispielsweise die ndhere Beziehung zwischen ,,Pathos® und ,,Nosos* diskutiert wird und dabei
die philosophische Positionen berlihrende Frage nach dem dialektischen Charakter der [28]
Vermittlung dieser beiden Seiten oder auch die Frage nach dem Verhdltnis von Wesen und
Erscheinung beantwortet werden muf3. Fragen dieser Art konzentrieren sich besonders bei der
Bestimmung der ,,Krankheitseinheit als jenem Gebilde, in dem eine spezifische objektive in-
nere Desorganisation mit einem ihr zugehdrigen, auRRerlich sichtbaren Krankheitsbild zusam-
mengeschlossen ist und von anderen solchen Einheiten abgrenzbar wird. Die Frage, ob sich aus
der ungeheuren Vielzahl individuell existierender Krankheiten in grundlegenden Ursachen und
ProzeRverlaufen gleiche Grundformen von Krankheitseinheiten ablesen lassen und ob es damit
tatséchlich Krankheiten und nicht nur als Individuen leidende Kranke gabe, ist in der neueren
Geschichte der Medizin haufig umstritten worden. Diese Auseinandersetzung offenbart damit
sehr klar sowohl die Mdglichkeiten gegensatzlichen theoretischen Herangehens als auch einen
interessanten, dialektisch verlaufenden ErkenntnisprozeR.

Der praktisch tatige Arzt setzt heute in der Regel die Existenz von objektiven Krankheitsein-
heiten voraus, weil der Zwang, eine Diagnose stellen zu missen, eine wissenschaftlich begriin-
dete Therapie einzuleiten u. a. ihn unmittelbar und direkt dazu verpflichtet, die von der spezi-
ellen Pathologie immer genauer beschriebenen Krankheitseinheiten, die in einem verbindlichen
Klassifikationssystem erfaf3t sind, als Grundlage aller seiner Beurteilungen und Entscheidungen
zu beachten.* Zweifel an der Richtigkeit eines solchen Vorgehens ergaben sich in der jiingeren
Vergangenheit, beispielsweise noch in den dreilfiger Jahren unseres Jahrhunderts dort, wo ein-
seitig nur die tatsachlich vorhandenen Schwierigkeiten einer Ordnung klinischer Erscheinungs-
formen der Krankheiten in den Mittelpunkt gertickt wurden oder wo die Aufgabe der Medizin
von vornherein anders akzentuiert wurde in dem Sinne, daf3 sie in der vorwiegend personalen
Zuwendung zum Einzelnen bestehen sollte, wohingegen die wissenschaftlich begriindete, mog-
lichst eindeutige Diagnose die Gefahr einer Schematisierung und unzuléssigen Rationalisierung
der Medizin als Heilkunst bedeute. In diese hier nicht naher darzustellende Auffassung gingen
u. a. ein: mangelndes Verstandnis fir die dialektische Gestaltung des Erkenntnisfortschrittes
durch den standigen Wechselbezug von klinischer und pathologischer Forschung und Analyse;
Unverstandnis fur den dialektischen Charakter der Beziehungen zwischen Pathos und Nosos
bis zur direkten Anlehnung an idealistische und agnostizistische philosophische Auffassungen
(etwa der Als-Ob-Philosophie Vai-[29]hingers) und Uberholte traditionsgebundene Vorstellun-
gen vom Charakter der Medizin selbst.’

3 Holle, G.: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. Jena 1967.

4 Das gegenwartig verbindliche System der Klassifikation von Krankheiten ist die von der WHO herausgegebene
8. Revision der Internationalen Krankheiten-Klassifikation.

5 Vgl. dazu: Thon, A.: Der Kranke und die Krankheit in der modernen Medizin. Philosophische Aspekte neuer
Entwicklungen in der &rztlichen Diagnostik. In: Marxistisches Menschenbild und Medizin. Hrsg.: Steulloff, H.,
und E. Gniostko, Leipzig 1965 S. 179-233.
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Wir kdnnen heute davon ausgehen, dal3 es nicht nur maglich, sondern auch unbedingt notwendig
ist, die in der objektiven Realitét selbst liegende Geordnetheit und Strukturiertheit auch des re-
lativ Ungeordneten im Krankheitsgeschehen systematisch zu erschlieBen und als Zugang zur
Herrschaft Uber Krankheitsprozesse zu nutzen. Der menschliche Organismus ist nach dem Er-
kenntnisstand der Biologie und Medizin keine chaotische Vielheit von Elementen, sondern ein
relativ hochorganisiertes System mit festem Beziehungsgeflige. Die Reaktionsmaglichkeiten auf
aulRere oder innere (beispielsweise durch Erbanlagen bedingte) Einwirkungen, die den geordne-
ten Ablauf von Funktionen und Regulationsprozessen storen, sind zwar vielgestaltig, aber kei-
neswegs unlbersehbar oder gar unendlich. Das bedingt auch, daR die duReren Erscheinungsbil-
der beliebiger Krankheiten in wesentlichen Momenten notwendige Folgen gesetzmaliig ablau-
fender, wenn auch vielféltig vermittelter Reaktionsketten der im Verlauf eines Krankheitspro-
zesses wirkenden Mechanismen darstellen. Die auf der Ebene der klinischen Beobachtung fest-
stellbaren Symptome sind zwar immer auch durch die individuelle Variationsbreite dieser Re-
aktionsmoglichkeiten mitbestimmt (beispielsweise in ihrer Intensitét), aber sie sind auch Indi-
katoren des zugrunde liegenden Prozesses, insofern sie eben in einer bestimmten Menge und
wechselseitigen Beziehung untereinander auftreten. Solange die Medizin nur imstande war, sol-
che &uBeren Erscheinungsbilder zu beschreiben und nach dem Ahnlichkeitsprinzip zu klassifi-
zieren — etwa in den im 15. und 16. Jahrhundert entwickelten rein symptomatologischen For-
menbestimmungen, wie wir sie bei Thomas Sydenham u. a. finden® —, blieben die als Typenbe-
stimmungen definierten Krankheitseinheiten freilich noch ungenau und unbefriedigend. Seit
sich aber durch die wechselseitige Befruchtung intensiver pathologischer (morphologischer, bio-
chemischer u. a.) Forschungsarbeit mit der verfeinerten klinischen Beobachtung und Messung
immer klarer der notwendige Zusammenhang von Symptomkonstellationen mit pathogeneti-
schen Prozessen herausbildet, ist die Tatsache unbezweifelbar geworden, dal? Krankheitseinhei-
ten objektive GroRen darstellen und Pathos und Nosos in einem dialektischen Verhéltnis von
Wesen und Erscheinung zueinander stehen. Dieses Verhaltnis schlief3t ein, daf? die dulReren Er-
scheinungsformen einer bestimmten Krankheit vielgestaltig und nicht voéllig einheitlich sind,
weil in sie Momente [30] des Zufélligen und Individualspezifischen eingehen. Dieses Verhaltnis
schliel3t aber auch ein, dal wichtige Seiten des Erscheinungsbildes den zugrunde liegenden Pro-
zel} ausdricken, weshalb auch klinische Diagnostik (iberhaupt unterscheidbare nosologische
Einheiten erkennen 1aRt. Die Bildung einer Diagnose, die primar von diesem dueren Erschei-
nungsbild ausgeht, ist damit jeweils die Zuordnung eines konkreten Krankheitsbildes zu einem
begrifflich fixierten Idealbild einer bestimmten Krankheitseinheit, deren Zweck darin besteht,
die bezuglich dieser Krankheitseinheit vorhandenen historisch gewachsenen Erkenntnisse Uber
erfolgreiche Behandlungsmethoden eben auf den Einzelfall anwenden zu kénnen. Dal3 auch eine
ausgepragte Vielgestaltigkeit der symptomatologischen Erscheinungen in strukturierte Einhei-
ten vom Klinischen her zerlegbar ist, wird nicht zuletzt durch die Anwendung mathematischer
Verfahren in der Diagnostik, u. a. der Methode der Diskriminanzanalyse, bewiesen.’

Aus der Synthese der von der Pathologie und von der klinischen Beobachtung ausgehenden
Untersuchungen und Erkenntnisse 1a6t sich der Begriff der ,,Krankheitseinheit™ ableiten. Als
wissenschaftlich begriindet kann danach die Krankheitsbestimmung gelten, fiir die

a) ein spezifischer pathologischer Prozel} bekannt ist,

b) eine gerade als Resultat dieses Prozesses bekannte Menge von klinischen Merkmalen (Sym-
ptomen) angegeben werden kann, wobei

¢) die in a) und b) angegebenen Komponenten sich deutlich von allen anderen solchen Einhei-
ten abgrenzen lassen.

& Lother, R.: Medizin in der Entscheidung. Berlin 1967.
" Gubler, E. W.: Theoretische und methodische Grundlagen rechentechnischer Verfahren zur Erkennung patholo-
gischer Prozesse. Leningrad 1970 (russisch).
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Eine verhaltnismaRig groRe Menge von nosologischen Begriffen auch der heutigen Medizin
entspricht tatsachlich noch nicht den Bedingungen dieser Definition, zumeist dort, wo die
Kenntnis der pathologischen und speziell der pathogenetischen Prozesse noch unzureichend ist.
Mit dem Fortschreiten der wissenschaftlichen Erkenntnis werden diese Krankheitseinheiten je-
doch immer genauer erfal3t, wobei ein philosophisches Verstandnis der Dialektik sowohl der
komplizierten Vermittlungen zwischen pathologischen und klinischen Seiten des Krankheits-
geschehens als auch der erkenntnisméfl3igen Beziehungen von Wesen und Erscheinung dazu
beitragen kann, diesen Erkenntnisfortschritt zu fordern.

VVon wesentlicher Bedeutung fiir die allmahliche Herausbildung eines dialektisch-materialisti-
schen Verstandnisses des komplizierten Krankheitsgeschehens ist weiterhin die Gewinnung
tieferer Ein-[31]sichten in die sehr vielgestaltigen und vermittelten Beziehungen zwischen dem
Einwirken bestimmter Ursachen auf den menschlichen Organismus und dem Zustandekommen
der dann &uRerlich sichtbaren Ausdrucksformen des Krankseins. Entgegen den im vorigen Jahr-
hundert haufig vertretenen Annahmen einer strengen und eindeutigen kausalen Determiniert-
heit beim Ablauf dieser Krankheitsprozesse ist durch die sich differenzierende pathologische
und Klinisch-physiologische Forschung nachgewiesen worden, dal3 sowohl bestimmte Disposi-
tionen oder Anlagen als auch sehr komplizierte Reaktionsketten mit vielfaltigen Rickwirkun-
gen systemstabilisierender Mechanismen (etwa bei Entziindungen u. a.) den konkreten Ablauf
einer Krankheit in der Zeit und bei der Ausbreitung im Organismus bestimmen. Relativ gut
erforscht sind dabei solche Abl&ufe und deren mitwirkende Bedingungen im Bereich der Mor-
phologie und Biochemie, etwa bei der Entwicklung eines Karzinoms, der Bildung von Meta-
stasen usw. Weniger eindeutig sind die heutigen Erkenntnisse der Medizin tGber die Mitwirkung
nervaler Mechanismen bei der Pathogenese. Im Gesamtiberblick Uber die entsprechenden Ein-
sichten 1aBt sich sagen, daR Notwendiges und Zufalliges in der Pathogenese in vieler Hinsicht
eng miteinander verwoben wirken und zwar so eng, daR das Notwendige eines solchen Prozes-
ses in reiner Form nirgends und in der einfachen Form eines direkten und einfachen Kausalzu-
sammenhanges nur sehr selten auftritt. In der Regel dominieren komplexe Systemregelungen,
in deren Ablauf ein Krankheitsprozel? vor allem zu einer Umorganisation fuhrt, die gegentber
den Bedingungen der Aufrechterhaltung der inneren Ordnungsbeziehungen im Organismus
oder den Erfordernissen der stdéndigen Wechselwirkung mit der Umwelt — etwa im Stoffwech-
selgeschehen — nicht mehr ausreichend sind und eben gerade dadurch als stérend und leistungs-
mindernd wirksam werden. Die Pathologie hat sich nicht ohne Mihe zu der Einsicht durchge-
arbeitet, dal} Krankheitsprozesse selbst komplizierte Formen von Stérungen und zugleich Um-
strukturierungen von Systemregelungen darstellen. Sie verdankt wesentliche Impulse zu dieser
Einsicht sowohl den speziellen Bestrebungen nach einer Pathologie der Relationen oder Regu-
lationen in den zwanziger und dreilRiger Jahren unseres Jahrhunderts (als deren wesentliche
Reprasentanten der Pathologe Ricker und der Internist von Bergmann gelten) als auch der be-
wuliten Anwendung der Dialektik als Denkmethode, um die insbesondere die Mediziner und
Pathologen in der Sowjetunion seit Jahrzehnten ringen und zu der [32] sie ganz entscheidende
theoretische Beitrage leisten konnten.® Besonderes Interesse verdienen dabei jene Versuche ei-
ner Verallgemeinerung der heutigen Einsichten der Pathologie, in denen grundlegende Formen
pathologischer Reaktionen als Abwandlungen der bedeutsamsten Prozesse und Prinzipien der
normalen biologischen Organisation interpretiert werden. In einer neuen Studie sowjetischer
Autoren zu diesen Fragen werden dabei vor allem folgende Prinzipien der Organisation leben-
der Systeme Uberhaupt hervorgehoben, von denen auch das Verstandnis des Wesens der Krank-
heit ausgehen muf:

Erstens das Prinzip der Evolution, der Entwicklung, ,,in deren Verlauf sich unter dem Einfluf3
der auReren Umwelt Adaptationsmechanismen herausbilden ... durch die der Organismus seine
Anpassungsfahigkeit erweitert, widerstandsfahiger wird und diese Eigenschaften auch weiter

8 Zaregorodzew, G. J.: Dialektischer Materialismus und Medizin. Moskau 1966 (russisch).
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vererbt. Die Mechanismen pathologischer Prozesse sind ebenso evolutionér entstanden und erb-
lich fixierte Anpassungseinrichtungen lebender Systeme.*

Zweitens das Prinzip des Systemcharakters lebender Systeme, d. h. der Existenz einer geord-
neten Strukturiertheit und der ,,gesetzmafigen Einheit struktureller und funktioneller VVerénde-
rungen auf allen Stufen des pathologischen Prozesses.*

Drittens handelt es sich um das Prinzip des Determinismus, der ,,Anerkennung von Ursachen
und Bedingungen fir alle Seiten, Phasen und Stadien des pathologischen Prozesses. In lebenden
Systemen werden“ dabei ,,die dulleren Einwirkungen immer durch die inneren Besonderheiten

(313

der Regulationssysteme auf eine spezifische Weise ,gebrochen‘.

Und viertens, so wird festgestellt, handelt es sich um ,,das Prinzip des Dynamismus®, d. h. der
Anerkennung der komplizierten Systemen eigenen Regulationen, auf deren Grundlage auch die
Bewegung pathologischer Prozesse und die Verstandsfédhigkeit der Organismen begreif bar
werden.®

Diese Prinzipien oder allgemeinen GesetzmaRigkeiten bestimmen die Existenz lebender Sy-
steme Uberhaupt, und Krankheitsprozesse fallen nicht aus ihrem Rahmen heraus, sondern stel-
len sich als besondere Formen ihrer Verwirklichung und als Abwandlungen dar, die letzten
Endes die Funktionstiichtigkeit des Organismus in der Beziehung zur Umwelt im ganzen ein-
schranken und herabsetzen.

Aus dieser Sicht erweist sich Krankheit — zunéchst allerdings immer unter dem Aspekt des
objektiv fallbaren ProzeRgeschehens im [33] Organismus begriffen —als eine Form des mensch-
lichen Lebens, die mit dessen komplizierter Organisation selbst verkniipft ist, und zwar beein-
flult und in bestimmter Hinsicht auch verhindert werden kann (u. a. durch die Ausschaltung
von duBeren Krankheitsursachen und auch durch eine gezielte Festigung der Konstitution und
Widerstandskraft), jedoch nicht grundsatzlich aus dem menschlichen Leben ausgeschaltet zu
werden vermag. Sowohl die nicht direkt beeinflulbare Wirksamkeit zufalliger Veranderungen
im Vererbungsgeschehen als auch die Tatsache, dal} der menschliche Organismus nur im stan-
digen Stoffwechselaustausch mit der Umwelt zu existieren vermag, als schliellich auch der
Umstand, dal} dieser Organismus in sich organisiert ist und mit seinen Teilsystemen voneinan-
der abhéngige Geschehensebenen aufweist, bedingen, dall Stérungen der normalen Lebensta-
tigkeit immer wieder auftreten konnen und in dieser oder jener Form zu Leiden und Krankhei-
ten fuhren.

Es erweist sich unter solchen Bedingungen auch als durchaus nicht so einfach, den Zustand der
Gesundheit zu definieren, obwohl es zunachst naheliegt, Gesundheit als den Zustand des Feh-
lens von Krankheiten und des normalen oder regelhaften Ablaufs der Lebensprozesse zu ver-
stehen. Kompliziert wird die Frage dadurch, daR das MaR der Normalitat dieser Lebensprozesse
auBerst schwer zu bestimmen ist. Zwischen der Krankheit als dem offen zutage tretenden und
zur Hilfsbedurftigkeit fuhrenden Stérungsgeschehen und der Gesundheit als dem funktionellen
Optimum der Einordnung des individuellen organischen Lebens in die Mensch-Umwelt-Bezie-
hung gibt es zweifellos flieRende Ubergange und Zwischenstadien. Sie existieren u. a. in der
Art, dal ein bereits begonnener KrankheitsprozelR noch keine Auswirkungen zeitigt oder auch
in der Weise, daB eine im Gefolge von Krankheit entstandene Umorganisation dieser Lebens-
prozesse, die vom regelhaften Ablauf abweicht, dennoch ein solches funktionelles Optimum
ermdglicht.’ Die Begriffe ,,Krankheit* und ,,Gesundheit” sind aus den genannten Griinden

% Gurvitsch, S. S., und W. P. Petlenko: Die Philosophie als Methode und Theorie des Aufbaus allgemeiner Theo-
rien der Pathologie in der modernen Medizin. In: Asklepii. Bulgarisch-sowjetisches Jahrbuch fiir Geschichte und
Theorie der Medizin. Bd. I. Moskau und Sofia 1970, S. .261-268 (russisch).

10 \v/gl. dazu: Léther, R.: Biologie und Weltanschauung. Kapitel: Krankheit, Gesundheit und Norm. Leipzig — Jena
— Berlins 1972, S. 59-65.
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schon auf der Ebene des biologischen Geschehens nicht einfach entgegengesetzte Grolien, son-
dern eher Kennzeichnung von Extremwerten, die zudem immer noch durch das subjektive und
soziale Befinden des Menschen modifiziert werden.

Die von uns verwendete Kennzeichnung der Krankheit als einer spezifischen Lebensform des
Menschen beriihrt wiederum ausgesprochen wichtige philosophische Probleme und Wertungs-
aspekte. [34] Bekanntlich ist eine solche Bestimmung auch fiir theologische und verschiedene
ausgesprochen pessimistische Einstellungen zum Schicksal des Menschen und auch zu den
Aufgaben der Medizin verwendbar, wenn nicht eine ausdruckliche Abgrenzung dagegen er-
folgt. Im Rahmen einer theologischen Deutung wird die sachlich begriindete Unmdglichkeit
der Ausschaltung von Krankheiten tiberhaupt in der Welt so interpretiert, da sich darin ein von
einer Uberirdischen Kraft festgelegtes Schicksal des Menschen manifestiere, welches ihn zur
Duldung und Demut verpflichtet und ihm seine Gebrechlichkeit und Abhéngigkeit immer wie-
der vor Augen fiihrt. Damit werden Glaubensannahmen in die theoretische Betrachtung einge-
fuhrt, fir die es keinerlei Beweise gibt und die demzufolge in einer wissenschaftlichen Erkl&-
rung absolut nichts zu suchen haben. Da es aber nicht nur um die Einflihrung solcher Glaubens-
annahmen Gberhaupt geht, sondern diese auch ihre Konsequenzen fiir das Verstandnis des Auf-
trags und der Funktion der Medizin haben — und zwar Konsequenzen, die genaugenommen auf
eine Begrenzung des wissenschaftlichen und praktischen Wirkens der Medizin hinauslaufen,
die ja unter diesen Voraussetzungen als eine Wendung gegen ein notwendiges Geschehen er-
scheinen mul? —, kann eine solche Auffassung nicht einfach hingenommen und toleriert werden.
Besonders deutlich wird dieser Gegensatz zwischen einer wissenschaftlichen und einer theolo-
gischen Ansicht dann, wenn die Frage nach dem Sinn der Krankheit und damit ein Wertproblem
zur Diskussion gestellt wird. Vom Standpunkt einer wissenschaftlichen und letztlich dialek-
tisch-materialistischen Betrachtung hat die Krankheit keinen Sinn, obwohl sie als in bestimmter
Hinsicht notwendige Lebensform erklarbar und begreifbar ist. Ihr einen Sinn zuzusprechen
wirde bedeuten, ihr eine positive oder auch produktive Funktion im Gesamtproze3 der Ent-
wicklung der menschlichen Lebenstatigkeit oder auch im Leben der Individuen zuzuerkennen,
denn der Begriff des ,,Sinns* hat immer einen solchen Wertungsaspekt und bedeutet damit et-
was anderes als nur die Feststellung eines notwendigen und gesetzméaRig verlaufenden Gesche-
hens. VVon einer solchen produktiven Funktion kann aber keine Rede sein, da die Existenz von
Krankheiten in keiner Weise direkt und notwendig in irgendeiner Beziehung zur Héherentwick-
lung etwa der menschlichen Gattung steht. Da das verhaltnismaRig klar und eindeutig ist, un-
terstellt theologisches Denken dem Krankheitsgeschehen diesen Sinn auch vor allem in bezug
auf den einzelnen Menschen, der angeblich [35] unter der Wirkung von Krankheit, die als eine
Art von Grenzsituation'! verstanden wird, zur Selbstbesinnung und zur Gewinnung héherer
moralischer und geistiger Wertmalistabe gefuhrt wird oder wenigstens gefihrt werden kann.
Obwohl es zweifellos Beispiele dafiir gibt, dal einzelne Menschen unter dem Leidensdruck
schwerer oder langdauernder Krankheiten einen Prozel? der Selbstbesinnung durchmachen, ihre
bisherigen Lebenseinstellungen korrigieren und mdglicherweise auch bestimmte Zige ihres
bisherigen Verhaltens als einseitig, egoistisch oder dergleichen begreifen, kdnnen diese doch
nicht eine solche weitreichende Verallgemeinerung begriinden, wie sie in dieser theologischen
Deutung vorgenommen wird. Es ist ndmlich zu bedenken, daf solche Prozesse der moralischen
und geistigen Entwicklung der Persdnlichkeit vorrangig und in der Regel im Zusammenhang
mit der gesellschaftlich vollzogenen aktiven Auseinandersetzung des Menschen mit seiner Um-
welt vonstatten gehen und auch gerade in dieser Ebene die wichtigsten Persénlichkeitseigen-
schaften Uberhaupt ihre Ausformung erfahren konnen; daf® weiter in der Regel das Erleben
schwerer Krankheit vorrangig zu Resignation, Pessimismus und zu einer Verschiebung des ge-
samten Wertungssystems des Menschen fihrt und insofern in der Mehrzahl der Falle Krankheit

11 Brednow, W.: Der Kranke und seine Krankheit. Nova Acta Leopoldina, Neue Folge Nr. 12, Bd. 24, Leipzig
1961.
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einen vorrangig negativen Einflu} auf die Personlichkeitsentwicklung des Menschen austbt
und daf schliellich drittens die genannte theologische Erwartung der L&uterung des Menschen
in der Krankheit eine wirklich seltsame Verkehrung der Mal3stébe insofern voraussetzt, als dem
Menschen die Mdglichkeit und das Vermdégen abgesprochen werden, auch ohne den Druck
besonderen Leidens (ber sich selbst und seine Stellung in der Welt nachzudenken.

Krankheit kann also weder im Hinblick auf die Entwicklung der Gattung noch des einzelnen
Menschen als ein irgendwie mit positiven Wirkungen verbundenes Geschehen begriffen wer-
den und bleibt insofern fur eine wissenschaftliche Auffassung ein notwendiges Moment des
Lebens, mit dem man sich aber in seiner konkreten Form und Erscheinung nicht abfinden kann
und dessen Einschrankung und Bekampfung eine der wichtigsten verpflichtenden Aufgaben
der Wissenschaft und der Gesellschaft ist. [36]

Die Rolle sozialer Bedingungen fur das Krankheitsgeschehen und die Krankheit als ein
sozialer Zustand

Die Tatsache, dafl auch soziale Bedingungen des menschlichen Lebens das Krankheitsgesche-
hen beeinflussen, indem sie entweder als direkte Krankheitsursachen oder als begiinstigende
Bedingungen fur die Wirksamkeit biologischer Krankheitserreger oder schliel}lich auch als Ba-
sis der medizinischen Versorgung auf den Gesamtzusammenhang EinfluR nehmen, ist der Me-
dizin seit langem bekannt, wird aber auch immer wieder durchaus unterschiedlich gewertet. In
der Zeit der Herausbildung und eindeutigen Vorherrschaft der klassisch-naturwissenschaftli-
chen Denkweise in der Medizin haben bereits deren Begriinder, u. a. der einfluBreiche R.
Virchow, die Mitwirkung der sozialen Lebensbedingungen bei der Entstehung und Ausbreitung
von epidemischen Krankheiten (beispielsweise des Typhus, der Ruhr u. a.) erkannt und auch
sehr deutlich ausgesprochen, daR die Vorbedingung zur Uberwindung dieser Krankheiten die
Verbesserung der materiellen und kulturellen Lebensbedingungen der Werktatigen ist. Obwohl
damals aus verschiedenen Grinden aus solchen Einsichten nicht die notwendigen Konsequen-
zen flr das Verstandnis der Krankheit selbst und fur die gesellschaftliche Verantwortung der
Mediziner gezogen worden sind, handelte es sich um Uberaus wichtige Gesichtspunkte, die
heute noch mehr als vor 100 Jahren in der Medizin beachtet werden missen. Um den Umfang
und damit auch die gewaltige Bedeutung dieser Zusammenhange anzudeuten, stellen wir zu-
nachst einige Fakten an den Anfang der weiteren Uberlegung.

Zu den sechs wichtigsten tbertragbaren Krankheiten, fur die die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ein stindiges Uberwachungssystem unterhalt und die entsprechend internationalen Re-
gelungen strengen QuarantdnemaRnahmen unterliegen, gehoren die Cholera, die Pest, die Pok-
ken, das Gelbfieber, das Fleckfieber und das Ruckfallfieber. Nach unvollstdandigen Angaben
fiihrte die Cholera bis etwa 1955 jahrlich allein in Indien zu fast 80.000 Todesfallen, forderte
nach der Einfihrung umfassender Impfschutzmalnahmen 1963 immer noch 12.000 Tote und
flihrte 1965 bei einer neuerlichen epidemischen Welle in 23 Landern zu 51.000 Erkrankungen
und rund 14.000 Sterbefallen. Da die Wirksamkeit der heutigen Impfstoffe bei dieser Krankheit
nur relativ kurz ist, besteht standig die Gefahr des Wiederausbruchs solcher Epidemien und die
Not-[37]wendigkeit fiir ein umfassendes Kontrollsystem. Ahnlich bilden auch die Pocken eine
standige Gefahr flr die Menschheit. Diese in Burma, Indien, Indonesien, in Stidamerika und in
einigen stidafrikanischen Landern noch hdufig auftretende Krankheit forderte 1963 bei rund
430.000 Erkrankungen etwa 172.000 Todesopfer*?,

Neben diesen genannten Krankheiten sind weitere Infektionskrankheiten wie die Tuberkulose,
die Malaria, die Schlafkrankheit, die Lepra u. a. noch weit verbreitet und fordern Jahr fir Jahr
viele Hunderttausende von Menschenleben, obwohl die Mittel zur Bekampfung und z. T. auch

2 Diese und die folgenden Angaben entstammen dem ,,Weltgesundheitsreport. Hrsg.: Wolstenholme, G. E. , und
M. O’Connor. Miinchen — Wien — Basel 1971.
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zur Ausrottung der Erreger (etwa bei der Schlafkrankheit) bekannt sind. Experten der WHO
schatzen die Zahl der jahrlichen Sterbefélle bei Tuberkulose auf 2,8 Millionen. Dabei ist gerade
fiir diese Krankheit gut bekannt, dal sie bei rechtzeitiger Erfassung gut behandelt werden kann.

Als die wesentlichen Bedingungen flr die noch viel zu groRBe Verbreitung von Infektionskrank-
heiten der genannten Art sind unentwickelte hygienische Verhaltnisse, Nahrungsmangel bei
grol3en Teilen der Weltbevolkerung und fehlende medizinische Prophylaxe und Betreuung an-
zusehen, Faktoren, die vor allem in den ehemals kolonial unterdriickten Gebieten und in jenen
sich erst in den letzten Jahren entwickelnden L&ndern auftreten, in denen die Folgen imperiali-
stischer Auspliinderung nur auf langere Zeit hin allméhlich Gberwunden werden kénnen. Cha-
rakteristisch fur den tatsachlichen Entwicklungsstand der hier mitentscheidenden sozialen Le-
bensbedingungen sind u. a. folgende Daten: 34% der in stadtischen Zentren lebenden Bevolke-
rung unserer Erde sind ohne zureichende 6ffentliche Wasserversorgung; 51% leben in Stédten
ohne 6ffentliche Abfallbeseitigung; etwa 15% der Gesamtbevdlkerung sind chronisch unterer-
nahrt und leiden an standigem Mangel an tierischem Eiweil3, weshalb sie kaum Widerstands-
kraft gegenuiber solchen Krankheiten wie Masern oder Dysenterie besitzen usw. Die Gebiete
unserer Erde, in denen gerade diese Mangel am entschiedensten spiirbar werden, besitzen zu-
dem die groBten Rickstande in der Entwicklung des Gesundheitswesens und einen véllig un-
zureichenden Arztebestand, der sich zumeist auch einseitig auf die VVersorgung der jeweils herr-
schenden Klasse konzentriert und fiir die Masse der Werktétigen kaum wirksam wird. Die dabei
auftretenden Disproportionen weist sehr eindeutig die nachstehende, dem statistischen Jahres-
bericht der WHO entnommene Tabelle der Verteilung der Arzte auf verschiedene Gebiete und
Lander aus. [38]

Tabelle 1:

VAR 10.929 USA 272.502
Sudafrika 8.968 Kanada 21.000
restl. Afrika 12.871 restl. Amerika 117.931
Indien 77.780 UdSSR 443.300
Japan 102.906 restl. Europa 525.882
restl. Asien Ozeanien

(ohne 91.386 . . 19.416
UdSSR) (einschl. Australien)

Verteilung der Arzte nach dem Statistischen Jahrbuch der WHO fiir 1966. Die besonders rasche Entwicklung der
Zahl der Arzte in der UdSSR wird daraus ersichtlich, daR 1940 155.300 Arzte im sozialistischen Gesundheitswesen
beschéftigt waren, 1969 dagegen bereits 642.500.

