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DRITTER TEIL

In der Sicht der marxistisch-leninistischen Philosophie, die allgemeine Zusammenhénge und Tenden-
zen der Wirklichkeit, der Erkenntnis und der menschlichen Praxis im Hinblick auf die wissenschaft-
liche Begriindung einer Weltanschauung untersucht, ist eine der bedeutsamen Aufgaben in der mo-
dernen Medizin die Sicherung einer universalen Betrachtung des Menschen.

Mit vielen anderen Wissenschaften gemeinsam unterliegt die Medizin der Notwendigkeit, ihrer wis-
senschaftlichen und praktischen Aufgabe durch spezialisierte und sich immer mehr spezialisierende
Forschung, wie durch arbeitsteiliges Vorgehen in der Praxis gerecht zu werden. Diese unumgangliche
Entwicklung birgt die Gefahr in sich, dal3 der Mensch in der Medizin nur noch in lauter partikularen
Aspekten und Teilausschnitten gesehen wird. Nur auf der Ebene theoretischer Verallgemeinerungen
ist es moglich, dieser Gefahr durch die synthetische Leistung unseres Intellektes, die uns zugleich die
fachspezifische Partialeinstellung tGbergreifende und dem Menschen gerecht werdende Handlungsre-
gulative vermittelt, zu entgehen. Einsichten dieser Art haben bereits philosophischen Charakter und
bringen einen grundlegenden Zusammenhang auch gleich zum Ausdruck, der zwischen den Erkennt-
nissen der marxistischen Philosophie und denen der Medizin besteht.

In diesem Teil versuchen wir, gerade diese fur die universale Sicht des Menschen in der Medizin
entscheidenden Mdglichkeiten eines Beitrages der marxistischen Philosophie zu den Entwicklungs-
problemen der Medizin aufzuzeigen. Da die fruchtbare Gestaltung eines Zusammenwirkens von phi-
losophischer und medizinischer Erkenntnis einen standigen ProzeR darstellt und kiinftig auch von den
Vertretern des medizinischen Wissenschaftsbereiches mehr und selbstédndigere Beitrdge verlangt, ori-
entieren wir uns in unserem Vorhaben hauptsachlich auf die Herausarbeitung von Problemstellungen
und mdéglichen Wegen der Untersuchung in einigen heute als vorrangig anzusehenden Teilgebieten
synthetischer Erkenntnistatigkeit in der Medizin.

In wesentlichen Teilen beziehen sich die folgenden Uberlegungen auf schon im ersten Teil darge-
stellte Zusammenhange und inhaltliche Bestimmungen der philosophischen Erkenntnis zum Wesen
des Menschen. [115]

3. Philosophische Erwéagungen zur Entwicklung der theoretischen Erkenntnis in der modernen
medizinischen Wissenschaft

3.1. Die Herausbildung einer neuen Problemsituation der theoretischen Erkenntnis in der Medizin

Seit der Herauslosung aus dem Stadium magischer Heilkunde war die Medizin fortlaufend genétigt,
gedankliche Erklarungssysteme fiir das Krankheitsgeschehen und fiir therapeutische Mdglichkeiten
zu entwickeln. Die verschiedenen Schulen unter den Arzten im klassischen Griechenland legten deut-
lich unterschiedlichen Wert auf den handwerklichen oder den wissenschaftlichen Aspekt der Medizin
und brachten damit bereits verschiedene Wertungen der Bedeutung dieser gedanklichen Erklarungs-
systeme zum Ausdruck. Da in jener Zeit jedoch der Gegensatz in dieser Frage vor allem das Verhalt-
nis von sinnlicher Erfahrung und Praxis auf der einen und sehr allgemeinen Modellvorstellungen auf
der anderen Seite betraf, blieb die Wechselbeziehung von empirischer und theoretischer Erkenntnis-
ebene weitgehend unreflektiert.?

! Die empirische Ebene der wissenschaftlichen Erkenntnis ist jene, in der die unmittelbare Untersuchung des jeweiligen
Objektbereichs einer Wissenschaft erfolgt und sich in durch Beobachtungs- und experimentellen VVerfahren gewonnenen
Beschreibungs-, Bedingungs- und Gesetzesaussagen niederschlégt. Dieser Erkenntnisebene zugehorig ist auch das Wis-
sen um die speziellen Methoden, Mef3- und Klassifikationsverfahren, mit denen bei dieser unmittelbaren Untersuchung
,,der Sachen selbst* operiert werden muf3. Die empirische Erkenntnisebene ist nicht identisch mit der Stufe der sinnlichen
Wahrnehmung im Sinne der Psychologie, sondern mit bewuBter Verarbeitung von systematisch gewonnenen Erfahrungen
verbunden. Die theoretische Ebene der wissenschaftlichen Erkenntnis ist demgegentiber jene, in der abstrakte Abbilder
oder ideelle Modelle des Objektbereiches, die auf der Grundlage empirischer Untersuchun-[116]gen gebildet werden
kdnnen, Gegenstand einer vornehmlich logischen Bearbeitung werden. Im Zusammenhang mit diesen Untersuchungen
entstehen allgemeine Gesetzesaussagen, allgemeine Erkl&rungen, Voraussagen zu kinftigen Entwicklungen im Objekt-
bereich und Begriindungen zur Methodik der gezielten Forschungsarbeit. Der Ubergang von der einen zur anderen Ebene
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[116] Charakteristisch war flr jene frihe Entwicklungsetappe das Vorherrschen einer noch wenig
differenzierten Einheit von praktischer Medizin und von Ansatzen medizinischer Wissenschaft.? Erst
allméhlich entsteht in enger Verbindung mit dem Entwicklungsweg des philosophischen Denkens
eine Reihe von notwendigen Voraussetzungen, um die empirische Erkenntnis als Wissenschaftliche,
iiber die naive Erfahrung hinausgehende Erkenntnisebene zu begreifen.®

Erst mit dem Wirksamwerden neuer wissenschaftsgeschichtlicher Bedingungen wird das Empirie-
Theorie-Verhéltnis zu einem fir spezielle Fragen der medizinischen Erkenntnis umstrittenen und ge-
sondert behandelten Problem. Beispiele flr diese neue Situation im medizinischen Denken finden wir
ungefahr im 10. Jh. u. Z. im arabischen und im 15./16. Jh. u. Z. im européischen Raum. Zu den dieses
Problembewultsein urséchlich bedingenden Faktoren kann man sicher als erstes die Anreicherung
des empirischen Wissens bis zu einem Umfang ansehen, der zwangslaufig eine theoretische Verall-
gemeinerung verschiedenartig deutbarer und in ihrer Zusammengehdrigkeit undurchsichtig gewor-
dener Faktenmengen verlangte. Eine andere notwendige Voraussetzung fir die starkere Beschafti-
gung mit dem Wesen medizinisch-theoretischer Erkenntnis bestand sicher auch in der Herausbildung
einer Vielfalt theoretischer Erklarungen und in der gesellschaftlich bedingten Freiheit, diese kritisch
miteinander vergleichen zu kdnnen.

Solange beispielsweise in den européischen Staaten spezifische soziale Strukturen und Machtverhélt-
nisse ihren ideologischen Widerschein in der fast absoluten Herrschaft der dogmatischen Theologie
fanden, konnte ein breites [117] Problembewuf3tsein zu den Bewegungsbedingungen gedanklicher Sy-
steme in der Wissenschaft tberhaupt nicht entstehen, auch wenn einzelne Forscher immer wieder
Ausbruchsversuche aus der starren Schematik traditioneller Lehrmeinung unternahmen.

Der Ausgangspunkt, von dem aus auf der Grundlage dieser eben genannten Bedingungen und in Ver-
bindung mit dem Entstehen der ersten akademischen Lehranstalten die Reflexion zur theoretischen
Erkenntnis in der Medizin einsetzt, ist die aus der arabischen Medizin stammende Einsicht, daR Theo-
rie und Praxis nur zusammen die Medizin ausmachen.*

Von ausschlaggebender Bedeutung fur die Herausbildung einer eigenstandigen Problematik des theo-
retischen Erkennens in der Medizin war die spater noch einsetzende, rasch voranschreitende Speziali-
sierung und Differenzierung, die ihren wichtigsten Ausdruck in der Aufgliederung in Fachgebiete fand.
Dadurch entsteht ein Zustand, in dem ein relativ einheitliches empirisches Erfahrungsgut der klinischen
Erkenntnis, das vorwiegend in der nosologischen Kilassifikation und in der erfahrungsbegriindeten
Kenntnis spezieller Therapiemdglichkeiten bestand, von verschiedenen Seiten einer morphologi-
schen, physiologischen oder noch anderen Grundlagenbetrachtung aus interpretiert und erklart wer-
den konnte. In den Mittelpunkt der theoretischen Entwicklung riickt dabei die Krankheitslehre im
System der sich allmahlich herauskristallisierenden Pathologie. Der relativ rasch sich vollziehende
Wandel in den theoretischen Vorstellungen seit dem Beginn der Neuzeit bringt eine neue Stufe des

der wissenschaftlichen Erkenntnis stellt einen qualitativen Sprung bezuglich der Allgemeingultigkeit der erreichten Er-
kenntnisse dar.

2'Vgl. den historischen AbriR8 zur Entwicklung der Krankheitslehre. In: Léther, R., Medizin in der Entscheidung. Berlin
1967.

3 Vgl. auch die auBerordentlich interessante Studie: Warnke, C., Die Geburt der wissenschaftlichen Medizin aus der Welt-
anschauung der Antike. In: Wissenschaft und Weltanschauung in der Antike. Berlin 1966, Seite 173-280.

Mit tiberzeugenden Belegen wird in dieser Arbeit die Auffassung widerlegt, es sei die Medizin wie andere Wissenschaften
mit der Philosophie zundchst eine undifferenzierte Einheit gewesen und habe sich erst durch ihre Emanzipation von der
Philosophie zur Wissenschaft entwickelt. Das Gegenteil ist wahr. Medizin war zundchst Handwerk und keine Wissen-
schaft. ,,Die eben entstandene Philosophie bietet mit ihren abstrakten Begriffen und ihrer materialistischen Auffassung
von der Kausalitat der Medizin das notwendige Begriffssystem und das methodologische Ristzeug. Weil die Medizin
dieses Rustzeug aufgreift, nicht weil sie sich von der Philosophie emanzipiert, kann sie zur Wissenschaft werden.“
(Ebenda, Seite 218).

#Vgl. Schipperges, H., Die arabische Medizin als Praxis und als Theorie. Sudhoff’s Archiv Geschichte der Medizin und
Naturwissenschaft. Band 43, 1959, Seite 117-328. Danach beschrieb Al Farabi die Medizin als Einheit einer ,ars activa*
und einer ,ars speculativa‘ und dhnlich Avicenna, der von ,scientia principiorum* und ,Scientia modi vel qualitas operandi*
als Bestandteilen der Medizin sprach.
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Strebens nach theoretischer Integration mit sich. Dieses Bemiihen betrifft besonders die Gestaltung
der Krankheitslehre als einigendem Band der gesamten Medizin, wie auch die Entwicklung haltbarer
konzeptioneller Losungen flr die einzelnen Fachgebiete. Damit erhalt in der Medizin ebenso wie in
einigen anderen Wissenschaften das Empirie-Theorie-Verhaltnis einen besonderen Aspekt und im-
pliziert vor allem immer die Frage, wie die Ergebnisse der von spezialisierten Untersuchungsrichtun-
gen ausgehenden Verallgemeinerungen zu einem sinnvollen Gesamtbild des komplexen Geschehens
verbunden werden kdnnen. Damit geht es nicht mehr nur um die sichere empirische Begrindung
theoretischer Erkenntnisse uberhaupt, sondern um die Vermittlung von Teilergebnissen zu einem Sy-
stem durch umfassendere Theorien und allgemeine Leitideen®.

[118] Bis in die Gegenwart hinein besteht die Haupttendenz dabei darin, umfangreiche theoretische
Systeme aus einem als grundlegend angesehenen Verhéltnis zu entwickeln. Dies fuhrte in der Regel
nur zu partiellen Erfolgen und zur Wiederherstellung der Gegensétze auf der Ebene allgemeiner theo-
retischer Entwdirfe und Prinzipien.

Im Hinblick auf sich allméhlich abzeichnende neue Wege bei der Herausbildung allgemeiner medi-
zinischer Theorien besonders interessant sind einige Erscheinungen aus der Entwicklung der Medizin
in unserem Jahrhundert, besonders aus den zwanziger und dreif3iger Jahren. In dieser Zeit bilden sich
einige spaterhin sehr fruchtbar werdende Ideen in der Keimform heraus. Deren systematische Durch-
arbeitung wurde allerdings durch die Herrschaft des Faschismus flir 1angere Zeit unterbrochen, was
auch der wissenschaftsgeschichtlichen Trendbeobachtung einige besondere Schwierigkeiten bereitet.
Ein besonders deutlicher Ausdruck des in jener Etappe neuartig empfundenen Bedrfnisses nach Ver-
einheitlichung und Integration der medizinischen Erkenntnis waren die von 1930 bis 1934 dreimal
durchgefiihrten Kongresse zur Einheit der Medizin®.

Konstruktive Losungen vorzulegen, war freilich damals noch keinem Theoretiker und keiner Schule
moglich. Die im Mittelpunkt der Beratungen stehenden Konzeptionen, von denen man sich am ehe-
sten eine verbindende Wirkung erhoffte, waren einmal die ersten Ansétze der Psychosomatik, ver-
bunden mit der besonderen Betonung der Bedeutung des Leib-Seele-Problems; weiterhin die von der
Psychologie tbernommenen Ganzheitsbetrachtungen all-[119]gemeiner Art, die mehr ein methodi-
sches Prinzip als eine theoretische Auffassungsweise sein sollten und schlieBlich Ansétze einer bio-
logischen Zusammenhangslehre, die gewisse Beziehungen zur Relationspathologie und den ersten
Versuchen einer regelungstheoretischen Denkweise in der Biologie und Physiologie hatten. Zwar
wurden auch bei diesen Diskussionen die Standpunkte nebeneinandergestellt, jedoch schon mit der
Absicht, sich auch uber die Prinzipien zur Schaffung einheitlicher theoretischer Konzeptionen zu
verstandigen.

5 Unter wissenschaftlichen Theorien verstehen wir eine bestimmte Klasse von Aussagensystemen, die bestimmten Be-
dingungen geniigen miissen. Eine allgemeine Definition der ,,Theorie” kann etwa lauten: ,,Theorien* sind fiir bestimmte
Bedingungen geltende, relativ bestdndige Systeme von Aussagen, die die wichtigsten quantitativen und qualitativen Ei-
genarten und gesetzmaRigen Veranderlichkeiten bestimmter Objektbereiche ausdriicken und von denen zu [118] fordern
ist, daB sie sich in der Erfahrung bestatigen, daf sie semantisch konsistent sind und daf sie Erklarungen und Voraussagen
fur ihren Objektbereich ermdglichen. Diese Definition beansprucht nicht, umfassend im Sinne der modernen Wissen-
schaftstheorie zu sein. In wichtigen Beitragen zur Problematik der theoretischen Erkenntnis (wie auch in: Klaus, G.,
Spezielle Erkenntnistheorie. Berlin 1965) wird mit solchen kurzen Definitionen meist nicht gearbeitet, sondern analy-
tisch-beschreibend vorgegangen. Einige wichtige Aspekte dieser allgemeinen Bestimmung von ,,Theorie* werden wir in
spateren Abschnitten noch eingehender darstellen.