Nimmt man die genannten Faktoren ernst, erweist sich die Gesamtheit der sozialen Lebensbe-
dingungen fir die Entstehung und Verbreitung von Krankheiten als so bedeutsam, dafl nur ab-
solutes Ignorantentum noch von der Medizin als einer gesellschaftsunabhangigen oder reinen
Naturwissenschaft sprechen kann. Der Wahrheit verpflichtete Wissenschaftler und Arzte er-
kennen heute immer deutlicher, daf3 sich eine zunehmend breite Liicke auftut ,,zwischen dem,
was nach heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen an Gesundheitsfiirsorge geleistet werden
konnte, und dem, was fiir die Bevolkerung tatsachlich getan wird*“*® und daR gerade darin eines
der entscheidenden Entwicklungsprobleme der Medizin und ihrer praktischen Macht liegt. Dal}
diese Widerspriiche nur im kapitalistischen System auftreten und eine génzlich andersartige
Entwicklung in der sozialistischen Gesellschaft zu verfolgen ist, wird dabei allerdings leider
noch zu wenig bedacht und im Hinblick auf die Konsequenzen kaum von den Autoren ‘bertick-
sichtigt.

Im Hinblick auf die richtige Wertung der Rolle sozialer Bedingungen fir das Krankheitsge-
schehen ist es erforderlich, zwischen verschiedenartigen Formen solcher Mitwirkung sozialer

13 Evang, K.: Politische, nationale und traditionelle Hemmnisse der Gesundheitskontrolle. Ebenda, S. 245.
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Faktoren zu unterscheiden. Es 1aBt sich dann als erstes feststellen, dal die Wirkungsweise und
die Verbreitung biologisch bedingter Krankheiten und hier vor allem der Infektionskrankheiten
weitgehend durch die materiellen Lebensbedingungen, vorwiegend die der Erndhrung und der
hygienischen Verhéltnisse, bedingt sind. Insofern gibt es keine rein natiirlichen Krankheitsur-
sachen, die unabhangig vom Lebensmilieu und der Gesellschaftsform wirksam werden.4

[39] Dartiber hinaus erweist sich aber bei néherem Hinsehen auch eine groRe Zahl von Krank-
heits- und Todesursachen als direkte Folge der im Rahmen des gesellschaftlichen Lebenspro-
zesses vollzogenen Lebenstatigkeit des Menschen, wozu u. a. Arbeitsunfélle, Verkehrsunfélle,
Vergiftungen u. dgl. durch die Umweltverschmutzung sowie Verwundungen und Tétungen in
Kriegen gehoren. Der Anteil dieser an der Gesamtheit der Krankheiten und Todesfalle beteilig-
ten Schadigungsformen ist heute aulRerordentlich hoch und berechtigt dazu, einen sehr wesent-
lichen Teil der von der Medizin zu l6senden Aufgaben als durch die Gesellschaft selbst hervor-
gebracht zu betrachten. Es kann also zweitens festgestellt werden, daB ein betrachtlicher Teil
von Krankheitsursachen deshalb ausgesprochen gesellschaftlicher Natur ist, da er im gesell-
schaftlichen Lebensprozel geschaffen wird und nicht mehr einfach aus den Naturbedingungen
des menschlichen Lebens folgt.

Zahlreiche Forschungen der letzten Jahrzehnte, vor allem auf dem Gebiet der Epidemiologie,
haben erwiesen, dal? auch bei vielen unmittelbar biologisch-organismisch imponierenden
Krankheiten gesellschaftliche Bedingungen beteiligt sind. Hier sind zu nennen verschiedene
Formen der Herz-Kreislauferkrankungen, die Arteriosklerose, der Herzinfarkt, weiterhin Dia-
betes, Rheumatismus, Geschwillste der oberen Luftwege u. v. a. m. Diese und eine ganze Reihe
anderer Erkrankungen werden durch ungunstige Lebensbedingungen und falsche Gewohnhei-
ten, z. B. mangelhafte oder falsche Erndhrung, enge unhygienische Wohnungen, friihzeitige
und schwere Arbeit sowie durch konfliktvolle Beziehungen im gesellschaftlichen Lebenspro-
zeR gefordert bzw. mit verursacht.

In noch starkerem Grade ist die psychische Gesundheit, die allseitige harmonische Entfaltung
der menschlichen Personlichkeit, von den gesellschaftlichen Lebensbedingungen abhéngig.
Auch sie hat zur Voraussetzung die normale biologische Funktionsfahigkeit des Organismus und
damit ein bestimmtes Niveau der materiellen Lebensbedingungen. Entsprechend der These von
der sozialen Determiniertheit des BewuRtseins ist die psychische Gesundheit unmittelbar von
den gesellschaftlichen Entwicklungsbedingungen des Individuums abhangig. In erster Linie be-
deutsam sind hier die Erziehung in Elternhaus und Schule, die Entwicklung der Beziehungen
zur Arbeit, berufliche Qualifizierung, die Stellung im Arbeitskollektiv und anderen sozialen
Gruppen sowie die kulturell-asthetische Bildung. Einschrdnkungen und Deformierungen der so-
zialen Wechselwirkungsprozesse zwischen Individuum und [40] gesellschaftlicher Umwelt fiih-
ren zur Hemmung der Entfaltung bedeutsamer Erlebnisbereiche, z. B. beruflicher Leistung, Part-
nerbeziehungen etc. Hierin liegen wesentliche Ursachen zahlreicher psychischer Erkrankungen
neurotischer und psychosomatischer Art wie auch verschiedener Formen der Schizophrenie.

Wenn auch in der sozialistischen Gesellschaft die psychische Gesundheit letztlich Ziel aller
gesellschaftlichen Aktivitaten ist, gehort sie jedoch zugleich als Gegenstand der Psychohygiene
zum Kompetenzbereich des Arztes und des Gesundheitswesens.

Das erlaubt drittens die Feststellung, da Krankheit in vielen Fallen das Ergebnis komplizierter
Mensch-Umwelt-Beziehungen und vor allem auch gestorter oder ungunstiger gesellschaftlicher
Beziehungen darstellt. In diesen Fallen 18Rt sich beim heutigen Erkenntnisstand am glinstigsten
von einer wesentlichen Mitbeteiligung sozialer Bedingungen an der Entstehung von Krankheiten
sprechen. Diese gleichen Abhangigkeitsbeziehungen lassen sich auch systematisch darstellen,

14 German, M. A., und S. S. Gurvitsch: Integrative Prozesse in der Wissenschaft und das Verhéltnis von Sozialem
und Biologischem. In: Philosophische Probleme der Medizin. Kiew 1969, S. 324-352 (russisch).

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 13.05.2019



Achim Thom/Klaus Weise: Medizin und Weltanschauung — 23

wenn man von der Bedeutung bestimmter sozialer Gegebenheiten flr die Medizin ausgeht,
weshalb in einem solchen Bezugsrahmen dann auch gelegentlich von primaren, sekundéren und
eventuell auch noch tertidren sozialen Bedingungen gesprochen wird.

Unabhéngig davon, wie eine solche Ordnung und Kilassifizierung der Rolle verschiedenartiger
Momente des gesellschaftlichen Lebensprozesses fiir die Medizin vorgenommen wird, bedarf die
Existenz solcher weittragender Wirkung des Sozialen und Psychischen fur das Krankheitsgesche-
hen der Beachtung bei der theoretischen Bestimmung des Wesens der Krankheit und damit auch
der Aufgaben der Medizin. Wir sehen die sich hier ergebenden Konsequenzen u. a. in folgenden
Aussagen: eine rein naturwissenschaftliche Betrachtung der Medizin als Wissenschaft und der
Krankheitsphdnomene ist sicher l&ngst nicht mehr haltbar und tberholt; die Medizin hat es nicht
mit dem Menschen als einem irgendwie gestorten Organismus zu tun, sondern mit dem gestorten
Leben des Menschen in seinen sozialen Beziehungen und Bedingungen. Die Aufgabe der Medi-
zin kann sich auch nicht mehr darauf beschrénken, lediglich biologische Krankheitsursachen zu
erforschen und Mittel zu deren Bekdmpfung zu finden; ebenso sehr und vielleicht noch wichtiger
wird es flr sie, die im sozialen Lebensgeschehen sich entwickelnden, Ursachen und Mitbedin-
gungen von Krankheiten aufzudecken und an deren Beseitigung mitzuwirken. Das Medium, in
dem sich Krankheiten konkret entfalten und [41] wirksam werden, bleibt zwar immer primar der
biologische Organismus des Menschen, mittels dessen wir selber auch immer ein Glied der Natur
bleiben und in dem biologische Gesetze wirken, aber dieser Organismus ist der des gesellschaft-
lich lebenden und in einer weitgehend selbstgeschaffenen Umwelt agierenden Menschen und
deshalb nicht unabhéngig von den Wechselwirkungen mit dieser Umwelt zu begreifen.

Hinzu kommt, dal? bei wesentlichen Gruppen psychischer Erkrankungen, Neurosen, Suchten
und einem Teil der Psychosen, die insgesamt in der Morbiditatsstatistik eine bedeutsame Rolle
spielen, es vordergriindig die Stérungen in den Wechselwirkungsprozessen zwischen Person-
lichkeit und Gesellschaft sind, in denen sich die Dynamik der Krankheitsprozesse vollzieht.

Ebenso wie das Krankheitsgeschehen in seinen ursichlichen Zusammenhéangen und Bedingun-
gen weitgehend einen sozialen Inhalt hat, wirkt es sich wiederum als soziales Faktum auf die
gesellschaftlichen Lebensformen der Menschen aus. Diese Auswirkungen bestehen darin, dal
Krankheiten die Produktivitét einer bestimmten Gesellschaft beschrénken und dariiber hinaus
durch die erforderlichen Kosten fur die Betreuung der Kranken und die Aufrechterhaltung eines
standig wirksamen Systems der medizinischen Versorgung ein mehr oder weniger hoher Anteil
am Nationaleinkommen verbraucht wird. Dabei gilt, daf} die Bedeutung einer bestimmten
Krankheit fur die Gesellschaft von der Haufigkeit inres Vorkommens und der Schwere der durch
sie bedingten Folgen abhangt. Es ist deshalb natiirlich, dal? das Gesundheitswesen eines Staates
auch eine bestimmte Aufgabe bei der Erhaltung der produktiven Leistungsfahigkeit dieser Ge-
sellschaft erfullt und dal? die Einschrankung von Krankheiten ein gesellschaftliches Ziel auch
dann bildet, wenn, wie im Kapitalismus, die humanistische Verantwortung fir das Wohlergehen
eines jeden Burgers nicht das allgemeine Ziel dieser bestimmten Gesellschaft darstellt. Fir den
Sozialismus verbindet sich in dieser Hinsicht die gesellschaftliche Notwendigkeit oder Nutzlich-
keit mit einer prinzipiellen Zielstellung der gesellschaftlichen Bewegung, in der die Entwicklung
der Produktivitat ein Mittel zur Befriedigung wachsender materieller und kultureller BedUrfnisse
ist und nicht als Selbstzweck begriffen werden kann. Dieser Gesichtspunkt erweist sich als wich-
tig auch fur die ndhere Bestimmung der Krankheit als eines sozialen Status, d. h. flr jene Ebene
des Krankheitsbegriffes, die ausdriicklich gesondert zu untersuchen ist, da sie sich nicht einfach
[42] mit der Auffassung der Krankheit als eines objektiven Prozel’geschehens deckt.

Karl Marx gebrauchte einmal in einer seiner friihen Arbeiten zur Kennzeichnung der Krankheit
eine interessante Wendung, indem er formulierte: Krankheit sei ,,in seiner Freiheit gechemmtes
Leben“!®, Damit wird ein ganz entscheidendes Moment der Situation charakterisiert, in die ein

15 Marx, K.: Debatten Gber die Pressefreiheit. In: K. Marx und F. Engels: Werke, Bd. 1, Berlin 1957, S. 59.
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Mensch durch die Krankheit hineingestellt wird, das Moment der Einschrankung des Vermdégens
oder der Maglichkeit zur aktiven Mitwirkung an der Umgestaltung und menschlichen Aneig-
nung der Welt auBer uns, die sonst zu den wichtigsten Lebenséaulierungen unserer Gattung gehort
und deshalb auch unsere konkrete Stellung in der Welt und unsere Verbindung zu ihr bestimmt.
Die durch die Krankheit dieser oder jener Art erfolgende Einschrankung unserer Freiheit zu ak-
tivem Handeln &uf3ert sich in unterschiedlicher Weise und Intensitat. In den Fallen, da Krankheit
zu schwerwiegenden und auch langdauernden Beeintréchtigungen der Handlungsmdglichkeiten
fihrt, zumeist dann auch zu Krankenhausaufenthalt und Bettlagerigkeit verurteilt, ist sie auch
mit einer Einschrankung der sozialen Kommunikation und weiteren wesentlichen Veranderun-
gen der gesamten Lebenssituation des Betroffenen verbunden, die notwendige Veranderungen
der psychischen Strukturen bedingen. Die als wichtig angesehenen beruflichen und familidaren
Aufgaben und Pflichten kdnnen nicht mehr oder nicht mehr vollstdndig wahrgenommen werden,
die Hilflosigkeit und das Angewiesensein auf die Pflege durch andere werden oft als qualend
empfunden, und die eigene Perspektive und oft auch die der Angehdrigen erscheint unsicher und
bedroht. Das alles versetzt den ernsthaft erkrankten Menschen in eine soziale Sonderstellung,
die viel personliche Reife und auch aufmerksames Verhalten der Angehdrigen und der Gesell-
schaft erfordert, um nicht zu Mutlosigkeit und Resignation zu flhren.

Das aus der Wechselwirkung zwischen somatischer Krankheit und den genannten sozialen Ver-
anderungen des Kankseins entstehende psychologische und soziale Erscheinungsbild der Krank-
heit, zu dem so wichtige Merkmale wie die Arbeitsfahigkeit, die Fahigkeit zur sozialen Integra-
tion gehodren, hangt nicht nur vom spezifischen Inhalt der somatischen Krankheit, von deren
Schweregrad und Dauerwirkung, sondern auch von der Personlichkeit, ihren sozialen Bedingun-
gen und der Reaktion der Gesellschaft auf das Kranksein ab. Die psychischen und sozialen
Merkmale des Krankheitsgeschehens resultieren damit aus der ,,Brechung® der [43] Auswirkung
der somatischen Prozesse in den individuellen Bedingungen des Mensch-Umwelt-Systems. Sie
sind insofern medizinisch unspezifisch, wenn auch auRerordentlich bedeutsam fur die Pflichten
des Arztes, den Behandlungs- und Rehabilitationsplan und die Anforderungen an die Arzt-Pati-
ent-Beziehung. Von diesem Aspekt her ergeben sich auch bei unbeeinfluBbaren somatischen
Prozessen Maoglichkeiten der Behandlung durch psycho- bzw. soziotherapeutische Manahmen.

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dal? Konflikte in der Familien- oder beruflichen Be-
ziehung des Menschen das soziale und psychische Bild der Krankheit im Sinne der Chronifi-
zierung, der Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit, der VVerstarkung des subjektiven Leidenser-
lebnisses wesentlich beeinflussen kénnen. Diese Bedingungen und ihre Folgen kénnen mehr
oder weniger unabhangig von der Verlaufsrichtung des somatischen Krankheitsgeschehens wir-
ken und bedurfen deshalb auch einer gezielten Beeinflussung.

In der medizinsoziologischen Literatur der birgerlichen Gesellschaft ist mit dem Begriff der
,Krankenrolle* versucht worden, wesentliche allgemeine Merkmale des sozialen Zustandes des
Krankseins auszudriicken. Dabei werden dieser ,,Krankenrolle* weitgehend tibereinstimmend
vier Merkmale zugeschrieben. Sie soll demnach enthalten: erstens eine Befreiung von den son-
stigen normalen Rollenverpflichtungen (etwa denen des Berufs); zweitens die Befreiung von
Verantwortung flr diese Krankheit bzw. diesen Zustand (wobei dieser Grundsatz im birgerli-
chen Recht jedoch keineswegs immer auch so akzeptiert wird); drittens die Verpflichtung, nach
Gesundheit zu streben (bzw. Willen zur Gesundheit aufzubringen), und viertens schlie3lich die
Verpflichtung, fachkundige Hilfe in Anspruch zu nehmen und die Anweisungen des Arztes zu
befolgen.'® Die Rechte und Pflichten werden dabei gegeneinander aufgewogen, und die Nicht-
einhaltung der genannten Verpflichtungen fiihrt nach dem Verstéandnis der Soziologen zu einem
Verlust der Rechte — eine durchaus biirgerliche Denkweise, flr die jede Leistung mit einer Ge-
genleistung aufgewogen werden muf.

16 parsons, T.: Struktur und Funktion der modernen Medizin. Koélner Z. f. Soziologie, Sonderheft 3/1958.
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Zweifellos enthalt dieses Rollenschema richtige Gesichtspunkte und Komponenten und ist ge-
eignet, psychologische und soziale Mitbedingungen des Krankheitsgeschehens zu erfassen.
Aber es erweist sich doch genau besehen als viel zu eng, um die qualitativ wichtigen und fir
den Menschen als Subjekt entscheidenden so-[44]zialen Kennzeichen des Krankseins auszu-
dricken. Nicht in ihm erfa3t werden vor allem die Prozesse der Herausldsung aus dem Tétigsein
und der sozialen Kommunikation in ihren fur die Personlichkeit negativen Folgen, und véllig
unbertcksichtigt bleiben das subjektiv empfundene Leid, die Angst, die mehr oder weniger
ausgepragte Verunsicherung der Zukunftsgewif3heit u. a., die von vornherein nicht in diesem
rein soziologischen Rollenkonzept reflektiert werden. Die Ausklammerung gerade dieser Sei-
ten aus der rollentheoretischen Interpretation des Krankseins ist allerdings kein Zufall, sondern
Ausdruck eines prinzipiell andersartigen, gesellschaftlich bedingten Herangehens an die Pro-
blembetrachtung, wobei dieses in der blrgerlichen Soziologie entwickelte Rollenmodell vor
allem die Tendenz zur An- und Einpassung des Menschen in ein gegebenes System von gesell-
schaftlichen Beziehungen ausdriickt, ohne deren Basis in den Produktionsverhaltnissen zu be-
achten. Von diesen Produktionsverhéltnissen hangt es ndmlich entscheidend ab, in welcher in-
haltlichen Bestimmtheit die genannten Merkmale der Krankenrolle konkret wirksam werden
und welche Seiten oder Momente Uberhaupt die Beziehung des Kranken zur Gesellschaft cha-
rakterisieren. So ist es ein (iberaus entscheidender Unterschied, ob die genannte Befreiung des
Kranken von anderen, z. B. beruflichen Pflichten zugleich eine ,,Befreiung® von einem gesi-
cherten Lohn- oder Gehaltseinkommen ist oder ob sie erfolgt, ohne die materielle Lage des
Kranken radikal zu verédndern. Beim Fehlen entsprechender grof3zuigiger versicherungsrechtli-
cher Regelungen wird die genannte ,,Befreiung* eine Farce und ein driickendes Schicksal, de-
nen man u. U. selbst um der Gefahr einer Verschleppung oder Chronifizierung des Leidens
willen zu entgehen versucht. Ebenso gilt, dal3 der Wille zur Gesundheit wesentlich davon ab-
héngt, wieweit der gesellschaftliche Lebensstatus des Kranken Erfullung und Befriedigung ge-
bracht hat und damit ein personlich erstrebenswertes Ziel darstellt. Dabei ist es sicher nicht nur
die Harmonie der innerfamiliaren Beziehungen, sondern es sind ebenso die Einstellung zur Ar-
beit und die Stellung im Arbeitskollektiv, die gesellschaftliche Anerkennung der eigenen Arbeit
u. a., die eine fur den Menschen wichtige Rolle spielen und sein Verhaltnis zur Krankheit mit-
bestimmen, weil sie sein Verhaltnis zur Gesundheit formen. Da im Rahmen dieser Beziehungen
das Verhalten und Empfinden des kranken Menschen doch sehr stark von diesen immer quali-
tativ gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen seines Lebens gepragt wird, entstehen auch
solche Er-[45]scheinungen wie das Streben nach Ausbruch aus dem Krankenstatus auch vor
einer eigentlichen Genesung (eben wenn dieser Status als unbefriedigend empfunden wird) oder
als Gegensatz dazu auch das Streben nach der Aufrechterhaltung dieses Status selbst dann,
wenn der biologisch faRbare KrankheitsprozelR bereits abgeklungen ist und die Position des
gesellschaftlich anerkannten Krankseins eine Art Schutz vor der Auseinandersetzung mit be-
stimmten Bedingungen der eigenen Lebenssituation darstellt. Neben dem soziologischen Inter-
pretationsschema werden deshalb eine individualpsychologische und sozialpsychologische
Auffassungsweise des Krankheitsgeschehens erforderlich, in denen wiederum fir Therapie, Re-
habilitation und Prophylaxe bedeutsame Aspekte des Krankheitsgeschehens erfalit werden. Sie
sind deshalb notwendig, um die Komplexitit des menschlichen Krankheitsgeschehens auszu-
driicken. Diesen psychischen und sozialen Dimensionen kommt gegeniiber biologischen Pro-
zessen eine relative Selbstandigkeit zu. Sie besitzen ihre eigenen Bedingungen und Gesetzma-
Rigkeiten. Sie werden vor allem bestimmt durch die praktische Tatigkeit des Menschen, seine
Aktivitat, seine Beziehungen zur Arbeit, zu sozialen Gruppen, zur Gesellschaft.

Die bisher noch sehr stark naturwissenschaftliche Orientierung im Denken der Arzte unserer
Gesellschaft fiihrt vielfach noch zu einer Vernachldssigung oder vélligen Ignorierung dieser
genannten Bedingungen, wodurch ungewollt eine Gleichsetzung des Verhaltens des Kranken
mit der objektiv falBbaren Krankheit erfolgt und psychosoziale Teilfaktoren und Chronifizie-
rungstendenzen u. U. nicht erkannt werden. Die Bedeutung dieser Zusammenhange ergibt sich
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vor allem auch daraus, daf3 in der sozialistischen Gesellschaftsordnung neue Moglichkeiten der
Kompensation negativer Auswirkungen des Krankenstatus durch gesellschaftliche HilfsmaR-
nahmen, durch die neue Beziehung zur Arbeit und die veranderten zwischenmenschlichen Be-
ziehungen entstehen, die eine subjektive Triebkraft zur Uberwindung des Krankseins sein kon-
nen und die aktive verantwortliche Mitarbeit des Patienten bei der Behandlung stimulieren.
Eine optimale Nutzung solcher Moglichkeiten erfordert die wissenschaftliche Durchdringung
der psychischen und sozialen Dimensionen des Krankheitsgeschehens unter den Bedingungen
unserer Gesellschaftsordnung. Diese wichtige Aufgabe der medizinischen Forschung erfordert
die Zusammenarbeit der klinischen Psychologie, der medizinischen Soziologie und der Psych-
iatrie mit den naturwissenschaftlichen Disziplinen.

[46] Die bei chronischen Krankheitsprozessen einsetzenden Umstrukturierungen im sozialen
Beziehungssystem des Kranken sind oft sehr entscheidend und kdnnen u. a. beinhalten: die
Neubesetzung des eigenen Arbeitsplatzes, den Ubergang bestimmter bisher wahrgenommener
gesellschaftlicher oder Familienfunktionen an andere, einen sozialen ,,Abstieg* durch die Ein-
schrankung des Einkommens. Durch solche Prozesse wird der Krankenstatus verstarkt ausge-
pragt, und insofern kann man sie als auf die Krankheit auch riickwirkende sekundar-pathoge-
netische Faktoren betrachten. Bei langdauernden Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Tuberkulose
und anderen Zustanden wird dadurch sehr oft eine Verschlechterung des Geschehens im kor-
perlichen Bereich bewirkt und ein optimaler Behandlungserfolg nur dann mdéglich, wenn die
psychologische Einstellung auch mit Hilfe des Arztes auf die Bereitschaft zur Rickkehr ins
gesellschaftliche Leben geweckt oder stabilisiert werden kann.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dal? Krankheit des Menschen immer auch als ein
besonderer psychischer und gesellschaftlicher Zustand des betroffenen Menschen verstanden
und beachtet werden muR. Dieser Zustand ist durch Hilfsbedurftigkeit einerseits, durch eine
typische Veranderung der gesamten Lebenssituation andererseits gekennzeichnet. Wieweit die
im Gefolge von langdauernden und schwerwiegenden Krankheiten auftretenden Umstellungen
in der Lebenslage, die dabei in der Regel auftretende Kommunikationseinschrankung und Ver-
unsicherung der personlichen Zukunftserwartungen zu Resignation und Pessimismus fiihren,
héngt weitgehend von den Einstellungen der den Kranken umgebenden Menschen, seiner An-
gehorigen, seiner Arbeitskollegen und der Arzte sowie des medizinischen Personals ab. Da
diese Einstellungen wiederum in vieler Hinsicht eine Folge der gesellschaftlich geltenden Prin-
zipien des Verhaltnisses zum Mitmenschen sind, sind sie auch in den gesellschaftlichen For-
mationen in der Tendenz unterschiedlich ausgerichtet. Auch in unserer sozialistischen Gesell-
schaft kommen leider noch Falle gleichgiiltigen Verhaltens gegentiber Erkrankten von seiten
der Arbeitskollektive und auch von Familienangehdrigen vor. Deshalb ist es auch unter unseren
Verhéltnissen wichtig, demgegenuber eine Atmosphare der 6ffentlichen MiRbilligung und Kri-
tik an Erscheinungsformen der Lieblosigkeit, des Egoismus und des fehlenden Verantwortungs-
bewuBtseins zu schaffen. [47]
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Das Problem der psychosomatischen Beziehungen und des Wesens der Gei-
steskrankheiten

Mit diesem Abschnitt wenden wir uns einem weiteren eng mit philosophischen Auffassungen
und Entscheidungen verbundenen Problemkreis zu. Die hierzu erforderlichen Klarungen sind
ebenfalls von grundséatzlicher Bedeutung fir die medizinische Krankheitslehre, und wenn sie
an dieser Stelle gesondert dargestellt werden, so geschieht dies nur aus methodischen Griinden.
Zunéchst geht es dabei um die psychosomatischen Beziehungen und ihre praktische und theo-
retische Stellung in der modernen Medizin.

Das psychosomatische Problem umfaRt die Frage nach dem Einfluf3 psychischer Faktoren und
Prozesse auf die Entstehung und Entwicklung somatischer, d. h. im kérperlichen Geschehen
sich auBernder Krankheiten, die Frage danach, ob es tiberhaupt einen solchen EinfluR gibt, wie
und in welchem Umfange solche Beziehungen wirksam werden. Dieser Kreis von Fragen ist
deshalb besonders eng mit philosophischen Standpunkten verbunden, weil er die mit der Grund-
frage der Philosophie und dem Verhaltnis von Materie und BewulRtsein aufgeworfenen Ent-
scheidungsfragen der Weltanschauung eng bertihrt, geht es doch hier um eine spezifische Seite
dieses Grundverhéltnisses, in der sich psychisches Geschehen beim Menschen und dessen bio-
logisch-somatische oder auch materielle Daseinsweise in bestimmter Beziehung zueinander be-
finden. Der Standpunkt des philosophischen Materialismus bei der Beantwortung der Grund-
frage der Philosophie besagt, daf? die Natur, d. h. die auf3erhalb und unabhangig vom mensch-
lichen Bewul3tsein existierende Realitat, primar und das Bewuf3tsein, die Widerspiegelung der
objektiven Realitat im menschlichen Denken, sekundar ist. Damit ist auch festgestellt, dal? das
BewuBtsein ein Produkt der hdchstorganisierten Entwicklungsformen der Materie ist und daf3
die Gesamtheit aller Erscheinungsformen des Psychischen durch das Nervensystem und das
Gehirn des Menschen realisiert wird.! Da dieser letztgenannte Zusammenhang nicht nur den
Unterschied von Materiellem — und dem Somatischen als einer seiner [48] Formen — sowie
Ideellem hervorhebt, sondern auch eine wichtige Seite ihres Zusammenhanges betont, erweisen
sich auch fur den philosophischen Materialismus psychosomatische Beziehungen als eine mog-
liche und notwendige Form des allgemeinen Zusammenhangs und der Wechselbeziehungen.
Der Gegensatz zwischen philosophischem Materialismus und Idealismus in dieser Frage be-
steht demzufolge nicht hinsichtlich der Existenz solcher Beziehungen, sondern hinsichtlich der
Auffassung ihrer Art und Weise, die wiederum davon abhéngig ist, welche Eigenschaften und
Qualitaten dem Psychischen zuerkannt werden und wie deren Wirkung im somatischen Bereich
gedeutet wird: als Einflul} etwa der Emotionen Uber das Nervensystem auf Kdrperfunktionen
oder als sinnhafte Reaktion korperlicher VVorgénge auf Erlebnisweisen, Winsche und Strebun-
gen des Menschen.

Jedoch nicht nur der tiefgreifende Einflul} des sich in den genannten weltanschaulichen Ge-
gensatzen entwickelnden philosophischen Denkens hat die Klarung des psychosomatischen
Problems kompliziert, sondern auch der Umstand, dal} diese Beziehungen im Detail infolge
ihrer Komplexitat und Verwickeltheit auBerordentlich schwer zu durchschauen sind. Diese
Kompliziertheit beginnt bereits bei der wissenschaftlichen Analyse der psychischen Prozesse
und Reaktionen des Menschen selbst, und erst recht findet sie ihren Ausdruck bei der Aufkla-
rung der auBerst vielgestaltigen Auswirkungen des psychischen Erlebens auf den somatischen
Bereich. Es ist deshalb auch nicht verwunderlich, dal? in der Medizin zwar immer das Bewul3t-
sein von der Wirksamkeit solcher Beziehungen lebendig war, jedoch erst in der jungsten Ent-
wicklungsgeschichte die Anfénge einer systematischen Erforschung beobachtet werden kénnen

L Engels, F.: Ludwig Feuerbach und der Ausgang der klassischen deutschen Philosophie. In: K. Marx und F. En-
gels, Werke: Bd. 21, Berlins 1962.