® Es handelt sich dabei um folgende Veranstaltungen:

1. 16.-18.9.1930 — Riga — ,,Konferenz zur Forderung medizinischer Synthese®, Initiator und Berichterstatter war Sihle
aus Riga.

2.14.-17.9.1932 — Marienbad und

3. 13.-15.9.1934 — Marienbad, beide Veranstaltungen zum Thema ,,Einheitsbestrebungen in der Medizin“, Initiator und
Berichterstatter fur diese Tagungen war Brugsch.

Vgl.: Verhandlungen der I. Konferenz zu Férderung medizinischer Synthese. Riga 1931.

Einheitsbestrebungen in der Medizin. Dresden-Leipzig 1933 und 1935. Vorarbeiten zu diesem Problemkreis leistete uns
in einer Staatsexamensarbeit Hampel, H., Wissenschaftshistorische Bedingungen und theoretische Ausgangspositionen
der Einheitsbestrebungen in der deutschen Medizin in den Jahren von 1930-1934. Leipzig 1968 (unverdff. Manuskript).
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Eine ebenfalls neuartige — wenn auch nicht vollig neue — Orientierung im Hinblick auf dieses Inte-
grationsstreben enthielten zu jener Zeit auch die verstarkten Bemuihungen um die Konstituierung der
sogenannten psychosomatischen Medizin, die im Verein mit parallelen Ansétzen zu einer medizini-
schen Anthropologie eine ganzheitliche Sicht des Menschen zum Kern des medizinisch-theoretischen
Denkens und auch zum Ausgangspunkt einer neuen Praxis machen sollte.

In theoretischer Hinsicht besonders wirksam — wenn diese Auswirkungen sich auch erst in den fiinf-
ziger Jahren und nach ,,Unterstlitzung* durch amerikanische Autoren besonders deutlich zeigten —
war die von V. v. Weizsdcker begriindete psychosomatische Gestaltkreislehre, mit der eine einheitli-
che theoretische Betrachtung somatischer und psychischer Vorgange ermdglicht werden sollte. Eben-
falls in jenen Jahren entstanden die ersten Arbeiten Gebsattels zur medizinischen Anthropologie, mit
denen das subjektive Erleben des Krankseins in Anlehnung an existenzphilosophische und christliche
Philosophen in einem eigenstandigen theoretischen Ordnungssystem erfa3t und die Arzt-Patient-Be-
gegnung als personaler Akt in den Mittelpunkt gerlickt werden sollte.

Parallel zu diesen Anséatzen, denen analoge Entwicklungen in der Psychologie und ganz ausgepragt
auch in der Psychiatrie entsprachen, wurde an der Herausarbeitung einer Pathologie der Person durch
Krauss ebenfalls das Bedurfnis nach einer Uberwindung eines nur naturwissenschaftlich-biologi-
schen Denkens in der Medizin deutlich.’

Zeitgendssische Beurteilungen dieser neuen Zige in den Vorstellungsmodellen der Medizin glaubten
sie im wesentlichen auf auRere Einflisse zurtickfihren zu kénnen. Sie hatten insofern recht, indem
tatséchlich in der Philosophie, in der Psychologie und im besonderen durch die Ausweitung der Freud-
schen Tiefenpsychologie entstandene Ideen als AnstoR fur medizinische Theoretiker und oft auch als
Modell genommen wurden. Die Bereitschaft jedoch, solche Konzeptionen aufzunehmen und das Pro-
blemfeld medizi-[120]nischen Denkens vorwiegend um den Bereich des subjektiven Erlebens des
Kranken zu vergroéRern, kann dadurch allein aber keine Erklarung finden. Diese Problemerweiterung
muf} vielmehr als Folge innermedizinischer Entwicklungen begriffen werden, zundchst auch vollig
unabhéngig davon, wieweit es gelang, diese Vorstellungen wissenschaftlich auszuarbeiten und welche
methodischen und philosophischen Schwéchen ihre wissenschaftliche Bedeutung relativierten.

Im Umkreis dieser vielgestaltigen Versuche zur Hereinnahme des Subjektseins des Menschen auch
in das medizinisch-theoretische Denken zeigte sich schon damals auch die auf3erordentlich grolie, ja
geradezu entscheidende Bedeutung des philosophischen Menschenbildes fir die inhaltliche Gestal-
tung der entsprechenden medizinischen Ideensysteme. Dieser enorme EinfluR der Philosophie reichte
von der vollstandigen Ubertragung beispielsweise der Heideggerschen Quasi-Anthropologie in me-
dizinische Konzeptionen bis zum Entwerfen eigener Philosophien durch Mediziner. Obwohl wir die-
sen EinfluB der vornehmlich idealistischen Philosophien jener Zeit, der sich auch nach dem Jahre
1945 in Westdeutschland in mindestens gleicher Starke bemerkbar machte, nicht als progressives
Element der wissenschaftlichen Erkenntnisentwicklung werten kdnnen — wirkte er doch vornehmlich
in Richtung spekulativer Verzerrung realer und durch systematische Forschungsarbeit zu l6sender
Probleme — so bleibt doch immerhin diese Beziehung als Ausdruck notwendiger Verbindungen all-
gemeinen theoretischen Denkens in der Medizin zur Philosophie zun&chst festzustellen.

Ein weiterer wesentlicher Ausdruck der neuen Situation sind die ebenfalls in den zwanziger und drei-
Riger Jahren verstarkt einsetzenden Untersuchungen der prinzipiellen Erkenntnisprobleme der medi-
zinischen Nosologie und der Methodologie der arztlichen Diagnostik. Diese im nachsten Kapitel ein-
gehender dargestellten Forschungen tendierten auch zu einer umfassenderen Sicht der theoretischen
Problematik der Medizin und bildeten erste Ansétze flir eine wissenschaftstheoretische Analytik
grundlegender Bereiche der medizinischen Wissenschaft. Auch dieser Ansatz hat seit den flinfziger
Jahren eine enorme Entfaltung erfahren und umfal3t seither neben nosologischen und diagnostischen

" Einige Aspekte der Entwicklungsgeschichte dieser Strebungen in der Psychiatrie sind dargestellt in: Thom, A., Zur
Theorienbildung in der Psychiatrie. DZfPh., Sonderheft 1966, Seite 151-166, und in: Weise, K., und Thom, A., Zu einigen
philosophischen und methodologischen Problemen der daseinsanalytischen und anthropologischen Bestrebungen in der
neueren Psychiatrie. Psychiat. Neurol. u. med. Psychol., 18, 1966, 296—304.
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Problemen auch die methodischen Grundlagen der therapeutischen und pharmakologischen For-
schungsarbeit.

Ein erst in den letzten Jahrzehnten bewul3t reflektiertes Moment neuer Art im Hinblick auf die theo-
retische Entwicklung der Medizin entstand durch die wachsende Verflechtung mit der Biologie und
mit der Kybernetik. In diesem ProzeR erlangen Entwicklungen in diesen anderen Wissenschaften fur
die Medizin den Charakter von Modelldsungen, auch dann, wenn solche Konzeptionen noch unfertig
und wenig ausgereift sind. Diese Beziehungen haben den unschétzbaren Vorteil, neue Denkanséatze
hervorzubringen und zu férdern; ihre Gefahr besteht in der Moglichkeit schematischer Ubertragungen
auf den viele Besonderheiten aufweisenden Gegenstandsbereich der Medizin. Als besonders interes-
santes Beispiel fur solche, das theoretische Denken in der Medizin befruchtende Einfliisse, sei hier
auf die Arbeiten [121] Bertalanffys und seinen Entwurf einer allgemeinen Theorie der Biologie ver-
wiesen®. Die Biologie weist (ibrigens in den letzten Jahrzehnten hinsichtlich der Notwendigkeit einer
theoretischen Integration ganz analoge Entwicklungstendenzen auf wie die Medizin. Wissen-
schaftstheoretisch bedeutsam sind diese Analogien deshalb, weil sie es ermdglichen, bestimmte Leh-
ren der bisherigen Entwicklung auch fiir das Herangehen an die Theorienbildung zu verallgemeinern®.

Ein weiteres neuartiges Merkmal in der gegenwaértigen Entwicklungsetappe der Aufklarung der Pro-
blemsituation des theoretischen Erkennens in der Medizin ist ein sich allméahlich abzeichnender Funk-
tionswandel der Geschichte der Medizin als Wissenschaft. Die Forschungsarbeit in diesem Gebiet
orientiert sich zunehmend auf prinzipielle Fragen der Entwicklungsbedingungen der theoretischen
Erkenntnis und der Methodik und erreicht dabei wichtige wissenschaftstheoretische Einsichten. Eine
fihrende Rolle bei der Umgestaltung des wissenschaftlichen Profils der Medizingeschichtsschrei-
bung, die allerdings noch keinesfalls abgeschlossen ist, spielt Rothschuh, dessen Arbeiten aus den
letzten Jahrzehnten wesentlich zur Forderung eines neuen Wissenschaftsbewuf3tseins in der Medizin
beigetragen haben®.

Unter den Bedingungen des Sozialismus — die heute zugleich die Bedingungen eines bewuf3t gestal-
teten gesellschaftlichen Verhaltnisses zu den Anforderungen der wissenschaftlich-technischen Revo-
lution sind — werden noch weitere Erfordernisse im System der theoretischen Entwicklung wirksam.
Im Vordergrund steht dabei die gesellschaftlich bedingte Notwendigkeit, die wissenschaftliche Ent-
wicklung planmaRig so zu gestalten, daf? die vorhandenen Potenzen mit bestméglichem Effekt fur die
Losung der wichtigsten Aufgaben eingesetzt werden. Wissenschaftsplanung und eine dementspre-
chende Wissenschaftsleitung sind jedoch nur bei einem bestimmten Grad von Einsicht in theoretische
Grundsatzfragen moglich. Jede fir die Wissenschaftsplanung unumgangliche Prognostik setzt neben
der methodologischen Beherrschung der Prognosebildung die Orientierung an einem theoretischen
Modell des jeweiligen komplexen Objektbereiches, insbesondere die Kenntnis seiner wichtigsten Ge-
setzmaligkeiten voraus. Die bei uns in den letzten Jahren eingeleiteten Malinahmen zur Schaffung
eines Systems der Planung [122] und Leitung der medizinischen Wissenschaft in der Deutschen De-
mokratischen Republik sind in der gegenwartigen Etappe der Ausdruck eines schon relativ hohen
Entwicklungsstandes der theoretischen Beherrschung des Gegenstandsbereiches der Medizin, aber
auch zugleich Ausdruck eines standigen Bedrfnisses nach der Sicherung der Stabilitat und Effekti-
vitdt dieses Mechanismus. Die damit speziell sich auftuende Problematik umfaft viele verschiedene
Aufgaben und reicht von der Gestaltung des wissenschaftlichen Informationssystems bis zur theore-
tischen Integration im vorher beschriebenen Sinne. Mit dieser neuerlichen Erweiterung der Aufgaben

8 \Vgl. die Bibliographie in der Arbeit Bendmann, A., L. v. Bertalanffys organismische Auffassung des Lebens in ihren
philosophischen Konsequenzen. Jena 1967.

9 Vgl. Lother, R., Philosophische Probleme der Biologie. DZfPh. 14, 1966, 315-327. und Kaiser, H. und Voigt, W., Pro-
bleme einer Allgemeinen oder Theoretischen Biologie. DZfPh. 15, 1967, 435-445.

10 \v/gl. dazu neben anderen noch spater zu erwahnenden Arbeiten vor allem: Rothschuh, K. E., Wissenschaftstheoretische
Bemerkungen zur Physiologie und zur Geschichte der Physiologie. Sudhoff’s Archiv fir Geschichte der Medizin und
Naturwissenschaften. Bd. 37, 1953, 361-369 und Rothschuh, K. E., Idee und Methode in ihrer Bedeutung fur die ge-
schichtliche Entwicklung der Physiologie. Sudhoff’s Archiv fiir Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften. Bd.
46, 1962, 97-119.
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zur theoretischen und methodologischen Beherrschung des Wissenschaftssystems ,,Medizin“ (und
zugleich auch des gesellschaftlichen Systems ,,Gesundheitswesen®) entsteht auch eine neue Verant-
wortlichkeit der Wissenschaftler gegentber den grundlegenden theoretischen Problemen ihrer Arbeit.

Die genannten Entwicklungen und neuen Anforderungen sind nicht nur fir die Medizin charakteri-
stisch, sondern kénnen auch als spezieller Ausdruck eines allgemeinen Entwicklungstrends in der
Wissenschaft verstanden werden. Neben vielen wichtigen Momenten, wie beispielsweise einer zu-
nehmenden Verwandlung der Wissenschaft in eine unmittelbare gesellschaftliche Produktivkraft,
wird die neue Situation der modernen Wissenschaft auch durch eine zunehmende Rolle und Bedeu-
tung der theoretischen Erkenntnis bestimmt. Diese ergibt sich vor allem daraus, daf als notwendige
Folge der Anhdufung wissenschaftlicher Erkenntnisse, der Erlangung tieferer Einsichten in gesetz-
méaRige Zusammenhénge und der komplexer und schwieriger werdenden, neu zu I6senden Probleme
die Gestaltung des wissenschaftlichen Abbildes eines bestimmten Realititsbereiches einen immer
grolReren Aufwand an konstruktiv-ideeller Arbeit erfordert. In dieser Hinsicht wiederholt sich in der
wissenschaftlichen Erkenntnis, was im individuellen Fall einer komplizierten Aufgabenlésung au-
genscheinlich erfahrbar wird — die VergroRerung des Aufwandes bei der Vervollkommnung des ide-
ellen Modells der AuRenwelt und bei der Ermittlung der jeweils optimalen Variante flir den gesuchten
Handlungsvollzug!. Gerade weil die Medizin wesentlich empirisch fundiert und in entscheidendem
MaRe praxisorientierte Wissenschaft ist, nimmt sie bezuglich dieser allgemeinen Entwicklung in der
modernen Wissenschaft nur insofern eine Sonderstellung ein, als die wissenschaftstheoretische Ana-
lyse der medizinischen Erkenntnisgewinnung eine noch dringendere Aufgabe als anderswo ist.

[123] Als Ergebnis der groben Ubersichtsdarstellung zur Herausbildung einer neuen Problemsituation
der theoretischen Erkenntnis in der Medizin ergeben sich vor allem folgende Feststellungen:

1. Einen zentralen Rang unter den mit der theoretischen Erkenntnis verbundenen Fragen nimmt in
der Medizin das Problem der Schaffung eines integrativ wirkenden Gegengewichts gegen die Spe-
zialisierung und Zersplitterung ein. Das betrifft sowohl die einzelnen Fachgebiete wie die Medizin
als Ganzes. Da fur diese Integration Methodologie und Theorie von entscheidender Bedeutung
sind und neben anderen vorwiegend synthetische und Vermittlungsfunktionen erfullen, werden
diese Komponenten in der wissenschaftlichen Erkenntnis zum Angelpunkt aller kiinftigen Fort-
schritte empirischer und praktischer Art. Die Untersuchung der Wege, auf denen allgemeine ide-
elle Modelle des gesamten Objektbereiches der Medizin geschaffen werden kdnnen, wird damit
zu einem besonders dringlichen Auftrag wissenschaftstheoretischer Forschungsarbeit fur die Be-
lange der Medizin.

2. Einbesonders hoher Schwierigkeitsgrad fur die Integration im Bereich der medizinischen Erkennt-
nis ergibt sich aus den Besonderheiten des Erkenntnisobjekts der Medizin, daraus, daf? die Medizin
es vor allem mit dem komplexen und vielschichtigen Phinomen ,,Mensch* zu tun hat. Dadurch
wird ein besonderer Grad der Verbundenheit von medizinischem und philosophischem Denken
gepragt. Theoretische Integration erfordert im Hinblick auf diese Besonderheiten vor allem die
Klarung der eigentimlichen Systemeigenschaften des menschlichen Organismus, der Rolle des
Psychischen und des Sozialen sowie die theoretische Erfassung der Personlichkeit und der Rolle
der Personlichkeit im drztlichen Handeln. Die wissenschaftstheoretische Forschung zur theoreti-
schen Erkenntnis in der Medizin muf3 unter diesem Aspekt ihre Ergdnzung durch inhaltliche Ent-
scheidungen zu den angefuhrten Hauptfragen finden und muf3 versuchen, die methodisch sinnvol-
len Zugange zur Klarung gerade dieser Fragen in der Medizin aufzudecken.

11 Die Betonung der wachsenden Rolle der theoretischen und in sie eingeschlossen der methodologischen Erkenntnis
bedeutet natirlich nicht, daR zugleich damit etwa die Rolle der empirischen Ebene wissenschaftlicher Arbeit geringer
wirde. Eine solche Interpretation des Gesamtvorganges wiirde (ibersehen, dal3 nach wie vor neue Einsichten in Eigen-
schaften und Bewegungsgesetze materieller Systeme in erster Linie durch das Studium dieser Objekte selbst entstehen
und daR jegliche theoretische Arbeit den standigen Riickbezug zur Realitat braucht, um nicht in Spekulation und unfrucht-
bare Konstruktionen zu verfallen.
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3.2. Das System der medizinischen Wissenschaft und seine inneren Entwicklungstendenzen

Da sich der unmittelbare Anlal3 fur die Notwendigkeit einer theoretischen Integration in der Medizin
aus der zunehmenden Differenzierung der wissenschaftlichen Forschung in Fragestellung und Me-
thodik ergibt, mul} der Ausgangspunkt fir eine diesem Problem gewidmeten Untersuchung in der
Erfassung des Systems der medizinischen Wissenschaft und seiner notwendigen inneren Entwick-
lungstendenzen gesehen werden. Wir gehen dabei vom heuti-[124]gen Entwicklungsstand aus und
orientieren uns an drei methodologischen Prinzipien, die wissenschafts- und erkenntnistheoretisch
leicht begrindbar sind.

Das erste dieser Prinzipien besagt, daR die Struktur eines jeden Wissenschaftssystems in der Tendenz
der Struktur des Objektbereiches im wesentlichen entspricht bzw. diese abbildet und deshalb zugleich
Aufschlisse Uber die inhaltliche Problematik der Verknupfung von theoretischen Teilbereichen zu
einem Gesamtabbild vermittelt.*2

Als zweites Prinzip kann gelten, dal’ in der Wissenschaftsentwicklung notwendig neben der Tendenz
zur Differenzierung eine Tendenz zur Integration wirksam wird und auch ihren mehr oder weniger
deutlichen Ausdruck im Wissenschaftssystem und seiner Entwicklungsrichtung finden muR.*® Der
historische Gang der wissenschaftlichen Entwicklung bringt in diesem Sinne naherungsweise seine
eigene Gesetzlichkeit zum Ausdruck.

Drittes kann als Prinzip die These gelten, daB in einem strukturierten Wissenschaftssystem bestimmte
Beziehungen zwischen Teilbereichen von vorrangiger Bedeutung fir die theoretische Abbildung des
komplexen Objektbereiches sind, vor allem solche, die die dialektische Widerspriichlichkeit im Kern
des Objekts ausdriicken und die deshalb auch einer logisch-synthetisierenden Betrachtung besondere
Schwierigkeiten bereiten.

Der Aufweis dieser allgemeinen Beziehungen im medizinischen Wissenschaftssystem erfolgt dabei
mit der Absicht, Hinweise fur die Formen und Inhalte der Integration im theoretischen Teil der me-
dizinischen Erkenntnis zu erhalten. [125]

Um eine Ubersicht (iber dieses umfassende Wissenschaftssystem zu gewinnen, kann man zunéchst nur von der Ordnung
ausgehen, die sich in den wissenschaftlichen Institutionen dieses Gebietes, wie den Instituten und Kliniken, sowie in den
Uberschaubaren Wechselbeziehungen zwischen diesen institutionalisierten Disziplinen représentiert. Wenn man dabei
von den immer vorhandenen Sonderféllen und Ubergangslésungen absieht, kommt man zu einem im groben doch allge-
meingultigen Abbild dieser Struktur, die Gruppenbildungen enthélt oder zuldfit. Die uns bekannten systematischen Stu-
dien zu dieser Struktur der medizinischen Wissenschaft aus den letzten Jahren gehen bei dieser Gruppenbildung noch
unterschiedlich vor, fuhren aber zu einigen (ibereinstimmenden interessanten Konsequenzen. Bondarenko, von dem eine
entsprechende Untersuchung vorgelegt wurde, versucht sémtliche in seiner Sicht wesentliche Disziplinen der Medizin in
flinf Hauptgruppen zusammenzufassen. Dadurch werden voneinander abgehoben: die Facher der medizinischen Biologie
(mit Anatomie, Physiologie, Genetik bis zur Mikrobiologie), die Facher der Pathologie (von der Allgemeinen Pathologie
bis zur Allgemeinen Epidemiologie und Andasthesiologie), die Facher der Klinik bis hin zur Geriatrie, die Facher der
Sozialhygiene und schlielich die letzte Gruppe mit den wenig miteinander verbundenen Hauptgebieten Organisations-
wissenschaft, Statistik und angewandte Grenzdisziplinen (Gerichtsmedizin bis kosmische Medizin)'*. Rothschuh, von

12 Die Bildung eigensténdiger Fachrichtungen, Disziplinen und Wissenschaftsbereiche erfolgt in der Regel deshalb in
einer Anpassung an objektive Ordnungen im Realitatsbereich, weil sie von vornherein mit der Suche nach wissenschaft-
lich begriindbaren Objektbegrenzungen und nach spezifischen Methoden verbunden ist. Die Klassifikationsvorstellungen
kénnen bezuglich der Wissenschaftsgliederung vielféltig sein und unterschiedlichen Zwecken gentigen, sie kdnnen aber
nicht subjektiv willkirlich gesetzt werden.

Vgl. Richter, F. und Krause, W., Die Entwicklung der Theorie von der Differenzierung und Klassifizierung der Wissen-
schaften. In Mikrokosmos — Makrokosmos, Bd. I., Berlin 1966, S. 41-70, Vgl. Herlitzius, E., Das Problem der Relativitat
von Klassifikationen und Gegenstandsbestimmungen., DZfPh., 15, 1967, 40-49. Vgl. Rochhausen, R., u .a., Die Klassi-
fikation der Wissenschaften als philosophisches Problem. Berlin 1968.

13 Die Integration in der Wissenschaftsentwicklung ist mit dem DifferenzierungsprozeR verbunden, ist aber nicht dessen
schlechter Gegensatz, sondern hat diesen zur Voraussetzung.

Vgl.: ,Integration erfolgt dann, wenn relativ unabhéngige und relativ selbstdndige Elemente mehr oder minder bestandige
Strukturen und damit ein System bilden, wobei sich ihre Unabhéngigkeit und Selbsténdigkeit verringert ... Pawelzig, G.,
Integration als philosophische Kategorie. DZfPh. 14, 1966, 1064—1075.

14 Bondarenko, P. P., Einige Fragen der Klassifikation der medizinischen Wissenschaften. In: Methodologische Probleme
der modernen Medizin, Moskau 1965, Seite 723 (russ.).
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dem die andere fur uns wichtige Darstellung stammt, geht von vornherein von einem mehr grundsatzlichen Aspekt an die
Strukturabbildung heran und versucht sie in einem theoretisch orientierten Modell des ,,Hauses der Medizin“ zu verdeut-
lichen. Er unterscheidet drei Hauptgruppen voneinander, ndmlich die ,Facher der medizinischen Wissenschaft* (die co-
gnitiv-wissenschaftliche Basis), die Facher der ,arztlichen Lehre® (die theoretisch-systematische Basis) und die Facher
der ,praktisch-handwerklichen® Seite (die empirische Basis). Diese Einteilung ist allgemeiner und 1&Rt eine Zuordnung
der einzelnen Fachgebiete zu diesen Gruppen nur mit Schwierigkeiten finden.™> Uber die in den genannten Arbeiten ent-
wickelten unterschiedlichen Klassifikationssysteme kann man verschiedener Meinung sein. Unabhéangig davon ist das
gemeinsame Ergebnis der theoretischen Reflexion zu diesen Systemen insofern wertvoll, weil es zentrale integrativ wir-
kende Tendenzen aufzeigt. An diese Vorarbeiten, die von gegeniiber dem heutigen Stand schon wieder unvollstandigen
Ubersichten ausgehen, ankniipfend, lassen sich vor allem folgende Einsichten in Neuentwicklungen ableiten.

Die Gruppe von Disziplinen und Forschungsrichtungen, die dem speziellen Bereich der Medizin als
Wissenschaft von den menschlichen Krankheiten, ihren Ursachen, GesetzmaRigkeiten, Heilungs- und
Vorbeugungsmaoglichkeiten, grundlegend vorgeordnet ist und die allgemeinen organismischen Vor-
[126]aussetzungen der sozialen Existenz des Menschen erforscht, umfalit einen relativ eigenstandi-
gen Gegenstandsbereich Obwohl man gegenwartig noch gewohnheitsméaiig zu dieser Gruppe vor-
wiegend nur Disziplinen naturwissenschaftlichen Charakters, insbesondere die Anatomie mit vorwie-
gend morphologischer Fragestellung, die biochemisch oder physiologisch-chemischen Disziplinen
und Physiologie sowie Biophysik mit vorrangig funktioneller Problematik zahlt, gehoren dazu dem
Wesen nach auch die Psychologie des Menschen und die Soziologie, soweit sie flir die medizinische
Problematik wesentliche Erkenntnisse uber den Menschen erarbeiten. Innerhalb dieses Bereiches
vollziehen sich fortlaufend Veranderungen in Richtung einer weiteren Differenzierung und auch in
Form zeitweiliger Schwerpunktverlagerungen hinsichtlich der Bedeutung der einzelnen Fachgebiete.
Uber diesem gesamten Bereich ist eine verallgemeinernde einheitliche theoretische Ebene im Entste-
hen begriffen, die wohl am besten als Theorie einer einzelwissenschaftlichen Anthropologie bezeich-
net werden kann. Die Ausarbeitung einer solchen verallgemeinernden Stufe wird beim gegenwaértigen
Stand der Unabgeklartheit des Gegenstandes und der Aufgaben einer solchen Theorie eine schwierige
Aufgabe bleiben. Wenn es aber gelingt, die im theoretischen System der Medizin hier noch existie-
rende Leerstelle auszufllen, erhalten die pathologische und die klinische Ebene einen besseren Aus-
gangspunkt fir ihre theoretische Arbeit als das heute der Fall ist. Die Schwierigkeit der Aufgabe
besteht dabei weniger in der Synthese der Ergebnisse der naturwissenschaftlichen Teilgebiete, son-
dern vor allem in der Zusammenfuigung dieses naturwissenschaftlichen mit dem psychologischen und
soziologischen Kernbereiche. Da gerade diese Zusammenfiigung auch im speziell medizinischen
Wissenssystem noch aussteht, dirfte ihr Vollzug auf dieser Grundlagenebene eine der methodolo-
gisch entscheidenden Vorleistungen fiir die Entwicklung der Theorie der Medizin iiberhaupt sein.®

[127] In der nachsten, ebenfalls relativ klar und deutlich begrenzbaren Gruppe der pathologischen Dis-
ziplinen, deren zentrale Problematik die Erforschung der GesetzmaRigkeiten der Entstehung und Ent-
wicklung von Krankheiten ist, gibt es eine weitaus bessere Losung fur die theoretische Verallgemeine-
rung Uber diesem Gebiet als Ganzem. Die dazu in erster Linie dienende ,,Allgemeine Pathologie* bringt
als relativ abgegrenzter Lehrbereich und als Forschungsgebiet einen ziemlich geschlossenen Uberblick

15 Rothschuh, K. E., Prinzipien der Medizin. Miinchen-Berlin (W) 1965 (bes. das Kapitel: Gliederung, Aufbau und Syste-
matik der Medizin). Die in beiden Arbeiten enthaltenen schematischen Darstellungen kénnen hier nicht wiedergegeben
werden, da ihr Verstandnis die Kenntnis der prinzipiellen Uberlegungen der Autoren voraussetzt, die hier nicht umfassend
genug behandelt werden kdnnen.

16 Die relativ einfache Logik dieser Beziehungen wird heute noch dadurch verdeckt, daR die einzelwissenschaftliche und
ebenfalls vorrangig noch biologisch orientierte Anthropologie als Wissenschaftsrichtung auf3erhalb des medizinischen
Grundlagenforschungsbereiches angesiedelt ist. Die Ansétze zur Eingliederung der Anthropologie — die hier auch aus-
driicklich von eine spekulativen philosophischen Anthropologie abgegrenzt werden mufl — in die Medizin und zur Her-
ausbildung eine Theorie der Anthropologie (ber die der Medizin als Grundlage dienenden Spezialwissenschaften vom
Menschen sehen wir u. a. in solchen Arbeiten wie: Rothschuh, K. EX, Theorie des Organismus. Miinchen 1959, und auch
in den Versuchen praziserer wissenschaftssystematischer Klarungen, wie sie beispielsweise enthalten sind in: Léther, R.,
Medizin, Menschenbild und Philosophie. In: Mikrokosmos — Makrokosmos. Bd. 1., Berlin 1966, S. 71-95.

Wir missen allerdings eingestehen, daf die heutigen Vorstellungen zum Gegenstand und zur Funktion einer solchen
einzelwissenschaftlichen Anthropologie zu allgemein und unbestimmt sind, um Folgerungen wissenschaftsorganisatori-
scher Art zuzulassen.
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Uber den Bereich der Somatopathologie. AuRerordentlich problematisch ist jedoch fiir diesen Bereich
der wissenschaftliche Ort fiir die Behandlung der Grundsatzfragen des Psychischen und des Sozialen
beztglich der pathologischen Fragestellungen. Gewisse Ansatze zu einer Einbeziehung dieser Seiten in
die traditionelle ,,Allgemeine Pathologie* tauchen immer wieder auf. Sie bestehen entweder in einem
relativ umfassenden Ausbau jener Teilgebiete des pathologischen Wissens, die mit neurologischen und
biochemischen Grundlagen ein Ubergangsfeld zum Phinomenbereich des Psychischen darstellen oder
es geschieht dieser Ausweitungsversuch etwa nach dem Muster der Pathologie Biichner’s durch die
Einbeziehung allgemeiner Erwégungen zur Psychosomatik und Sozialpathologie.’