Lenin, W. I.: Materialismus und Empiriokritizismus. In: Werke, Bd. 14, Berlin 1960; Grundlagen der marxistisch-
leninistischen Philosophie. Berlin 1971.
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und zwischen dem allgemeinen Entwicklungsstand der medizinischen Erkenntnis und dem der
Einsichten in die psychosomatischen Beziehungen groRe Differenzen bestehen. Der im ersten
Abschnitt dieses Buches dargestellte Gegensatz zwischen dem naturwissenschaftlichen und
dem geisteswissenschaftlich-anthropologischen Denkkonzept der Medizin bringt sowohl die-
sen Unterschied im Grad der erreichten detaillierten Kenntnisse als auch die dadurch mitbe-
dingte spekulative Form des Denkens iber psychosomatische Beziehungen zum Ausdruck. Ein
Wandel in der Entwicklung dieser Fragestellungen in der Medizin beginnt sich allerdings in
dem Moment abzuzeichnen, wo Uber an klinische Erfahrung anknuipfende Deutung hinaus spe-
zielle physiologische Untersuchungen zunéchst einfacher psychischer Prozesse bei hoher [49]
entwickelten Tieren in Gestalt der Physiologie der hoheren Nerventatigkeit einsetzen und in
vielen davon ausgehenden Modifizierungen héhere nervale und vegetative Vorgange auf expe-
rimenteller Grundlage zum Gegenstand der Untersuchung werden. In ausgepragter Form ent-
falten sich diese medizinischen Forschungen vor allem seit den dreiRiger Jahren unseres Jahr-
hunderts, allerdings dann bereits wieder im Rahmen des theoretischen Gegensatzes von natur-
wissenschaftlicher und geisteswissenschaftlicher Konzeption auch auf diesem Problemgebiet.?

Nach den in den letzten Jahrzehnten gesammelten Erfahrungen der klinischen Medizin stellen
die psychosomatischen oder auch als funktionell bezeichneten Stérungen und Krankheiten ei-
nen fiir die Praxis recht bedeutsamen Erscheinungskreis dar. Wirklich exakte Angaben Uber
deren Haufigkeit und Verbreitung liegen bisher nicht vor, da eine noch ausstehende einheitliche
Klassifizierung entsprechende epidemiologische Studien erschwert; da jedoch fast alle Anga-
ben Gber den Anteil dieser Stérungen an den in der &rztlichen Praxis Gberhaupt behandelten
Féllen bei GroRen zwischen 15% und 30% schwanken, kann mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit ein Mittelwert dieser Angaben als annéhernd zutreffende Schatzung gelten.

Als psychosomatische Stérungen und Krankheiten kdnnen dabei zundchst alle jene Félle gelten,
bei denen organische Stérungen durch psychische Faktoren bedingt und hervorgerufen werden.
Die dabei im einzelnen zu beobachtenden organischen Stérungen sind von den Symptomen her
nicht von somatisch verursachten Krankheitsbildern zu unterscheiden, weshalb es duRerst
schwierig ist, genaue Kriterien flr das Vorliegen ausgesprochen psychosomatischer Leiden an-
zugeben. Im allgemeinen kénnen als solche Kriterien nur gelten: das Fehlen eindeutiger Be-
funde tber somatische Ursachen der bestimmten Krankheit und das Vorliegen einer auffalligen
psychischen Erlebnisverarbeitung und Reaktionslage, die auf eine starke affektive oder emo-
tionale Spannung hinweist und erfahrungsgemal vegetative Abldufe wesentlich beeinflu3t. Als
charakteristische Gruppe sind psychosomatische Krankheiten abzugrenzen von eindeutig so-
matisch bedingten und von vorrangig im psychischen Bereich sich manifestierenden Krankhei-
ten. Diese Angaben bilden allerdings beim gegenwartigen Erkenntnisstand nur ein sehr grobes
Raster und lassen viele flieRende Ubergange zwischen diesen Gruppen zu. Dem praktisch tati-
gen Arzt fallt es deshalb in der Regel sehr schwer, eindeutige Entscheidungen dartiber [50] zu
treffen, ob ein bestimmtes Krankheitsbild der Gruppe der rein organisch oder der vorwiegend
psychosomatisch bedingten Stérungen zuzuordnen ist.

Fir das Verstandnis des Charakters der psychosomatischen Krankheiten und der psychosoma-
tischen Zusammenhénge generell sind weiterhin folgende Einsichten wichtig:

Sowohl schockartige traumatische Erlebnisse eines Menschen als auch langdauernde psychische
Spannungen im Gefolge von unbewaéltigten Konflikten kdénnen eine spezifische Verénderung
der Affektivitat bedingen, die ihrerseits Uiber das Vegetativum auf verschiedene Kérperfunktio-
nen einwirkt. Solche in einfacher Form bereits der Selbstbeobachtung zuganglichen Ph&nomene,
wie das Auftreten korperlicher Sensationen bei starken Angst- und Erregungszustanden, werden

2 Thom, A.: Philosophische Erwagungen zur Entwicklung der theoretischen Erkenntnis in der modernen medizi-
nischen Wissenschaft. In: Marxistischen Menschenbild und Medizin. Hrsg.: SteuBloff, H., und E. Gniostko,
Leipzig 1968, S. 115-175.
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dann zu einem medizinischen Problem, wenn sie sich Uber langerdauernde Wirkung verfestigen
und auch dann wirken, wenn die aktuellen Anl&sse solcher Zustéande nicht mehr vorliegen, bzw.
dann, wenn sie eine bestimmte Normalbreite der Wirkung berschreiten und nicht mehr steu-
erbar sind. Das heif3t, ein bestimmter Grad der Intensitat solcher psychosomatischen Reaktionen
und eine bestimmte Dynamik ihrer Entwicklung verandern an sich tbliche und notwendige
Funktionen bis zum Krankheitswert hin. Damit trifft flr psychosomatische Storungen ebenfalls
zu, was fur Krankheiten generell gilt, daB es sich ndmlich um Abwandlungen von Prozessen
handelt, die zu den Grundbedingungen menschlichen Lebens Uberhaupt gehoren.

Obwonhl es korperliche Funktionsbereiche gibt, die besonders eng mit dem Vegetativum ver-
koppelt sind — beispielsweise gilt das fur den Blutdruck und insofern fiir Herz- und Kreislauf-
krankheiten wie auch fir die Magen-Darm-Funktionen und hierbei vor allem fir Ulcusleiden —
und deshalb einen hauptséchlichen Erscheinungs- oder Wirkungsraum fiir psychosomatische
Storungen darstellen, existieren keine nachweisbaren eindeutigen Zusammenhénge zwischen
der Art der psychischen Reaktionen und den spezifischen Formen ihrer korperlichen Manife-
station. Ein und dieselbe psychische Reaktionsweise kann bei verschiedenen Menschen véllig
unterschiedliche Auswirkungen im organischen Bereich haben, und ein und dieselbe organische
Ausdrucksform psychosomatischer Krankheiten kann auf recht unterschiedliche Ursachen im
Bereich der psychischen Erlebnisverarbeitung zuriickgefuhrt werden. Offenbar spielen dabei
die besondere Disposition und die gesamte VVorgeschichte der Patienten eine wesentliche Rolle,
und es scheint auch moglich, diese [51] vielgestaltigen Beziehungen als Ausdrucksformen eines
gewissen Zufallsgeschehens zu interpretieren. Daraus folgt auch, dal3 es keine reinen psycho-
somatischen Krankheiten im Sinne besonderer nosologischer Einheiten gibt, keine nur dem
psychosomatischen Beziehungsraum zugehorigen Krankheitsbilder.

Einen gewissen Anhaltspunkt fur geh&ufter auftretende regelhafte Abhangigkeiten liefern al-
lerdings Untersuchungen ber das Verhéltnis verschiedener Personlichkeitstypen in bestimm-
ten sozialen Konfliktsituationen zu bestimmten Stérungen und zur Wahrscheinlichkeit des Auf-
tretens psychosomatischer Leiden Gberhaupt. Danach sind z. B. besonders tberéngstliche, tiber-
genaue und stark auf ihre eigenen Probleme orientierte Menschen fiir solche Stérungen préadis-
poniert, weil sie in besonders ausgepragter Form zu solchen spannungsgeladenen Verarbeitun-
gen psychischer Erlebnisse neigen.®> Von strengen und eindeutigen Zuordnungen kann aber
auch hier nicht die Rede sein, da auch diese Einteilung der Menschen in solche Personlichkeits-
typen nur sehr grob und annaherungsweise maoglich ist.

SchlielRlich weisen die bisherigen Untersuchungen aus, dafl auch bestimmte Tatigkeiten mit
einer besonderen psychischen Belastung und vielfaltigen konflikthaften Momenten eine stati-
stisch auffallige Haufung psychosomatischer Stérungen bewirken, wobei jedoch auch solche
Angaben differieren und immer ziemlich stark von den jeweils angelegten Malstaben, was
tiberhaupt als Storung aufzufassen sei, abhangen.*

Das alles spricht dafiir, da? psychosomatische Storungen von medizinisch-klinischer Bedeu-
tung und als ernsthafte Belastung der betroffenen Menschen eine &uRerst komplizierte Bezie-
hung zweier miteinander in Wechselwirkung stehender Systeme, des der psychischen Erlebnis-
verarbeitung und des der Steuerung von Korperfunktionen ber das Nervensystem, bilden, de-
ren Reduzierung auf einfache Element-zu-Element-Wirkungen auf beiden genannten Ebenen
nicht gelingt und prinzipiell nicht gelingen kann. Unverkennbar grol3 ist dabei die Rolle der
Personlichkeit und ihres sozialen Feldes, von denen eben diese Erlebnisverarbeitung abhéngt
und durch die diese immer eine einmalige Farbung und Nuancierung erhélt. Deshalb geht es
hier auch nicht um beliebige, in formaler Hinsicht vergleichbare psychologische Prozesse, son-
dern um Erlebnisformen, die fiir das jeweilige Subjekt bedeutsam sind und die deshalb auch als

3 Szewczyk, H.: Psychologie und Magen-Darm-Ulcus. Jena 1966.
4 Konflikte im Beruf. Hrsg.: Szewczyk, H., Berlin 1968.
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,relevantes Erleben® bezeichnet werden konnen, welches vorwiegend ,,in den emotionalen Zu-
standsformen der [52] Freude, der Liebe, der Angst, der Trauer, der Sorge, des Hasses und des
Neides zutage* tritt ,,im Zusammenhang mit Aufgaben, die das Leben selbst stellt, die mit Ver-
antwortung, mit Veranderungen der personlichen Position, mit Spannungen infolge von Kon-
flikten in verschiedenen Ebenen verkniipft sind“.®> Gerade diese psychischen Vorgange sind
bisher am wenigsten analysiert und auch am schwersten einer wissenschaftlichen Beschreibung
zugangig, was ebenfalls seinen EinfluR auf die relative Unentwickeltheit der bisherigen Theo-
rienbildung haben muf3te und auch hatte.

Sehr viel Mihe und Fleil? sind bisher auch darauf verwendet worden, den Anteil unbewulter
Prozesse an der Erlebnisverarbeitung zu bestimmen. Mit dem vor allem von der durch S. Freud
begriindeten Psychoanalyse und psychoanalytischen Psychologie gepragten Begriff des ,,Un-
bewuBten* sind dabei nicht jene nicht ausdriicklich bewuf3t werdenden psychischen Vorgiinge
gemeint, die unser Verhalten im Sinne von dynamischen Stereotypien begleiten und steuern,
sondern komplexe psychische Erlebnisformen. Freud meinte so u. a. auch jene Strebungen,
Neigungen und Triebkréafte erfassen zu kdénnen, die den uns in der Regel bewuBten Teil unseres
psychischen Lebens bestimmen und die nach der Ansicht der Psychoanalyse nur durch eine
grindliche Analyse und Hilfe eines gelbten Therapeuten durchschaut und bloRgelegt werden
kénnen. Die von ihm vorgenommene Einteilung der Psyche des Menschen in die Instanzen und
Schichten des Es, des Ich und des Uber-Ich ist demnach weitgehend von nicht-bewuRten Trieb-
kraften sowohl aus dem Reservoir biologisch festgelegter Triebe als auch von in ihrem Charak-
ter nicht durchschauten sozial-kulturellen Normativen und Werten besetzt, zwischen denen Wi-
derspruche und Konflikte existieren, die immer nur partiell und zeitweilig ausgeglichen werden
konnen. Solcherart angenommene Konflikte zwischen den Neigungen der Es-Schicht beispiels-
weise und den vom Uber-Ich représentierten Geboten und Verboten erscheinen in dieser Be-
trachtungsweise als die Ursachen fur psychosomatische Stérungen und Neurosen, fir die ein
spezifischer Mechanismus der ,,Verdrangung® verantwortlich sein soll und wonach kérperliche
Manifestationen wie auch psychische Strukturen bei Neurosen im besonderen (Hysterie,
Zwangsvorstellungen u. a.) Symbolcharakter fiir die Existenz solcher Konflikte besitzen.®

Die zu diesem Grundschema aufgebaute theoretische Konstruktion der Freudschen Psychoana-
lyse besitzt eine bemerkenswerte Geschlossenheit und hat einen beachtlichen, in einer Reihe
von [53] Landern, wie beispielsweise in den USA, sogar vorrangig entscheidenden Einflu® auf
die Erklarung psychosomatischer Beziehungen erlangt und auch eine eigene Form von thera-
peutischer Praxis mit einer diffizilen und schulmaRig weitergegebenen Behandlungstechnik zur
Neurosentherapie hervorgebracht. Der wissenschaftliche Gehalt der Psychoanalyse ist aller-
dings heute nicht mehr nur umstritten, sondern eindeutig als unzureichend qualifiziert, wobei
besonders hervorgehoben werden mul3, dal? das grundlegende Begriffssystem, insbesondere die
Annahme der genannten Schichtstruktur des psychischen Lebens und des als antagonistisch
aufgefalBten Verhaltnisses zwischen diesen Schichten eine ausgesprochene spekulative Kon-
struktion ist und weiter auch die Auffassung einer biologisch fundierten Triebrichtung psychi-
schen Geschehens keine Bestatigung erfahren konnte. Die fiir die jahrzehntelange Wirksamkeit
dieses gedanklichen Systems verantwortlichen Ursachen sind primér darin zu suchen, dal} es
eine verhaltnismalig einfache und einleuchtend scheinende Erklarung neurotischen psychi-
schen Geschehens liefert und dartiber hinaus mit einigen prinzipiellen Auffassungen der bir-
gerlichen ldeologie zum Wesen des Menschen gut tbereinstimmt, u. a. mit der Idee einer ge-
nerellen Unvertraglichkeit der individuellen Freiheit mit gesellschaftlichen Erfordernissen.’

5 Bassin, F. W.: BewuBtsein, ,,UnbewuBtes* und Krankheit. Uber eine moderne Betrachtungsweise des psychoso-
matischen Problems. Woprossi Filosofii 25 (1971) 9 S. 90-102 (russ.).

6 Mette, A.: Sigmund Freud. Berlin 1958.

" Kohler, Ch.: Der EinfluB des Menschenbildes auf die Neurosentheorie. In: Beitrége zu einer allgemeinen Theorie
der Psychiatrie. Hrsg.: Pickenhain, L., und A. Thom. Jena 1968, S. 153-180.
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Die sich immer wieder bestatigende Anwendbarkeit der im Rahmen der Psychoanalyse entwik-
kelten Begriffe, etwa der ,,Projektion, der ,,Abwehr* u. a., auf klinische Erscheinungen liegt
vor allem darin begriindet, da diese Begriffe eben mit Bezug auf typisch erscheinende Krank-
heitsverldufe im Bereich der Neurosen entwickelt worden sind und insofern hinsichtlich ihres
beschreibenden Aspekts eine groRe Realitdtsnahe aufweisen. Ein Beweis flr die Richtigkeit des
gedanklichen Gesamtsystems ist damit allerdings noch nicht gegeben, da die Thesen von der
Existenz und Wirksamkeit der angenommenen Grundmechanismen im psychischen Leben des
Menschen als widerlegt gelten kdnnen. Die Entwicklung dieser Konzepte — der Psychosomatik
und der Psychoanalyse — erfolgte losgeldst und in sehr schroffem Widerspruch zur medizini-
schen Wissenschaft und fand auch nicht die nétigen Beziehungen zur Psychologie. Das lag
einerseits daran, dal} die psychosomatische Medizin besonders in einigen extremen Varianten
die Erkenntnisse der naturwissenschaftlichen Medizin unberiicksichtigt liel3 bzw. sie negierte,
sowie daran, daf die oben kritisch erwéhnte Psychoanalyse immer ihre wichtigste methodolo-
gische Grundlage geblieben ist. Wenn auch zu-[54]nédchst von der Wechselwirkung zwischen
sozialpsychischen und somatischen Prozessen ausgegangen wurde, so kamen zahlreiche Ver-
treter dieser Richtung doch sehr bald dazu, ein Primat des Psychischen vor dem Somatischen
zu behaupten. Auch dehnte die Psychosomatik ihre Erklarungsversuche von den erwéhnten
psychosomatischen Krankheiten ungerechtfertigterweise auf rein organische Prozesse aus. An-
dererseits ist hier auch zu erwahnen, da eine Ursache fur die ungeniigende Synthese der psy-
chosomatischen und der naturwissenschaftlichen Medizin die Vernachldssigung der psychi-
schen und sozialen Dimension, der Subjektivitét in der naturwissenschaftlichen Richtung der
Medizin ist.

Bedauerlicherweise gibt es in unserer psychologischen und medizinischen Literatur nur erst
einige bescheidene Anfénge in der Erarbeitung eines eigenen Standpunktes zur Rolle und zum
Inhalt der im Bereich unbewuf3t ablaufender psychischer Prozesse liegenden Probleme, deren
eingehendere Erforschung sicher einen wichtigen Aspekt der weiteren Entwicklung der medi-
zinischen Psychologie und Neurosenlehre darstellen wird und ber die auch eine Prézisierung
der theoretischen Erklarung psychosomatischer Wechselbeziehungen maglich erscheint.®

Die kurzen Bemerkungen zur Psychoanalyse verweisen auf einen weiteren wichtigen Bezug
psychosomatischer Storungen und Krankheiten, ndmlich auf den zur Gesellschaft. Da diese
Stdrungen Uber die psychische Verarbeitung von Konflikten und anderen Belastungen eine spe-
zifische Form der Reaktion des Menschen auf seine Lebensbedingungen darstellen, missen sie
immer auch in diesen komplexen Beziehungsweisen des Menschen zur Gesellschaft untersucht
und begriffen werden und sind keine Erscheinungen einer im luftleeren Raum sich vollziehen-
den Psychologie. Diejenigen sozialen Bedingungen, die bei dieser Krankheitsgruppe eine Rolle
spielen, Anforderungen beruflicher Tatigkeit, Probleme zwischenmenschlicher Beziehungen in
bestimmten Kollektiven wie auch in der Familie u. a., sind duerst vielgestaltig und selbst kom-
plizierte Erscheinungen im Rahmen bestimmter gesellschaftlicher Beziehungen und Gesetzmé-
Rigkeiten. Um hier unzuléssige Vereinfachungen bei der theoretischen Klarung der Zusammen-
hange zu vermeiden, mussen einige Gesichtspunkte einer dialektischen Betrachtung ausdrtick-
lich betont werden. Dazu gehort zundchst die Feststellung, dal soziale Bedingungen der ge-
nannten Art niemals in ihrer bestimmten Qualitdt an sich zu Komplikationen in der Erlebnis-
verarbeitung und damit zu psychosomatischen [55] Stérungen fuhren, sondern immer nur in
ihrem Zusammenwirken mit einer bestimmten Personlichkeitsstruktur. Demzufolge sind die
Wirkungen ein und derselben sozialen Fakten, beispielsweise einer hohen Leistungsanforderung
im Beruf, durchaus unterschiedlich, oft sogar gegensatzlich und fiihren bei einem Menschen zur
Uberlastung und eventuell depressiven Verstimmung und bei einem anderen zu besonderen An-
strengungen und Erfolgserlebnissen. Darin besteht auch die Problematik des Konfliktbegriffs, mit

8 BewuBtsein und UnbewuBtes. Heft 12 der Beihefte zur Zeitschrift ,,Psychiatrie, Neurologie und medizinische
Psychologie®. Leipzig 1970.
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dem etwas Spezielleres als nur die Existenz eines Widerspruchs zwischen gesellschaftlichen
Anforderungen und momentanen personlichen Leistungen oder Leistungsbereitschaften ge-
meint ist. Von Konflikten ist sinnvoll wohl nur bei solchen Widerspriichen zu sprechen, die
vom einzelnen Menschen nicht bewaltigt werden kénnen, weil er entweder zwischen entgegen-
gesetzten Anforderungen oder Werten entscheiden soll oder bestimmte Anforderungen auch
bei Anstrengung eigener Krafte nicht von ihm realisiert zu werden vermégen. Sowohl Wider-
spruche in dem genannten Sinne wie auch Konflikte sind eine unvermeidbare Erscheinung der
Dynamik des gesellschaftlichen Lebens. Konflikte in diesem speziellen Inhalt sind zwar nicht
unbedingt auch immer progressiv wirkende Triebkréfte der Entwicklung der Gesellschaft und
der Personlichkeit, aber sie sind durch die Umgestaltung der Situation I6sbar und miissen dem-
zufolge nicht mit Notwendigkeit zu psychischer Belastung und erst recht nicht zu psychosoma-
tischen Storungen fihren. Aus allen diesen Griinden gibt es also keinen automatischen und
zwangsweise auftretenden Zusammenhang zwischen bestimmten sozialen Bedingungen und
psychosomatischen Reaktionen.

Eine zweite, flir unser Problem wichtige Feststellung bezieht sich auf die Tatsache des Einge-
bettetseins beliebiger einzelner sozialer Bedingungen des individuellen menschlichen Lebens
in einem komplexen gesetzmaBigen Zusammenhang des gesellschaftlichen Lebens in Gestalt
der 6konomischen Gesellschaftsformation. Die fiur den einzelnen Menschen wichtigen sozialen
Beziehungen erweisen sich so bei ndherer Untersuchung als ihrerseits von den herrschenden
Produktionsverhaltnissen bestimmt und &ndern ihren Stellenwert fur das persénliche Leben
nach dem gesellschaftlichen Gesamtzusammenhang, von dem sie, etwa als Konkurrenzverhalt-
nis oder als Verhaltnis kameradschaftlichen Zusammenwirkens in der Arbeit, inhaltlich gepragt
werden. In der kapitalistischen Gesellschaftsordnung kommt es im Zusammenhang mit dem
Grundwiderspruch zwischen gesellschaftlich vollzogener Produktion und privater An-[56]eig-
nung notwendig dazu, dal die wesentlichen gesellschaftlichen Strukturen im Staats- und Pro-
duktionsleben als etwas Unpersonliches, dem Menschen feindliche, ihn beherrschende Mé&chte
erlebt werden. Hieraus resultiert die individualistische Auffassung der menschlichen Person-
lichkeit, nach der Freiheit als Unabhangigkeit von der Gesellschaft erscheint. Im Lichte dieser
Erfahrungen werden dann allzu leicht Verallgemeinerungen vorgenommen, nach deren Aussa-
gen die gesellschaftliche Existenz des Menschen ein tragisches Geschick ist und der Einflu}
der Gesellschaft auf die Individuen in erster Linie als repressiver Druck imponiert.® Eine ge-
sellschaftliche Ideologie dieser Art, die beispielsweise auch die philosophische Intention der
Beschreibung des Menschen als eines Tragers gesellschaftlicher Rollen ausmacht, findet sich
dann auch sehr haufig in den psychosomatischen Ideensystemen wieder. Danach ist der Mensch
ein mit bestimmten biologischen und auch psychologischen Strukturen ausgestattetes, auf sich
gestelltes Wesen, das gegenuber seiner Umwelt in der Beziehung des geprégten, ,,gereizten®,
in Konflikte gedrangten und bedrohten Individuums steht, dem man nur Uber eine geeignete
Anpassungstechnik einen ausreichenden Spielraum fur die Selbstverwirklichung schaffen kann.
Nicht zufallig hebt einer der Theoretiker der psychosomatischen Medizin hervor, daf} sowohl
die medizinische Anthropologie Weizsackers und Jores’ als auch die Existenzphilosophie darin
ibereinstimmen, daB beide den ,,Riickgriff auf die unverkiirzten Radikale des Menschseins: die
Angst, die Schwermut und Langeweile, den Tod und in etwas anderer Weise die Krisenerfah-
rung des Subjekts“ in den Mittelpunkt ihres Denkens geriickt haben.? Es ist offensichtlich, daf
eine marxistisch-leninistische Auffassung der Stellung des Menschen in der Gesellschaft sich
von solchen Ideen grundlegend abhebt und daR deshalb auch eine Ubernahme des in vielen
psychosomatischen Theorien vertretenen Kultur- und Gesellschaftspessimismus fiir uns nicht
in Frage kommen kann.

® Dreitzel, H. P.: Die gesellschaftlichen Leiden und das Leiden an der Gesellschaft. Vorstudien zu einer Pathologie
des Rollenverhaltens. Stuttgart 1968.
10 Christian, P.: Das Personenverstandnis im modernen medizinischen Denken. Tiibingen 1952, S. 124,
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Wahrend sich die Menschen- und Gesellschaftsauffassung — was beides nie voneinander zu
trennen ist — bei den geisteswissenschaftlich-anthropologischen Stromungen psychosomati-
schen Denkens recht eindeutig als Anpassung an burgerliche Ideologie erweist, ist derselbe
Sachverhalt bei einigen der im Rahmen naturwissenschaftlichen Herangehens entwickelten
Konzepte zum psychosomatischen Beziehungsgefiige weitaus schwerer zu durchschauen. Wir
wiesen bereits darauf hin, da sich in den dreil3iger Jahren entsprechende Strebungen abzeich-
neten, von denen die in der ameri-[57]kanischen Psychologie und Medizin einfluRreiche beha-
vioristische Linie, die heute unter dem Namen der Verhaltensforschung eine grofe Rolle spielt,
besonderes Interesse verdient. Da hier der Versuch gemacht wurde, psychisches Geschehen auf
der Grundlage experimenteller Forschungen zum Erlernen von Verhaltensweisen zu analysie-
ren, zugleich allerdings unter der VVoraussetzung, dal3 Psychisches sich nur im Verhalten duRere
und Uber Reiz-Reaktions-Verbindungen entstehe, hat diese Forschungsrichtung interessante
Detailerkenntnisse ber Lernprozesse bei hoheren Tieren und z. T. auch beim Menschen er-
bracht und immer als wissenschaftlich exakt begriindet gegolten. Auch gegenwartig fiihrende
Vertreter dieser Richtung verstehen sich als eindeutige Gegner spekulativen Denkens in Medi-
zin und Psychologie und legen rationell begriindete, in der Praxis erprobte und in der Regel
auch einfach handhabbare therapeutische Techniken vor, die in bestimmten Fallen erfolgreich
zur Anwendung gelangen.!

Zu den philosophischen Voraussetzungen und Konsequenzen eines solchen Herangehens sind
jedoch aus mehreren Grinden Bedenken und Einwande angezeigt. Fragwiirdig scheint bereits
die sehr globale und umfassende Zielsetzung behavioristischer Verhaltensforschung, zu der ei-
ner ihrer entscheidenden Begrunder, J. B. Watson, angab, sie strebe nach der Entwicklung von
Methoden, mit denen man Verhalten kontrollieren kann, und mit der er die Hoffnung ver-
kniipfte, daB3 diese Wissenschaft ,,eine Grundlage fiir die Ordnung und Kontrolle der Gesell-
schaft“ sein konne und das — wohlgemerkt — auf der Grundlage tierexperimentellen Forschungs-
arbeit. Wenig menschenfreundlich waren auch seine Ideen uber diese gesellschaftliche Ord-
nung, denn in seinem Hauptwerk findet sich u. a. die These: Gegen die Einschlaferung unheil-
bar Geisteskranker ,,kann es keine anderen Griinde geben auBer tibertriecbener Gefiihlsduselei

und mittelalterlichen, religiosen Geboten*.!?

Die in dieser Konzeption bewuft und ausdriicklich vorgenommene Ausklammerung der Sub-
jektivitdt des Menschen fuhrt zu einer Objektbestimmung des Menschen, die ihn seiner wich-
tigsten Gattungseigenschaften, des Vermdgens zur produktiven Aneignung der Natur entspre-
chend seinen Bedirfnissen und der Fahigkeit zur ideellen Widerspiegelung und konstruktiven
Gestaltung der Wirklichkeit, beraubt und ihn von seinen gesellschaftlichen Lebens- und Wir-
kungsbedingungen isoliert. Die Reduktion der verhaltensbestimmenden Krafte auf das Lernen
gemal dem Prinzip ,,Mif3erfolg [58] und Strafe sind hemmende, Erfolg und Belohnung sind
bekraftigende Faktoren bei der Verhaltensauspragung — steht dem von der birgerlichen Gesell-
schaft ideologisch notwendig vertretenen Anpassungsideal und ihrer Manipulierungstechnik
allzu nahe, als dal} man annehmen koénnte, damit wére ernsthaft Entscheidendes iber den Men-
schen und seine realen gesellschaftlichen Mdglichkeiten ausgesagt.

Obwohl die genannten philosophischen Akzente nicht bei allen Anhéngern des verhaltenspsy-
chologischen Denkens in der Psychologie und Medizin in gleicher Form und Auspragung auf-
treten, sind sie bei allen in der Tendenz nachweisbar und insofern fiir uns Grund genug, ein
kritisches Verhaltnis zu dieser ganzen Richtung zu bewahren und sie nicht schon wegen der
aulerlich objektiv scheinenden Methode der Analyse als einen geeigneten Weg zur weiteren
Aufklarung der psychosomatischen Probleme anzusehen. Damit soll nicht gesagt sein, dal} es

11 Eysenck, H. J., u. S. Rachman: Neurosen-Ursachen und Heilmethoden. Einfiihrung in die moderne Verhal-
tenstherapie. Berlin 1967.
12 Watson, J. B.: Behaviorismus (1930). K6In-Berlin 1968, S. 72. S. 194.
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in der Therapie psychosomatischer Storungen und Neurosen nicht angebracht sei, Methoden
des Lernens und des Verhaltenstrainings anzuwenden; sie kdnnen dort flr bestimmte Krank-
heitsbilder und in bestimmten Etappen therapeutischen Wirkens durchaus angebracht sein — nur
kann sich in ihnen nicht das ganze Instrumentarium des Umgangs mit dem kranken Menschen
erschopfen.

Da hier nun auf Einzelheiten der sich ebenfalls entwickelnden therapeutischen Konzeptionen
und Verfahren bei psychosomatischen Krankheiten und Neurosen in unserer Medizin nicht ein-
gegangen werden kann, versuchen wir an dieser Stelle zusammenfassend auszudrticken, inwie-
fern sich in der bisherigen Entwicklung des psychosomatischen Problems Fortschritte in der
Ausarbeitung einer dialektisch-materialistischen Prinzipien entsprechenden wissenschaftlichen
Betrachtung zeigen.

Ein erstes Moment innerhalb einer solchen Entwicklung besteht dann wohl darin, daf} zuné&chst
Uberhaupt psychosomatische Zusammenhénge zum Gegenstand systematischer wissenschaftli-
cher Forschung der modernen Medizin geworden sind, wobei die Einsicht wéchst, daR es hier
um eine Einstellung der Medizin auf den Menschen als gesellschaftliches Wesen und seine
komplizierten und eigenstandigen Gesetzen folgende Psyche geht. Der Umkreis der dabei noch
aufzuklarenden spezifischen Beziehungen ist sehr gro3 und reicht von den psychischen Folgen
schwerwiegender Erkrankungen bis zur Typologie von Erlebnisverarbeitungen mit Wirkungen
auf organische Funktionsablaufe.