Trotz einiger solcher Ausweitungsbestrebungen in theoretischer Hinsicht ist die Psychopathologie als
ein auBerordentlich wichtiger Bereich jeder verallgemeinernden Theorie menschlicher Krankheiten
bisher aus der Gruppe pathologischer Disziplinen ausgeschlossen geblieben. Infolge des Fehlens ei-
ner entsprechenden empirischen Forschungsbasis im pathologischen Sektor blieb sie der Psychiatrie
zugeordnet und damit in der Regel auch untergeordnet, weil nun einmal im klinischen Raum prakti-
sche Fragestellungen die dominierende Rolle einnehmen.'® Ebenfalls unbefriedigend ist der Stand
der theoretischen Klarung sozialer Aspekte pathologischen Geschehens. Hier liegt der entscheidende
Grund fur das Herausfallen dieses theoretischen [128] Problemkreises aus der Reflexionsebene der
Pathologie vor allem im Fehlen eines entsprechenden empirischen Forschungsbereiches.

Weitere allgemeine Ursachen, die miteinander verflochten zur Konstituierung des Teilsystems Pa-
thologie als Somatopathologie gefiihrt haben, sind wissenschaftsgeschichtlicher Art. An erster Stelle
kann man hier die historisch zu erklarende Vorrangigkeit der biologisch-naturwissenschaftlichen
Denkweise in der Medizin des letzten Jahrhunderts anfiihren. Im Rahmen dieser Denkweise erschien
die Gesetzlichkeit biologischer Prozesse als dermalien bestimmend und grundlegend fiir den Men-
schen, dal} allen anderen Aspekten eine absolut sekundére Bedeutung zugeschrieben wurde. Die me-
thodologische Konsequenz dieser Annahmen war die Gleichsetzung von Wissenschaft mit naturwis-
senschaftlicher Methodik — eine Konsequenz, die auch aus der birgerlichen Philosophie heraus —
insbesondere im Neupositivismus — eine kraftige Férderung und scheinbare Rechtfertigung erfuhr.®

Weiter spielt sicher eine grof3e Rolle die besondere Schwierigkeit, die das VVorhaben, eine theoreti-
sche Synthese fir qualitativ unterschiedene Sachgesetzlichkeiten zu finden, notwendig aufweist. Flr
das methodologische Herangehen an eine solche, dialektisches Denken fordernde Aufgabe, fehlen
bis heute noch fir die medizinisch-theoretischen Belange prézis genug ausgearbeitete Konzeptionen.

Neben den erwahnten, relativ bescheidenen Anfangen zu einer weiteren Fassung des theoretischen
Bereiches der Forschungsebene der Pathologie als Ganzes, sind vor allem die das Ubergangsfeld zum

17 Biichner, F., Allgemeine Pathologie. Miinchen 1962, (4). Dieser Hinweis auf das Verdienst, eine Problemerweiterung
der Pathologie anzustreben, bedeutet nicht, dal? wir die allgemeine Interpretation dieser Grundbeziehungen bei Biichner
akzeptieren. Diese allgemeine Auffassung ist bei ihm stark an der neuthomistischen Philosophie orientiert und enthalt
viele idealistisch-spekulative Momente.

18 Diese heute noch untergeordnete Stellung der Psychopathologie im System der Psychiatrie als klinischem Bereich ist
aber nicht allein auf die Praxisorientierung in der Klinik zurtickzufuhren. Einen grof3en EinfluR auf diese Stellung der
Psychopathologie hat auch, dal} die Psychiatrie in der Vergangenheit, dem allgemeinen Trend folgend, um eine naturwis-
senschaftliche Arbeitsweise bemiiht war und dabei manche Schwierigkeiten hatte, die relative Eigenstandigkeit psycho-
(patho)logischen Geschehens geniigend im Blick zu behalten und theoretisch zu reflektieren. Weil Psychopathologie zu-
néchst ein wissenschaftliches Problemgebiet darstellt und in sich psychologische und somatische Aspekte enthalten muB,
kann sie nicht einfach durch Spezialgebiete wie Hirnforschung oder Neurophysiologie ersetzt werden.

1% Die Vorstellung, daB Medizin nur als Naturwissenschaft den Charakter einer Wissenschaft behalten kann, ist vor allem
das Ergebnis der enormen Erfolge, die fir theoretische und praktische Belange durch die Anwendung naturwissenschaft-
licher Verfahrensweisen erreicht werden konnten. Es ist jedoch unmdglich, eine haltbare Begriindung fiir die These auf-
zuweisen, dafB3 die Verwendung anderer als der Methoden der klassischen Naturwissenschaft bei qualitativ andersartigen
Objekten unwissenschaftlich sei. Der Widersinn einer Bindung des Begriffs Wissenschaft an die naturwissenschaftliche
Methodik wird offensichtlich, wenn man sich Uberlegt, da? Mathematik und Logik als die derzeit exaktesten Wissen-
schaften das klassische Experiment beispielsweise iberhaupt nicht verwenden. Die MaRstabe fur Wissenschaftlichkeit
und Exaktheit missen vom Gegenstandbereich her, und nicht aus der Tradition gewonnen werden. Vgl.: Kannegieler, K.
H., Gedanken zum Problem der Exaktheit in den Wissenschaften. Beitrage flir das marxistisch-leninistische Grundlagen-
studium, Leipzig, 6, 1967, 50-61.
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Psychischen betreffenden Theorienansétze von besonderem Interesse gerade fur diese methodologi-
sche Problematik. Diese liegen zunachst noch auRerhalb der Pathologie als traditionellem Lehrgebiet
und umfassen vor allem, erstens die schon mehrfach erwéhnten psychosomatischen Systeme, zwei-
tens die von der an Pawlow orientierten Neurophysiologie ausgehende Theorie einer cortico-viszera-
len Pathologie und drittens die im Gebiet der Neurosenforschung und Psychotherapie vielféltig ent-
standenen Konzeptionen zur Erklarung psychisch-soma-[129]tischer Wechselbeziehungen. Eine in-
duktiv vorgehende Bearbeitung der dabei erreichten, sehr unterschiedlichen empirischen Ergebnisse,
die sich zunéchst von einigen sehr hypothetischen Deutungen freimachen mufte, ist bisher nicht er-
folgt. Eine Synthese der in diesem Bereich diskutierten Konzeptionen ist wegen zu grof3er Differen-
zen in den Begriffssystemen und deren Grundstrukturen nicht moglich. Eine vernlinftige Integration
der sich hier seit mindestens dreif3ig Jahren vollziehenden Entwicklungen in ein System theoretischer
Aussagen der Allgemeinen Pathologie wird solange unmdglich bleiben, solange nicht von einer ho-
heren theoretischen Ebene aus fiir diesen ganzen Ubergangsraum eine sinnvolle methodologische
Ordnung geschaffen werden kann. Die wissenschaftstheoretische VVorarbeit daftr wird somit zu einer
zentralen Bedingung fur die Weiterfuhrung der bisherigen Ansétze zu einer integrativen Zusammen-
fassung der Gesamtheit der Erkenntnisse der Pathologie.

In einem dritten grofRen Bereich medizinischer Erkenntnis, den alle Klassifikationen tibereinstimmend
ausweisen, sind alle klinischen Disziplinen zusammengefaft. Diese tragen sowohl den Charakter von
Anwendungsgebieten flr die in anderen Teilsystemen erarbeiteten Erkenntnisse, als auch zugleich den
eines Teils der empirischen Basis flir die Ebene der Pathologie, wie auch fiir die Ebene der Sozial- und
Organisationserkenntnisse bezuglich des Gesundheitswesens. Der klinische Wissenschaftsraum ist
ebenfalls ein in sich gegliedertes System empirisch-theoretischer Beziehungen. Im Mittelpunkt des
theoretischen Wissens stehen hier nosologische, diagnostische und therapeutische Erkenntnisse ver-
allgemeinerungsfahiger Art. Fur diese drei Aspekte, besonders jedoch fir die beiden erstgenannten,
gibt es eine Uber alle Fachsparten hinweggreifende theoretische Reflexionsebene. Das nosologische
Begriffssystem der Medizin, einschliel3lich der theoretischen Grundsatze tiber die wissenschaftliche
Bearbeitung und die Charakteristika von Krankheitseinheiten gilt als einheitliches Grundgerust flr die
gesamte Klinik, auch wenn es in sich unabgeschlossen und in steter Entwicklung begriffen ist.

Fur die Diagnostik bildet sich ebenfalls — wir belegen das in einem gesonderten Abschnitt dieser
Arbeit — ein fur den gesamten klinischen Bereich glltiges System von Erkenntnissen heraus, das
ebenfalls ein theoretisch vermittelndes Band schafft. Unibersichtlich ist die Entwicklung im Umkreis
der therapeutischen Fragen. Die Zahl der sich auf die Klinik allgemein beziehenden Untersuchungen
nimmt jedenfalls in bezug auf die Psychotherapie und auch auf die Methodenlehre klinischer For-
schung zu.?’ Wenn man die Gesamtheit dieser Aspekte im wissenschaftstheoretischen Sinne gebiih-
rend wertet, erscheint demgegenuber die Untergliederung des klinischen Raumes in Fachdisziplinen
als rein pragmatisch begriindete Folge eines zunehmend arbeitsteiligen VVorgehens. Auch im theore-
tischen Problemfeld der klinischen Medizin hat die Beziehung zwischen Naturgesetzlichem und
[130] dem Subjektsein des Menschen einen besonderen Rang, nur ist sie hier in verschiedenen As-
pekten und nicht so konzentriert zu sehen. Neben anderem geht es hier einerseits um die Methodik
der wissenschaftlichen Behandlung psychischer Phdanomene in der Diagnostik (von der Psychiatrie
bis zum Krankheitserleben bei allen moglichen Krankheitsarten) und zum anderen um die Wertung
und praktische Gestaltung des Verhaltnisses zum Patienten als Person. Wieweit die letztgenannte
Beziehung jedoch tberhaupt als Problem gesehen wird, ist bereits von grundlegenden weltanschau-
lichen Einstellungen bestimmt.

Nimmt man alle Aspekte zusammen, kdnnen sie als vollig ausreichender Grund angesehen werden,
den Gesamtbereich der Klinik als relativ selbstandig und auf jeden Fall auch mit einer ihm zugehéri-
gen theoretischen Verallgemeinerungsebene zu betrachten.

20 Martini, P., Methodenlehre der therapeutisch-klinischen Forschung. Berlin-Gottingen-Heidelberg 1953.
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Wie fur die drei bisher behandelten Teilsysteme der medizinischen Wissenschaft lassen sich sicher
auch fir die noch weiter zu berlcksichtigenden Gebiete von den Sachordnungen her solche Grenzen
finden und zur Vereinheitlichung der theoretischen Abbildung drangende Entwicklungen nachweisen.

Gegenuber dem konkreten Reichtum sich standig verandernder Beziehungen zwischen den einzelnen
Strukturelementen des Wissenschaftssystems ist jede Systematisierung in relativ selbstandige Ebenen
nur sehr grob und allgemein. Im Moment unberticksichtigt lassen wir auch die moglichen Folgen, die
sich aus der Konstituierung und Ausdehnung solcher Gebiete wie der medizinischen Kybernetik oder
der Humangenetik ergeben konnen.?:

Trotz dieser Unvollkommenheit und Grobmaschigkeit bietet die vorgenommene Systematisierung im
Wissenschaftssystem eine genauere Abgrenzung der Ansatzpunkte fur die wissenschaftstheoretische
Analyse von Theorien- und Methodenfragen und zugleich eine erste Préazisierung des Problems einer
allgemeinen, medizinischen Theorie. VVon dieser allgemeinen medizinischen Theorie wird in den letz-
ten Jahren haufiger gesprochen, ohne daR bisher ber den Inhalt, die Funktion und die Bildungsmag-
lichkeiten genauer begriindete und diskutable VVorstellungen entstanden — mit Ausnahme von einigen
Ansatzen in den nachgenannten Arbeiten. [131]

Als zwei charakteristische Belege fiir das derzeitige Verstandnis einer allgemeinen Theorie der Medizin kénnen Stellung-
nahmen von Léther und Rothschuh dienen. Bei Lother heift es dazu: ,,Als Band der Theorien in den verschiedenen Spe-
zialdisziplinen der Medizin bildet sich eine allgemeine medizinische Theorie heraus, welche die organismischen Grund-
lagen des gesellschaftlichen Daseins des Menschen, den menschlichen Organismus in Gesundheit und Krankheit, ein-
schliellich des Psychischen, in seiner natlrlichen und sozialen Bedingtheit zum Kernstiick haben wird. Dabei handelt es
sich um die allgemeine Theorie einer Einzelwissenschaft“.?? Rothschuh stellt an den Anfang seiner schon mehrfach er-
wihnten ,,Prinzipien der Medizin“ mit der Idee von den ,Principia Medica‘ als den ,,allgemeinen Grundsétzen und Leit-
linien ..., welche als gegenstandseigene und logische Strukturen das ganze Gebiet der Medizin durchziehen ...“, ebenfalls
die Umrisse einer allgemeinen Theorie der Medizin.?

Geht man von dem vorher skizzierten theoretischen Gefuige der medizinischen Wissenschaft aus, so
ist eine allgemeine Theorie der Medizin nur sinnvoll als System mit drei Komponenten. Sie ist erstens
und vornehmlich allgemeine Theorie Gber dem gesamten Bereich der Medizin und erfal3t dessen all-
gemeine Strukturen. Zweitens ist sie Metatheorie zu den Theorien der einzelnen begrenzten Bereiche,
sofern solche Theorien ausgearbeitet vorliegen.?*

2L Eine ,,medizinische Kybernetik** steht noch im Anfangsstadium ihrer Entwicklung. Theoretische Prinzipien der Kyber-
netik, die damit in starkerem MaRe in die Medizin hineingetragen werden, kénnen die theoretische Denkweise durch die
Betonung des systemorientierten und regelungstheoretischen Konzepts stark modifizieren. Im Wissenschaftssystem der
Medizin wird sich aber sehr wahrscheinlich die medizinische Kybernetik in Form der Zuordnung von Teilgebieten zu
verschiedenen medizinischen Bereichen, beispielsweise in der Zuordnung zu Physiologie und Biophysik, zur Allgemei-
nen Diagnostik und Medizintechnik u. a., und nicht als komplexes eigenstandiges Fachgebiet einordnen.

22 |_pther, R., Medizin in der Entscheidung. Berlin 1967, Seite 145.

23 Rothschuh, K. E., Prinzipien der Medizin. Miinchen-Berlin (W) 1965, Seite 1. Dort werden vier Gruppen solcher Prin-
zipien unterschieden, ndmlich erstens: Kognitive Prinzipien (Principia Medica Naturae), zweitens: Prinzipien der &rztli-
chen Denkschritte (Principia Medica Theoretica), drittens: Prinzipien der &rztlichen Tatigkeit (Principia Medica Practica)
und viertens: normative Prinzipien der &rztlichen Ethik (Principia Medica Normativa). Von solchen allgemeinen und
grundlegenden Prinzipien ist auch die Rede in: de Rudder, B., Uber Erkenntnisschichten und Axiome heutiger Medizin.
In: Vom arztlichen Denken und Handeln. Stuttgart 1956, Seite 90-109.

24 Unter Metatheorien versteht man Theorien, die die Struktur und Methoden einer anderen Theorie untersuchen. Dabei
ist die logisch-formale Behandlung ein Mittel, Theorien zu prézisieren und hinsichtlich der logischen Richtigkeit zu pri-
fen. Man kann die Aufgabe einer metatheoretischen Untersuchung, die immer auf konkrete Theorien bezogen ist, aber
auch in einem umfassenden Sinne verstehen und den semantischen Aspekt der Bedeutungsanalyse theoretischer Sétze bis
hin zu Interpretationsfragen in den Mittelpunkt riicken. Der metatheoretische Aspekt einer allgemeinen Theorie der Me-
dizin wird in dem MaRe an Bedeutung gewinnen, wie die Theorien zu verschiedenen Bereichen préaziser ausgearbeitet
und einer gewissen Formalisierung unterzogen werden. Modellfélle solcher logisch exakten Theorien liefern gegenwartig
vor allem die Biophysik und Physiologie infolge ihrer engen Beziehung zur Mathematik. Wir gehen hier in Ankniipfung
an unsere vorher genannte Definition von Theorie® davon aus, dal Theorien immer fiir einen begrenzten Objektbereich
und unter bestimmten Bedingungen gelten. Das besagt, dal im wissenschaftlichen ErkenntnisprozeR ein zu analysieren-
des Erkenntnisobjekt aus der Totalitat seiner Beziehungen zur objektiven Realitat insgesamt bis auf einen Rest solcher
wichtiger Beziehungen isoliert wird. Dieser Rest von Beziehungen [132] bildet dann das System von Bedingungen, unter
denen die Theorie Guiltigkeit hat — sofern die Abbildung richtig erfolgte. Die in der Theorie gegebene Abbildung erfal3t
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[132] SchlieRlich ist sie drittens zu einem Teil auch Theorie erster Stufe fir jene Beziehungen, die
im System der medizinischen Erkenntnis keine systematische wissenschaftliche Représentation ha-
ben oder flr die es kein selbstdndiges Forschungsgebiet gibt, aus dem eine solche Représentation
erwachsen konnte. Dieser Fall betrifft gegenwartig und wohl auch kiinftig vor allem das Problemfeld
der ethischen Regulative oder Prinzipien flr das arztliche Handeln und flr das Verhalten im For-
schungsprozel?.

Wenn man von dem zuletzt erwahnten Sonderbereich absieht, gibt es fur eine allgemeine Theorie der
Medizin eine Reihe beachtenswerter Besonderheiten, die sich aus deren erkenntnistheoretischer Stel-
lung ergeben.

Das Arbeitsmaterial einer fiir den gesamten Objektbereich der Medizin geltenden und dessen allge-
meine Strukturen erfassenden Theorie ist zumeist nicht empirisches Wissen, sondern bereits theore-
tisches Wissen einer hohen Abstraktionsstufe. Als solches theoretisches Wissen werden hier bei der
Theorienbildung wirksam: allgemeine Modellvorstellungen von der Struktur und den Beziehungsge-
figen des Objektbereiches, die entweder aus begrenzten Theorien oder aus allgemeinen Theorien
anderer Wissensbereiche (Biologie; Philosophie u. a.) abgeleitet bzw. ibernommen werden; theore-
tische Sétze bzw. Aussagen zu allgemeinen Zusammenhangen und Gesetzen, die ebenfalls diesen
unterschiedlichen Ursprung haben kénnen und theoretische Begriffe bzw. Kategorien fiir Beziehun-
gen und allgemeine Systemcharakteristika.?®

[133] Der Charakter dieser Ausgangsmaterialien bedingt, da3 die Arbeit an einer allgemeinen Theorie
der Medizin fast ausschlieBlich rein logischer Natur ist und daf? die Prifung der entsprechenden Ent-
wirfe und der grundlegenden theoretischen Aussagen weitgehend nur vermittelt, mit Bezug auf an-
dere Formen theoretischer und empirischer Erkenntnis und mit Bezug auf den Nutzen mdoglich ist.
Die Prifung von Entwirfen zu allgemeinen Theorien der Medizin (wie auch zu allgemeinen Theorien
anderer Wissenschaftsbereiche) erfolgt zundchst mit der Absicht, deren Erkenntnisgehalt festzustel-
len. Die allgemeine Forderung, dal? Theorien in der Erfahrung bestétigt sein missen, die unumgéng-
lich ist um wissenschaftliche Wertungen tiberhaupt vornehmen zu kénnen, ist schon beztglich jeder
beliebigen Theorie schwer zu realisieren. Ein Wahrheitsbeweis fir Theorien im ganzen ist unmittel-
bar und direkt Giberhaupt nicht moglich, und der Wahrheitsnachweis fiir diese oder jene Aussage einer
Theorie kann nicht als zureichende Bestatigung des ideellen Systems angesehen werden.?® Diese

dann die innere Struktur des Objektbereiches so, wie sie durch diese Bedingungen determiniert wird. Die Untersuchung
dieser Giltigkeitsgrenzen von Theorien, ihrer durch Wandlungen der Bezugssysteme erfolgenden Umformungen und die
Herausarbeitung einer Topologie der Beziehungen im Objektbereich sind Aufgaben der Bedeutungsanalyse im Rahmen
einer Metatheorie.

% Die Aussagen einer Theorie sollen die Struktur des Objektbereiches und dessen quantitative und qualitative Eigenart
relativ vollstandig abbilden. Um dieser Forderung gerecht zu werden, gehen in die modernen wissenschaftlichen Theorien
notwendigerweise auch Begriffe und Aussagen ein, die nicht direkt in der empirischen Ebene der Untersuchung erschlos-
sen werden, sondern grundlegende Relationen und vom Zweck der Forschung abhéngige Klassifikationen ausdriicken.
Solche Begriffe werden weitgehend von den Querschnitts- oder Strukturwissenschaften relativ selbstandig analysiert und
erhalten von dort ihre exaktere Bestimmung. Das gilt ebenso fiir Begriffe wie ,,Menge*, ,,Element*, ,,Stetigkeit” u. a., die
hauptséachlich in Mathematik und Logik behandelt werden, wie fiir die Begriffe ,,System*, ,,Regelung®, ,,Stabilitit“ u. a.,
die in den letzten Jahrzehnten vorrangig im Rahmen der Kybernetik eingehend bearbeitet wurden. Eine ganze Reihe
solcher Begriffe sind nur im Kontext einer bestimmten Theorie zu verstehen und im Zusammenhang mit dem jeweiligen
ideellen System auf ihren Bedeutungsgehalt zu prufen. Entscheidend ist, daf gerade diese Art Kategorien ordnungsschaf-
fend im ideellen [133] Bereich sind, obwohl sie immer nur eine vermittelte Beziehung zur Realitdt haben und nicht fur
sich in ihrem vollen Bedeutungsgehalt aus der Erfahrung oder empirischen Kenntnis ableitbar werden.

2 Der Begriff ,,Bestitigung® wird deshalb in der Wissenschaftstheorie verwendet, weil die zumeist nur fiir bestimmte
Aussagen einer Theorie vorliegenden Wahrheitsbeweise nicht erlauben, das Ganze einer Theorie im strengen Sinne als
wahr zu bezeichnen und deshalb eine Gradabstufungen erméglichende Charakteristik angewandt werden muf3. Der Grad
der ,,Bestétigung* gibt dann auch ein ungefihres Mal fur die Unterscheidung eines hypothetischen ideellen Systems (mit
noch sehr geringer Bestatigung) von einer Theorie. Bezlglich einzelner theoretischer Sétze spricht man dagegen meist
von ,,Verifizierung“ oder ,,Falsifizierung. Der Sprachgebrauch in diesem Gebiet der sich erst herausbildenden Wissen-
schaftstheorie ist noch unterschiedlich. Zu der grundlegenden Problematik verweisen wir insbesondere auf die interes-
sante Arbeit von Svyrjev, V. S., Einige Fragen der logisch-methodologischen Analyse des Verhaltnisses von theoretischer
und empirischer Wissensebene. In: Studien zur Logik der wissenschaftlichen Erkenntnis. Berlin 1967, Seite 72-112.

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 16.09.2020



Achim Thom: Philosophische Erwégungen zur Entwicklung der theoretischen Erkenntnis
in der modernen medizinischen Wissenschaft — 13

zentrale und auBerordentlich komplizierte Frage nach den Kriterien des wissenschaftlichen Wertes
von Theorien 1&Bt sich gegenwartig immer nur so l6sen, dafd als Gradmesser der Bestatigung einer
Theorie die Menge der verifizierten entscheidenden Aussagen und die VVoraussagefahigkeit des Ge-
samtsystems genommen werden.?’ Die Priifung jener Elemente einer allgemeinen Theorie der Medi-
[134]zin, die nicht direkt Ergebnis der Verallgemeinerung empirischen medizinischen Wissens sind,
sondern den genannten anderen Quellen entstammen, ist besonders schwer, da diese Aussagen zuerst
eine Interpretation bezuglich medizinisch relevanter Sachverhalte auf der empirischen Ebene erfahren
miissen.?® Diese Aufgabe tritt beispielsweise auf, wenn wir etwa diagnostische Vorginge mit Hilfe
des Informationsbegriffs theoretisch erfassen wollen oder wenn wir beispielsweise organismische
Vorgénge mit solch allgemeinen Begriffen wie ,,Regelung®, ,,Stabilitit™ und anderen zu erklaren ver-
suchen. Wenn man weiterhin bedenkt, daR die Bestatigungs- bzw. Verifikationsmdglichkeiten im
Sinne einer experimentellen oder erfahrungsméfigen Prufung mit wachsender Allgemeinheit der
Aussagen grundsatzlich schwieriger werden, wird einleuchten, daR die strengen Anforderungen an
die Theorienbildung in diesem Bereich der Medizin nicht verabsolutiert werden dirfen. Wir halten
es fur mdglich, bei wachsender Schwierigkeit empirisch durchzufiihrender Prifungen bei solchen
Theorien die Bedeutung der VVoraussagefunktion — die allerdings ebenfalls einen noch gesondert zu
nennenden Inhaltswandel erfahrt — fiir die Wertung der theoretischen Systeme stérker einzusetzen.?®
Die gelegentlich gebrauchte Faustregel, eine Theorie ist umso wertvoller je besser sie als heuristi-
sches Instrument im Erkenntnisfortgang wirkt, bringt die gemeinte Beziehung anschaulicher zum
Ausdruck. Damit nehmen aber auch die konstruierenden, hypothesenbildenden und modellschaffen-
den Komponenten in dieser Abstraktionsebene eine besonders wichtige Rolle ein. Infolge einer sol-
chen Akzentverschiebung wird [135] diese Ebene einer allgemeinen medizinischen Theorie damit
aber auch nicht so sehr als erkenntnisabschlieRende, sondern vor allem als die Erkenntnissuche vor-
antreibende Denkebene aufzufassen sein.

Zwangslaufig gilt auch fur eine solche Theorie, daB ihre Erklarungsfunktion vor allem allgemeine
Zusammenhdnge im Sachverhaltsbereich und im System der unteren Stufen theoretischer Erkenntnis
betrifft. Die Erwartung eines ,,praktischen Nutzens* im iiblichen Sinne, etwa der Moglichkeit, mit
den Ergebnissen der Theorie im konkreten Vollzug von Diagnostik und Therapie ,,etwas anfangen zu
konnen®, ist dem Wesen dieser Erkenntnisstufe absolut unangemessen. Wobei wir aber wieder aus-
dricklich zu vermerken haben, dal? das einige Teilbereiche, die oben genannt wurden, nicht betrifft.

Ihr hauptsachlicher Wert oder Nutzen wird vornehmlich in der methodologischen Funktion sichtbar,
die mit der der Voraussage engstens verbunden ist.3® Wenn unsere Uberlegungen Gber das System

27 Der Erkenntniswert wissenschaftlicher Theorien duBert sich vornehmlich in drei Funktionen, die indirekt den Wahr-
heitsgehalt, die Richtigkeit und Diesseitigkeit unseres Denkens reprasentieren und die zu erfullen der letztliche Zweck
der theoretischen Arbeit als einer Stufe im Erkenntnisvorgang tberhaupt ist. Die erste dieser Funktionen ist die der Er-
klarung oder Explanation. Sie besteht darin, fir Eigenschaften, Beziehungen und Gesetze, die fir den Objektbereich
behauptet werden, Begriindungen aufzuzeigen, aus denen heraus die Notwendigkeit bestimmter Sachverhalte begriffen
werden kann. Die Arten von Erklarungen sind vielfaltig — so gibt es beispielsweise kausale, funktio-[134]nale, genetische
u. a. — aber alle diese Erklarungsforme~ sind an bestimmte logische Grundforderungen gebunden. Weitere Funktionen
auf die wir noch eingehen, sind die der Voraussage oder Prediktion und wie wir meinen, auch die einer methodologisch-
heuristischen Wirkung fur den Erkenntnisfortschritt.

28 Die Interpretation ist die Festlegung der empirischen Bedeutung der Theorie und erfolgt in der Form, daR die Zusam-
menhénge bestimmter theoretischer Aussagen (zumeist solcher, die deduktiv gewonnen werden) mit Beobachtungspré-
dikaten bzw. den empirisch feststellbaren Eigenschaften des Objektbereiches explizit festgelegt werden.

29 Eng verbunden mit der Erklarung im wissenschaftlichen Sinne ist die Funktion der Voraussage oder Prediktion, die Theo-
rien erfillen sollen. Sofern Theorien ja allgemeingiiltige Aussagensysteme sind und nicht nur fiir die in der empirischen
Forschung direkt erfalRten, sondern auch fur die vergangenen und kiinftigen (potentiell mdglichen) Ereignisfolgen eines Be-
reiches gelten, ermdglichen sie die Ableitung von Aussagen Uber empirisch noch nicht zugénglich gewordene Ereignisse
und Beziehungen aus den allgemeinen Gesetzen heraus. Gerade diese Mdglichkeit, die sich sowohl in Voraussagen fur
sinnvolle wissenschaftliche Untersuchungsarbeit (als theoretisch begriindete Hypothese tiber neue Beziehungen und deren
experimentelle Analyse) als auch in Form der Prognose duflern kann, ist entscheidend fiir die VergroRerung der bewuf3t
organisierten Herrschaft des Menschen liber objektive Prozesse und letztendlich nur dem theoretischen Denken eigen.

30 Von ,,Methodologie* wird heute noch in zwei Bedeutungen gesprochen. Einmal versteht man darunter eine allgemeine
Theorie der wissenschaftlichen Methoden, die entweder fur den Bereich eines Wissenschaftsgebietes (als Methodenlehre
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theoretischer Bereiche oder Zonen in der Medizin annahernd zutreffend sind, dann ist die Methodo-
logie im engeren Sinne einer Methodenlehre, die mit Bezug auf die Besonderheiten eines bestimmen-
den Objektbereiches ausgearbeitet wird, zundchst Bestandteil der Teiltheorien. Die Theorie der dia-
gnostischen Methoden ist zunéchst Bestandteil einer Theorie der klinischen Medizin usw. Die Me-
thodologie als Bestandteil einer allgemeinen Theorie der Medizin umfal’t dann jene Fragen der Me-
thodik, die von allgemeiner Bedeutung. fur den Gesamtbereich sind, etwa das allgemeine MeRbar-
keitsproblem. Der allgemeine methodologische Aspekt umfaldt zusétzlich dann die Aufgabe, inner-
halb der Theorie auch den Weg der abbildungsmaRigen theoretischen Reproduktion der Totalitat des
Objektbereiches, der ja zunéchst durch Analyse und partielle Theorien weitgehend verdeckt wird,
aufzuklaren. Die in diese Richtung zielende theoretische Arbeit fuhrt notwendig dazu, daB fur die
Teileinsichten wissenschaftlicher Erkenntnis mit der Herstellung der sie Gibergreifenden Zusammen-
hange und Strukturen nun in der Linie vom Allgemeinen zum [136] Besonderen neue Einsichten
entstehen, die dann auch der weiterfiihrenden Forschung neue Mdglichkeiten aufzeigen.