[59] Ein weiteres wesentliches Moment bei der Herausbildung eines dialektischen Verstand-
nisses dieser Fragen betrifft die allerdings ziemlich mihsam und tber viele Umwege erworbene
Erkenntnis, daR psychosomatische Beziehungen keine einfachen Abhé&ngigkeiten zwischen ele-
mentaren psychischen Prozessen oder bestimmten Erlebnissen einerseits und korperlichen Ma-
nifestationen andererseits darstellen. Vermittelt tber die psychische Struktur der Personlichkeit
und die gesamte korperliche Disposition wirken hier unterschiedliche Systeme aufeinander ein.
Statistisch feststellbare Haufigkeiten im Zusammenhangsgeschehen geben zwar Hinweise fiir
vorrangig zu erwartende Wirkungen; eine sichere und eindeutige Zuordnung psychischer Re-
aktionsformen zu korperlichen Krankheitsprozessen wird jedoch auch in der Zukunft nicht zu
erwarten sein.

SchlieRlich spricht eine sich allm&hlich herausbildende kritische Haltung zu den gar zu naiven
Anpassungsidealen und zu den zumeist Uberaus einseitigen Vorstellungen vom Verhéltnis In-
dividuum — Gesellschaft in den bisher vorwiegend in der kapitalistischen Gesellschaft produ-
zierten psychosomatischen Theorien dafir, daf auch die psychologischen, soziologischen und
philosophisch-weltanschaulichen Voraussetzungen und Implikationen wissenschaftlicher Re-
flexionen Uber psychosomatische Beziehungen eingehender beachtet werden. Das Problem der
Psychosomatik ist ein medizinisches Problem und wird es auch bleiben — es kann jedoch im
Unterschied zu manchen anderen speziellen medizinischen Fragen nicht ohne enge Zusammen-
arbeit mit Psychologie und Soziologie und nicht unabhangig von weltanschaulichen Entschei-
dungen geldst und einer weiteren Klarung zugefiihrt werden.

Bilden schon die psychosomatischen Krankheiten und Storungen ein duf3erst kompliziertes Pro-
blemgebiet der Theorie und Praxis der Medizin, so erst recht die mit den umgangssprachlichen
Worten der ,,Geisteskrankheit™, des ,,Wahnsinns‘ und der ,,Verriicktheit bezeichneten Krank-
heiten und Leiden, die zu den wichtigsten Krankheitsgruppen gehdren, mit denen sich die
Psychiatrie als klinische Disziplin der Medizin zu befassen hat. Zum Teil noch recht ltiicken-
hafte wissenschaftliche Einsichten in die Ursachen und pathogenetischen Prozesse dieser
Krankheiten und auch ein ausgesprochen starker Einflul} philosophischer Standpunkte und me-
dizingeschichtlicher Besonderheiten bei den theoretischen Erklarungen bedingen hier eine au-
Rerordentliche Unterschiedlichkeit der Auffassungen und auch der medizinischen Praxis des Um-
ganges mit [60] diesen Kranken. Dabei teilweise in starren Dogmen fixierte widerspriichliche
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Schulmeinungen beeintrachtigen auch in erheblichem Grade eine optimale medizinische Ver-
sorgung auf diesem Gebiet, da sie einer vorurteilsfreien Wertung diagnostisch-therapeutischer
und rehabilitativer Methoden, ihrer Ergebnisse und deren Anwendung entgegenstehen.

Die oben genannten Begriffe bezeichnen keine klar umschriebenen Krankheiten, sondern um-
fassen sowohl nach Ursache als auch nach Erscheinungsbild sehr unterschiedliche Stérungen.

Hier sind zu nennen einmal schwerwiegende psychopathologische Veranderungen bei somati-
schen Krankheitsprozessen des Gehirns oder des Organismus, auf die hier nicht néher einge-
gangen werden soll.

Die hauptséachliche Krankheitsform ist die sogenannte Schizophrenie, ein Begriff, der unge-
rechtfertigterweise heute bei vielen normalen psychologischen Prozessen und sozial abwei-
chenden auffalligen Verhaltensweisen verwandt wird.

Im eigentlichen Sinne handelt es sich dabei um tiefgehende Verédnderungen des gesamten Er-
lebens und Verhaltens. Die auffélligsten Erscheinungsweisen sind eine zunehmende Abkapse-
lung von der gesellschaftlichen Umwelt, ein Verlust realer gesellschaftlicher Beziehungen,
Wahnerlebnisse, d. h. nicht unmittelbar verstandliche Fehldeutungen der Umwelt und Ausglie-
derung bzw. Abspaltung von bestimmten Bewultseinseinheiten und Personlichkeitsbereichen
aus dem Erleben des Menschen, die als Stimmen oder als von auf’en eingegebene Gedanken,
Gefiihle oder Wiinsche erlebt werden. Das Charakteristische und zugleich Widerspriichliche an
den schizophrenen Erkrankungen ist, dal3 schwere Verédnderungen der Personlichkeit und der
psychischen Prozesse des Verhaltens vorliegen, ein ,,Verriicktsein® im eigentlichen Sinne des
Ausdrucks, obwohl die ursprungliche intellektuelle Leistungsfahigkeit und auch die affektiv-
emotionale Struktur neben den Krankheitserscheinungen erhalten bleiben. Auch diese schizo-
phrenen Krankheiten bilden keine nosologische Einheit. Sie treten als Folgen organischer
Krankheitsprozesse sowie im Verlauf psychischer und sozial bedingter Fehlentwicklungen auf,
besonders wenn diese mit sozialer Isolierung verbunden sind, wie z. B. bei Schwerhdrigen. Die
Hauptgruppe jedoch ist dadurch gekennzeichnet, dal? weder korperliche Ursachen zu finden
sind, noch bei oberflachlicher Betrachtung zumindest einsichtige psychologische Griinde im
Sinne von Schockwirkungen oder dergleichen vorliegen; sie wurde [61] deshalb als ,,endogen*
bezeichnet. Zur Erklarung der schizophrenen Erkrankungsbilder wurde eine Vielzahl wider-
spriichlicher Theorien entwickelt, die von solchen erbpathologischer Art (ber hirnpathologi-
sche und pathophysiologische Erklarungsversuche bis hin zu psycho- und soziogenetischen
Theorien reichen. Die dem normalen Empfinden weitgehend unverstédndlichen Deutungen und
Reaktionen des Patienten haben ber lange Zeit die Unverstandlichkeit selbst als Kriterium
dieser Krankheit erscheinen lassen. Genauere psychopathologische Analysen weisen jedoch
aus, dal es auch bei diesen eigenartigen Formen eines ganz und gar vom Subjekt determinierten
Verhaltnisses zur Welt psychologisch verstehbare Zusammenhange gibt, die einen Zugang zu
psychologischen und sozialen Bedingungen des Krankheitsgeschehens sowie zur Kommunika-
tion und psychotherapeutischen Lenkung bieten.

Die auRerlich dominierenden Symptome dieser Psychosen kdnnen heute durch den Einsatz von
Psychopharmaka und bestimmten Verfahren physikalischer Therapie sehr gut beeinflu3t wer-
den. Bei optimaler Anwendung der genannten Verfahren gelingt eine Beseitigung der beschrie-
benen Symptome in der Mehrzahl der Falle. Relativ hdufige Ruckfélle und spater auftretende
dauerhafte Personlichkeitsabwandlungen sind zu einem Uberwiegenden Prozentsatz nicht auf
die inneren Gesetzmaligkeiten des Krankheitsgeschehens, sondern auf Schwachen und Mangel
der therapeutisch-rehabilitativen Maglichkeiten zurtickzuftihren. Besonders die noch ungen-
gende Entwicklung der Psychotherapie und der Verfahren zur sozialen Rehabilitation, d. h. zur
vollen Wiedereingliederung in die Gesellschaft, ist hier bedeutsam.

Wegen der Schwierigkeiten in der Behandlung und der fehlenden Kenntnis ihrer eigentlich ent-
scheidenden Ursachen gelten die schizophrenen Psychosen als das ,,delphische Orakel* oder
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der ,,Skandal* der Psychiatrie. Der Begriff des ,,Endogenen* sagt dabei zunéchst nicht mehr,
als daf3 hier innere Ursachen angenommen werden, wobei in der bisherigen Entwicklung der
Psychiatrie allerdings die hypothetische Annahme dominierte, dal? diese inneren Ursachen or-
ganisch-biologischer Art seien und entweder in sehr spezifischen biochemischen Veranderun-
gen der Nerventatigkeit oder in der Auswirkung genetisch bedingter Defekte der Gehirntatig-
keit zu suchen sind. Neuere Interpretationen des Begriffs des Endogenen im Rahmen der gei-
steswissenschaftlichen Psychiatrie haben einen ausgesprochen metaphysischen Inhalt, so etwa
bei Tellenbach, der das Endogene als das ,,A priori eines sich [62] in den Phanomenen auszeu-
genden Wesens* bezeichnet, das weder das Biologische noch das Personale, sondern vor bzw.
nach diesem zu fassen sei.™®

Fur die Psychiatrie gilt dabei hinsichtlich dieser genannten Krankheitsformen und auch fur die
von ihr weiter zu behandelnden und zu betreuenden Formen von Schwachsinn und bestimmten
Verhaltensstérungen, dall das Einsetzen der medizinischen Aktivitat nicht nur von der Intensitat
und Auspragung solcher Zustande abhangt, sondern auch davon, inwieweit sie sozial stérend
wirken. Hier kommt als wesentlicher Faktor die Toleranz der jeweiligen gesellschaftlichen Um-
gebung des Kranken zur Wirkung. Hieraus ergibt sich, daB die Kriterien fir das VVorliegen einer
Krankheit oder eines Leidens und der Notwendigkeit der Behandlung sowie der stationdren
Unterbringung sehr stark von gesellschaftlichen MaRstdben bestimmt werden.

Die Ubergénge zwischen dem, was jeweils noch als normal angesehen oder als skurrile Eigenart
bestimmter Menschen akzeptiert und toleriert wird, und den Zusténden, die als verriicktes Ver-
halten gelten und unverstandlich, z. T. auch bedrohlich erscheinen, sind durchaus flieBend und
auch nachweisbar in verschiedenen Kulturen und Epochen unterschiedlich. Allgemeine Defini-
tionen psychischer Krankheiten tiberhaupt schlieRen deshalb auch immer das Moment dieses ge-
sellschaftlichen Malistabes, d. h. des sozialen Kontextes ein, so etwa in einer Definition von
Strotzka, der als einen Fall bezeichnet: ,,eine Person, die an einer klinisch definierbaren Krankheit
(Psychose, Restzustand danach, Neurose, psychogene Reaktion, psychosomatische Krankheit,
Psychopathie, Schwachsinn) in einem solchen AusmaR leidet, dal? Arbeits- und Genuf3fahigkeit,
Wahrnehmung und Bewaltigung der Realitat sowie sozialer Kontakt subjektiv — oder — objektiv
in einem erheblichen AusmaR und Uber langere Zeit gestort sind und bei der entsprechend der
Auffassung der jeweiligen Kultur professionelle Hilfe als angezeigt empfunden wird.«**

Der gesellschaftliche Wirkungsbereich der Psychiatrie ist heute sehr gro, da psychische Sto-
rungen und Leiden der genannten Art verhéltnismaRig hdufig auftreten und insofern — vor allem
auch wegen der meist langwierigen Behandlung und der erforderlichen Versorgungsaufwen-
dungen — ein ernsthaftes gesellschaftliches Problem darstellen. Neuere Schétzungen geben an,
dal’ etwa 2% bis 3% der Bevolkerung wegen Schwachsinns eine standige medizinische und
soziale Fursorge brauchen und dal etwa 1% oder [63] jeder hundertste Mensch einmal in sei-
nem Leben mit einer schizophrenen Psychose in medizinische Behandlung gelangt. In der BRD
sind nach neueren Erhebungen rund 100.000 psychiatrische Krankenhausbetten regelméRig be-
legt, und Vergleichszahlen aus anderen Landern sehen nicht viel giinstiger aus.*® Die in diesem
Zusammenhang hdufig diskutierte These einer notwendigen Zunahme psychischer Krankheiten
im Gefolge der modernen Zivilisation und Technik ist jedoch sehr fragwiirdig und tbersieht,
daB auch der Wandel in den sozialen Lebensformen der Menschen sowie der Ausbau der me-
dizinischen Versorgungsmoglichkeiten auf die tatsachlich zunehmende Zahl psychiatrischer Be-
handlungsfélle EinfluB nehmen. VVon ganz entscheidender Bedeutung erwies sich dabei vor allem
der ProzeR3 der Auflosung der landlichen GrolRfamilie, in der in der Vergangenheit psychisch
Kranke relativ komplikationslos mitversorgt wurden, und wichtig erscheinen auch weiterhin

13 Tellenbach, H.: Melancholie. Berlin 1961, S. 3.

14 Strotzka, H.: Kleinburg. Eine sozialpsychiatrische Feldstudie. Wien/Miinchen 1969, S. 86.

15 Kulenkampff, C.: Die Versorgung des psychisch Kranken. In: Der psychisch Kranke und die Gesellschaft. Hrsg.:
Lauter, H., und J. E. Meyer, Stuttgart 1971, S. 1-8.
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erhohte berufliche Anforderungen, die heute mehr als friiher Schwachsinn und eingeschrénktes
Leistungsvermdgen deutlich werden lassen, sowie eine veranderte Alterszusammensetzung der
Bevolkerung mit einem Ansteigen der Falle altersbedingter seniler Abbauerscheinungen. Es ist
uberhaupt ein &ulerst interessantes und fur das Verstandnis der Gesellschaftsbezogenheit der
Medizin wichtiges Phanomen, dal’ die Herausbildung des psychisch Kranken als Objekt und
Patient der Medizin, seine Ausgliederung aus dem gesellschaftlichen LebensprozeR, eine vor-
rangige Folge sozialer Entwicklungen ist. Die Formierung der Psychiatrie als spezieller medi-
zinischer Disziplin mit einem eigenen Patientenkreis beginnt in den entwickelten kapitalisti-
schen Léandern erst zum Ende des 18. Jahrhunderts und in dem Moment, als die mit dieser ge-
sellschaftlichen Entwicklung entstandene Praxis der Internierung der nicht in den Produktions-
und VerwaltungsprozeR integrierten Menschen (sowohl der sozial entwurzelten Landstreicher,
Bettler, Kriegsinvaliden als auch der wandernden und ruhelosen psychisch Kranken) eine be-
sondere Gruppe von Versorgungsbedurftigen sichtbar macht und damit einen medizinischen
Gegenstand konstituiert. Die naturlich auch schon vorher existierenden psychisch Kranken blie-
ben bis dahin in der Regel geduldet und durch die Familien oder durch karitative Unterstlitzung
erhaltene Gesellschaftsglieder; mit ihnen beschéftigte sich nicht die Medizin, sondern allenfalls
die Theologie und die Rechtswissenschaft. Ganz und gar dieser gesellschaftlichen Entwicklung
eingeordnet erweist sich auch die anfiangliche Intention der Verwahrung und ,,Behand-
[64]lung™ der Irren, die vor allem darauf gerichtet war, sie zur Einordnung in den Arbeitsprozef3
bzw. in den Verwertungsprozel? des Kapitals zu zwingen. Zu den entsprechenden Praktiken
gehorte die Vermietung der in armselig ausgestatteten Verwahrhausern durch ausgediente Sol-
daten und anderes absolut nichtmedizinisches Personal beaufsichtigten Kranken an kapitalisti-
sche Manufakturen, ihre Verschiffung in Kolonialgebiete oder auch ihre Ausstellung fiir be-
scheidene Besichtigungskosten. In den wenigen, allméhlich unter &rztlicher Leitung aufgebau-
ten speziellen Spitélern des 18. und der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts herrschten strenge
Verwahrungs- und Erziehungsformen, und die therapeutischen MalRnahmen bestanden oft in
aufRerst grausamen physikalischen Verfahren der Hunger- und Badekuren, der Verwendung von
Dreh- und Streckapparaturen, die wahre Folterinstrumente darstellten und erst in den sechziger
Jahren des vorigen Jahrhunderts endgultig abgeschafft wurden. In den letzten Jahren eingehen-
der durchgefuhrte Untersuchungen dieser Entwicklungsgeschichte der Anstaltspsychiatrie ha-
ben bei der Auswertung einer Flle von historischen Details ein insgesamt wenig erfreuliches
Bild dieser Sozialgeschichte der Psychiatrie ergeben und deren sehr widerspruchsvollen Cha-
rakter aufgezeigt.®

Als kompliziert, widersprichlich und von Anbeginn an eng mit der gesellschaftlichen und ideo-
logischen Entwicklung verflochten erweist sich auch die Gestaltung des theoretischen Denkens
in der Psychiatrie. Charakteristisch fir diese Entwicklungsgeschichte ist, daf sie auch sogleich
die Auseinandersetzung zwischen materialistischen und idealistischen weltanschaulichen
Standpunkten einschlief3t. In Deutschland trat dieser Gegensatz vom Ende des 18. bis etwa zur
Mitte des 19. Jahrhunderts sehr deutlich in den gegensétzlichen Positionen der Psychiker und
der Somatiker in Erscheinung. Zu den sogenannten Psychikern, die das Irresein vor allem aus
sundhafter Verfehlung ableiten wollten und moralisierende Erziehungspraktiken in der Thera-
pie empfahlen, gehorten u. a. Heinroth, Ideler, Damerow. Diese Psychiater waren Anhanger der
alten spekulativen Naturphilosophie oder des philosophischen Denkens von Schelling und in
ihren gesellschaftspolitischen Auffassungen konservativ und reaktiondr. Zu der Schule der So-
matiker gehoren vorwiegend namhafte Anstaltspsychiater wie Friedrich, Jacobi, Flemming u. a.,
die die psychischen Krankheiten aus Stérungen der Nerventéatigkeit erklarten und an der von R.
Virchow gefiihrten Reformbewegung mehr oder weniger starken [65] Anteil nahmen. Einen

16 vgl. dazu u. a.: Dérner, K.: Birger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie.
Frankfurt/M. 1969; Foucault, M.: Wahnsinn und Gesellschaft. Eine Geschichte des Wahns im Zeitalter der Ver-
nunft. Frankfurt/M., 1969.
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entscheidenden Beitrag zur Durchsetzung des naturwissenschaftlichen und im Prinzip auch ma-
terialistischen Standpunktes in der Psychiatrie leistete W. Griesinger, dessen bereits 1845 er-
schienenes Werk ,,Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten* einen grof3en
EinfluR auf die Formierung des naturwissenschaftlichen Denkkonzepts tberhaupt hatte, das
aber auch erst etwa ab 1860 zur anerkannten theoretischen Grundlage der ndchsten progressiven
Entwicklungsphase der Psychiatrie wurde. Mit der sich allméhlich auch in der Psychiatrie
durchsetzenden Herrschaft des naturwissenschaftlichen Denkens riickte die Hirnforschung im-
mer mehr in das Zentrum der psychiatrischen Grundlagenuntersuchung. Auf dem Gebiet der
Psychopathologie, d. h. des Studiums der psychischen Ausdrucks- und Entwicklungsformen
psychischer Krankheiten, richtete sich das Bemiihen vorrangig auf sorgféltige Symptombe-
schreibung und die Schaffung eines Klassifikationssystems dieser Krankheiten entsprechend
den in der Medizin blich gewordenen Modellvorstellungen von Krankheitseinheiten. In die-
sem Zusammenhang entstanden auch der Begriff der endogenen Psychosen und die Annahme
der somatischen Verursachung dieser klinisch auffalligen Krankheitsbilder. Die psychischen
Symptome wurden als Abwandlungen normalpsychologischer Grundphédnomene (der Wahr-
nehmung, der Vorstellung usw.) aufgefa3t und als Folgeerscheinung verénderter Nervenfunk-
tion betrachtet.

Diese ganze Entwicklungsperiode war von groRer Bedeutung fiir die Ausgestaltung der Psych-
iatrie zur Wissenschaft und fuhrte zur breiten Anwendung im Laufe dieser Zeit entwickelter
therapeutischer Verfahren (z. B. der Elektrokrampftherapie) und Arzneimittel (beispielsweise
der Psychopharmaka). Da diese naturwissenschaftliche Betrachtung des Psychischen aber auch
mit einer einseitigen Auffassung des Menschen als eines nur biologisch bestimmten Objektes
und fast durchgehend mit Unverstandnis fir die gesellschaftlichen Entwicklungsgesetze ver-
bunden war, fuhrte sie in manchen Féllen auch zu extrem einseitigen und reaktiondren Folge-
rungen. Am deutlichsten wurden diese Schwachen in der sogenannten Degenerationslehre von
Morel u. a. sichtbar, die eine zwangsweise Zunahme psychischer Krankheiten als Folge der
Zivilisation und der Vererbung behauptete, und in der von einzelnen Psychiatern (beispiels-
weise von E. Rldin u. a.) vertretenen Forderung nach der eugenischen Ausschaltung angeblich
unheilbarer psychisch Kranker, um die Vererbung dieser Leiden zu verhindern. [66] Diese letzt-
genannten Ideen wurden von den deutschen Faschisten in grauenhafter Weise und verbunden
mit der Ausrottung auch aus politischen Grunden verfolgter Gruppen verwirklicht, wobei im
Rahmen der von 1942 bis 1945 laufenden Vernichtungsaktion Zehntausende von Patienten
psychiatrischer Heil- und Pflegeanstalten barbarisch ermordet wurden.'” Aber auch dort, wo
solche extremen und reaktiondren gesellschaftlichen Folgerungen nicht gezogen wurden, er-
weist sich das ganze naturwissenschaftliche Herangehen jener Periode insofern als einseitig und
beschréankt, als es immer auch eine naive und im Kern burgerliche Ideologie zur Stellung des
Menschen in der Gesellschaft einschlief3t und seine praktisch-therapeutischen Intentionen da-
von beeinfluRt werden. Ein ausgesprochen typisches Beispiel dafur bietet die Einstellung eines
wegen der Einfuhrung und Férderung der Arbeitstherapie besonders angesehenen Fachvertre-
ters, des Psychiaters H. Simon, der in seinem Hauptwerk ebenfalls von einer ,,elementaren Geg-
nerschaft zwischen dem Einzelnen und der Gesellschaft ausgeht und deshalb schreibt, ,,daf3
alle Erziehung im Grunde Kampf sein muf3: Kampf um die Einfligung des biologisch wider-
strebenden Einzelwesens in die Notwendigkeit des Gemeinschaftslebens ...« 18

Analog zu der eingangs dargestellten Herausbildung einer theoretischen Reaktion auf das na-
turwissenschaftliche Denken in der Medizin allgemein in Gestalt des geisteswissenschaftlichen
Konzepts finden wir in den Anfangsjahrzehnten unseres Jahrhunderts auch in der Psychiatrie
mannigfaltige Versuche der theoretischen Zuwendung zur Subjektivitat des Menschen auf der
Basis idealistischer Deutung des Psychischen und der Personlichkeit. Als besonders einfluf3reich

17 Mitscherhich, A., u. F. Mielke: Medizin ohne Menschlichkeit. Frankfurt/M. 1960.
18 Simon, H.: Aktive Krankenbehandlung in der Irrenanstalt. Berlin 1929, Dusseldorf 1969.
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kristallisieren sich dabei eigenstédndige Schulen einer anthropologischen und einer daseinsana-
lytischen Psychiatrie heraus, die in den funfziger Jahren eine Aufschwungsphase erlebten und
auch gegenwartig in der theoretischen Literatur eine Rolle spielen. Eindeutige Abhangigkeiten
dieser Richtungen von den jeweils in Mode stehenden philosophischen Lehren (der Phdnome-
nologie Husserls, der Existentialphilosophie Heideggers u. a.) und ein eigentiimliches Nach-
vollziehen der philosophischen Bewegung im psychiatrischen Denken machen auch hier die
AuBerst enge Beziehung von philosophischer und psychiatrischer Theorienbildung deutlich.®®
Bis in die Gegenwart hinein stehen damit auch in der Psychiatrie der burgerlichen Gesellschaft
zwei Denkmodelle gegensétzlicher Art einander gegendber, zwischen denen eine Vermittlung
ganz und gar unmaoglich ist.

[67] Werden die nach dem neuesten Stand der Forschung vorliegenden wichtigen Ergebnisse
der Erkenntnissuche der Psychiatrie in ihrem inneren Zusammenhang gesehen und verallge-
meinert, so deckt sich das auf diese Weise entstehende theoretische System weder mit dem
klassisch-naturwissenschaftlichen noch mit dem geisteswissenschaftlichen Denken und spricht
ebenfalls fur eine mit den prinzipiellen Positionen des dialektischen Materialismus in Einklang
stehende neue Deutung des Wesens psychischer Krankheiten. Fir dieses heutige Verstandnis
sind dabei vor allem folgende Einsichten wichtig:

Bei allen Formen von psychischen Krankheiten und vor allem bei den Psychosen liegen die
psychopathologischen Ausdrucks- und Erscheinungsformen im Bereich des Ideellen und des
psychischen Erlebens, bilden jeweils komplizierte Zusammenhange und Entwicklungsformen
innerhalb der Dimension des Psychischen und kénnen in dieser jeweils qualitativ bestimmten
Ausgestaltung nicht auf eindeutige somatische Ursachen zurtickgefiihrt werden. In diesem
Sinne gilt, daB die psychopathologische Symptomatik bis auf wenige eng begrenzte Ausnah-
men unspezifisch gegenuber den jeweils die Krankheit hervorrufenden oder auch begleitenden
Veranderungen in der Nerventétigkeit ist.?2’ Deshalb ist es nicht moglich, die komplexen psy-
chopathologischen Phdnomene als einfache kausale Folge gestorter Funktionen des Zentralner-
vensystems zu interpretieren. lhre Entstehung, ihr Inhalt und Gestaltwandel missen deshalb
auch aus anderen Quellen abgeleitet werden, vor allem aus einer grundlegenden Umgestaltung
des Subjekt-Objekt-Verhaltnisses, in deren Verlauf eine eigenartige psychische Verarbeitungs-
form der Umweltbedingungen durch den erkrankten Menschen entsteht. Selbst international an-
erkannte Verfechter der somatischen Forschungsarbeit in der Psychiatrie, wie beispielsweise der
Schweizer Psychiater M. Bleuler, unterstiitzen heute eine Abkehr von den friiheren Bestimmun-
gen des Wesens endogener Psychosen und nahern sich damit einem im Grundlegenden schon
seit langem von einer dialektisch verstandenen Psychologie vertretenen Prinzip, welches be-
sagt: ,,Die Widerspiegelung des Objektes wird ... durch das Leben und die Tétigkeit des Sub-
jektes, also eines realen Individuums, vermittelt.?t Unter dem Leben und der Titigkeit des
Subjektes sind dabei primér die sich mit seinen sozialen Beziehungen und durch diese entwik-
kelnden Formen des Verhaltnisses zur Wirklichkeit zu verstehen. Naturlich hebt eine solche
Akzentuierung nicht die unumstoRliche Tatsache auf, daB [68] das Gehirn bzw. das ZNS das
Organ der ideellen Widerspiegelung und der psychischen Erlebnisverarbeitung bleibt und daR
auch jede Abwandlung psychischen Lebens des Menschen im Nervensystem selbst realisiert
wird. Die Frage kann demzufolge nicht lauten, ob psychopathologische Erscheinungen ohne oder
unabhéngig von materiellen VVorgéngen der Erregung, Hemmung, Verknipfung usw. im Nerven-
system existieren, sondern nur, ob sie immer lediglich die notwendige Folge einer ernsthaft

1 Thom, A.: Philosophische Probleme der Bildung allgemeiner Theorien in der Psychiatrie. In: Beitrage zu einer
allgemeinen Theorie der Psychiatrie. Jena 1968, S. 9-42.

20 \Weise, K.: Stellung und Funktion der Psychopathologie. In: Sozialpsychiatrie in der sozialistischen Gesellschaft.
Leipzig 1971, S. 59-92.

2L Bleuler, M.: Chronische Schizophrenien. Wiener Z./Nervenheilkunde 29 (1971) 3, S. 177-187.

Rubinstein, S. L., Prinzipien und Wege der Entwicklung der Psychologie. Berlin 1963, S. 140.
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gestorten Funktionsweise des neuronalen Apparates des Psychischen tiberhaupt sind oder nicht
auch bei primér normal funktionsfdhigem Zentralnervensystem als Folge gestorter Beziehun-
gen von Personlichkeit und Umwelt auftreten kénnen und dann auch ihrerseits die Grundlage
fir die Entwicklung einer abnormen Arbeitsweise des materiellen Systems bilden. Nach den
Erfahrungen der Psychiatrie treten diese beiden Mdglichkeiten tatsachlich auf. Ein und dieselbe
psychopathologische Symptomatik kann sich so als Ausdruck einer materiell-organisch bewirk-
ten Veranderung biochemischer Prozesse der Nerventatigkeit zeigen (etwa bei Vergiftungspsy-
chosen oder durch Psychopharmaka auch experimentell erzeugbaren Zustanden) wie auch im
Gefolge einer erlebnisreaktiven und allmahlichen Umstrukturierung der psychologischen Ver-
arbeitungsform mit Ruckwirkungen auf das Nervensystem auftreten. Anders ausgedrickt heif3t
dies, daf? die spezifische Art und Weise subjektiver Erlebnisverarbeitung, die ihre Quellen vor
allem im sozialen Beziehungssystem des Menschen hat, ebensosehr die Funktionsweise des
Zentralnervensystems beeinflussen kann wie diese unter anderen Bedingungen die subjektive
Ablaufform. Die Aktivitat des Subjektes erweist sich damit als eine entscheidende GroRe fir
diese Arten von psychischen Krankheiten und Leiden, nicht nur bei den Neurosen — flr die
dieser Gedanke schon langst Anerkennung gefunden hat —, sondern auch fiir eine Reihe schwer-
wiegenderer und langer wirkender Psychosen, deren Symptomatik sich oft im Hinblick auf die
Intensitat und Auspragung sowieso nur graduell von denen der Neurosen unterscheidet.

Ein wichtiger, wenn auch nur quantitativer Unterschied zwischen den tber psychologische Ent-
wicklungen entstehenden Neurosen und jenen psychotischen Phanomenen, die ebenfalls als
psychologisch bedingt angesehen werden kénnen, besteht allerdings darin, dal3 biochemische
und erbbiologische Untersuchungen auf bestimmte Dispositionen zu psychotischen Reaktionen
hindeu-[69]ten. Insbesondere die nachgewiesen hohe Konkordanz fir die Erkrankung an Schi-
zophrenie bei eineiigen Zwillingen spricht dafur, dal ein genetischer Defekt eine bestimmte
Rolle spielt. Jedoch gilt wie fiir die normale Entwicklung auch hier, dal diese genetische An-
lage multipotent ist, d. h. dal? eine Vielzahl von zusétzlichen Bedingungen — vor allem psycho-
logischer und sozialer Art — in der Umweltbeziehung wirksam werden muB, damit es zur Ma-
nifestation der Erkrankung kommt. An dieser Stelle muR ausdruicklich auch festgestellt werden,
dal? die gelegentlich noch verbreitete Meinung einer schicksalhaften Vererbung psychischer
Krankheiten absolut unbewiesen ist und dem Erkenntnisstand der Psychiatrie ausdriicklich wi-
derspricht. Der genannte Unterschied konnte jedoch eine Erklarung dafir ermdglichen, warum
bei Psychosen eintretende Stérungen tiefreichender und schwerer sind als bei neurotischen Ent-
wicklungen und nicht durchgehend zu einer vollstdndigen Heilung, sondern oft zu Personlich-
keitsabwandlungen fuhren, fiir die moglicherweise eine bleibende Verénderung auf der biolo-
gischen Ebene verantwortlich gemacht werden muB.