Die neue Richtung der VVoraussagefunktion einer allgemeinen Theorie der Medizin, die hier den me-
thodologischen Aspekt einschliel3t, besteht darin, dal’ die VVoraussage in erster Linie mogliche theore-
tische Satze, mogliche methodische Prinzipien von allgemeiner Bedeutung und mdgliche und notwen-
dige Strukturwandlungen des Systems ,,medizinische Wissenschaft* und seiner grundlegenden gesell-
schaftlichen Organisationsformen erfal3t. Durch den letztgenannten Bereich wird auch die Wissen-
schaftsprognostik der Medizin als Grundlage jeder Planung und auch der Wissenschaftsprofilierung
zum Gegenstand der allgemeinen Theorie der Medizin. DalR diese Problematik im Sozialismus eine
aufRerordentliche Bedeutung erlangt, wurde im vorigen Abschnitt bereits vermerkt; hier kann hinzuge-
flgt werden, dal? eine ganze Reihe von Schwierigkeiten beim Finden sicherer Entscheidungen sowohl
bei der Profilierung im medizinischen Sektor des Hochschulwesens wie auch bei der inhaltlichen Ge-
staltung der Ausbildungsreform und etwa auch in der Forschungsplanung auf das Konto der noch un-
genugenden Ausarbeitung dieser allgemeinen Theorien der Medizin kommen. Schon allein die Erar-
beitung einer verallgemeinernden Ubersicht Gber die integrierenden Komponenten im medizinischen
Wissenschaftssystem der Gegenwart bietet wesentliche Ausgangspunkte fiir eine den modernen Er-
fordernissen entsprechende fachwissenschaftliche Ausbildung, die heute die Vermittlung relativ ge-
schlossener theoretischer Einsichten und einer strukturell durchsichtig gemachten Methodik verlangt.

Mit der Kennzeichnung der wichtigsten Besonderheiten der Abstraktionsstufe allgemeiner Theorien
der Medizin haben wir im Grundlegenden zugleich eine Ubersicht (iber die Aufgaben und den Ge-
genstand dieser Theorien erhalten. In Erweiterung der eingangs dargestellten Bestimmungsversuche
dieser Aufgaben konnen wir in einer Aufzahlung zusammenfassen, was zum Gegenstandsbereich
allgemeiner Theorien der Medizin gehort; es sind dies:

alle allgemeinen Aussagen tiber Wesen, gesetzmaf3ige Determination und Entwicklung von Gesund-
heit und Krankheit des Menschen;

alle allgemeinen methodologischen Prinzipien, denen die wissenschaftliche Erforschung und die
theoretische Darstellung des Objekts der Medizin unterliegt;

alle zentralen Begriffe und Kategorien, die tber begrenzte Teilbereiche medizinischer Forschung hin-
aus fir die medizinische Erkenntnis bedeutsam sind;

alle ethischen Prinzipien und moralischen Regeln des Verhaltens in Wissenschaft und Praxis gegen-
uber dem Objekt der Medizin;

der Physik, der Medizin usw.) oder flr den Bereich der wissenschaftlichen Forschung tiberhaupt aufgebaut werden kann.
Zum anderen versteht man darunter aber auch die Analyse der besonderen Erkenntnisbedingungen in bestimmten Ob-
jektbereichen, die insbesondere die Konsequenzen bestimmter theoretischer Aussagen fiir die Forschungsorientierung
hinsichtlich der Problemanalyse und der méglichen Methoden untersucht. Die Methodologie im allgemeinen Sinne ist
dann am gunstigsten als Sonderfall oder spezieller Aspekt der Voraussage zu verstehen. Sie kann wegen der besonderen
Bedeutung dieses Aspekts auch als dritte Funktion der theoretischen Erkenntnis berhaupt angesehen werden.

Vgl. zur Problematik der ,,Methodologie* auch Kosing, A., Der dialektische Materialismus als Methodologie der moder-
nen Wissenschaft. DZfPh., Sonderheft 1965, Seite 45-58.
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und schlieBlich alle das System ,,medizinische Wissenschaft* und die grundlegenden Strukturen des
Systems ,,Gesundheitswesen* betreffenden Aussagen bis zu den Prinzipien und Methoden der Pla-
nung, Leitung und Organisation dieser beiden Bereiche.

Die Ausarbeitung solcher Theorien sowie auch die Priifung und Vervollkomm-[137]nung bereits vor-
liegender Entwurfe dazu sind Aufgaben der theoretischen Erkenntnis der Medizin, nicht der Philoso-
phie. In welcher Weise die marxistische Philosophie dabei mitwirken kann, wollen wir anschlieRend
darzustellen versuchen.

Folgerungen

Wenn wir die Ergebnisse unserer auf die Ermittlung einiger Entwicklungstendenzen im System der
medizinischen Wissenschaft gerichteten Uberlegungen zusammenfassen, so 1aRt sich sagen:

1. Das gegenwartige institutionalisierte System der medizinischen Wissenschaft entspricht zwar in
seiner Grobstruktur einer Logik in der Objektebene und dem spezifischen Zweck der Medizin, es
weist aber auch noch eine Reihe von Leerstellen und Disproportionen auf, die allmahlich durch
wachsende theoretische Durchdringung ausgefullt werden mdssen.

2. Von besonderer Bedeutung fir die Integration der Medizin sind dabei jene Entwicklungen, die zu
Theorien Uber relativ selbstdndigen Teilbereichen des Wissenschaftssystems fuihren und damit
auch eine Basis flr eine wissenschaftliche allgemeine Theorie der Medizin schaffen.

3. Aulerordentlich problematisch sind im Rahmen dieser Bewegungen und beginnenden Struktur-
verschiebungen die kinftigen Beziehungen zwischen der Somatopathologie, der Psychopathologie
einschlieRlich aller im Ubergangsfeld zwischen diesen Bereichen liegenden Fragestellungen und
dem Sozialbereich der pathologischen und Klinischen Forschung. Das gegenwaértige Wissen-
schaftssystem ist jedenfalls beziiglich des Zusammenwirkens dieser Teilbereiche medizinischer
Forschung und Erkenntnis zu einem Hemmnis geworden und bedarf einer Revision.

4. Eine allgemeine Theorie der Medizin, die sich auf den gesamten Gegenstandsbereich medizini-
scher Erkenntnis und Praxis richtet und die auch die Struktur des Wissenschaftssystems ,,Medizin‘
selbst theoretisch behandelt, ist im Entstehen begriffen. Ihre systematische Ausarbeitung und stan-
dige Entwicklung wird zu einer wesentlichen Bedingung des Fortschritts der medizinischen Er-
kenntnis.

3.3. Zum Verhaltnis des marxistischen philosophischen Menschenbildes zu einer allgemeinen Theo-
rie der Medizin

Der Entwicklungsprozel der theoretischen Erkenntnis in der Medizin tendiert stark auf die Bildung
allgemeiner Theorien und wird in seinem Inhalt von verschiedenen Faktoren bestimmt und von ver-
schiedenen Quellen aus gespeist. Diese allgemeinen Theorien oder deren Entwirfe sollen moglichst
die Totalitat des Objekts der Medizin in Form einer Synthese gedanklicher Art ausdriicken, um neben
anderen Funktionen auch heuristisch, die Erkenntnissuche orientierend, wirksam zu werden. Deshalb
beziehen sie sich notwendig auch auf bestimmte andere theoretische und quasitheoretische [138] Sy-
steme, die unter anderen Aspekten diese Totalitdt des wissenschaftlichen Objekts ,,Mensch* ideell zu
reproduzieren versuchen. Diese Beziehungen werden (neben dem Fortgang der empirischen For-
schung und der theoretischen Verallgemeinerung von deren Ergebnissen) zu einer relativ selbstandi-
gen Quelle und Triebkraft der theoretischen Erkenntnis in der Medizin. Die spezielle Ausgestaltung
dieser Bezlige zu anderen allgemeinen ldeen uber den Menschen ist in ihrer Vielfalt durch die Ge-
schichte der Medizin hindurch fortlaufend verfolgbar.

Da wir davon ausgehen, dal3 die theoretische Erkenntnisentwicklung ein standiger ProzeR ist, der in
letzter Instanz unabschlieBbar bleibt, versuchen wir in erster Linie den ,,Mechanismus* dieser dann
ebenfalls stdndig zu gestaltenden Beziehung von medizinischer Theorienbildung und Philosophie zu
verdeutlichen. Erst die Erfassung dieses ,,Mechanismus® als eines eigentiimlichen Systems vermit-
telnder Denkschritte schafft die Voraussetzung daftr, daR diese Beziehung standig nachvollzogen
und inhaltlich fruchtbringend gestaltet werden kann. Dieser Aspekt der Aufgabe ist eigentlich auch
deshalb entscheidend, weil die ,,Auswertung® der philosophischen und in anderen Wissenschaften

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 16.09.2020



Achim Thom: Philosophische Erwégungen zur Entwicklung der theoretischen Erkenntnis
in der modernen medizinischen Wissenschaft — 16

entwickelten allgemeinen Gedankensysteme und Theorien tber den Menschen fur die theoretische
Erkenntnis in der Medizin nicht eigentlich die Aufgabe der Philosophen, sondern in erster Linie eine
der medizinischen Fachvertreter ist.

Der Kernpunkt fiir das Verstandnis dieser Beziehungen speziell zwischen einer allgemeinen Theorie
der Medizin und der Philosophie berthrt die Frage, wie tiberhaupt Theorien gebildet werden kdnnen,
die eine gedankliche Synthese der Ergebnisse vieler theoretischer Teilleistungen ermdglichen sollen.
Das System gedanklicher Operationen spezieller Art, mit denen Theorien konstituiert werden, ist
noch nicht umfassend wissenschaftlich aufgeklart. Man kann jedoch davon ausgehen, daf? die Theo-
rienbildung im wesentlichen ein ProzeR der Umformung gedanklicher Systeme im Sinne von ideellen
Konstruktionen fir einen Objektbereich in Richtung auf eine immer bessere Anpassung an die Struk-
tur dieses Objektbereiches und dessen wesentlichen Eigenschaften ist.>! Die induktiv vorgehende
Verallgemeinerung empirischer [139] Forschungsergebnisse, insbesondere bei der Formulierung von
Gesetzen, ist als Teilschritt von relativ selbstdndiger Bedeutung in diesen Gesamtvorgang einge-
schlossen. VVor allem in der Theorienbildung zu komplexen und vielschichtigen Objektbereichen spie-
len diese ideellen Systeme am Anfang des Prozesses eine entscheidende Rolle, weil sie fir die zu
vollbringende Verknupfungsleistung ordnende Leitlinien liefern. Ausgehend von solchen Vororien-
tierungen, die ein charakteristisches Element der konstruktiven Leistungsfahigkeit des menschlichen
Intellekts sind, werden durch die Interpretation in einem ganz allgemeinen Sinne die Voraussetzun-
gen fiir eine Prifung der Wahrheit der einzelnen theoretischen Aussagen und fir eine Prifung der
Adéaquatheit des Gesamtsystems im Sinne der vorhergehend beschriebenen Bestatigung geschaffen.
Im Prozel} dieser Prifungen zu verschiedenen Aspekten des theoretischen Denkmodells, die neben
den Aussagen selbst auch noch die Begriffsbestimmungen und die genannten Funktionen betreffen,
erfahrt das Gedankensystem fortlaufend Umformungen und Verénderungen, bis es entweder in pra-
zisierter Form akzeptiert oder vollig verworfen werden kann.

Die Formierung dieser fiir den besonderen Fall jeweils zum Ausgangspunkt werdenden ideellen Kon-
struktionen oder VVorentwurfe, die im Hinblick auf unsere Problematik einer allgemeinen Theorie der
Medizin sehr abstrakter Art sein missen, erfolgt aus verschiedenen Quellen heraus, wobei meistens
mehrere Faktoren zusammenwirken.

Recht haufig spielen bei der Formierung dieser Ausgangsthesen eines als potentielle Theorie angesehenen Systems naiv
verallgemeinernde Vorstellungen aus dem speziellen Erfahrungsbereich eines Wissenschaftlers eine entscheidende Rolle.
In diesen Fallen wird dann haufig ein als besonders wichtig angesehener Sachverhalt in den Rang eines allgemeinen
Modells fur den gesamten Objektbereich erhoben, was zumeist zu Einseitigkeiten fiihrt, zu dem Bestreben, mit wenigen
Grundbegriffen die Struktur eines komplexen Phanomenraumes auszudriicken. Gerade fir Synthese fordernde Bereiche
der theoretischen Reflexion ist dieser Weg denkbar ungeeignet, wenn er moglicherweise auch fiir spezielle Theorien iber
Teilbereiche gangbar sein mag. Ein anderer Weg, der ebenfalls recht haufig in dieser Entwurfsphase beschritten wird,
besteht darin, dal gedankliche Ordnungssysteme aus anderen Wissenschaftsbereichen (ibernommen werden, die dann als
Modelle beziiglich der eigenen Problematik angesehen werden.* Da fir die Medizin vorrangig die Wissenschaftshereiche
von Bedeutung sind, die ebenfalls den Menschen, nur in bezug auf spezielle andere Seiten seiner [140] Existenz, zum
Gegenstand haben, stammen solche Ubertragungen vorrangig aus der Psychologie und hinsichtlich der rein

31 Die Grade, in denen eine solche Anpassung maglich ist, finden ihren Ausdruck in der Rangfolge solcher Begriffe wie
,ideelles System®, ,,Konzeption®, ,,Hypothesensystem* bzw. ,,Hypothetisches Aussagensystem* und ,,Theorie“. Im Nor-
malfall geht die Arbeit an der Préazisierung und Verbesserung von Theorien in vielerlei Formen und mit einer gewissen
Spontaneitét vor sich. Im Mittelpunkt des Interesses des einzelnen Forschers steht dabei meist nicht die Theorie als logi-
sches Gebilde, sondern eine Reihe spezieller pragmatischer Absichten. Jeder in diesem ProzeR erreichte Erkenntnisfort-
schritt fiihrt aber neben seinem praktischen Nutzen auch auf irgendeiner Stufe der konstruktiven Denkarbeit entweder zu
einer genaueren Eingrenzung des Gultigkeitsbereiches unserer Theorien, oder zu einer Erweiterung der theoretischen
Aussagensysteme, oder zu exakteren Definitionen unserer theoretischen Begriffe; oder zu beliebigen anderen, das logi-
sche System ,,Theorie“ verdndernden Konsequenzen.

32 Beispiele flr dieses Vorgehen sind gegenwartig die Versuche, Grundgedanken der Kybernetik fir Teilaspekte medizi-
nischer Erkenntnis, z. B. fur die theoretische Erfassung der Zellorganisation. (\Vgl. etwa David, H., Die Zelle als kyber-
netisches System., Dtsch. Ges.-Wesen, 20, 1965, 53 ff. und 101 ff) oder auch firr die allgemeinen Fragen der Medizin,
etwa in Form der Konstituierung eines ,,Kybernetischen Krankheitsbegriffs* oder einer ,,Kybernetischen Medizin“ frucht-
bar zu machen. (Vgl. Walther, H., Zur Definition des kybernetischen Krankheitsbegriffs., Munch. med. Wschr., 105,
1963, 2346 ff.).
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organismischen Aspekte aus der Biologie. Obwohl hierbei die Gefahr besteht, daf} qualitativ wichtige Seiten (ibersehen
werden und eine vereinfachende Reduzierung auf Strukturen und Gesetzlichkeiten erfolgt, die nur bestimmte Ebenen
betreffen und partielle Bedeutung haben, ist in der Regel auf diesem Wege eine komplexe Sicht bereits mdglich.

Ein Spezialfall dieser Bezugnahme auf die theoretischen Vorstellungen aus anderen Wissenschafts-
bereichen ist der Versuch, aus philosophischen Anschauungen tber den Menschen eine Menge von
Ausgangssatzen fir eine potentielle Theorie zu gewinnen. Dieser Weg hat den Vorteil, solche Aus-
gangssatze zu liefern, die eine relativ allseitige Bestimmung der allgemeinen Ziige des Erkenntnis-
objekts ,,Mensch® in ihrem System bereits enthalten — sofern, das ist allerdings eine entscheidende
Bedingung, die Philosophie selbst wissenschaftlich begriindete und als Verallgemeinerung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse gewonnene theoretische Ergebnisse aufweist.

Wir kdnnen davon ausgehen und als gesichert voraussetzen, dal3 die philosophische Erkenntnisent-
wicklung in Gestalt der marxistisch-leninistischen Philosophie ein System von weitgehend gesicher-
ten theoretischen Einsichten zum Problem des Menschen und seiner Stellung in der Welt erbracht
hat. Das erlaubt uns, im Hinblick auf einige der entscheidenden theoretischen Fragen in einer allge-
meinen Theorie der Medizin diese philosophischen Erkenntnisse als Bezugssystem fir die Weiter-
entwicklung einer solchen potentiellen Theorie anzusehen und zu prifen, welche Gestalt solch ein
konstruktiver Entwurf in Anlehnung an den heutigen Entwicklungsstand der philosophischen Auf-
fassungen erhélt. Flr einen solchen Zweck gibt es eine Reihe sehr wertvoller VVorarbeiten, deren Er-
gebnisse wir hierbei schon verwenden kénnen.®® Unter den heutigen Bedingungen standig fortschrei-
tender Ergebnisse erkenntnistheoretischer und wissenschaftstheoretischer Forschungen im Rahmen
der marxistischen Philosophie ist es jedoch nétig, das bei dieser ,,Auswertung* der Philosophie flr
die Theorienbildung in den Einzelwissenschaften und speziell in der Medizin anzuwendende Verfah-
ren deutlicher zu bestimmen, als das in der Regel in der Vergangenheit geschehen ist.3* [141]

Uber die Besonderheiten der Beziehungen zwischen philosophischen und einzelwissenschaftli-
chen Aussagen

Wir gehen zundchst davon aus, daR die Aufgabe darin besteht, fir die Bildung einer allgemeinen
Theorie der Medizin ein Gedankensystem konstruktiv zu entwerfen, oder aber zu verbessern, das
einerseits einer synthetischen Absicht entspricht und andererseits eine Priifung daraufhin ermdglicht,
ob es den Anforderungen an eine Theorie gerecht wird oder unter Modifikationen gerecht werden
kann. Eine Bezugnahme auf die Philosophie fur diese Aufgabe erfordert zu allererst die systematische
Zusammenfassung von solchen philosophischen Sétzen, die fiir unser synthetisches VVorhaben eine
Bedeutung haben. Diese Feststellung mag trivial klingen, hat aber insofern ihren Sinn, als die Gefahr
einer einseitigen Verarbeitung isoliert genommener Sétze oder Bestandteile der philosophischen
Theorie naheliegt. Diese Gefahr besteht am stérksten nattirlich dort, wo ein bereits aus anderen Quel-
len entstandenes konstruktives Ausgangssystem nur noch abgesichert oder gestéarkt werden soll. In
der Regel wird diese Zusammenfassung von der Philosophie selbst geleistet, die das noch zu bespre-
chende ,,Philosophische Menschenbild* ausfiihrt. In dem Falle bleibt die Forderung bestehen, dieses
Ausgangssystem als Ganzes in Betracht zu ziehen, um nicht wesentliche Seiten seiner inhaltlichen
Bestimmitheit auBerhalb des theoretischen Ansatzes zu belassen.

33 Die nach unserer Auffassung auch fir die heutigen Bedingungen wertvolle Ergebnisse enthaltenden Arbeiten, auf die
wir uns im Folgenden immer wieder beziehen, werden in den Quellenangaben und in der Auswahlbibliografie vermerkt.
Weiter zuriickliegende Publikationen, wie etwa Mette, A., Misgeld, G. und Winter, K., Der Arzt in der sozialistischen
Gesellschaft. Berlin 1958, sind als wichtige Durchgangsstufen zu werten, die unter ihren Zeitbedingungen entscheidend
dazu beigetragen haben, ein neues ProblembewuRtsein im theoretischen Denken der Medizin zu schaffen und den Boden
fiir die Herausbildung auch einer neuen gesellschaftlichen Einstellung unter den Arzten zu bereiten.

Als Vorarbeiten fur die Medizin betreffende philosophische Probleme sind aber auch solche zu werten, die die theoreti-
sche Problematik in verwandten Wissenschaftsbereichen, wie Biologie oder Psychologie, aufklaren halfen.

34 Unsere Vorstellung tiber einen giinstigen Weg zur Nutzung philosophische: Ergebnisse fir die Theorienbildung, der
wir im Folgenden nachgehen, ist nur eine von mehreren moglichen, allerdings hat sie u. E. den besonderen Vorteil, ein
mit den Mitteln der modernen Erkenntnis- und Wissenschaftstheorie wesentlich ausbaufahiges und prazisierbares System
von Denkschritten im Umrif3 zu erfassen.
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Der nachste Schritt in der Abfolge der Uberlegungen muB dann darin bestehen, die theoretischen
Satze der Philosophie mit Bedeutungen zu belegen, die im Hinblick auf das Bezugssystem der Pro-
bleme einer — in diesem Falle — allgemeinen medizinischen Theorie einen spezifizierten Sinn haben
und einen Zugang zu Folgerungen bis hin zur empirischen Prifung erschlieBen. Diese Ausdeutung
philosophischer Satzsysteme und Sétze entspricht in einem ganz allgemeinen Sinne der in einem
fritheren Abschnitt erwdhnten ,,Interpretation® theoretischer Sétze, wobei sie im Bezugsrahmen Phi-
losophie — allgemeine Theorie der Medizin semantischer und nicht empirischer Art ist.

In der abstrakten Fassung der Wissenschaftstheorie kann man davon sprechen, dal3 diese semantische Interpretation der
Struktur einer allgemeinen Theorie die Struktur einer spezielleren zuordnet.

Im strengen Sinne ist eine solche Interpretation jedoch nur mdglich, wenn die zu interpretierende Theorie einen dedukti-
ven Aufbau hat und in Form von Axiomen und festgelegten syntaktischen Regeln eine klare logische Struktur erkennen
laRkt. Diese Charakteristika weisen philosophische Theorien heute jedoch noch nicht auf und demzufolge ist das Verfahren
nur im Prinzip und naherungsweise durch-[142]flhrbar, weshalb auch besser allgemein von Bedeutungsfestlegung oder
Deutung gesprochen werden soll.®® Diese Bedeutungsfestlegung philosophischer Aussagen — man denke nur an die dies-
beziiglich noch zu diskutierende, sehr allgemeine These von der Gesellschaftlichkeit des Menschen — ist komplizierter,
als das im allgemeinen Verstandnis heute noch erscheint. Sie erfolgt vornehmlich in der Form der Festlegung von spezi-
elleren Aussagen, die sich inhaltlich mit dem allgemeinen System vereinbaren lassen. Der Form nach kann diese Bildung
und Auswahl von Aussagen zu einem philosophischen System verschiedenartig aussehen. Unter bestimmten Vorausset-
zungen ist dieser Vorgang als logische Deduktion mdglich. Es ist aber auch mdglich, daf? intuitiv gewonnene Einsichten
auf ihre Zuordnungsféhigkeit zu einem philosophischen Satzsystem gepruft werden und erst nachtréglich in Form einer
deduktiven Ableitung erscheinen. Betreibt man solche Untersuchungen systematisch> so kann man nicht darauf verzich-
ten, die Entstehung der philosophischen Aussagen selbst zurlickzuverfolgen, um auf diese Weise ihren vielschichtigen
Gehalt auszumessen. 36

Die so entstehenden Aussagen einer im Verhdltnis zur Philosophie spezielleren Bedeutungsebene (die
man im ibertragenen Sinne vielleicht als ,,Konkretisierungen® bezeichnen konnte) bilden dann erst
Elemente einer mog-[143]lichen einzelwissenschaftlichen Theorie und missen nun auf dem Wege der
Hypothesenbildung einer einzelwissenschaftlichen Priifung unterzogen werden.®’ Die u. E. sehr wich-
tige und notwendige Unterscheidung zwischen den philosophischen Aussagesystemen und Theorien
einerseits, deren Deutung (oder im Idealfall Interpretation) fir Belange der Einzelwissenschaften, ins-
besondere fir die Konstruktion von moglichen Theorien und mdglichen theoretischen Satzen

% Die Hauptschwierigkeit fir eine deduktive Fassung der marxistischen philosophischen Theorie bzw. von Teilbereichen
dieser Philosophie besteht darin, daB ihr dialektischer Inhalt, das In-Einander-Ubergehen ihrer Kategorien, das weitge-
hende Fehlen einer der Philosophie eigenen ausgearbeiteten Wissenschaftssprache u. a. die Axiomatisierung ihrer Sétze
stark erschweren. In einigen Bereichen der Philosophie wird an dem Problem ihres deduktiven Aufbaus gearbeitet, be-
sonders im Bereich der Erkenntnistheorie. Eine interessante Abhandlung dazu, die zugleich den Versuch einer Interpre-
tation enthalt und zur Struktur des Erkenntnisprozesses ein Modell entwickelt, das in den entscheidenden Teilen mit den
von Anochin und im Rahmen der Kybernetik ausgearbeiteten neurophysiologisch-psychologischen Grundvorstellungen
Ubereinstimmt, stammt von L. Kreiser BewuRtsein und Erkennen — Die Struktur des kognitiven Verhéltnisses des Men-
schen zu seiner Umwelt. In: Beitrége zu einer allgemeinen Theorie der Psychiatrie. Erscheint noch 1968 in H. 35 der im
Fischer-Verlag Jena erscheinenden Schriftenreihe zur Psychiatrie).

3 AuRerordentlich interessant flir den Ertrag dieses Aspektes sind die zur Rolle des Menschenbildes der marxistischen
Philosophie fiir die Psychologie verfalten Arbeiten von S. L. Rubinstein. (Sein und BewuRtsein. Berlin 1962, und Prinzi-
pien und Wege der Entwicklung der Psychologie. Berlin 1963) und von H. Hiebsch (Sozialpsychologische Grundlagen
der Personlichkeitsformung. Berlin 1967.), sowie von H. Hiebsch und M. Vorwerg (Einfilhrung in die marxistische Sozi-
alpsychologie, Berlin 1966.) In allen diesen Arbeiten wird einerseits &hnlich dem geschilderten VVorgang bei der Theo-
rienbildung verfahren, andererseits aber auch sehr eingehend der philosophische und sozialhistorische Hintergrund der
Herausbildung der marxistischen philosophischen Konzeption vom Menschen verfolgt. Die Bedeutung dieses Aspekts
des methodischen VVorgehens wéchst in dem Male, wie weitere Bereiche der wissenschaftlichen Erkenntnis in ihren Re-
sultaten Eingang in die philosophische Verallgemeinerung finden.

37 Hier muB beachtet werden, daB dieser anschlieRende ProzeR der Formierung der einzelwissenschaftlichen Theorie (auch
einer allgemeinen) bereits aufRerhalb der philosophischen Erkenntnisebene erfolgt. Nur wissenschaftsfremdes oder ideo-
logisch voreingenommenes Denken kann von der marxistischen Philosophie fordern, sie mége ihre Existenzberechtigung
und Bedeutung fur die Einzelwissenschaften durch den Nachweis belegen, daR sie neue Entdeckungen machen konne.
Die Entdeckung vollig neuer Sachverhalte erfolgt nur in der empirischen Forschung, und die in der Breite der wissen-
schaftlichen Problematik Sache der Einzelwissenschaften. Was die Philosophie im Zusammenwirken mit der theoreti-
schen Arbeit in den Einzelwissenschaften liefern kann, sind neue Einsichten in die Struktur komplexer Objektbereiche —
und diese sind eine der VVoraussetzungen flr die zielstrebig (!) organisierte Suche nach neuen empirischen Erkenntnissen.
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andererseits und schlielich der Prifung, mit Bestatigung, Widerlegung oder Prézisierung im Gefolge,
im Rahmen der jeweiligen Einzelwissenschaft, hat einige unbedingt zu beachtende Konsequenzen fr
die erkenntnistheoretische Wertung der Beziehungen von Philosophie und Einzelwissenschaft. Zu-
nachst ist dabei zu beachten, dal3 die Deutungen der philosophischen Aussagen fur einzelwissen-
schaftliche Belange unter der Bedingung eines gezwungenermalien intuitiven, das heif3t nicht streng
logisch formalisierbaren Vorgehens, im Rahmen gewisser Grenzen verschiedenartig sein kénnen.3®
Die Allgemeinheit philosophischer Aussagen und Kategorien, beispielsweise des philosophischen
Begriffs ,,Bewultsein®, ermoglicht es, verschiedene Teilaspekte ihrer inhaltlichen Bestimmungen
herauszugreifen und verabsolutiert zu sehen (sich beispielsweise einseitig an die Bestimmung zu
klammern, daB das ,,BewuBltsein“ immer eine materielle Grundlage habe und dabei zu Gibersehen, dal
das ,,.BewuBtsein* als philosophischer Begriff gerade das Ideelle als relativ eigenstdndigen Bereich
der Wirklichkeit heraushebt). Daraus folgt als erstes die Forderung, diese Deutungen auf den Zusam-
menhang des jeweils komplex aufzufassenden philosophischen Systems oder Teilsystems zu bezie-
hen, also ein methodisches Prinzip. Daraus folgt aber auch weiter, daB jede dieser Deutungen fir sich
[144] genommen zundchst nur eine philosophisch begriindbare Hypothese zu Entwicklungsfragen
einer Einzelwissenschaft ist und als spezifizierter theoretischer Satz oder als spezifiziertes theoreti-
sches System im Rahmen der Einzelwissenschaft nur nach Verifikation bzw. Bestatigung gelten
kann.3 Weiter folgt aus der Art dieser Beziehungen auch, daf die Verifikation bzw. Falsifikation von
Satzen bzw. die Bestatigung von Aussagensystemen, die den Charakter solcher Deutungen haben,
nicht direkt fur oder gegen die philosophischen Satze sprechen, die der Deutung zugrunde lagen,
sondern nur unter bestimmten, gesondert zu priifenden logischen Bedingungen.