Die heutzutage viel starker auf die Interpretation vor allem der endogenen Psychosen als Sto-
rungen in der subjektiven Erlebnisverarbeitung hinzielende Konzeption der Psychiatrie wird
dabei weniger vom Fehlen klarer Befunde tber somatisch-organische Ursachen gestiitzt, son-
dern vor allem von einer Fllle detaillierter Kenntnisse tiber die Mitbeteiligung sozialer und
psychologischer Prozesse in der Gesamtentwicklung zur Krankheit hin getragen. Als besonders
interessant erwiesen sich dabei sehr eingehende Analysen der Familienbeziehungen von schi-
zophren Erkrankten, die in den letzten 20 Jahren vor allem in den USA, z. T. auch bereits unter
unseren Bedingungen durchgefiihrt worden sind.?? Dabei lieRen sich gehéuft ausgepragte Sto-
rungen der Elternpersonlichkeiten, deren ehelicher Beziehungen und abnorm enge Bindungen
der Kinder an die Familie und deren Binnenmilieu nachweisen. Aus diesen Bedingungen lieRRen
sich schwerwiegende Stérungen des Sozialisationsprozesses des Kindes — der Verinnerlichung
gesellschaftlicher Wertorientierungen, Normen und Verhaltensregeln — ableiten, d. h., der Auf-
bau eines inneren Modells der objektiven Realitat, von dessen normaler Funktion die Existenz

22 petermann, H., u. H. Schroder: Methodische Probleme und Ergebnisse der sozialpsychiatrischen Familienfor-
schung bei schizophrenen Erkrankungen. In: Sozialpsychiatrie in der sozialistischen Gesellschaft. S. 143-176.
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des Menschen als eines gesellschaftlich geformten sozialen Wesens abhéngt, wird in hohem
Grade gestort. Die schizophrenen Prozesse kdnnen deshalb als krankhafte Verédnderung der
hdchsten Form der Wechselwirkung von Organismus und Umwelt, der [70] Widerspiegelungs-
tatigkeit des Menschen in Form des Verhaltnisses Individuum — Gesellschaft betrachtet werden.
Hieraus wird verstandlich, warum in spéteren Krisensituationen, etwa in der Adoleszenz oder
bei der Verselbstandigung, eine aktive Beherrschung der Lebensbedingungen nicht gelingt und
psychotische Verhaltensweisen einsetzen. Zu solchen abnormen Familienbeziehungen, die im-
mer auch eine partielle soziale Isolierung der Betroffenen einschlielen, existiert bereits eine
ganze Typologie von Fehlverhaltensweisen, deren gehduftes Auftreten aber auch zugleich we-
sentlich von der Gesamtheit der sozialen Beziehungen und der Stellung der Familie im gesell-
schaftlichen System abhéangig ist.

Da den konkreten sozialen Bedingungen und zwischenmenschlichen Beziehungen gerade in
der Kindheit und Jugendzeit der sich entwickelnden Persénlichkeit besondere Bedeutung fir
die Formung der rationalen und emotionalen Komponenten der individuellen psychischen Ta-
tigkeit zukommt, erwiesen sich die in bestimmten Krisen auffallig werdenden subjektiven Ver-
zerrungen objekt-realer Bedingungen in der Psychose in der Regel als langfristig in der Lebens-
geschichte vorgebildet. Fur die Richtigkeit dieser Annahme spricht auch, daf3 dauerhafte thera-
peutische Erfolge bei Psychosen meist nur bei einer Verdnderung der sozialen Lebenssituation
der Patienten erreicht werden, wahrend oftmals bereits abgeklungene akute Erscheinungen nach
der Ruckkehr in das alte Milieu wieder ausbrechen und eine weitere Behandlung erforderlich
machen. Unter Berlicksichtigung dieser Zusammenhange werden in der modernen psychiatri-
schen Therapie auch in wachsendem Male Eltern und Ehepartner einbezogen, wobei sich bei
sorgfaltiger Analyse oft diese Bezugspersonen in ihren Urteilen und Verhaltensstilen als abnor-
mer und ,,verriickter” erweisen als die eigentlichen Patienten.

Verallgemeinernd und in philosophischer Sicht Iait sich das Wesen der psychopathologischen Er-
scheinungen bei endogenen Psychosen und vor allem bei den Schizophrenien dahingehend kenn-
zeichnen, daR eine ausgesprochen subjektive Erlebnisverarbeitung stattfindet, die es nicht mehr
erlaubt, objektive Strukturen der Umwelt im Ideellen und in der emotionalen Wertung richtig zu
erfassen, durch die also die objektive Realitdt und insbesondere das Verhalten anderer Menschen
in ausgesprochen verzerrter Weise erlebt und gedeutet wird. Zugleich sind diese psychopatholo-
gischen Prozesse, da sie auch im materiellen Medium des Nervensystems stattfinden, mit dem
gesamten biologisch-organismischen [71] Leben des Menschen verflochten und in dieser Seite
ihrer Existenz auch Gegenstand neurophysiologischer, neurobiochemischer und anderer Grundla-
genforschungen. Die hiermit zu erfassenden Prozesse auf der biologischen Ebene sind jedoch nicht
mit dem psychopathologischen Geschehen der Schizophrenie gleichzusetzen. Sie erfassen nicht
die spezifischen Zusammenhdange und GesetzméaRigkeiten und représentieren nicht die Erschei-
nungen der psychopathogenetischen Ebene, wenn von ihnen auch ein wichtiger praktischer Nutzen
zu Fragen der Pharmakotherapie etc. zu erwarten ist. Selbst auf der biologischen Ebene der Ner-
ventatigkeit nachweisbare Storungen verschiedener Genese und Intensitat wirken sich zunéchst
nicht direkt, unmittelbar und in Form eindeutiger Wirkungen auf die Psychopathologie aus: Sie
werden immer durch die psychische Gesamtsituation der Personlichkeit ,,gebrochen®. Hieraus 143t
sich auch die Erscheinung, daB die verschiedensten kdrperlichen Erkrankungen zu schizophrenen
Symptomen fuhren kénnen, ohne weiteres ableiten. Die bemerkenswerte Tatsache andererseits,
daR auch im sozialen Lebensraum entstehende, zunéchst im psychischen Bereich sich entwik-
kelnde abnorme Formen subjektiver Bewaltigung der Realitét tiber komplizierte und bisher kaum
durchschaute Prozesse zu fixen Formen psychotischen Erlebens und Verhaltens werden kénnen,
spricht ebenfalls fur die Existenz enger Wechselwirkungsbeziehungen zwischen dem psychischen
und dem nervalen System und I&Rt auch deren gegenlinige Wirkungsrichtung starker hervortreten.
Die Existenz solcher Wechselwirkungsbeziehungen wird auch durch die Ergebnisse der experi-
mentellen neuropsychologischen Forschungen der letzten Jahrzehnte sehr eingehend begriindet.
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Diese weisen aus, dafl} das Nervensystem der Primaten und vor allem des Menschen in seinen
morphologischen und biochemischen Bestandteilen sehr weitgehend durch die Lebenserfah-
rungen und die Formen der Aktivitat der Lebewesen verandert und plastisch ausgeformt wird.?3
In diesem Sinne beweist nicht nur die Psychiatrie, dafl auch biologische Strukturen (etwa die
Dichte der Hirnrinde, die Auspragung bestimmter Funktionszentren, die Aktivitat von
Hirnenzymen u. a.) gesellschaftlich, d. h. Gber die psychische Tatigkeit und das Verhalten selbst
beeinflulit werden kénnen. Auch diese Einsicht kann als ein Schritt zur Erfassung der Dialektik
in diesem komplizierten Bereich aufgefalt werden. Die Losung des Problems der Atiopathoge-
nese der schizophrenen Psychen wird sich deshalb nur einer interdisziplindren Forschung bio-
wissenschaftlicher und [72] psychologisch-gesellschaftswissenschaftlicher Disziplinen er-
schlieRen.

Die Frage nach der Wertigkeit biologischer (genetischer) Faktoren einerseits und psycholo-
gisch-sozialer andererseits l1aRt sich heute noch nicht sicher beantworten. Fest steht jedoch, daR
eine EinfluBnahme auf die genetischen Faktoren in absehbarer Zeit nicht mdglich sein wird.
Der Schwerpunkt der Bedingungsanalyse und auch des therapeutisch-rehabilitativen Vorge-
hens muf} sich deshalb gegenwartig auf das Gebiet der Sozialpsychiatrie orientieren.

Mit der Entwicklung einer dem komplizierten und widerspriichlichen Wesen der psychischen
Krankheiten besser gerecht werdenden theoretischen Sichtweise in der Psychiatrie zugleich er-
folgte auch eine verstarkte Zuwendung zu den sozialen Bedingungen der Entstehung, Entwick-
lung und der gesellschaftlichen Stellung dieser Storungen und Leiden. Solche unter dem Ober-
begriff ,,Sozialpsychiatrie® zusammenzufassenden Tendenzen, in denen es um eine neue For-
schungsrichtung und nicht um die Reduzierung der Psychiatrie auf Soziologie geht, haben be-
achtliche Beitrdge zur Umgestaltung der psychiatrischen Praxis erbracht und eine effektivere
therapeutische, rehabilitative und prophylaktische Aktivitit ermdglicht.?*

Als vorbildlich im internationalen Mal3stab kdnnen dabei die in der UdSSR bereits seit den
dreiRiger Jahren aufgebauten Formen der Dispensairebetreuung gelten, die zugleich auch be-
weisen, daf eine breite Realisierung der heutigen Erkenntnisse sozialpsychiatrischer Forschung
ein gesellschaftlich organisiertes und sozialistischen Prinzipien der umfassenden Fiirsorge ent-
sprechendes Gesundheitswesen voraussetzen.

In den seit den funfziger Jahren sich herausbildenden besonderen Schulen sozialpsychiatrischen
Denkens in den kapitalistischen Landern werden recht unterschiedliche theoretische Stand-
punkte zur prinzipiellen Bedeutung der sozialen Beziehungen fir die Psychiatrie tiberhaupt und
zum Verhaltnis von Personlichkeit und Gesellschaft vertreten. Deutlicher und zugespitzter noch
als in der im 1. Kapitel bereits skizzierten Stromung einer allgemeinen kritischen Bewegung
gegeniber der Medizin als Institution der birgerlichen Gesellschaft entfalten sich dabei in den
letzten Jahren betrachtliche und tiefreichende Meinungsverschiedenheiten zwischen einer mehr
liberal-reformistischen Auffassungsweise und sehr radikalen kritischen Positionen bei einer
Reihe jungerer Ver-[73]treter der Sozialpsychiatrie. Die auRRerordentlich enge Bindung dieser
unterschiedlichen Standpunkte an philosophisch-gesellschaftstheoretische Grundsatziiberle-
gungen und politische Intentionen ist dabei unverkennbar. Vertreter sozialpsychiatrischer For-
schung mit z. T. internationalem Ansehen wie H. Strotzka aus Osterreich oder H. Hafner u. a.
aus der BRD erscheinen radikaler gesinnten Kritikern als Entwerfer ,,systemkonformer, tech-
nokratisch aufpolierter Therapiestrategien ...“, deren ,,sozialdemokratische Therapiekonzepte*
aber nicht in der Lage seien, ,,mehr als Herrschaft in karitativer Verpackung zu liefern*®®, und

23 Benedetti, G.: Psychogenese und hiologische Entwicklung. Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer
Grenzgebiete 39 (1971) 1, S. 1-14.

2 Thom, A.: Sozialpsychiatrie in der sozialistischen Gesellschaft — philosophische und wissenschaftstheoretische
Uberlegungen zur Entwicklungsgeschichte und Prognose. In: Sozialpsychiatrie in der sozialistischen Gesellschaft.
Leipzig 1971, S. 11-44.

% Braunsdorf, M.: Das Argument. Sonderheft 60 (1970), S. 260.
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in dieser Weise angegriffene gemaliigte Reformatoren unterstellen einer solchen Kritik sogleich
eine marxistische Ideologie, die das psychotische Geschehen einfach ignoriert und nach der
,»der psychotische Aufschrei als natiirlicher Protest gegen die krankmachende Sozietit ...“ ver-
standen wird.?® Solcherart vonstatten gehende Politisierung der Diskussion um theoretische und
praktische Fragen einer medizinischen Disziplin, die auch in wachsendem Mal3e zu politischen
Auseinandersetzungen flhrt, ist zweifellos interessant und zugleich auch problematisch. Was
an dieser Stelle dazu gesagt werden kann, betrifft nicht die Personen und die wissenschaftlichen
Schulen im Hinblick auf eine politische Bewertung, sondern vor allem Hinweise auf generell
zu beachtende Gefahren einseitigen Herangehens an die hier auftauchenden Fragen.

Die noch im Rahmen traditionellen medizinischen Denkens verbleibende Forderung nach bes-
serer und umfassenderer Nutzung neuer therapeutischer Moglichkeiten fuhrt tatsachlich vor al-
lem zu Reformprogrammen, die innerhalb der bestehenden gesellschaftlichen Verhéltnisse rea-
lisiert werden sollen und bei entsprechendem Druck der Mediziner und der Offentlichkeit auf
den imperialistischen Staat auch realisiert werden konnten. Sowohl die Psychiatrie als Wissen-
schaft als auch die Patienten kdnnten von solchen Reformen nur gewinnen und die tatsachlich
engagierten und von humanistischen Intentionen ausgehenden Fachwissenschaftler befanden
sich dabei in einer Frontlinie mit der immer breiter werdenden, im Grunde antiimperialistischen
demokratischen Bewegung, die am konsequentesten von den kommunistischen Parteien gefuhrt
und vorangetrieben wird. Die Hoffnung mancher Psychiater allerdings, solche Reformen tber
die Entwicklung einer speziellen karitativen Bewegung zum Tragen zu bringen, ist sicher illu-
sionér. Die bereits laufenden Bestrebungen in dieser Richtung, wie etwa ein 1968 in Strasbourg
durchgefuhrter Kongrel3 der Seel-[74]sorger an psychiatrischen Einrichtungen zum Thema
,,Die Verantwortung des Seelsorgers fiir die Integration des Geisteskranken in die Gesellschaft
und in die Kirche®, deuten auf die Gefahr einer Auflosung des medizinischen Reformanliegens
zugunsten einer duBerlichen Aktivitat um die ideologische Gewinnung ehemaliger Patienten
hin.?” Die hauptsachliche theoretische Schwéche eines in dem genannten Sinne liberal-refor-
merischen Ansatzes in der Sozialpsychiatrie besteht in der Verkennung der gesellschaftlichen
Hintergrinde jener Faktoren und Beziehungen, die im gesellschaftlichen Leben, beispielsweise
im Rahmen von Familienstrukturen, in dieser oder jener Weise auf psychische Krankheiten und
Leiden sowie auf deren Verbreitung und Heilbarkeit EinfluR nehmen. Vertreter dieses Ansatzes
stehen infolge ihres unkomplizierten und naiven Gesellschaftsbildes im Banne ausgesprochen
birgerlicher Ideologie, in der Regel gegenwartig in der Form der funktionalistischen amerika-
nischen Soziologie des Rollenverhaltens verbreitet, vergessen uber den Details deren globalen
gesellschaftlichen Kontext und verbauen sich damit auch das Verstandnis flr weitergehende
Entwicklungen, etwa in Richtung auf eine spater auch einmal anstehende Vergesellschaftung
des Gesundheitswesens.

Radikale Kritik an der Psychiatrie als gesellschaftlicher Institution und in gewissem Sinne auch
als systemstabilisierendem Faktor der blrgerlichen Gesellschaft verliert ihrerseits trotz vieler
richtiger und aufrittelnder Ideen den erforderlichen wissenschaftlichen und politischen Realis-
mus, vor allem dann, wenn sie nur den Worten nach an Marx ankniipft, den Marxismus aber
ansonsten wenig ernst nimmt. Dieser Vorwurf kann Autoren wie dem Italiener Basaglia oder
dem Englander Cooper nicht erspart bleiben, die in dieser kritischen Welle in der Psychiatrie
derzeit eine besondere Rolle spielen. Bei Basaglia beispielsweise wird der Standpunkt der to-
talen Negation der Psychiatrie und auch der Krankheit gepredigt und die Hoffnung geéufert,
mit Hilfe oder im Rahmen der psychiatrischen Therapie die psychisch Kranken zu den Vor-
kampfern fur eine veranderte Welt zu machen, wozu eine marxistische Kritik mit Recht fest-
stellt, daB diese Idee nicht nur von einer falschen Gesellschaftstheorie, sondern auch von enormer

26 Kriiger, H.: Fuhrungsstile und Behandlungskonzepte in der Sozialpsychiatrie. Nervenarzt 43 (1972) 4, S. 181-188.
27 Rither, B.: Der AktionsentschluB zur Verbesserung der Hilfe fir psychisch Kranke. In: Der psychisch Kranke
und die Gesellschaft. Hrsg.: Lauter, H., u. J. .E. Meyer, Stuttgart 1971, S. 9-19.

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 13.05.2019



Achim Thom/Klaus Weise: Medizin und Weltanschauung — 44

psychiatrischer Naivitat zeugt.?® Cooper geht bei seiner ebenfalls gegen eine medizinische Sicht
des psychisch Kranken gerichteten Argumentation davon aus, dal? die Schizophrenie eine mi-
krosoziale Krisensituation darstellt, in der eine Person wegen einer von den anderen Menschen
nicht akzeptierten Erlebens- und Ver-[75]haltensweise stigmatisiert und durch medizinische
Gremien schlielich fur krank erkléart wird. Die traditionelle Einteilung der Menschen in psy-
chisch Gesunde und psychisch Kranke sei fragwiirdig, denn die ,,Krankheit* oder Unlogik der
Schizophrenie habe in bemerkenswertem Umfange ,,ihren Ursprung in der kranken Logik an-
derer Leute®. Der ontologische Grund fur die Schizophrenie bestehe im Zwang, fur Andere
dazusein (nach Sartre), was unter bestimmten Verhéltnissen zum Verlust des subjektiven Le-
bensraumes fiihre und entsprechende Reaktionen hervorrufe. Die Krankheit wird damit Protest
gegen einen Zustand entfremdeten Lebens. Die daraus abgeleitete Folgerung philosophischer
Relevanz lautet: ,,Stellt man das Schizophrenieproblem auf diese Weise, ndmlich im Sinne der
Existenz eines Menschen, der durch andere aus sich herausgeldst oder durch sich selbst ausge-
pref3t wird ..., so dal’ schliel3lich nichts von ihm fur ihn selbst Gbrigbleibt, weil er nur noch fir
den anderen da ist, dann missen wir folgern, dal es zwar ein besonderes Schicksal ist, in die
Anstalt eingeliefert zu werden, daR aber die Schizophrenie nichts anderes ist als unser aller
Los.*?° Coopers psychiatrische Erfahrung 148t ihn im Schicksal der Patienten den potenzierten
Ausdruck eines gesellschaftlichen Problems des Individuums tberhaupt annehmen, was einer-
seits wohl Ausdruck kritischen Protestes gegen die Lebensform der birgerlichen Gesellschaft
ist — diese aber nicht trifft, da er sie ontologisierend verabsolutiert und zur Gesellschaft
schlechthin erklart — und andererseits das Bewul3tsein der Unvollstandigkeit und Einseitigkeit
einer nur mit naturwissenschaftlichen Kategorien operierenden Medizin représentiert — diese
aber auch zugleich mit einer totalen Negation tiberhaupt aufheben will. Die radikale Kritik lan-
det so bei unhistorischen Abstraktionen und radikaler Einseitigkeit.

Viel fruchtbarer scheint dagegen der von einigen wenigen ernsthaft um einen marxistischen
Standpunkt ringenden Fachvertretern entwickelte Ansatz einer differenzierten Analyse der so-
zialen Bedingungen psychischen Krankseins zu sein, der diese Bedingungen als historisch ge-
wachsen und im Rahmen bestimmter Produktionsverhaltnisse geformt und von daher prinzipi-
ell anderbar betrachtet. Damit werden Ubrigens auch die entscheidenden Argumente einer phi-
losophischen und historischen Kritik an den obengenannten ontologisierenden Reflexionen ge-
liefert. Besonders wichtige Arbeiten in dieser Richtung stammen von E. Wulff, der vor allem
in Studien zur vergleichenden Psychiatrie auch den eigenartigen [76] gesellschaftlichen Hin-
tergrund fur die zentrale Rolle der Ich-Stérungen in den psychischen Krankheitsformen und in
den psychiatrischen Theorien der entwickelten europdischen Lander diskutiert und die Hypo-
these aufstellt, dal die Idee der Ich-Individualitéat ein Grundzug der herrschenden Ideologie des
Burgertums im Kapitalismus darstelle, entsprechende Sozialisationsformen und psychische
Strukturen hervorgebracht habe und deshalb auch ein entscheidendes Moment psychischer
Krankheit der in dieser individuen-zentrierten Gesellschaft lebenden Menschen sei.®® Damit
erweise sich das Auftreten bestimmter Formen psychischer Krankheiten und bestimmter Sym-
ptome als ein Produkt der gesellschaftlichen Lebensform der Menschen, wobei jedoch die
Krankheit selbst ihren Charakter der Stérung und der dialektischen Einheit von psycho-sozialer
Reaktion und biologischer Verfestigung behélt und als komplexes Geschehen begreifbar wer-
den kann. Der Autor ist realistisch genug, seinem Standpunkt, der auf in Vietham gewonnenen
Erfahrungen beruht, den Rang einer Hypothese zuzusprechen und weitere Forschungen anzu-
regen.

28 Basaglia, F.: Die negierte Institution. Frankfurt/M. 1971; Vgl. dazu auch: Abholz, H., H. u. J. Gleiss: Zur Frage
der Anpassung in der psychiatrischen Therapie. Das Argument 14 (1972) 1/2, S. 79-87.

29 Cooper, D.: Psychiatrie und Anti-Psychiatrie. Frankfurt/M. 1971, S. 61 u. a.

30 Wulff, E.: Grundfragen transkultureller Psychiatrie. Das Argument 11 (1969) 50, S. 227-260; ders.: Psychopa-
thie — Soziopathie? Das Argument 14 (1972) 1/2, S. 62-78.
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Ohne an dieser Stelle die zundchst primdar zur Darstellung der engen Beziehungen psychia-
trisch-theoretischen Denkens zur Philosophie genannten Probleme eingehender behandeln zu
konnen, kann festgestellt werden, daR die innerhalb der sozialpsychiatrischen Forschung und
Diskussion sich vollziehende Differenzierung der Auffassungen sehr interessante Ergebnisse
zeitigt und ein klares philosophisches ProblembewuRtsein erfordert. Die durchaus deutliche
Gefahr extrem einseitiger, soziologisierender und spekulativer Tendenzen im modernen psych-
iatrischen Denken auf dieser Ebene darf nicht zum Anlal} dienen, die aufgeworfenen Fragen zu
negieren. Marxistische philosophische Kritik ist vielmehr gehalten, in der Bewegung des theo-
retischen Denkens jene Linie aufzuspuren, die zu einer ernsthaften Bereicherung psychiatri-
scher Erkenntnis und Praxis zu fuhren vermag. Nach allen bisher zu tiberschauenden Materia-
lien wird sie vor allem von jenen Wissenschaftlern vertreten, die eine sachliche und exakte
Analyse der Fakten mit einem philosophischen Blick fir deren historischen und sozialen Zu-
sammenhang verbinden und den dialektischen Materialismus als Methodologie, die marxi-
stisch-leninistische Gesellschaftstheorie als unmittelbar bedeutsamen Denkrahmen fiir das Ver-
standnis der Personlichkeitsentwicklung beachten. Die Psychiater und Philosophen unserer Re-
publik haben eine grolRe Ver-[77]pflichtung, die Durchsetzung dieser richtigen und progressi-
ven Entwicklungslinie im wissenschaftlichen Denken und in der Praxis zu unterstiitzen und mit
eigenen entwickelten theoretischen Positionen an den aktuellen Auseinandersetzungen teilzu-
nehmen. Dazu gehort allerdings auch, dal’ die VVorziige eines dialektischen Verstandnisses des
Wesens der psychischen Krankheiten in der Praxis unserer Psychiatrie noch deutlicher zum
Tragen gelangen und die bisher bereits eingetretenen Veranderungen in den entsprechenden
Krankenh&usern, bei der Schaffung eines wirksamen Rehabilitations- und Nachsorgesystems
weitergefuhrt werden. Klarheit muB in diesem Zusammenhang auch dariiber bestehen, dal zu
dieser progressiven Entwicklung der Psychiatrie als gesellschaftlicher Institution auch die
Uberwindung jener leider noch wirksamen Vorurteile der 6ffentlichen Meinung gehort, die in
der Fachsprache als ,,Abnormenschranke* bezeichnet werden.®! Noch haufiger anzutreffende
Einstellungen, nach denen psychische Krankheit in irgendeiner Form auf die Schuld der Be-
troffenen, ihre charakterlichen Schwéchen oder auf eine unveranderliche schicksalhafte Kon-
stitution u. a. zurtickgefihrt wird, nach denen auch ehemaligen Patienten Unberechenbarkeit
und Gefahrlichkeit unterstellt wird (was nicht einmal fiir die akut Erkrankten nachgewiesen
werden kann) und in denen langst Gberholte Vorstellungen von der Unheilbarkeit der Schizo-
phrenie oder anderer psychischer Storungen herumgeistern, sind eine der schweren Lasten der
Tradition, von denen sich unser Denken befreien muB; sie sind mit geistiger Kultur sowie einem
sozialistischen Verhaltnis der Menschen untereinander absolut unvereinbar. [78]

31 Feldes, D.: Untersuchungen zur sozialen Stellung ehemaliger psychiatrischer Patienten. In: Sozialpsychiatrie in
der sozialistischen Gesellschaft. Leipzig 1971, S. 103-142.
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Aktuelle Entwicklungsfragen der Arzt-Patient-Beziehungen und der gesell-
schaftlichen Funktion der Medizin in philosophischer Sicht

Das Arzt-Patient-Verhaltnis als soziale Beziehung und deren Umgestaltung unter dem
EinfluR gesellschaftlicher Entwicklungsprozesse

Die unmittelbare und direkte Beziehung der Bevolkerung zur Medizin und zum Gesundheits-
wesen findet in der Regel tber die Begegnung mit dem Arzt statt. Die spezifische Struktur
dieser Beziehung hat eine grof3e Bedeutung, da von ihr auch die Beziehung des ibrigen Perso-
nals des Gesundheitswesens zur Bevolkerung gepragt wird. Auch die Einstellung der Bevélke-
rung zum Gesundheitswesen wird in erster Linie vom Verhalten des Arztes bestimmt. Dem
Arzt-Patient-Verhaltnis kommt deshalb ein wesentlicher Einfluf} auf die Beziehung zwischen
Gesundheitswesen und Bevolkerung zu. Die Atmosphére der Einrichtungen des Gesundheits-
wesens, die entscheidend von den interpersonellen Beziehungen zwischen Patienten und Per-
sonal abhéngt, ist vor allem in stationdren Einrichtungen therapeutisch relevant, da durch die
Einschrankung der Beziehungen zu Familie und Arbeitskollektiv und durch das Gefiihl der Be-
drohung der korperlichen Integritat durch die Krankheit fiir den Patienten eine Situation ent-
steht, in der er in besonders hohem Mal3e der Zuwendung und zwischenmenschlicher Kontakte
bedarf. In der Befriedigung dieser Grundbedurfnisse liegt eine wichtige Funktion des medizi-
nischen Personals.

In dieser Begegnung hat der Arzt zunéchst eine Reihe fest umrissener Positionen inne: Er ist
Spezialist auf einem wichtigen Wissensgebiet, er kann als Ratgeber auch in sehr vertraulichen
Fragen angesprochen werden, und er ist zugleich Tréger einer gesellschaftlichen Funktion und
in dieser beispielsweise berechtigt, Arbeitsbefreiungen auszusprechen, Medikamente zu ver-
ordnen usw. Der Patient ist demgegeniiber der Hilfsbedirftige und u. U. auch Ratsuchende, der
sich den Anordnungen und Entscheidungen des Arztes zu beugen hat.

[79] Werden jedoch nur diese dul3erlich zunéchst auffalligen Eigenschaften im Arzt-Patient-Ver-
haltnis gesehen, entsteht ein einseitiges und verzerrtes Bild einer reinen Uber- und Unterord-
nungsbeziehung. In Wirklichkeit ist dieses Verhaltnis reicher und vielseitiger, weil Patient und
Arzt immer als Personen mit bestimmten Anspriichen in die Beziehung eintreten und diese in
allen ihren Momenten eine jeweils charakteristische Auspragung durch gesellschaftlich wirkende
Malistdbe und Erwartungen erféhrt und insofern historisch veranderlich ist. Unabhangig davon,
daR sich in der konkreten Gestaltung des Arzt-Patient-Verhaltnisses immer auch die charakteri-
stischen Eigenarten der jeweils beteiligten Personen und auch spezifische Momente der besonde-
ren medizinischen Disziplin auswirken, kdnnen wichtige Entwicklungstendenzen nur aus den
mitbeteiligten gesellschaftlichen Bedingungen her begriffen werden, weshalb wir dieses Verhalt-
nis in erster Linie als eine soziale Institution auffassen, in der sich einem besonderen Zweck die-
nende zwischenmenschliche Beziehungen gestalten. Das Arzt-Patient-Verhéltnis hat als eine sol-
che soziale Institution eine erhebliche Bedeutung sowohl fir das Individuum als auch fur die
Gesellschaft hinsichtlich der Wirksamkeit medizinischer Tatigkeit. Diese Bedeutung beginnt da-
mit, dal3 die Bereitschaft des Patienten, sich diagnostischen und therapeutischen Malinahmen zu
unterziehen, dem Arzt Auskunft Gber alle mit seiner Krankheit im Zusammenhang stehenden
Probleme zu geben, u. a. wesentlich von der Qualitét dieser Beziehung bestimmt wird. In allen
Féllen, besonders aber bei langerdauernden Erkrankungen, bei denen die bereits dargestellten so-
zialen und psychologischen Faktoren der Krankheitssituation eine Rolle spielen oder wenn andere
lebensgeschichtlich-psychologische Bedingungen einen Einflu? auf das Krankheitsgeschehen
austiben, kommt in der Arzt-Patient-Beziehung eine direkte oder indirekte psychotherapeutische
Komponente zur Geltung, die sich nur bei Vorliegen eines echten Vertrauensverhéltnisses ent-
wickeln und positiv auswirken kann. Schlief3lich ist sogar bei ausgesprochen organischen Leiden
nachgewiesen worden, dal3 die Personlichkeit und das Verhalten des Arztes ein entscheidendes
Moment der &rztlichen Leistung darstellen und therapeutische wie auch iatrogene Wirkungen auf
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der Grundlage psychologischer Prozesse zustande bringen. Fir diese Einsicht waren vor allem
experimentelle Untersuchungen zur Wirksamkeit bestimmter Pharmaka mal3gebend, bei denen
sich zeigte, daR auch die Verabreichung vollig unwirksamer Mittel in [80] Form der als wirk-
sam bezeichneten Medikamente unter den tblichen Bedingungen der &rztlichen Verordnung,
Kontrolle und des Zuspruchs gleiche therapeutische Effekte erbringt wie die des originalen Me-
dikamentes. Umgekehrt ist aus der &rztlichen Erfahrung auch bekannt, daB falsche Diagnosen
oder unsachgemaélie Mitteilung von Befunden, die beim Patienten Besorgnis und Beflrchtung
erwecken, Beschwerdekomplexe hervorrufen konnen, die durchaus die Wertigkeit von Krank-
heiten haben und therapeutisch schwer zu bessern sind.* Von ,,iatrogenen® Wirkungen wird in
solchen Féllen deshalb gesprochen, weil es sich um durch das &rztliche Handeln verursachte
Leiden handelt.

Alle diese Griinde sprechen dafiir, die Besonderheiten und Entwicklungsformen dieser folgen-
reichen Arzt-Patient-Beziehung griindlicher zu durchdenken und auch durch wissenschaftliche
Analysen durchschaubar zu machen. Ein wichtiger Schritt dazu ist die Analyse des Einflusses
gesellschaftlicher Bedingungen auf den Inhalt und die charakteristischen Erscheinungsformen
dieser Beziehung.

Um Uberhaupt einen Zugang zum Begreifen dieser gesellschaftlichen Determiniertheit der
Arzt-Patient-Beziehung zu gewinnen, muf3 zundchst eine Reihe traditionell berkommener
Vorurteile von der Existenz einer rein personalen Begegnung im Arzt-Patient-Verhéltnis aus-
gerdumt werden. Diese Vorurteile in Gestalt utopischer Idealisierungen finden sich noch heute
haufig in der medizinischen Literatur der birgerlichen Gesellschaft, so beispielsweise bei von
Baeyer, der von einer ,,mitmenschlichen Begegnung* spricht, die aus dem urspriinglichen Mit-
einandersein der Menschen erwachse und als Gegensatz zu einem ,,formalen Miteinander* im
auBerlichen, zweckhaften Bezug zu sehen sei.

Tatsachlich ist jede langer dauernde Beziehung zwischen Arzt und Patient auch eine von den
beteiligten Personlichkeiten, ihren charakterlichen Strukturen und menschlichen Qualitaten ge-
pragte einmalige zwischenmenschliche Begegnung. Auf dieser interpersonellen Ebene des Ge-
schehens vollziehen sich die wirksamsten Prozesse in der Arzt-Patient-Bezichung, hier ,,bre-
chen* sich auch die Auswirkungen der Merkmale des Arzt-Patient-Verhaltnisses in soziologi-
scher Sicht. Die Gesetzméaligkeiten dieser Beziehungen wurden vor allem auch in der psycho-
somatischen Medizin und der Psychoanalyse untersucht. \Von praktischer Bedeutung sind vor
allem ,,Mechanismen* im Arzt-Patient-Verhaltnis, die sowohl von seiten des Patienten — hier
spricht man von Ubertragung — als auch [81] von seiten des Arztes — Gegenlibertragung — zu
subjektiven Verzerrungen der Einstellungen und Erwartungen der Partner zueinander flhren.
Diese Vorgange konnen sehr tiefgehend die diagnostisch-therapeutischen Prozesse beeinflus-
sen, sowohl im positiven als auch im negativen Sinn. Die Mehrzahl der iatrogenen Schéadigun-
gen resultiert aus der Unkenntnis dieser psychologischen GesetzméaRigkeiten in der Beziehung
zum Patienten und aus einer Nichtbeachtung von Grundregeln der Psychotherapie.

Die oben erwéhnten Vorstellungen der burgerlichen Medizin abstrahieren jedoch so weitge-
hend von allen durch finanzielle, rechtliche und soziale Bedingungen gesetzten Wirkungsfak-
toren auf diese Beziehung, daR sie selbst der Ideologie der kapitalistischen Welt verhafteten
Anhéngern des Systems der freien Praxis allméahlich realitatsfremd erscheinen und immer deut-
deutlicher abgelehnt werden. Symptomatisch daftir erweisen sich einige interessante Stellung-
nahmen auf der 1969 in der BRD durchgefiihrten ,,1. Konferenz zu arztlichen Grundsatzfra-
gen®, die sich mit dem Thema ,,Leitbilder des modernen Arztes* beschéftigte und anscheinend
die Aufgabe erfiillen sollte, einen Ausweg aus einem akzentuierten Krisenbewuftsein der Me-
dizin zu er6ffnen. Im Referat des an dieser Konferenz beteiligten Soziologen wurde beispiels-
weise festgestellt: ,,Wir suchen in diesen zwei Jahrtausenden &rztlicher Berufsgeschichte seit

! Schipkowensky: latrogenie oder befreiende Psychotherapie? Leipzig 1957.
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der Blute der griechischen Medizin vergeblich nach all den Eigenschaften &rztlicher Berufsaus-
ubung, die in der kulturkritischen Retrospektive als konstitutiv fur die Verwirklichung der Idee
des Arztes, des ,Wesens des Arzttums® gelten.“? Ahnlich duBerten sich auch Historiker und
Mediziner, die immer wieder feststellen muf3ten, dal? die idealen Anspriiche und Erwartungen
sich unter dem Druck der Verhaltnisse auflésen und genaugenommen auch nie in der Form
realisiert werden konnten, wie romantisch-verklarende Ideologie sie darzustellen pflegte. Die
Grinde fur die Unvollkommenheiten und Mangel in der realen Arzt-Patient-Beziehung werden
dabei in der zunehmenden Spezialisierung der &rztlichen Téatigkeit, in sozialen und juristischen
Zusténdigkeitsgrenzen und in zunehmenden Begutachterfunktionen gesehen, Faktoren, die
zweifellos eine gewichtige Rolle spielen, jedoch von den selten genannten und doch wesentli-
chen Faktoren der finanziellen Abhangigkeiten noch tbertroffen werden. Da in der kapitalisti-
schen Gesellschaft arztliche Leistungen direkt — (ber die private Erstattung eines Honorars —
oder indirekt — tber die Honorarverrechnung durch die Krankenkassen — [82] im Grunde ver-
kauft werden miissen und die Arzte notwendigerweise ein Lebensinteresse daran haben, iiber
diesen Verkauf ein angemessenes und einem bestimmten Sozialstatus entsprechendes Einkom-
men zu erlangen, richtet sich ihre Tatigkeit bewuf3t oder unbewuR3t primér auf jene Leistungen,
die dieses Einkommen erbringen.® Das hat zur Folge, daR hochqualifizierte &rztliche Versor-
gung vor allem jenen zuganglich ist, die die Kosten daftir aufbringen kdnnen, und weiter auch,
dal3 selbst bei einfacheren Fallen aus finanziellen Griinden nicht unbedingt die besten Behand-
lungsmethoden gewdhlt werden, Patienten wegen der relativ hohen Kassengebiihren fur tech-
nische Leistungen (Rontgen, Laboranalysen u. a.) tber Gebiihr oder einseitig diagnostisch stra-
paziert werden und u. U. auch haufiger als nétig zu Konsultationen bestellt werden. Tatsachen
wie diese und die Existenz unterschiedlicher Behandlungsklassen in den Krankenhé&usern sind
von entscheidendem EinfluR auf das wirkliche Mal? der Zuwendung des Arztes zum Patienten
und fiir die 6ffentlich wirksame Erwartung gegeniiber den Arzten, die auch diese Bedingungen
in Rechnung stellt und den Patienten nicht ohne weiteres eine Vertrauensposition gegentiber
ihren Partnern ermdglicht. Radikal eingestellte Kritiker der Medizin sprechen sogar davon, daf3
der Patient unter solchen Bedingungen standig in der Schwebe zwischen den 6konomischen
Interessen des Kapitals (an der Verwertung seiner vollen Arbeitskraft) und denen des ,,Unter-
nehmers Arzt (an der Nutzengewinnung aus der Krankheit) hinge.*

Als ebenso bedeutsam fir die Begrenzung einer von vornherein vertrauensvollen und nur am
Wohlergehen der Patienten orientierten Arzt-Patient-Beziehung erweist sich unter den Bedin-
gungen der kapitalistischen Gesellschaft die juristische Form, die diesem Verhaltnis als einer
privatrechtlichen Sachleistungsbeziehung zugesprochen wird. Wegen dieser Form steht der
Arzt dauernd unter dem Risiko, wegen angeblicher Fehler oder irgendwie folgenreicher Ein-
griffe gegeniiber der Person des Kranken verklagt und in komplizierte Prozesse mit Schaden-
ersatzforderungen verwickelt zu werden, und der Patient fiir den Arzt unter dem Vorbehalt, ein
potentieller Gegner auf der Ebene dieser rechtlichen Auseinandersetzungen zu sein. Eine Gber-
aus grof3e Zahl solcher Rechtsstreitigkeiten erschwert die Arzt-Patient-Beziehungen enorm und
ist im Rahmen einer burgerlichen Rechtsauffassung, die auch den arztlichen Eingriff zu Heil-
zwecken unter bestimmten Bedingungen als Korperverletzung betrachtet, untiberwindbar.

[83] Die im Zusammenhang mit dem deutlicher sich abzeichnenden kritischen Bewul3tsein ei-
ner Vielzahl von Grenzen fur ein ideales Arzt-Patient-Verhéltnis ausgesprochenen Folgerungen
und Reformvorschldge bleiben in der Regel jedoch zahm und sto3en nicht zu den Wurzeln der
angeprangerten Ubel vor. Den Initiatoren der genannten Diskussion zum Leitbild des Arztes

2 Wirbel, B.: Zur sozialen Problematik &arztlichen Selbstverstandnisses in unserer Gesellschaft. lii: Leitbilder des
modernen Arztes. Hrsg.: Engelmaier, M. P. u. B. Popkes. Stuttgart 1971, S. 39.

3 Wulff, E. : Der Arzt und das Geld. In: Psychiatrie und Klassengesellschaft. Frankfurt/M. 1972, S. 171-187.

4 Braunsdorf, M.: Beitrag zur Entzauberung des Arzt-Patient-Verhaltnisses. Das Argument, 1970, Sonderband 60,
S. 105-128.
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fiel am Ende auch nichts Besseres ein als ein moralisierender Appell zur Selbstbesinnung und
die Warnung davor, die Medizin in eine ,totalitir-soziale Staatsinstitution* zu verwandeln. Im
neuesten ,,Gesundheitspolitischen Programm des DGB* von 1972 wird die Forderung, ,,dem
Versicherten die Behandlung® zukommen zu lassen, ,,die nach den Regeln der drztlichen Kunst
den bestmdglichen Heilerfolg verspricht®, iiber eine Anderung der Honorar- und Gebiihrenord-
nung bei Beibehaltung des Prinzips der freien Praxis des selbstdndigen niedergelassenen Arztes
als realisierbar angesehen.® Die eigentlich im Arzt-Patient-Verhaltnis zu Schwierigkeiten fiih-
rende prinzipielle Honorierungspflicht gegentiber der einzelnen &rztlichen Leistung bleibt bei
diesen Positionen unangetastet und als Element in den kapitalistischen LebensprozeR eingeord-
neter medizinischer Téatigkeit erhalten. Wie unsere Erfahrungen beweisen, verlangt eine grund-
séatzliche Situationsveranderung die vollstdndige Vergesellschaftung des Gesundheitswesens,
gegen die sich jedoch sowohl reformistisch orientierte Gewerkschaftspolitik als erst recht die
standesérztlichen Vereinigungen wehren und die nattrlich auch nicht als rein medizinische Re-
form moglich ist.

In ausgesprochenem Unterschied zu den kurz genannten Einwirkungen der gesellschaftlichen
Bedingungen des kapitalistischen Systems auf die Arzt-Patient-Beziehung bilden sich unter so-
zialistischen Produktionsverhéltnissen und im Gefolge der Vergesellschaftung des Gesund-
heitswesens neue Strukturen und qualitativ neue inhaltliche Aspekte in dieser Beziehung her-
aus. Mit der Schaffung einer einheitlichen Sozialversicherung und der Durchsetzung des Prin-
zips der kostenlosen Behandlung gemé&R den Erfordernissen medizinischer Erkenntnis sind zu-
néchst die finanziellen Abhéngigkeiten von Patient und Arzt aufgehoben worden. Die iberwie-
gende Mehrheit der Arzte unserer Republik arbeitet fiir ein festes und angemessenes Gehalt in
Einrichtungen de staatlich organisierten Gesundheitswesens. Die in freier Entscheidung noch
in der Weiterfiinrung ihrer privaten Praxis arbeitenden Arzte werden nur von der Sozialversi-
cherung honoriert. Die wenigen im [84] Gefolge von Sonderregelungen Gberkommenen soge-
nannten Privatstationen von Cheférzten bestimmter Krankenhduser werden zunehmend auf der
Basis sachlicher Einsichten in die historische Uberlebtheit dieser Einrichtungen freiwillig auf-
gegeben. Im Zusammenhang mit dieser Entwicklung anderte sich auch die rechtliche Situation
der Arzte, deren Rechte und Pflichten heute von den Erfordernissen einer effektiven Berufsaus-
ubung her bestimmt werden und deren Verantwortung damit auch wesentlich gewachsen ist.
Langsam aber stetig voranschreitend, konnten auf dieser Grundlage auch neue Auffassungen
zur Gestaltung des Arzt-Patient-Verhaltnisses zum Tragen gebracht werden, wobei dieser ideo-
logische UmwandlungsprozeR allerdings komplizierter und langwieriger verlief, als die orga-
nisatorischen und rechtlichen Veranderungen zunéchst erwarten liefen.®

In der unmittelbaren Arzt-Patient-Beziehung, zu der es jeweils ein spezifisches Selbstbild der
Arzte im Hinblick auf ihre Stellung und auch ein Patientenbild gibt, in dem die Eigenarten des
angenommenen typischen Patienten fixiert werden, wirkte hier offenbar noch Uber lange Zeit
und z. T. sicher bis in die Gegenwart hinein eine sehr deutliche Autoritatsideologie. Soziologi-
sche Untersuchungen wiesen noch Anfang der sechziger Jahre aus, dal? der Patient durch Merk-
male wie nachgiebig, geduldig, auf den Flihrungsanspruch des Arztes eingehend, anspruchslos,
verzichtbereit und leicht Uberzeugbar charakterisiert wurde, wahrend das Leitbild des Arztes
solche Merkmale enthielt wie selbstbewuRt, souverén, sicher, autoritativ und vertrauenerwek-
kend.” Solche Erwartungen, die notwendig das Verhalten des Patienten beeinflussen, fiihren zu
einer Hemmung der aktiven verantwortlichen Mitarbeit sowohl des Patienten bei seiner eigenen

5 Gesundheitspolitisches Programm des Deutschen Gewerkschaftsbundes vom Mai 1972. Abschnitt 1V: Arztliche
Versorgung in der freien Praxis. Gewerkschaftsspiegel 11/1972.

& Winter, K., u. G. Mielke: Zum Wandel des Sozialverhaltens des Arztes in der DDR. Z. f. arztl. Fortbildung 64
(1970) 16, S. 821-824.

7 Geissler, A.: Zur Anwendung sozialpsychologischer Methoden auf Probleme der &rztlichen Praxis. In: Sozial-
psychologie im Sozialismus. Hrsg.: Hiebsch, H., u. M. Vorwerg, Berlin 1965, S. 203-213.
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Behandlung als auch der Bevolkerung bei den Aufgaben des Gesundheitsschutzes. Obwohl es
trotz der damals noch spirbaren Vorherrschaft dieser traditionell gewachsenen stereotypen
Meinungen und Verhaltensmal3stabe in der Praxis, vor allem mit zunehmender &rztlicher Er-
fahrung, auch durchaus befriedigende Gestaltungen der Arzt-Patient-Beziehung gab und eine
Psychotherapie und Psychagogik des gesunden Menschenverstandes betrieben wurde, flihrten
die Erwartungen der Arzte hinsichtlich des Verhaltens ihrer Patienten bei diesen wohl oft zu
Passivitat und Vertrauenskrisen, die Eigeninitiative und Verantwortlichkeit blockierten. In dem
MaRe, wie sich zusammen mit der Entwicklung generell neuer Malistabe fiir die Beurteilung
zwischenmenschlicher Beziehungen auch die aktive Teilnahme [85] grofRer Zahlen von Men-
schen an der Realisierung der Aufgaben des Gesundheitsschutzes entwickelte, gab es Mitte der
sechziger Jahre auffallende Anzeichen der 6ffentlichen Kritik an bestimmten Seiten autoritati-
ven Verhaltens von Leitern im Gesundheitswesen und ebenso an als nicht mehr notwendig an-
gesehenen organisatorischen Mangeln, wie beispielsweise zu langen Wartezeiten u. dgl. Ent-
sprechend unseren sozialistischen Moglichkeiten wurden daraufhin die gesellschaftlichen An-
strengungen zur Herausbildung neuer Einstellungen verstarkt. Erscheinungen der genannten
Art wurden auf Parteitagen, in der Presse und in den Volksvertretungen aufgegriffen, prinzi-
pielle Anforderungen wurden ausdriicklich nochmals formuliert und zum MaRstab der gesell-
schaftlichen Einschétzung des sozialistischen Charakters des Gesundheitswesens gemacht. In
diesem Sinne hiel} es auch in den Thesen des 1967 veranstalteten Symposiums zum Thema
,.Sozialismus, wissenschaftlich-technische Revolution und Medizin“: ,,Als Patient tritt dem
Arzt im Vollzug der wissenschaftlich-technischen Revolution und der umfassenden Verwirkli-
chung des Sozialismus im wachsenden Mal3e die allseitig entwickelte sozialistische Personlich-
keit gegenuiber. Dieser Patient sieht im Arzt nicht mehr den Reprasentanten einer Geheimwis-
senschaft ..., sondern den gleichrangigen Vertreter eines anderen Arbeitsgebietes, einen ver-
trauenswirdigen Menschen an seiner Seite, der wie er selbst seine gesellschaftliche Aufgabe
erfullt. Das bedeutet eine grundsétzliche Veranderung im Arzt-Patient-Verhéltnis und nicht zu-
letzt, daB die vom Patienten an den Arzt gestellten Anforderungen erheblich wachsen.*®

Diese psychologischen und sozialen Zusammenhénge der diagnostischen und therapeutischen
Prozesse waren bisher weitgehend dem Zufall und dem intuitiven Einfuhlungsvermdgen des Arz-
tes, der oben erwahnten Psychotherapie des gesunden Menschenverstandes uberlassen. Die Viel-
zahl iatrogener Schadigungen zeigt jedoch, wie sehr der Arzt hier irren kann und wie dringend
eine wissenschaftliche Analyse und die daraus resultierende gezielte Nutzung der psychologischen
und sozialen Elemente im Arzt-Patient-Verhaltnis im Sinne der therapeutisch-rehabilitativen Ziel-
stellungen sind. Im Gegensatz zu den Ergebnissen der oben erwahnten Untersuchungen tber die
Wirksamkeit indifferenter Stoffe als Arzneimittel besteht heute noch beim medizinischen Personal
und auch bei Patienten die Vorstellung, daB der Erfolg des arztlichen Handelns allein oder tber-
wiegend von den objektiven diagnostisch-therapeutischen Verfahren abhangt. Diese Auffassung
resultiert mit [86] aus der einseitigen naturwissenschaftlichen Orientierung der Medizin. Sie be-
dirfen, wie wir an anderer Stelle ausfiihrten, schon fur organisch bedingte Krankheiten einer Ein-
schrankung, noch mehr jedoch fiir die Vielzahl funktioneller und psychosomatischer Erkrankun-
gen, bei denen sie zur haufigsten Quelle iatrogener Schadigungen wird. Die wissenschaftlichen
Untersuchungen dieser Bedingungen des arztlichen Handelns sind auch geeignet, zu einem neuen
Selbstverstandnis des Arztes in seiner gesellschaftlichen Funktion zu fuhren und seine Verant-
wortlichkeit fur die psychologische und soziale Situation des Patienten herauszuarbeiten.

Erfreulicherweise ergeben sich in den letzten Jahren weitergehende Zeichen zunehmender Ein-
stellung der Arzte auf das wachsende Anspruchsniveau der Patienten gegeniiber dem Gesund-
heitswesen Uberhaupt und dem Arzt-Patient-Verhaltnis. Darlber berichten sowohl von den Er-
fahrungen leitender Mediziner ausgehende Einschétzungen als auch die Ergebnisse neuester

8 Thesen zum Symposium ,,Sozialismus, wissenschaftlich-technische Revolution und Medizin®, These 13, huma-
nitas 12/1967.
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soziologischer Studien, die ein hohes Mal} an Zufriedenheit der Patienten mit der arztlichen Fr-
sorge und ein ausgepragtes Vertrauensverhaltnis bezeugen.® Die sich in dieser Weise in einem
historisch gesehen relativ kurzen Zeitraum vollzogenen Veranderungen in der Einstellung zum
Charakter einer in der Vergangenheit zumeist mystifizierten menschlichen Beziehung erweisen
deren historische Verénderlichkeit ebenso deutlich, wie sie auch deren Einbettung in gesell-
schaftliche Bedingungen und von daher gewachsene Wertungsmalstébe belegen. Entscheiden-
den Einflul? auf diesen heute bereits weitgehend vollzogenen Umgestaltungsprozel — der damit
allerdings nicht als abgeschlossen gelten kann — haben nachweisbar gesellschaftlich wirksame
Krafte und Faktoren gehabt, die aus der sozialistischen gesellschaftlichen Entwicklung selbst
gewachsen sind. Dazu gehdrten in erster Linie die entsprechenden Bemuhungen der jeweils im
gesellschaftlichen BewuBtsein am weitesten fortgeschrittenen Parteimitglieder in der Arzte-
schaft, die nach dem Vorbild der sozialistischen Produktion entstandene Bewegung zur Bildung
von Kollektiven der sozialistischen Arbeit auch im Gesundheitswesen, der von der Gewerk-
schaft gefuhrte Wettbewerb u. a., d. h. wesentlich auf Impulsen bedeutsamer Formen sozialisti-
scher Arbeit aufbauende Bewegungen, die in erster Linie diese Integration des Gesundheitswe-
sens in die sozialistische Gesellschaft bewirkten. Auf diesen Erfahrungen fullend wuchs auch
die Einsicht, daR3 grundsatzliche Fragen der Moral im arztlichen Beruf einen konkreten gesell-
schaftlichen Inhalt haben und daf des-[87]halb bei aller pietdtvollen Achtung auch vor den Lei-
stungen und Idealen vergangener Epochen der Medizingeschichte die im Hippokratischen Eid
fixierten Normen und Gebote nicht mehr als ausreichender Mal3stab heutigen &rztlichen Wirkens
und Verhaltens angesehen werden kdnnen. Dabei geht es nicht darum, die Tradition radikal zu
negieren und zu verurteilen, sondern darum, den neuen gesellschaftlichen und wissenschaftli-
chen Bedingungen adaquate Malstdabe moralischer Anforderungen zu fixieren, von denen aus
Entscheidungen in der Gegenwart tatsachlich geleitet werden kdnnen. Der im Sommer des Jah-
res 1971 in der UdSSR auf Beschluf? des Prasidiums des Obersten Sowijets eingefiihrte neue
arztliche Eid bildet diese neuen Malstébe in klarer und eindeutiger Form ab und reprasentiert
insoweit den vollendeten Ausdruck einer neuen Epoche der Entwicklung des Arzttums.©

Das Arzt-Patient-Verhéltnis im Rahmen dieser mit dem Sozialismus beginnenden neuen Epo-
che arztlichen Wirkens wird nach wie vor von durch die Spezifik des arztlichen Berufs beding-
ten Besonderheiten bestimmt sein und deshalb auch ein ausgezeichnetes Feld personlichen Ver-
trauens bleiben. Zugleich aber werden alle jene Ziige aus diesem Verhaltnis verschwinden, die
auf der Grundlage eines aus gesellschaftlichen Bedingungen gewachsenen Kastengeistes zu ei-
ner reinen Autoritatsstellung des Arztes gefuhrt haben und den Patienten als Personlichkeit ent-
mundigten. Mit dieser Entwicklung zugleich wachsen jedoch auch die Verantwortung und die
Anforderungen an den Patienten, von dem mit Recht Bereitschaft zur Einhaltung der &arztlichen
Verordnungen und Vorschriften verlangt werden muf3 und der zugleich immer wieder zu lernen
hat, im Arzt den Vertreter eines Uberaus komplizierten und mit einer enormen Verantwortung
belasteten Berufes zu achten. Dabei entstehen mit der fortschreitenden wissenschaftlichen Er-
kenntnis auch immer wieder spezielle Probleme fir die Gestaltung des Arzt-Patient-Verhalt-
nisses, mit denen sich die folgenden Uberlegungen befassen sollen.

Uber den EinfluR wissenschaftlicher und technischer Entwicklungen in der Medizin au!
das Arzt-Patient-Verhaltnis

Neben den den Inhalt der Arzt-Patient-Beziehung formenden gesellschaftlichen Bedingungen, in
die medizinische Téatigkeit immer eingeordnet ist, wird diese Beziehung auch durch den jeweils
spe-[88]zifischen wissenschaftlichen Erkenntnisstand mit beeinflu3t. Da sich gegenwartig beson-
ders tiefreichende Veranderungen dieses wissenschaftlichen Erkenntnisstandes abzeichnen und

% Schorr, R.: Zum Arzt-Patient-Verhaltnis. Z. f. arztl. Fortbildung 63 (1969) 20, Harych, J., u. a.: Patientenzufrie-
denheit. Z. f. &rztl. Fortbildung 66 (1972) 13, S. 682-687.
10 Der arztliche Eid in der Sowjetunion. humanitas 24/1971.
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auch bereits vielfaltige Diskussionen tber ihre moglichen Folgen fur die Art der arztlichen Tatig-
keit bewirkt haben, lohnt es sich, auch tber diese Aspekte einige Uberlegungen anzustellen.

Zunéchst kann festgestellt werden, daR die eingangs genannten gegenséatzlichen theoretischen
Auffassungen vom Wesen des Krankheitsgeschehens bereits wichtige Unterschiede in der Ge-
staltung des unmittelbaren Arzt-Patient-Verhaltnisses bedingen. Die in der Regel vorherr-
schende naturwissenschaftliche oder biologische Orientierung des medizinischen Denkens
fihrt u. a. dazu, dal® der Arzt sich als Spezialist betrachtet, der nur fiir die normale Funktions-
weise des biologischen Organismus zustandig ist und sich fur die psychologischen und sozialen
Lebensbedingungen seines Patienten kaum kompetent fiihlt. Damit verbunden ist auch das selt-
same Ph&nomen, dal} korperliche Krankheiten und die sie behandelnden medizinischen Dis-
ziplinen ein hoheres soziales Prestige haben als neurotische Stérungen oder gar Geisteskrank-
heiten und die sich mit diesen Zustanden befassenden Arzte. Wir erinnern hier an die Bemer-
kungen uber das Nachwirken mystifizierender Urteilsweisen Uber die Verantwortung des psy-
chisch Kranken fur seine Krankheit und die Abnormenschranke. In ahnlicher Weise driickt sich
diese unterschiedliche Wertung biologischen und psychosomatischen Geschehens in der
Krankheit darin aus, dal} in den meisten Féllen nur eine somatische Diagnose als sicheres Er-
gebnis medizinischer Untersuchung angesehen wird und von einer tberaus groRen Zahl von
Arzten und erst recht vom medizinischen Laien andere Diagnosen als unsicher, Verlegenheits-
I6sungen u. dgl. angesehen werden.

Umgekehrt fuhrt eine einseitige Berlicksichtigung psychosozialer Aspekte zu einer allzu
schnellen und unbegrindeten umfassenden Psychologisierung der im somatischen Bereich lie-
genden Krankheitsprozesse und birgt dabei auch die Gefahr einer unzureichenden Sorgfalt bei
der Feststellung des biologisch falbaren Status und von Einseitigkeiten in der Wahl der thera-
peutischen Verfahren in sich.

Angesichts der verbreiteten Wirkung des naturwissenschaftlichen Denkens auch in der gegen-
waértigen Medizin hat einer der bekanntesten Spezialisten psychotherapeutischer Forschungsar-
beit die interessante Deutung der Arzt-Patient-Beziehung als eines Verhélt-[89]nisses vorge-
nommen, in dem der Patient mit psychosomatisch bedingten Stérungen zundchst immer wieder
organische Krankheitssymptome anbietet und der Arzt immer sofort auf solche Angebote ein-
geht, wenn sie sich labormé&Rig oder dem &uf3eren Anschein nach bestatigen. Das bedeutet dann
auch, dal die Ursachen dieser Stérungen nur &uferst selten oder erst dann bedacht werden,
wenn somatische Therapieverfahren versagen oder ein allzu schneller Wechsel von ,,Angebo-
ten” und Storungserscheinungen erfolgt. Dieser Mechanismus wére die Folge der fest einge-
schliffenen stereotypen Erwartungen auf seiten des Patienten und ebenso auf der Seite des Arz-
tes.! Da diese Uberlegungen aus langfristig durchgefiinrten systematischen Analysen von Pa-
tient-Arzt-Begegnungen abgeleitet sind, verdienten sie es, durch weitere Untersuchungen ge-
nauer Uberpriift zu werden, und sollten mindestens den AnlaR fur eine gewisse kritische Besin-
nung auf die regelhaften Momente in den bereits vor jeder Kontaktaufnahme im Arzt-Patient-
Verhéltnis mitwirkenden Erwartungseinstellungen bilden.

Neben diesen mit den vorherrschenden wissenschaftlichen Auffassungsweisen und Wertungen
des Krankheitsgeschehens verbundenen Erwartungshaltungen spielen sowohl die zunehmende
Spezialisierung innerhalb der Medizin, die Aufspaltung in zahlreiche Fachgebiete als auch die
wachsende Technisierung und Rationalisierung der Medizin eine groRe Rolle fiir die jeweilige
Gestaltung des Arzt-Patient-Verhaltnisses. Auf diesen Gebieten stellen offensichtlich eine
enorm rasche Entwicklung verschiedener neuer Seiten der medizinischen Praxis flr die Zukunft
neuartige Probleme, zu denen bereits heute Positionen erarbeitet werden miissen, um die Ent-
wicklung in die richtigen Bahnen leiten zu kénnen.

11 Balint, M.: Der Arzt, sein Patient und die Krankheit. Frankfurt/M. 1970.
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Die zunehmende Spezialisierung des Arztberufes ist ein unumgénglicher ProzeR, der sich aus
dem raschen Wachstum unseres Wissens Uber die Funktionen, die GesetzmaRigkeiten des
menschlichen Organismus ebenso ergibt wie aus den sich standig komplizierenden technisch-
apparativen Erfordernissen von Diagnostik und Therapie, die eine stdndige Verbesserung der
medizinischen Versorgung mit sich bringen. Gefahren sowohl fir die Praxis als auch fiir die
Theorie in Richtung einer Atomisierung der Medizin ergeben sich dann, wenn der ProzeR der
Differenzierung nicht ergénzt wird durch die Integration der entstehenden Teilgebiete.

In der Praxis resultiert vor allem die Gefahr der ungentigenden Koordination der Methoden und
Ergebnisse verschiedener Spezialdisziplinen und u. U. der Anwendung unangemessener Be-
hand-[90]lungsverfahren. Ein weiteres Problem ist es, dal? der Patient an den richtigen Facharzt
gerat, da der Spezialist eines anderen Fachgebietes, das fur die konkrete Erkrankung nicht zu-
standig ist, infolge seines eingeengten Blickfeldes nur Randerscheinungen, sekundare Krank-
heitsprozesse erkennt und behandelt. Sehr haufig passiert das bei primér psychischen Erkran-
kungen, die oft jahrelang wegen der verschiedensten sekundaren korperlichen Beschwerden in
zahlreichen Fachabteilungen behandelt werden. Oft wird der Patient iber Jahre von einem
Facharzt zum anderen geschickt. Eine weitere Gefahr ist die, da3 auf Grund der Spezialisierung
und der dadurch bedingten Orientierung des Arztes auf Teilbereiche des Organismus ein echtes
vertrauensvolles Arzt-Patient-Verhaltnis nicht zustande kommt.

Um diesen Gefahren zu begegnen, ist es notwendig, die Funktion und auch die gesellschaftliche
Wertung des Facharztes Praktischer Arzt zu betonen und stérker herauszuarbeiten, da vor allem
auf dieser Ebene mit der Funktion des ,,Hausarztes eine Koordination und Integration der Er-
gebnisse der verschiedenen Fachdisziplinen moglich wird. Ganz zu Unrecht ist es heute noch
vielfach so, dal® der Spezialist eine hohere Wertung erféahrt als der praktische Arzt. Eine weitere
Forderung ist die einer besseren interdisziplindren Zusammenarbeit der verschiedenen Fachge-
biete.

Zur Uberwindung der theoretischen Zersplitterung ist es vor allem notwendig, durch die Zusam-
menarbeit der verschiedenen Teilgebiete der Pathologie einschlieRlich Pathobiochemie, Pa-
thophysiologie und Psychopathologie, unter Einbeziehung anderer Querschnittsdisziplinen wie
z. B. Sozialhygiene und Psychotherapie, Grundlagen einer allgemeinen Theorie der Medizin, auf-
bauend auf dem dialektischen Materialismus als methodologischer Grundlage, zu entwickeln.

Die Probleme der Technisierung der Medizin sind aul3erst komplexer Natur. Mit dem raschen
Fortschreiten spezialisierter wissenschaftlicher Forschungsarbeit der Medizin und der medizin-
technischen Produktion entstehen immer mehr Mdglichkeiten, komplizierte technische Sy-
steme zur MelRwerterfassung und -uberwachung, zur Diagnostik und Therapie anzusetzen. Die
unmittelbaren Wirkungen auf das Arzt-Patient-Verhaltnis sind dabei unterschiedlich. Sofern es
sich um technische Mittel handelt, die bei der Auswertung diagnostisch relevanter Grofen ein-
gesetzt werden und eine genauere und zumeist raschere Bearbeitung verschiedenartiger Daten
und Befunde ermdglichen — etwa in Gestalt von Laborauto-[91]maten, von Systemen zur Aus-
wertung von EKG und EEG u. a. —, wirken sie sich positiv auf die Arzt-Patient-Beziehungen
aus, da sie zu rascheren und sicheren Diagnosen fiihren, ohne den unmittelbaren personlichen
Kontakt zu storen. Eine magliche Gefahr bei diesen Entwicklungen besteht darin, daf3 die leich-
teren Bearbeitungs- und Auswertungsmethoden zu einer nicht unbedingt nétigen Vergrolierung
der in der Diagnostik berticksichtigten Angaben fiihren und die Prozedur der Befunderhebung
umfangreicher gestalten. Der alte und bewahrte Grundsatz, bei allen arztlichen Handlungen
dem Patienten keinen Schaden zuzufligen und ihn keinen tberfliissigen Belastungen auszuset-
zen, erhélt unter diesen Bedingungen besonderes Gewicht. Eine andere mdgliche Gefahr spe-
ziell fur die Entwicklung einer vertrauensvollen Begegnung von Arzt und Patient besteht bei
diesem Trend darin, daB diagnostische und therapeutische Operationen mehr oder weniger ohne
Mitwirkung des behandelnden Arztes erfolgen. Es gibt bereits heute technisch perfekt einge-
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richtete grolRe Diagnosekliniken in kapitalistischen Staaten (in der Bundesrepublik beispiels-
weise in Wiesbaden mit einem enormen Kostenaufwand errichtet), in denen lediglich der ge-
sundheitliche Status analysiert wird und der Kontakt des Untersuchten mit Arzten auf ein Mi-
nimum eingeschrankt existiert. Zweifellos wird es fur eine Reihe von diagnostischen Operatio-
nen mit besonderem technischen Aufwand und eng spezialisierter Ausiibung auch bei uns in
Zukunft bestimmte Zentren geben mussen, die ihre Ergebnisse dem tberweisenden und behan-
delnden Arzt zur Verfugung stellen. Ein derartiges Erfordernis ergibt sich bereits daraus, dal}
die Kosten und die Effektivitat solcher spezialisierter Methoden und Systeme fir eine kleine
Einrichtung oder gar flir den Arzt in der Einzelpraxis nicht zu realisieren sind. Dennoch ist es
ein unbedingt zu sicherndes Anliegen bei diesen weiteren Entwicklungen, dal? der Patient beli
dem von ihm gewahlten Arzt die Moglichkeit eines dauerhaften persénlichen Kontaktes findet.

Relativ unkompliziert fur unser Thema erweisen sich wohl auch jene technischen Entwicklun-
gen in der neuesten Medizin, die in Gestalt von Intensivtherapiestationen und hochspezialisier-
ten therapeutischen Verfahren (etwa in der Radiologie, Herzchirurgie und anderen Gebieten)
mit dem Einsatz vieler technischer Apparaturen verbunden sind.*? Da sie jedoch primar dann
in Funktion treten, wenn es sich um lebensbedrohliche Zustande handelt oder wenn sie in vielen
Féllen den Abschlul? eines begrenzten Therapie-Programms darstellen, handelt es sich um Son-
derfélle, die auf die [92] als regelhaft anzusehende Arzt-Patient-Beziehung keinen besonderen
Einflul? ausuben.

Wirklich schwer zu beurteilen sind demgegenuber vor allem jene sich anbahnenden Entwick-
lungen, die mit der Einflhrung technischer Systeme in die Diagnosestellung die gesamte Art
und Weise der bisherigen Praxis der Medizin in Frage zu stellen scheinen. Dabei handelt es sich
vor allem um die bereits vielfach diskutierte Problematik der sogenannten ,,Computerdiagno-
stik — eines auch wegen der Kompliziertheit der dabei bertihrten Fragen schwer zu beurteilen-
den Sachgebietes.

Im Abschnitt Gber den Krankheitsbegriff wurde bereits ausgeftihrt, daR die arztliche Diagnose
letzten Endes und im Prinzip ,,lediglich® die Zuordnung eines bestimmten Krankheitsbildes zu
einem festgelegten Begriffs- und Klassifikationssystem ist, d. h. daf} bei der Diagnosestellung
im Grunde nur festgestellt wird, welcher Art ein besonderer Krankheitsfall ist. Dieser Prozef3
selbst ist aber wegen der Vielzahl der Krankheitsformen, der Vielgestaltigkeit und Variabilitét
der Symptome und wegen der Tatsache, daR ein und dieselben Symptome bei sehr verschiede-
nen Krankheiten auftauchen, fir den Arzt eine komplizierte Denkoperation, zu deren richtiger
Ausfiihrung enorm viele Kenntnisse, eine bestimmte Methodik des VVorgehens und eine diszi-
plinierte Beobachtungsgabe gehdren. In einer Reihe von Modellfallen konnte nachgewiesen
werden, daf sich solche Prozesse der Diagnosebildung teilweise oder auch vollstandig auf mo-
dernen elektronischen Datenverarbeitungsanlagen simulieren lassen und dal3 solche Anlagen
imstande sind, bei Vorgabe bestimmter Programme, in denen die Zuordnungsbeziehungen von
Symptomen und Krankheitsbildern festgelegt sind, zutreffende Diagnosen zu bilden, in spezi-
ellen Fallen mit der gleichen Sicherheit wie der erfahrene Arzt und in der Regel schneller. Die
Anwendung dieser elektronischen Datenverarbeitungsanlagen in der Diagnostik ist dabei an
eine Reihe von Bedingungen der Datenaufbereitung u. a. geknlpft, weshalb von einer breiten
Anwendungsmaoglichkeit in der Praxis heute und in der ndchsten Zukunft noch auf keinen Fall
gesprochen werden kann.3

12y, Ardenne, M.: Beitrage zur Entwicklung der medizinischen Elektronik und Technik. In: Forschung von heute
— Gesundheit von morgen. Berlin 1969, S. 305-315.

13'vgl. dazu auch: Buchmiiller, K., G. Wangermann u. C. Reissmann: Die Anwendung der elektronischen Daten-
verarbeitung in der medizinischen Diagnostik. Z. f. &rztl. Fortbildung 63 (1969) 20, S. 1087-1092.

Wangermann, G.: Notwendigkeiten und Mdoglichkeiten der Anwendung elektronischer Rechenautomaten in der
Medizin. Dtsch. Gesundh.-Wesen 23 (1968) 15, S. 673-679.
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Immerhin haben aber die in dieser Richtung unternommenen Forschungen, Experimente und
ersten praktischen Erprobungen mit Nachdruck darauf aufmerksam gemacht, dal prinzipielle
weitgehende Mdoglichkeiten einer weiteren Technisierung der Medizin auch auf jenem Gebiet
bestehen, das bisher das eigentlich ent-[93]scheidende Feld der geistigen Leistung des Arztes
ausmacht, und daR damit auch die grundsétzliche Moglichkeit besteht, die Arzt-Patient-Begeg-
nung noch weiter zu reduzieren. Obwohl es Bereiche der Medizin gibt, in denen der Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen in der Diagnostik wiinschenswert ist — beispielsweise konnen sie bei
sehr speziellen und aufwendigen Diagnosen in der Neurologie eine u. U. schnellere und genauere
Bestimmung von Arten md Lokalisierungen bestimmter Schadigungen erbringen —, scheint die
Hoffnung auf ihren spateren umfassenden Einsatz nicht unproblematisch zu sein, solange sie mit
der Vorstellung einhergeht, die Diagnosebildung als komplexen Vorgang auf technische Sy-
steme zu Ubertragen. Nimmt man die heutigen Einsichten in die grolRe Verbreitung speziell psy-
chosomatischer Stérungen ernst und bericksichtigt auch die bei allen Fallen langwieriger Er-
krankungen auftretenden psychologischen Bedingungen, so wiirde eine solche Ubertragung die
Mdglichkeit ausschalten, im ProzeR der Diagnosebildung und bei Verlaufsbeobachtungen tber
den ausfuhrlichen personlichen Kontakt zum Kranken solche mitspielenden psychologischen
und soziologischen Faktoren zu erfassen und zu beobachten. Vorstellbar und giinstig scheinen
Losungen zu sein, bei denen kiinftig technische Systeme in der Diagnosebildung bei komplizier-
ten Erkrankungsféllen eine Art Hilfe fir die VVorauswahl von wahrscheinlichen Diagnosen und
in diesem Sinne ein Teilmoment eines im ganzen vom Arzt vollzogenen Prozesses bilden. Im
Gefolge mangelnder spezifischer Kenntnisse uber die in der Medizintechnik im Detail entwik-
kelten Systeme und Verfahren und des Nachwirkens traditioneller VVorstellungen von einer ge-
nerellen Gefahr allzu weitgehender Technisierung in der Medizin besteht jedoch heute in der
Regel eher die Tendenz einer Unterschatzung der genannten Entwicklungen.

Aus philosophischer Sicht erwiesen sich allgemeine Urteile fiir oder wider die Technisierung
in der Medizin und auch in der Diagnostik im speziellen als nicht haltbar, da sie zumeist nach
der einen oder anderen Seite vereinfachen. Der begonnene TechnisierungsprozeR ist sehr diffe-
renziert und nur in bestimmten Féllen mit Gefahren fir die kinftige Gestaltung des Arzt-Pati-
ent-Verhaltnisses verbunden. Es liegt an uns selbst, wie die weitere Entwicklung gestaltet wird.
Zumeist wird es moglich sein, die in der Technisierung dieser oder jener Seite der &rztlichen
Tatigkeit liegenden Vorteile der Rationalisierung, der groReren Exaktheit u. a. so zu nutzen,
dal? zugleich das Gesamtsystem arztlichen Tuns [94] ausreichend Raum fir die direkte Zuwen-
dung zum Patienten als Personlichkeit enthalt. Insbesondere gibt es flr uns als Marxisten keinen
Grund, dem in der burgerlichen Ideologie verbreiteten Vorurteil einer einfachen Entgegenset-
zung von Technik und Kultur oder von Zivilisation und Kultur zu folgen und im Rahmen eines
solchen begrenzten Denkhorizonts in der Technisierung der Medizin eine Gefahr zu sehen. Was
die philosophischen Positionen einer solchen generellen Wertung der Stellung der Technik im
gesellschaftlichen LebensprozelR betrifft, so verweisen wir an dieser Stelle auf ausfuhrlichere
Analysen, in denen z. T. auch direkt zur Entwicklung in der Medizin Stellung genommen wird,
insbesondere auf Arbeiten von H. Ley.**

Die Bezugnahme auf solche differenzierte Wertung der Technik als einer Entwicklungs- und
Ausdrucksform des wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritts wird vor allem auch dann wich-
tig, wenn der generelle Trend einer zunehmenden Rationalisierung der Medizin und der &rztli-
chen Tétigkeit bedacht und beurteilt werden muR. Neben den kurz genannten Momenten einer
weitgehenden Einfuhrung komplizierter technischer Systeme geht es dabei darum, dal3 &rztli-
ches Handeln in wachsendem Mal3e von bestimmten wissenschaftlich ermittelten Standardver-
fahren in der Diagnostik und Therapie bestimmt wird, und auch darum, dal} die gesamte Orga-

14 ey, H.: Technik und Weltanschauung. Leipzig — Jena — Berlin 1970; ders.: Wissenschaftlich-technischer Fort-
schritt und medizinische Betreuung. In: Arzt und Gesellschaft. Hrsg.: Winter, K., Jena 1970, S. 35-50.
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nisation der medizinischen Betreuung unter dem Gesichtspunkt der Effektivitat und ékonomi-
schen Gestaltung einer genaueren Durchleuchtung unterzogen wird. Beispiele fur eine solche
sich anbahnende Entwicklung stellen die Bemihungen um therapeutische Standardbestimm-
mungen, bedeutsamer werdende Untersuchungen zur wissenschaftlich begriindeten Medika-
mentenverschreibung und organisationswissenschaftliche Studien tber optimale und zweckma-
Rige Ablauffolgen arztlicher Handlungen im System des Gesundheitswesens dar. Es ist anzu-
nehmen, dal solche Untersuchungen und Anstrengungen in den kommenden Jahren noch in-
tensiviert werden und dal3 ihre Folge darin bestehen wird, weitere definitive Verhaltensrichtli-
nien flr den Arzt zu schaffen und das wissenschaftliche Anspruchsniveau an Exaktheit und
Regelhaftigkeit zu erhdhen. Auch diesen Seiten einer Rationalisierung der Medizin gegentber
existieren viele Vorurteile und Beflirchtungen, die zum tberwiegenden Teil sicher vollig unbe-
griindet sind, wenn man die Zielfunktion des sozialistischen Gesundheitswesens gebihrend in
Rechnung stellt. Fir unsere Medizin handelt es sich bei allen solchen Entwicklungen keines-
wegs um MafRnahmen und Schritte zur [95] einfachen Okonomisierung und Kostenersparnis
und schon gar nicht darum, etwa die Leistungen der Arzte zu reduzieren, sondern um Schritte
zur breiten Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse in der medizinischen Praxis. Geht man
davon aus, dal’ ein nach dem Studium in den &rztlichen Beruf eintretender Kollege zunéachst
nur ein Grundlagenwissen besitzt und auch mit den in der zusétzlichen Facharztausbildung er-
worbenen Kenntnissen und Fahigkeiten seinen Wissensstand nicht abschlielen kann, so wird
ersichtlich, dal? der rasche Fortschritt wissenschaftlicher Erkenntnis in der Medizin fortwahrend
an die in der Praxis tatigen Arzte herangetragen werden muR. Das ist anscheinend besonders
gut Uber solche Standardisierungsfestlegungen maglich, da es hier bereits um anwendungsbe-
reites Wissen geht, das fir spezielle Félle zugleich auch Verhaltens- und Kontrollvorschriften
enthalt.™® Damit wachst die Zuverlassigkeit und Sicherheit der zu treffenden Entscheidungen,
was unbedingt sowohl im Interesse des Arztes als auch seiner Patienten liegt und was nicht mit
einer Verringerung der Verantwortung fur die im Einzelfall immer kompliziert bleibende Ent-
scheidungssituation verbunden ist. Hier unterscheiden sich unsere Wertungsmalistabe aller-
dings auch grundsétzlich von denen der privatwirtschaftlich organisierten Medizin in der kapi-
talistischen Gesellschaft, in der den standeséarztlichen Organisationen als den Interessenvertre-
tern der niedergelassenen Arzte jede solche Standardisierung und Kontrolle als ein Eingriff in
die Freiheit &rztlichen Tuns erscheint und entsprechend abgelehnt wird. Es ist dies freilich eine
seltsame Freiheit, bei der die pharmazeutische Industrie allein in der Bundesrepublik j&hrlich
eine Vielzahl neuer Praparate ohne staatliche Prifung auf den Markt bringen kann und der ein-
zelne Arzt keine ausreichende Informationsmdglichkeit mehr hat, eine sachgemafe Auswahl
vorzunehmen, geschweige denn mit einiger Sicherheit dem neuesten medizinisch-wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand gemal? im therapeutischen Bereich vorzugehen. Die demgegeniber vom
DGB und von progressiven Arzten erhobene Forderung nach einem staatlichen Kontrollsystem
zur Arzneimittelproduktion und nach einem System standiger &rztlicher Fortbildung, nach der
Einrichtung medizinisch-technischer Zentren, in denen moderne Untersuchungen durchgefiihrt
werden kénnen u. a., bringt die Unzufriedenheit mit einer Art von Freiheit des arztlichen Han-
delns zum Ausdruck, die sich bei ndherem Hinsehen als Spielraum subjektiver Willkir, man-
gelnder Informiertheit und Unsicherheit in der Entscheidung erweist. Auch hier geht es wieder
[96] um gegensatzliche Auffassungen des Inhalts einer sehr alten und haufig miBbrauchten phi-
losophischen Kategorie, der der ,,Freiheit” ndmlich, die wir nicht unabhéngig von Sachkenntnis
und tats&chlicher Herrschaft tGber Krankheitsprozesse sehen kdnnen und an deren objektivem
MalRe gemessen die fortschreitende Rationalisierung der Medizin ein Ausdruck wachsender
Freiheit und nicht deren Einschrankung ist.

15 Koch, H., u. J. Richter: Zentrale Therapieempfehlungen, eine Grundlage der Planung und Leitung ins Arznei-
mittel- und Apothekenwesen. Dtsch. Gesundh.-Wesen 25 (1970) 38, S. 1806 ff.
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Allerdings gibt es im Zuge dieser Rationalisierungsbemiihungen auch Aspekte, die einer nahe-
ren Uberpriifung daraufhin wert sind, ob sie dem angestrebten Ziel tatsachlich entsprechen und
nicht moglicherweise nur den Schein eines Fortschrittes liefern. Solche Fragen stellen sich
zwangslaufig dort ein, wo ein UbermaR an primar verwaltungstechnischen Aktivitéten, Berich-
ten usw. auftritt, und dort, wo Einschrankungen der arztlichen Handlungen dadurch erfolgen,
dal3 sie auf eng umgrenzte Arbeitsbereiche festgelegt werden und eine zusatzliche Belastung
durch Uberweisungen, Konsultationen u. dgl. mit sich bringen. Gegen Erscheinungen der Bii-
rokratisierung, die im Zuge dieser Rationalisierung zeitweilig immer wieder auftreten, gibt es
jedoch gliicklicherweise bei uns eine ausgesprochen kritische Haltung nicht nur der Arzte, son-
dern auch der leitenden gesellschaftlichen Gremien, was u. a. jiingst seinen Ausdruck in Dis-
kussionsbeitrdgen auf dem VIII. Parteitag der SED fand und auch weiter die Aufmerksamkeit
der Partei und des Ministeriums fir Gesundheitswesen finden wird.

Die genannten Beispielsbereiche weisen eindeutig darauf hin, daf} die wissenschaftliche und
technische Entwicklung zwar immer einen Einflul? auf verschiedenste Seiten des Arzt-Patient-
Verhaltnisses ausubt, aber nicht unabhangig von dem Gesamtsystem der Beziehungen von Me-
dizin und Gesellschaft wirkt. Wie die Potenzen neuer wissenschaftlicher Einsichten in der Me-
dizin genutzt werden, ob sie sich spontan und in Form nicht erwiinschter Folgen zwangslaufig
durchsetzen oder ob sie nach den vorrangigen Notwendigkeiten und Bedurfnissen verwirklicht
werden, ist ein gesellschaftliches Problem, weshalb auch beim EinfluR dieser Bedingungen im-
mer wieder die Arzt-Patient-Beziehung als soziale Institution und nicht als neutrale Sachbezie-
hung zur Debatte steht. [97]

Neue Momente in der gesellschaftlichen Funktion der Medizin und der Entwicklung be-
ratender Tatigkeit der Arzte

Die bereits dargestellten Probleme der gegenseitigen Einstellung auf ein htheres Anspruchsni-
veau mit wachsender Verantwortung jedes Partners in der Arzt-Patient-Begegnung gewinnen
auch deshalb gegenwartig wachsende Bedeutung, weil sich der Téatigkeitsbereich der Medizin
wesentlich erweitert und nicht mehr nur der aktuell Erkrankte in ein solches unmittelbares Ver-
haltnis zum Arzt eintritt. Diese Erweiterung des Tatigkeitsbereiches schlie3t vor allem ein: eine
systematische gesundheitserzieherische Wirksamkeit; die Verlagerung des Schwerpunktes der
medizinischen Aktivitat auf pro- und metaphylaktische MalRnahmen vor allem durch den Auf-
bau umfassender Dispensairebetreuung; die Integrierung der Rehabilitation in alle Bereiche
medizinischen Handelns; eine grofRe Zahl von Beratungsaufgaben und eine recht umfangreiche
Gutachtertatigkeit der Arzte. Keines dieser Momente ist dabei vollig neu, denn in dieser oder
jener Form haben sie in der Ausiibung des arztlichen Berufes immer eine Rolle gespielt, neu ist
jedoch der Umfang dieser Aufgaben und Aktivitdaten und dabei auch die Erscheinung, daB ein
wachsender Kreis von Arzten sich vorrangig darauf spezialisiert. Die Medizin ist damit heute
langst nicht mehr nur eine kurative, nur auf die Heilung von Krankheiten orientierte Wissen-
schaft, beginnt allerdings auch jetzt erst mit der griindlichen Erarbeitung der wissenschaftlichen
Grundlagen fur diese genannten neuen Aufgabenbereiche, die sie bisher teilweise recht prag-
matisch zu behandeln genétigt war.

Einer der wichtigsten Ansatzpunkte ist dabei die Beherrschung und planméRige Gestaltung der
oben erwahnten sozialen Bedingungen und Teilursachen der verschiedensten Krankheitsbilder,
eine Zielstellung, die allerdings erst in der sozialistischen Gesellschaftsordnung in vollem Um-
fang auf die Tagesordnung gesetzt werden kann, wenn die optimale biologische und psychische
Entfaltung des Menschen zur Hauptaufgabe der gesellschaftlichen Entwicklungsprozesse wird.

Um erfolgreich Gesundheitserziehung betreiben zu kénnen, bedarf es beispielsweise tber das
traditionelle Wissenssystem der Medizin hinausgehender Kenntnisse, u. a. daruiber, welche Le-
bensformen in Familie und Arbeit, Erndhrung und Freizeitgestaltung seelischer und korperli-
cher Entwicklung besonders dienlich sind; [98] wodurch eigentlich gesundheitsférderliches
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oder auch gesundheitsschadigendes Verhalten der Menschen bestimmt wird und wie Anderun-
gen von Bedirfnissen, Lebensgewohnheiten, Einstellungen u. dgl. erreicht werden kdnnen.
Diese hier nur als Beispiel genannten Probleme beriihren Erfahrungen und Erkenntnisse anderer
Wissenschaften, der Psychologie, der Soziologie und Meinungsforschung u. a., und bedingen
damit eine Menge wertvoller Kontakte und Zusammenarbeitsformen, in denen sich die Medizin
immer wieder auf den gesellschaftlich existierenden Menschen im Rahmen konkreter sozialer
Lebensgewohnheiten einstellen muf3. Die dabei entstehende Beziehung des Arztes zum gesun-
den Burger, der rationaler Argumentation zuganglich ist, jedoch nicht unter dem Druck von
Geboten und Verboten steht, hat eine besondere Qualitat, die erst recht psychologisches Ver-
standnis und Kenntnis des Umganges mit Menschen vom Arzt verlangt.

Besonders wichtig werden diese Kenntnisse und Fahigkeiten dann, wenn der Arzt in einer spe-
ziellen Beratungsfunktion mit sehr personlichen und auch intimen Anliegen vertraut wird und
Rat erteilen soll, der die Umsetzung medizinisch begriindeter Verhaltensvorschlédge bei oft
komplizierten Bedingungen ermdglicht. In den Ehe- und Sexualberatungen, in denen Arzte ne-
ben erfahrenen Psychologen und Juristen eine &ullerst wichtige Funktion austben und in wach-
sendem Umfange auf die Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen Einflulk nehmen, geht
es meist nicht nur darum, eine besondere Therapie, beispielsweise bei Féllen von Impotenz oder
Frigiditat einzuleiten, sondern vor allem darum, die damit verbundenen psychologischen Span-
nungen und sozialen Fehlverhaltensweisen aufzudecken und zu &ndern, was nicht allein Le-
benserfahrung, Taktgefihl und Bereitschaft zu langerfristigen Zuwendungen zu den Lebens-
problemen eines Menschen oder einer Familie verlangt. Diese verantwortungsvollen Aufgaben
erfordern spezielle Kenntnisse des Arztes auf bestimmten Gebieten der Psychologie und der
Gesellschaftswissenschaften und in den Grundlagen der Psychotherapie. Die Anforderungen,
die auf diesem Gebiet an den Arzt unserer Gesellschaftsordnung gestellt werden, sind mit einer
Psychologie bzw. Psychotherapie des ,,gesunden Menschenverstandes® nicht zu erfiillen. Die
Zunahme der Anspriiche an diese Beratungsfunktion geht dabei nicht etwa auf eine wachsende
Zahl von Konflikten und Schwierigkeiten auf der Grundlage der gesellschaftlichen Entwick-
lung zurtick, sondern eindeutig darauf, dal entsprechende Mdglichkeiten fur ein latent schon
lange [99] vorhandenes Bediirfnis geschaffen worden sind und daB die Scheu vor dem Heran-
tragen privatester Sorgen an gesellschaftliche Institutionen im Zuge der sozialistischen Ent-
wicklung systematisch abgebaut wird. Dazu haben sehr wesentlich auch neue gesetzliche Re-
gelungen, wie u. a. das Gesetz uber die Unterbrechung der Schwangerschaft vom 9.3.1972,
beigetragen, weil sie einerseits Uberhaupt qualitativ neuartige MaRstédbe und Wertsetzungen in-
dividuellen Verhaltens, hier etwa im Hinblick auf die Entscheidungsfreiheit der Frau tber den
Zeitpunkt und die Zahl der Geburten, festlegen und andererseits ganz ausdriicklich Festlegun-
gen zur Erweiterung dieser Beratungsfunktion des Arztes enthalten. Bei jedem Antrag auf
Schwangerschaftsunterbrechung gibt es beispielsweise eine Verpflichtung des Arztes, die An-
tragstellende tUber eventuelle Risiken des Eingriffs, aber auch uber mogliche Formen der Ver-
hiitung unerwinschter Schwangerschaft zu informieren und ihr zu helfen, eine Entscheidung
zu finden, die ihrer Situation, ihrer Entwicklung und den zu berticksichtigenden gesellschaftli-
chen Bedurfnissen entspricht. Die so angelegte Gesetzesfassung ermdoglicht es flr die Zukunft,
die Zahl der erforderlichen Eingriffe gering zu halten und das eigentlich angestrebte Ziel, die
Schwangerschaft und Geburt aus einer Last in eine gewunschte und glickvolle Angelegenheit
zu verwandeln, auf dem Wege der rechtzeitigen Beratung und Lenkung individuellen Verhal-
tens zu erreichen. Auch hier geht es dann allerdings nicht mehr um ein Arzt-Patient-Verhéltnis
und um Merkmale einer bestimmten ,,Krankenrolle®, sondern um eine Beziehung des Arztes
zum gleichberechtigten und Eigenverantwortung tragenden Blrger unserer Gesellschaft, die
weit Uber medizinisches Wissen hinausgehende Kenntnisse und eine ausgereifte Personlich-
keitsentwicklung des Arztes voraussetzt.
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Ein anderer interessanter Wirkungsbereich der gegenwaértigen und erst recht der zukulnftigen
Medizin, der ganz wesentlich mit dieser Beratungsmoglichkeit verbunden ist, betrifft die Er-
gebnisse und Mdoglichkeiten humangenetischer Forschung, Uber die in den letzten Jahren viel
und leidenschaftlich, jedoch auch oft mit wenig Sachlichkeit diskutiert wurde. Da hier in be-
sonderem MaRe weltanschauliche Wertungsfragen eine Rolle spielen, soll darauf etwas aus-
fuhrlicher eingegangen werden.

In den letzten Jahrzehnten hat sich die humangenetische Forschung sehr eingehend mit den Pro-
zessen der Speicherung, der Weitergabe, der VVeranderung und der Realisierung von Erbinforma-
tionen befal3t. Diese Erbinformationen befinden sich in den [100] Genen, die in den Chromoso-
men des Zellkerns enthalten sind. Sie bilden faktisch in ihrer Gesamtheit den Genotyp, d. h. die
Programme, nach denen sich der Aufbau, die Funktionsweise und die Reaktionsmdglichkeiten
des Organismus in der Ontogenese entwickeln. Bestimmte, in den Desoxyribonukleinsduren
festgelegte molekulare Strukturen, die in Form von Matrizen die Eiweil3synthese im Organis-
mus steuern, bilden dabei die entscheidende Grundlage des Vererbungsmechanismus, der ge-
genwartig immer detaillierter analysiert und aufgedeckt wird. Die Gene kdénnen unter verschie-
denen Bedingungen ploétzlich auftretende VVeranderungen erfahren, die als Mutationen bezeich-
net werden und weitgehend zuféllig auftretende Erscheinungsformen des Einwirkens auf3erer
Bedingungen darstellen. Die molekularen Grundlagen der Vererbung, die in diesem Bereich
liegen, sind groRenteils aufgeklart und ebenfalls ihre Bedeutung flr die Evolutionsprozesse, in
denen die infolge von Mutationen entstehenden Anderungen bei einzelnen Organismen im Se-
lektionsvorgang aufbewahrt und potenziert werden, wenn sie eine bessere Angepal3theit der
Organismen an ihre Umweltbedingungen bewirken.®

Biologische Anlagen, die auf diesem Vererbungsgeschehen beruhen, haben jedoch beim Men-
schen eine starke Modifikationsbreite und Plastizitat. Eine starke Penetranz von Erbfaktoren
betrifft beim Menschen vor allem solche Eigenschaftsbereiche wie die somatische Konstitution,
die Sinnestuchtigkeit, die vitale Energie u. a. Besondere Beobachtungen an eineiigen Zwillin-
gen, die ja die gleiche Erbgrundlage haben, zeigen, wie intensiv Umwelteinfliisse vor allem
kultureller und padagogischer Art sehr unterschiedliche Phanotypen erscheinen lassen, d. h. in
welch groRem Ausmale das Ergebnis der individuellen Ontogenese von der spezifischen Le-
bensform abh&ngt.

Die Forschungsaufgaben auf dem Gebiet der medizinischen Genetik bestehen vor allem in der
Aufdeckung der Entstehungsmechanismen erblicher Schadigungen mit dem Ziel der Entwick-
lung und systematischen Anwendung von Kompensations- oder Substitutionsverfahren. Diese
konnen sowohl biochemischer als auch psychologisch-gesellschaftlicher Art sein. Wenn man von
den relativ seltenen, rein genetisch bedingten Erkrankungen und Leiden wie beispielsweise ver-
schiedenen Formen des Schwachsinns, dem erblichen Veitstanz, einigen Bluterkrankungen u. a.
absieht, liegt heute der Schwerpunkt der Forschung bei der Klarung des Anteils genetischer Fak-
toren in der Pathogenese von Krankheitshildern, bei denen [101] eine Wechselbeziehung von
Anlage und Umwelt stattfindet. Hierzu ist eine Vielzahl von gesellschaftlich bedeutsamen Krank-
heitsformen zu zéhlen, darunter auch die Tuberkulose, Geschwulsterkrankungen und eine Reihe
von Krankheiten in der Neurologie und Psychiatrie. Was die Prophylaxe und Therapie betrifft, so
liegen in der Gegenwart und auch in der nahen Zukunft die realen Mdglichkeiten vor allem in der
EinfluBnahme auf die biologischen und gesellschaftlichen Umweltbedingungen, von denen es
weitgehend abhéngt, ob sich solche Krankheitsbereitschaften realisieren oder nicht. Die Mdglich-
keiten einer kausalen Behandlung genetischer Stérungen sind heute noch nicht genau zu bestim-
men. Inwieweit hier in der ferneren Zukunft etwa Voraussetzungen fur die rechtzeitige Ersetzung
verénderter oder flr die Einfuhrung isolierter normaler Gene geschaffen werden kénnen, mui}

16 vgl. dazu: L6ther, R.: Biologie und Weltanschauung. Leipzig — Jena — Berlin 1972. Abschnitt: Philosophische
Aspekte der Evolution. S. 82-103.
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heute noch offengelassen werden. Fur viele der genannten gesellschaftlich bedeutsamen, weit-
verbreiteten Erkrankungen liegt die Schwierigkeit vor allem darin, daR der genauere Anteil gene-
tischer Faktoren noch nicht bekannt ist und daR eine polygene Vererbung angenommen werden
kann.

Gegenwartig liegen die wichtigsten praktischen Aufgaben, die sich im Zusammenhang mit der
Entwicklung der humangenetischen Forschung fir die Medizin abzeichnen, in der Friiherken-
nung und Frihbehandlung genetischer Stérungen einerseits und in der Ehe- und Familienbera-
tung andererseits. Hinsichtlich der Friherkennung haben sich neue Siebtestverfahren fiir eine
Reihe von Stoffwechselerkrankungen bewéhrt. So ist z. B. die auf einem Fermentdefekt beru-
hende und zu Schwachsinn fuhrende Follingsche Krankheit bei Neugeborenen mit einem ver-
héltnisméaRig einfachen Untersuchungsverfahren rasch erkennbar und in diesem Stadium gut zu
behandeln. Um die rechtzeitige Anwendung der dazu heute bekannten therapeutischen MaR-
nahmen zu ermdglichen, wurde die genannte Untersuchung deshalb in die fiir jede Lebendge-
burt durchzufuhrenden Pflichtuntersuchungen aufgenommen. Weitere Ergebnisse humangene-
tischer Forschungsarbeit werden kinftig analoge Verfahrensweisen auch bei anderen Krank-
heitsbildern ermdglichen und ein wirksames System prophylaktischer MalRnahmen gestalten.

Hinsichtlich der beratenden Funktion der Medizin in diesem Problemkreis geht es vor allem
um die Aufklarung der in verschiedener Weise mit genetisch bedingten und vererbbaren Sto-
rungen belasteten Menschen und um &rztlich begriindete Ratschlage zu [102] Fragen der Ehe-
schlieBung, des Erkrankungsrisikos der zu erwartenden Kinder, zur Schwangerschaftsunterbre-
chung u. dgl. Diese Probleme sind oft sehr schwerwiegend, da sie weitreichende Konsequenzen
fur das Leben, fir die zwischenmenschlichen Beziehungen und die soziale Stellung eines Men-
schen haben. Durch unbedachte und nicht ausreichend begriindete AuBerungen eines Arztes
kénnen dabei elementare Bedurfnisse eines Menschen und sein Familienleben aufs schwerste
gestort werden. Es ist deshalb hier dringend notwendig, kritisch die psychische und soziale
Relevanz der vorgeschlagenen Entscheidungen und die tatsdchliche Gefahrdung gegeneinander
abzuwaégen und zu bericksichtigen, daB sich in der sozialistischen Gesellschaft immer bessere
Voraussetzungen fur eine Kompensation und Behandlung genetischer Storungen durch medi-
zinische und gesellschaftliche MaBnahmen herausbilden. Humangenetische Aufklarung und
Beratung erfordern deshalb ein exaktes Wissen und ein entwickeltes Verantwortungsbewul3t-
sein des Arztes, dem jedoch noch erhebliche Méangel in der Ausbildung im Studium entgegen-
stehen, die ihrerseits auf einem bei uns noch schwach entwickelten System eigener Forschungs-
arbeit humangenetischer Art beruhen.

Die im internationalen Mal3stab erreichten und beachtlichen Ergebnisse humangenetischer For-
schungen haben auch Uber die genannten speziellen Mdglichkeiten der Prophylaxe und Therapie
hinausgehende Fragen nach ihrer Nutzung aufgeworfen, die gesellschaftliche Prozesse und Ent-
wicklungsvorgange im groRen Stil beriihren. Einmal geht es hier um die Probleme der mit der
Umweltgestaltung verbundenen Auswirkungen schadigender Noxen und zum anderen um die
Problematik einer eugenischen Manipulation. Durch die zunehmende Industrialisierung und die
vor allem mit ihrer kapitalistischen Form verbundene Umweltgefahrdung sind Mutationen erzeu-
gende neue Bedingungen entstanden, beispielsweise tber die chemischen Schadstoffe in der Luft
und im Wasser oder Uber die zunehmende Strahlungsgefahrdung. Trotz in den letzten Jahren zu-
nehmender intensiver Bemuhungen der sozialistischen Lander und auch der Weltgesundheitsor-
ganisation um gesellschaftlich wirksame Programme zur Einddmmung solcher Bedingungen ist
der EinfluR mutagener Noxen noch als zunehmend einzuschétzen und beginnt erst jetzt in wach-
sendem Mal3e das 6ffentliche Bewul3tsein zu erregen. Hier handelt es sich ganz offensichtlich um
Fragen, deren prinzipielle Lésung im Sinne einer von vornherein gesteuerten Umweltgestaltung
erstim So-[103]zialismus vollstandig erfolgen kann, da eine vom privaten Profitstreben getragene
Wirtschaft zwangslaufig zur Vernachlassigung der Folgen gegenwaértigen Handelns fur kom-
mende Generationen und zur Reduzierung der fir gesellschaftliche Interessen einzusetzenden
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Mittel auf ein Mindestma® filhrt.!” Die mit der Schaffung gesellschaftlicher Institutionen und
mit der Durchsetzung entsprechender MaRnahmen, etwa des Landeskulturgesetzes in unserer
Republik, begonnene sozialistische Umweltgestaltungspolitik macht deutlich, dal3 Fragen die-
ser komplexen Art weit tiber den Gegenstand und die Mdglichkeiten der Medizin hinausreichen
und als gesellschaftliche Prozesse nationaler und z. T. auch internationaler Art in Angriff ge-
nommen werden missen.

Was die Problematik der Eugenik betrifft, so handelt es sich hier um Vorstellungen tber eine
Verbesserung der genetischen Grundlagen der Menschheit durch aktive MaRnahmen zur Be-
einflussung der genetischen Substanz grof3er Populationen. Die in diesem Zusammenhang zur
Debatte gestellten VVorschlage reichen von Verfahren der Zichtung angeblich besonders wert-
voller Erbtrager (Uber die gezielte Schaffung von Ehen oder Uber Verfahren der kinstlichen
Besamung mit dem Sperma ausgewahlter ménnlicher Individuen) tber Vorschlage zur Gebur-
teneinschrankung weniger ,,erfolgreicher Gruppen der Bevolkerung bis zur radikalen Forde-
rung nach Liquidierung genetisch geschadigter Individuen, um eine Fortpflanzung uner-
wiinschter Eigenschaften zu verhindern.*® Ideen dieser Art sind (iberaus naiv, sowohl im Hin-
blick auf die ihnen zugrunde liegenden Illusionen tber den wirklichen Stand genetischer Kennt-
nisse als erst recht wegen der dabei vorausgesetzten Idee einer Regulation gesellschaftlicher
Beziehungen Uber einfache medizinische Entscheidungen. Genaugenommen entbehren sie je-
der wissenschaftlichen Grundlage schon deshalb, weil die komplizierten Beziehungen zwi-
schen genetischen Anlagen und den als wertvoll angesehenen menschlichen Eigenschaften, bei-
spielsweise der Intelligenz, im einzelnen noch véllig unbekannt sind; auf’erdem sind sie ausge-
sprochen reaktionér, da sie auf die Verfestigung menschlicher Abhangigkeitsbeziehungen nach
den Mal3staben des Kapitalismus hinzielen und eine Herrschaft einer Art Elite anstelle gesell-
schaftlicher Bedingungen fir die positive Personlichkeitsentwicklung aller konstituieren wol-
len. Bemerkenswerterweise entwickeln sich gegen diese Art von Biologismus, der urspriinglich
von sehr namhaften Fachwissenschaftlern, darunter selbst Nobelpreistragern, vertreten wurde,
eine massive [104] Kritik auch von seiten anerkannter Fachleute der Biologie und der Medizin
und eine realistische Orientierung auf die eingangs genannten EinfluRmdglichkeiten, die man
z. T. auch unter dem Begriff der ,,positiven Eugenik* zusammenfaft. In diesem Sinne bemerkt
L. S. Penrose, der heute zu den fiihrenden Forschern auf dem Gebiete der Humangenetik gehort:
,» Tatsdchlich konnen Erbleiden niemals ausgerottet werden, weil Mutationen stidndig neu auf-
treten, sowohl als Genmutationen, d. h. Veradnderung der Desoxyribonukleinsaure (DNS), als
auch in der Struktur und Verteilung der Chromosomen ... Die Methoden der negativen Euge-
nik sind ,,nicht nur bemerkenswert unwirksam, sondern im Hinblick auf alle Normen mensch-
licher Beziehungen véllig unannehmbar. Nach meiner Uberzeugung ist deshalb eine Manipu-
lation der Vererbungsvorgange beim Menschen mit dem Ziel einer Verbesserung der Art beim
gegenwirtigen Stand unseres Wissens weder wiinschenswert noch durchfiihrbar.*°

Gerade diesen letzten Gesichtspunkt mussen wir aus der Sicht der marxistisch-leninistischen
Philosophie ausdrticklich unterstreichen, da alle solche Formen eugenischer Manipulation tat-
séchlich unubersehbare Folgen fir das gesellschaftliche Leben und die zwischenmenschlichen
Beziehungen haben miRten und u. a. zur Zerstérung der affektiv-emotionalen Bindungen zwi-
schen Ehepartnern und Eltern und Kindern fiihren wiirden. Die Hoherentwicklung der Person-
lichkeit, die nicht nur an die intellektuelle Entwicklung, sondern noch mehr an die Differenzie-
rung emotionaler und volitiver Strukturen gebunden ist, wirde aufs schwerste beeintréchtigt
werden. Wahrend sich der Konzentrationsgrad schadlicher Erbanlagen in der Menschheit durch

17 Hollitscher, W.: Umweltprobleme, Technik und Gesellschaftsordnung. In: Marxistische Blatter, 10 (1972) 1, S.
15-20.

18 vgl. dazu die kritische Darstellung bei Hermann, L.: Uber den Stellenwert der Molekularbiologie im Gesamt-
system der medizinischen Wissenschaften. Z. f. rztl. Fortbildung 65 (1971) 15, S. 818-822.

19 Penrose, S. L.: Genetik und Gesellschaft. In: Genetik und Gesellschaft. Hrsg.: Wendt, G. G., Stuttgart 1970, S. 6.
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die Verbesserung der Lebensbedingungen fiir Menschen, die an genetisch mitbedingten Erkran-
kungen leiden, so langsam veréndert, daR ein spiirbarer Einfluf erst durch tausend Generationen
hindurch bemerkbar werden kénnte, die Moglichkeiten einer Beeinflussung dieser eventuellen
Entwicklung sowohl durch Verbesserung der Umweltbedingungen als auch durch zweckma-
Rige medizinische Prophylaxe im eingangs genannten Sinne stdndig wachsen, hétten genetische
Manipulationen nur eine standardisierende Wirkung, sollten sie tiberhaupt erfolgreich moglich
sein. Gerade in der Vielgestaltigkeit und Differenziertheit der menschlichen Individualitaten
liegt aber ein entscheidendes Reservoir flr die Entwicklung der Schopferkraft der Gesellschaft
und flr jene ihrer Zuge, die gesellschaftliches Leben Ulberhaupt interessant und lebenswert
[105] machen. Auch aus diesem Grunde kann und muB festgestellt werden, dal3 die genetische
Manipulation eine schwere Gefahrdung der menschlichen Entwicklung bedeutet und deshalb
konsequent abgelehnt werden mul3. Im Rahmen gesellschaftlicher Ideologieentwicklung stellt
sie nichts anderes dar als ein Ausweichen vor den gesellschaftlich gebotenen MaRnahmen zur
Veranderung menschlicher Lebensformen durch die Schaffung der sozialistischen Produktions-
verhéltnisse auf revolutionarem Wege. Eugenische Utopien als eine spezielle Form biologisti-
schen Denkens uber den Menschen gehen von vornherein von einem verzerrten und schiefen
Bild des Menschen aus, ignorieren die Rolle sozialer Bedingungen fur die Personlichkeitsent-
wicklung weitgehend und vergessen auch immer wieder, dal die in der Gegenwart sich voll-
ziehenden Prozesse des Wachstums der Bevolkerung tberhaupt und der Vermischung friher
isolierter Bevolkerungsgruppen eine Erweiterung auch der positiven Elemente des genetischen
Potentials der Menschheit bedingen. Dementsprechend sind alle Theorien (ber eine genetische
Deformation oder Entartung der Menschheit als unwissenschaftlich anzusehen und damit auch
jene Argumente, die einer intensiven Wirksamkeit der Medizin bei der Erhaltung kranken Le-
bens und bei der Firsorge und Hilfe fur dauerhaft geschadigte Menschen einen Beitrag zu die-
ser ,,Entartung® zusprechen wollen.

Eine einfache Anwendung spezieller wissenschaftlicher Erkenntnisse tiber das Vererbungsge-
schehen und seine biologischen Grundmechanismen auf die Medizin oder gar die Gesellschaft
schlechthin erweist sich dabei als vollig unmoglich — was ebenfalls fur die bereits mehrfach
nachgewiesene Bedeutung gesellschaftlicher und weltanschaulicher Aspekte fiir die medizini-
sche Erkenntnisentwicklung und Praxis zeugt.

Da die vorstehenden Uberlegungen zur Humangenetik in erster Linie nur verdeutlichen sollten,
wie sich auch aus der Entwicklung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse eine Funktionsaus-
weitung der arztlichen Tatigkeit zur Prophylaxe und Beratungstétigkeit hin ergibt, kann an die-
ser Stelle eine Zusammenfassung dieses Abschnitts versucht werden. Der Trend zur Auswei-
tung des Anteils gesundheitserzieherischer, prophylaktischer und beratender Téatigkeiten im ge-
samten Aufgabenfeld der Medizin stellt an die Arzte der Gegenwart und noch mehr der Zukunft
hohere Anforderungen beziiglich des Wissens uber psychologische und soziale Bedingungen
des menschlichen Lebens und im Hinblick auf die [106] personliche Reife. Die neu erwachsen-
den Maoglichkeiten der Medizin werden von gesunden Burgern in Anspruch genommen und
konstituieren ein mit spezifischen Merkmalen versehenes Arzt auf das die traditionell gewach-
senen MaRstabe fur das Verhalten des Arztes gegenliber dem Patienten erst recht nicht mehr
anwendbar sind. Da bereits die Umgestaltung der Arzt-Patient-Beziehung unter neuen Bedin-
gungen der gesellschaftlichen Ordnung, der Persdnlichkeitsentwicklung und des wissenschaft-
lichen Fortschritts einen komplizierten Prozel? darstellt, in dem neue Werte und Verhaltensnor-
men zielstrebig erarbeitet und angeeignet werden missen, werden auch die anstehenden Pro-
bleme der Gestaltung eines sozialistischen Arzt-Birger-Verhaltnisses grindlich zu durchden-
ken sein und einen EntwicklungsprozeR durchlaufen. In Berucksichtigung der vorliegenden Er-
fahrungen konnen rechtzeitige Bemiihungen um die Klarung solcher Fragen nur nitzlich sein
und verdienen deshalb das Interesse der Mediziner unserer Republik.
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Die skizzierte Funktionsausweitung der Medizin bedeutet jedoch nicht, daR die Medizin als
Wissenschaft nun die Entwicklungsfragen der Gesellschaft und der Menschheit in ihre Hand
nehmen und I6sen kann. Diese Fragen sind Gegenstand der Gesellschaftswissenschaften und
der Politik, an der Gesundheitspolitik als ein spezieller Bereich gesellschaftlichen Wirkens ei-
nen Anteil hat.

Da viele Seiten des Krankheitsgeschehens unmittelbar mit den sozialen Lebensbedingungen
verbunden sind und die Wirksamkeit der Medizin von gesellschaftlichen VVoraussetzungen ab-
hangt, ist der tatséchliche Beitrag der Medizin zur Erhaltung und Férderung menschlicher Ge-
sundheit immer an diese Faktoren gebunden. Das Gesundheitswesen als die Summe der wis-
senschaftlichen und praktisch wirkenden Einrichtungen der Medizin ist selbst eine gesellschaft-
liche Institution, die bestimmten sozialen Bedurfnissen und Zwecken dient und in den komple-
xen gesellschaftlichen Lebensprozel eingeordnet ist. Gesundheitspolitik jedoch, als die Ge-
samtheit aller auf die Erhaltung und Foérderung der Gesundheit des Menschen gerichteten ge-
sellschaftlichen Anstrengungen und Malinahmen, ist bereits keine vorrangig medizinische An-
gelegenheit mehr, sondern ein Bestandteil politischer und staatlicher Téatigkeit — in Arbeitsbe-
reich allerdings, der von einer anderen Seite her den sozialen Inhalt allen &rztlichen Tuns und
Strebens ausdriicklich bestatigt. Dieser weit Uber die Mdoglichkeiten der Medizin hinausrei-
chende Inhalt von ,,Gesundheitspolitik™ wird deshalb [107] oft nicht genuigend gesehen, da ei-
gentlich gesundheitspolitische, d. h. nur Gber gesellschaftliche MaRnahmen groRen Stils und
mit politischen Kraften und Institutionen zu erreichende Ziele oft innerhalb der Medizin und
als deren Aufgabe formuliert und gesehen werden. Ein Beispiel dafir ist die oft verwendete
Gesundheitsbestimmung aus der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, nach der Ge-
sundheit der Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens des
Menschen ist. Der Artikel 1 der Verfassung dieser am 22. Juli 1946 auf einem Internationalen
Gesundheitskongrel in New York beschlossenen und am 7.4.1948 nach der Ratifizierung der
Grindungsdokumente durch zunéchst 30 Staaten endguiltig gegriindeten Organisation besagt,
daB es das Anliegen der WHO sei, ,,daB alle Vilker einen hochstmdglichen Gesundheitszustand
erreichen®. Da die WHO aber oft nicht in ihrem Charakter als eine politische Organisation ge-
sehen wird, entstand die Vorstellung, hier seien fiir die Medizin als Wissenschaft und das Ge-
sundheitswesen entscheidende Zielsetzungen formuliert, die Uber den Fortschritt der Wissen-
schaft und der Vervollkommnung arztlicher Tétigkeit zu erreichen seien. Genaugenommen
handelt es sich dabei aber um Ziele, zu deren Verwirklichung die Medizin fur sich nicht im-
stande ist. Sie ist dies deshalb nicht, weil sie auf die fur dieses Ziel entscheidenden sozialen
Lebensformen der Menschen keinen bestimmenden EinfluB austbt, und sie kann einen solchen
EinfluB nicht austiben, da sie weder Uber die VVoraussetzungen fiir weitreichende politische Ak-
tionen noch (ber die wissenschaftlichen Grundlagen fur deren Inhalt und Gestaltung verfugt.
Dies muf klargestellt werden, nicht um die Kraft und die Mdglichkeiten der Medizin herabzu-
setzen, sondern um die unbedingt erforderliche Einsicht zu fordern, dal3 damit komplexe und
von der Sache her zu bejahende Ziele nur Gber das Bundnis der Medizin mit den jeweils pro-
gressiven und historisch bestimmenden sozialen Klassen und Parteien erreicht werden kénnen.
In diesem Sinne setzt eine erfolgreiche aktive Mitwirkung der Medizin und der Arzte an ge-
sundheitspolitischen Aufgaben die Einsicht in die spezifischen Entwicklungsgesetze der Ge-
sellschaft und in die marxistisch-leninistische philosophische Gesellschaftstheorie voraus.

Aus der komplexen und die eigentlichen Triebkrafte der gesellschaftlichen Entwicklung erfas-
senden Sicht der revolutiondren Arbeiterbewegung und der marxistisch-leninistischen Theorie
ergibt sich daher die Einsicht, daB in der kapitalistischen Gesellschaft [108] unterschiedliche
und in ihren Interessen z. T. einander entgegengesetzte soziale Klassen und Parteien verschie-
dene gesundheitspolitische Auffassungen vertreten und in der Praxis verfechten. Fur die jeweils
herrschenden Klassen und den ihre Interessen vertretenden Staat sind Fragen der Gesundheits-
erhaltung und -férderung immer nur soweit von Interesse, als es um die Erhaltung der fiir den
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VerwertungsprozeR des Kapitals erforderlichen Arbeitskréfte oder um den Schutz der Lebens-
interessen der eigenen Klassenangehorigen oder um die staatlichen Interessen der Militartaug-
lichkeit u. dgl. geht. Eine darlberhinausgehende gesundheitspolitische Aktivitat etwa zur Rea-
lisierung der Ziele der WHO gibt es demgegentber nicht oder allenfalls als propagandistisches
Manover. Demzufolge werden auch kaum zentrale staatliche Institutionen mit solchen Aufga-
ben betraut, die Probleme des Gesundheitswesens in der Regel den Kommunen tiberlassen und
allenfalls Schlichtungs- und Regulierungsfunktionen in der marktwirtschaftlich organisierten
Auseinandersetzung zwischen den in Berufsverbénden organisierten Arzten und den Kranken-
kassen als Geschaftsunternehmen eigenen Rechtsstatus bernommen. Daraus erwachsen aus-
gesprochen anachronistische Relationen etwa derart, daf? sich der 6ffentliche Gesundheitsdienst
in Gestalt der staatlichen Gesundheitsdmter in der Bundesrepublik weiterhin nur mit den tradi-
tionellen Aufgaben, etwa der Uberwachung der Medizinalpersonen und des Verkehrs mit Arz-
neimitteln und Giften, beschéftigen darf, wahrend sich Jahr flr Jahr nahezu 3 Millionen Ar-
beitsunfalle ereignen, von denen jahrlich tber 6.000 todlich verlaufen, und die Einstellung von
Arbeitsmedizinern, Werkarzten u. dgl. dem Ermessen der Unternehmer Uberlassen bleibt. Im
Hinblick auf diese Situation fehlt es nicht an kritischen Stimmen, die klar und deutlich feststel-
len, daB3 von einer staatlichen oder 6ffentlichen ,,Gesundheits“politik eigentlich gar nicht die
Rede sein kann, da die Forderung der Gesundheit noch nicht in den Rang einer gesamtgesell-
schaftlichen Aufgabe erhoben ist.?°

Da sich die spezifische Art und Weise und der Inhalt der vom kapitalistischen Staat betriebenen
Sozial- und ,,Wohlfahrts“politik mit den 6konomischen Bedingungen und den politischen Kraf-
tekonstellationen stdndig verdndert, finden sich in verschiedenen kapitalistischen Staaten zu
verschiedenen Zeiten durchaus unterschiedliche Praktiken und Haltungen, die den Einblick in
die ihnen zugrunde liegenden Interessen auch erschweren. Neben [109] einigermalien progres-
siven Perioden des Ausbaus etwa der Sozialversicherung bestimmen in Zeiten 6konomischer
Krisen und Kriegsvorbereitungen heftige Angriffe gegen jede staatliche Hilfe fur Erkrankungs-
falle und der Abbau zeitweilig gewéahrter Leistungen das Bild.?* Wahrend in einigen Landern
einigermalien ausgebaute Systeme eines staatlichen Gesundheitswesens, wie etwa in GroRbri-
tannien oder Schweden, existieren, gibt es andere, in denen nicht einmal allererste Anfange
dazu vorhanden sind.

Gegenber dieser Linie der Verhinderung einer Gesundheitspolitik im eigentlichen Sinne des
Wortes hat die revolutiondre Arbeiterbewegung von Anbeginn ihrer Existenz an eine selbstén-
dige Politik des Kampfes um die Verbesserung der Lebenslage der Werktétigen, um die Erwei-
terung ihrer Rechte und um die Abschaffung des gesellschaftlichen Systems des Kapitalismus
gefiihrt. Eine entschiedene und radikale Kritik unmenschlicher Ausbeutungsformen, wie wir
sie bereits in Friedrich Engels” Werk ,,.Die Lage der arbeitenden Klassen in England* finden,
bildete dabei den Ausgangspunkt fur solche in den Parteiprogrammen enthaltene Forderungen
wie die nach dem 8-Stunden-Tag, dem Verbot der Kinderarbeit, der Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfalle u. a., die auf die Sicherung elementarer Bedurfnisse der Werktétigen als VVorausset-
zung fir Gesunderhaltung abzielten. Die eindrucksvolle Geschichte dieses sozialpolitischen
Kampfes der Kommunisten, in der sich auch nach und nach die Vorstellungen fir die Neuge-
staltung des Gesundheitswesens nach der sozialistischen Revolution herausbilden, ist ein tiber-
zeugender Beweis dafiir, daB es sich bei gesundheitspolitischen Fragen immer um Klassenin-
teressen und Machtfragen handelte und handelt und um Auseinandersetzungen, in denen die
Arzte selbst fiir politische Bewegungen Partei ergreifen miissen und auch standig ergreifen.??

20 Ferber, E. v.: Gesundheit und Gesellschaft. Stuttgart 1971.

2L Winter, 1.: Die Notverordnungen und die kommunistische Gesundheitspolitik von 1929 bis 1933. In: Arzt und
Gesellschaft. Hrsg.: Winter, K., Jena 1970, S. 99-132

22 \/gl. dazu die ausfiihrliche Darstellung des gesundheitspolitischen Kampfes der russischen revolutionaren Ar-
beiterbewegung. In: Potulow, B. M.: W. I. Lenin und der Gesundheitsschutz. Berlin 1970.
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Gemessen an den prinzipiellen Lehren dieser bisherigen Geschichte bietet die aktuelle Situation
in der kapitalistischen Gesellschaft wenig neue Gesichtspunkte. Trotz unterschiedlicher Ent-
wicklungsformen des Gesundheitswesens in den verschiedenen Landern des kapitalistischen
Weltsystems geht es im grundlegenden immer noch um die Frage der Schaffung eines staatli-
chen Systems des Gesundheitsschutzes, durch das die vom heutigen wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand aus moglichen MalRnahmen zur Férderung gesunden Lebens und zur Verh(tung
und Heilung von Krankheiten durchgesetzt werden kénnen. Im Unterschied zu friiheren Jahr-
zehnten liegen heute allerdings umfangreiche Erfahrungen [110] und Ergebnisse eines soziali-
stischen Gesundheitswesens und der Gesundheitspolitik des sozialistischen Staates vor, die
uber die Perspektiven der kinftigen Entwicklung eindeutige Aussagen erlauben. In ihrem
Lichte gesehen, sind die vorher genannten neuen Funktionen der Medizin und der &rztlichen
Tatigkeit ein Ausdruck der zunehmenden Herrschaft der Menschen Gber ihre gesellschaftlichen
und auch Gber ihre naturhaften Lebensbedingungen und in den Prozel3 der Entwicklung einer
gesamtgesellschaftlichen organisierten Gesundheitsfiirsorge eingeordnet. Gegentiber den im
vorigen Jahrhundert vertretenen utopischen Vorstellungen von der Gestaltung der Gesellschaft
von medizinischen Gesichtspunkten aus sind sie von der Einsicht getragen, daR die Medizin
und das Gesundheitswesen eine soziale Institution darstellen, die im Auftrage der Gesellschaft
und ihren Zwecksetzungen und Wertmalstdben entsprechend einen angemessenen Beitrag zur
Hoherentwicklung gesellschaftlicher Beziehungen und persdnlicher Lebensmdglichkeiten lei-
stet.
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