Eine weitere Konsequenz des so aufgefa3ten Beziehungsgefuges ist es auch, dal’ einzelwissenschaftli-
che Theorien oder Hypothesensysteme, mit Ausnahme einer bestimmten Gruppe von Gesellschaftswis-
senschaften, nicht sinnvoll als ,,marxistisch* oder ,,nichtmarxistisch* bezeichnet werden koénnen.*

Das Verhaltnis zwischen philosophischen und einzelwissenschaftlichen Theorien ist prinzipiell ein
vermitteltes. Der Reichtum inhaltlicher Bestimmungen der ersten geht nicht in den Inhalt der letztge-
nannten ein, und die Beziehung beider ist selbst im Idealfall nur als isomorph und nicht als identisch
aufzufassen. Sinnvoll ist es dagegen, Gradabstufungen der Enge des Verhaltnisses zu den Aussagen
der marxistischen Philosophie anzugeben, etwa im Sinne von ,,iibereinstimmend mit* oder ,,im Ge-
gensatz zu“ und entsprechenden Zwischenstufen. Der Grad dieser Beziehungsintensitit und Uberein-
stimmung ist ein Moment neben anderen, das dann unter der Bedingung der Wissenschaftlichkeit der
Philosophie der entsprechenden einzelwissenschaftlichen Theorie einen héheren Betétigungsgrad
verleihen kann.

In Ausfuhrung des skizzierten Grundverhaltnisses wollen wir nun anschlieend zunéchst eine syste-
matische Zusammenstellung der fiir den Zweck einer allgemeinen Theorie der Medizin grundsatzlich
belangvollen philosophischen Aussagen des Marxismus iber den Menschen versuchen, um dann ei-
nige Deutungsmaoglichkeiten fur die Strukturgestaltung und einige zentrale Probleme einer allgemei-
nen Theorie der Medizin zu besprechen. [145]

38 Und zwar tberall dort, wo die philosophischen Bestimmungen nicht schon exakte theoretische Fixierungen im einzel-
wissenschaftlichen Bereich liegender Beziehungen enthalten. Solche Bestimmungen gibt es auch, beispielsweise bezlglich
der erkenntnismaRigen und logischen Bedingungen der einzelwissenschaftlichen Forschung, wo dann etwa in der Wissen-
schaftstheorie erarbeitete Einsichten strenge Geltung haben und rein deduktiv behandelt werden kénnen. Das mul? beachtet
werden, um nicht zu falschen Vorstellungen einer Unverbindlichkeit der philosophischen Erkenntnisse zu gelangen.

39 Einen entscheidenden Beitrag zur Erfassung dieses Aspektes liefern u. E. die Untersuchungen von H. Horz zu theore-
tischen Problemen der modernen Physik. Explizit dargestellt sind seine Auffassungen zur Rolle der Philosophie fir die
Einzelwissenschaft in dem Beitrag: Philosophische Hypothesen und moderne Physik. DZfPh., Sonderheft 1965, Seite
313-320.

40 Der Marxismus ist nur zu einem Teil eine philosophische Lehre, in anderen Teilen politische Okonomie und Theorie
von der revolutionéren politischen Umgestaltung und Leitung des gesellschaftlichen Lebens, deshalb sind grundlegende
gesellschaftswissenschaftliche Disziplinen ,,marxistisch®, was allerdings auch einschlieft, daB} sie ein ausgezeichnetes
Verhéltnis zur marxistischen Philosophie haben (sie sind mit ihr zusammen entstanden und entwickelt worden).
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Die grundlegenden Thesen des philosophischen Menschenbildes des Marxismus

Der Terminus ,,Menschenbild“ kennzeichnet in der marxistischen Philosophie ein System von philo-
sophischen Aussagen zum Wesen des Menschen und seiner Stellung in der Welt. Dieses System wird
neben anderem zu dem besonderen Zweck zusammengestellt, methodologisch-heuristische Orientie-
rungen gegeniber allen Wissenschaftsbereichen zu liefern, deren Gegenstand in erster Linie der
Mensch in verschiedenen seiner Eigenschaften und Beziehungen ist. Die theoretische Darstellung die-
ses ,,Menschenbildes* erfolgt in der Regel bereits in einer dem speziellen methodologischen Anliegen
angepaliten auswahlenden Form; dementsprechend représentieren viele Studien zur Rolle des Men-
schenbildes fiir bestimmte Wissenschaftsbereiche nicht dessen vollen Inhalt. Das entsprechende theo-
retische Aussagensystem der marxistischen Philosophie ist grundlegend von allen Formen einer phi-
losophischen Anthropologie zu unterscheiden, die in der Geschichte der Philosophie oder im Rahmen
der gegenwartigen birgerlichen Philosophie eine Rolle spielen. Eine philosophische Anthropologie ist
in ihrer Struktur, unabhangig von ihrer spezifischen inhaltlichen Ausgestaltung, immer auf eine Be-
trachtungsweise festgelegt, die den Menschen fur sich und zundchst unabhangig von seinen gesell-
schaftlichen Existenzweisen auf seine Wesensbestimmungen hin untersuchen will. Das ist ein metho-
disch grundlegend falscher Ansatz, der auch nicht dadurch korrigiert werden kann, daf man nachtrag-
lich gesellschaftliche Verhaltensformen in die Betrachtung einbezieht — diese erscheinen dann in vol-
liger Verkehrung der Abhangigkeiten als Gestaltungen aus den individuellen Subjekten heraus.*

Der Ansatzpunkt der marxistischen Philosophie ist demgegentber von der Einsicht bestimmt, da der
Mensch philosophisch nur im System seiner gesellschaftlichen Existenzformen und im Zusammen-
hang mit deren Entwicklung verstanden werden kann, daR also die philosophische Erfassung des ge-
sellschaftlichen Lebensprozesses und seiner gesetzmaliigen Dynamik die Basis fur alle philosophi-
schen Reflexionen uber den Menschen liefert. Aus diesen Ausgangsbestimmungen, die im ersten Teil
eingehend begriindet wurden, folgt auch, daf es keine von der wissenschaftlichen Analyse des Ge-
sellschaftsprozesses unabhangige und eigenstédndige wissenschaftliche philosophische Theorie des
Menschen, wohl aber ein aus der Gesamtheit der philosophischen Erkenntnis gegenstandsbezogenes
zusammengefaflites Aussagensystem im Sinne des ,,Menschenbildes* geben kann. Zum philosophi-
schen Menschenbild gehdren nun im besonderen Aussagen Uber allgemeine Eigenschaften des phi-
losophisch-theoretischen Objekts ,,Mensch®, Aussagen tiber [146] die Formen der Erkennbarkeit die-
ses Objekts und schliel3lich Aussagen tiber die Formen praktischen Verhaltens zu diesem Objekt. Die
letztgenannte Gruppe ist vornehmlich Ausgangspunkt der Erdrterungen uber gesellschaftlich-soziale
und ethische Probleme der Medizin und wird deshalb hier zundchst ausgeklammert. Betrachten wir
die beiden erstgenannten Aussagengruppen, so sind sie in sich wiederum zu differenzieren.

Die philosophischen Aussagen oder Erkenntnisse tber allgemeine Eigenschaften des theoretischen
Objekts ,,Mensch* liegen auf drei verschiedenen Ebenen. Als allgemeine Aussagen uber den Men-
schen gelten auf einer ersten Ebene zundchst jene, die allen Menschen zu allen Zeiten zukommende
grundlegende Merkmale theoretisch fixieren. Bezliglich der Probleme der theoretischen Synthese in
der Medizin sind wohl vor allem folgende, in Thesenform fal3bare Aussagen dieses Ranges wichtig:

1. Der Mensch ist ein gesellschaftliches Wesen, was vor allem hei3t: ohne gesellschaftliche Bezie-
hungen kann er tberhaupt nicht existieren; ohne gesellschaftliche Beziehungen erwirbt er keine
spezifisch menschliche, von der tierischen Lebensform unterschiedene Eigenschaften und Verhal-
tensformen; die von der Gesellschaft ausgehende Determination erfal3t ihn total und in allen Sphé-
ren — bis in seine biologisch-organismischen Grundlagen hinein.

2. Der Mensch ist als das hdchste Entwicklungsprodukt der Natur mit der Herausbildung des auf der
Grundlage der Arbeit entstandenen Bewul3tseins immer Uber die Natur hinaus, eignet sich diese
Natur produktiv an und hat primdr ein aktives, gestaltendes Verhaltnis zur natlrlichen und

4L vgl. zur Herausarbeitung dieses gegensatzlichen methodischen Herangehens in der philosophischen Anthropologie und
im marxistischen System der Philosophie vor allem Eichhorn I, W., Das Problem des Menschen im historischen Materia-
lismus. In: Das sozialistische Menschenbild — Weg und Wirklichkeit. Hrsg v. E. Faber und E. John, Leipzig 1967, Seite
137-168.
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selbstgeschaffenen Umwelt. BewuRtheit und aktiv-aneignendes Verhalten zur Umwelt sind spezi-
fisch menschliche Eigenschaften.

3. Zur Struktur des immer als kompliziertes System existierenden Menschen gehdren der organismi-
sche, der psychische und der Bereich der sozialen Verhaltensweisen. Diese Bereiche stehen in
einem unldsbaren Zusammenhang miteinander, sind aber zugleich relativ selbstandig hinsichtlich
der in ihnen entscheidenden Gesetzmaél3igkeiten. Die Existenz und die Dominanz der beiden letzt-
genannten, nur dem Menschen zukommenden Ebenen verleiht dem System im Ganzen die Potenz
aulRerst variabler Gestaltungsmoglichkeiten und eine eigenartige Determiniertheit.

Die in diesen wenigen Thesen genannten allgemeinen Merkmale sind nur als Extrakt einer umfassen-
deren inhaltlich bestimmten Auffassungsweise richtig zu verstehen und flr sich genommen zunéchst
keine ausreichende Abbildung des wirklichen Wesens des Menschen, wie es sich historisch-konkret
und durchaus differenziert an den realen Menschen einer bestimmten gesellschaftlichen Epoche zeigt.
In der philosophischen Erkenntnis des Wesens der Menschen kdnnen diese allgemeinen Merkmale
erst aus der historischen Analyse des realen gesellschaftlichen Lebensprozesses erschlossen werden
und bilden dann den relativen Abschluf der theoretischen Analyse. In der Darstellung des philoso-
phischen Menschenbildes erscheinen sie dagegen als prinzipielle Leitgedanken einer geordneten Er-
fassung der Problematik.

[147] Auf einer zweiten Ebene werden weitere allgemeine Eigenschaften des Menschen durch Aus-
sagen charakterisiert, die im Menschenbild das ausdriicken, was als Resultat der gesellschaftlichen
Lebensform grundlegend an den Verhaltensweisen und den Entwicklungsmoglichkeiten des Men-
schen ist. Eine solche, Systemeigenschaften der gesellschaftlichen Existenz des Menschen als Gat-
tungswesen ausdriickende Bestimmung ist beispielsweise die, dal} die Menschen in wachsendem
MalRe ihre eigenen Existenzbedingungen beherrschen lernen und bis zur zweckmalRigen und optima-
len Gestaltung ihrer eigenen gesellschaftlichen Lebensformen fortschreiten. Hierher gehoren auch die
philosophischen Explikationen jener Strukturformen und -momente menschlichen Verhaltens, die
sich aus der gesellschaftlichen Existenzweise und den allgemeinen Bedingungen dieser Existenz-
weise ergeben und die somit die relationale Spezifizierung des vorhin schon genannten produktiven
Verhéltnisses des Menschen zur Umwelt darstellen. Solche fir die Beziehungen der Menschen un-
tereinander und zur Umwelt allgemeinen Momente wie Zweck, Interesse, Bedurfnis u. a. erhalten
dabei eine Charakteristik, die ebenfalls nicht vom abstrakten Individuum aus erfal3t werden kann,
sondern historisch entwickelt werden muR.*? Aussagen dieser Ebene sind von entscheidender Bedeu-
tung vor allem fir das Verstandnis der Entwicklungsprozesse in Wissenschaft und Gesellschaft. Fir
unsere Problematik kénnen sie zunachst unberiicksichtigt bleiben; in ihrem grundlegenden Gehalt
sind sie im ersten Kapitel dargestellt worden.

Die dritte der Ebenen des philosophischen Menschenbildes umfalt Aussagen Uber allgemeine Merk-
male und Eigenschaften, die den Menschen einer bestimmten gesellschaftlichen Entwicklungsetappe
zukommen und die in gewisser Weise die Ausdrucksformen der allgemeinen Grundziige beschreiben.
In dieser Hinsicht gibt es philosophisch bedeutsame Unterschiede, vor allem im Hinblick auf die
Gattungseigenschaften des Menschen als gesellschaftlichem Subjekt fir die kapitalistische und die
sozialistische Gesellschaft.** Von den entscheidenden philosophischen Aussagen iiber die Erkenn-

42 Eine interessante Darstellung solcher allgemeinen Elemente und Strukturen der menschlichen Tatigkeit, die den dia-
lektischen Gehalt in diesen gesellschaftlich bedingten Beziehungen aufweist, finden wir in: Stiehler, G., Dialektik und
Praxis. Berlin 1967.

43 Hier wird wesentlich, daR unter den Bedingungen des kapitalistischen Systems gewonnene Einsichten in dort charak-
teristische Ziige menschlicher Verhaltensweisen nicht auf die Bedingungen des Sozialismus Uibertragen werden kénnen.
Viele spezielle Ziige dieser Art werden auch in den philosophischen Menschenbildern im Rahmen der birgerlichen Phi-
losophie erfaflt, aber dann absolut genommen und ahistorisch gesehen. VVon grofer Bedeutung fir die theoretische Erfas-
sung der speziellen Aspekte der Personlichkeitsentwicklung im Sozialismus sind die Materialien des Philosophischen
Kongresses der DDR von 1968. Vgl. Heyden, G., Personlichkeit und Gemeinschaft in der sozialistischen Gesellschaft,
DZzfPh, 16, 1968, 6-37.
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barkeit des theoretischen Objekts ,,Mensch* die natiirlich im logischen Zusammen-[148]hang mit
den anderen Aussagen stehen, glauben wir hier vor allem folgende nennen zu missen:

1. Der Mensch ist grundsatzlich erkennbar wie jedes andere wirkliche Objekt wissenschaftlicher For-
schung, und diese Erkenntnis erfolgt in grundlegend gleicher Weise wie bei anderen Objekten, sie
geht aus von den duReren Erscheinungsformen menschlichen Daseins, deren systematischer ana-
lytischer Erforschung und reicht bis zur theoretischen Abbildung der Wesensmerkmale.

2. Die wissenschaftliche Erkenntnis des Menschen mul3 die Besonderheiten seiner qualitativ unter-
schiedlichen Strukturebenen beriicksichtigen und gliedert sich deshalb in methodisch und theore-
tisch gesonderte Teilbereiche auf, deren Ergebnisse nur in der Theorie in ihrer Totalitdt und Ganz-
heit zusammengefalt werden kénnen.

3. Wissenschaftliche Erkenntnisse Gber den Menschen erfassen das relativ Bestdndige dieses kom-
plizierten Objektes und gelten insoweit auch fur den einzelnen Menschen. Die vollstdndige und
abgeschlossene Erkenntnis des konkreten menschlichen Individuums ist jedoch kein sinnvolles
und erreichbares Ziel menschlicher Erkenntnis.**

4. Alle Erkenntnis des Menschen als gesellschaftliches Wesen beruihrt hotwendig Grundfragen der
Gestaltung gesellschaftlicher Lebensformen und tragt deshalb in den mit Klassenauseinanderset-
zungen verbundenen Etappen der Geschichte — also auch heute — in entscheidendem Malie den
Charakter ideologisch fundierter Anschauungsweisen. Die besondere Vielzahl unterschiedlicher
Auffassungen uber Eigenschaften des Menschen und die Erkennbarkeit des Menschen ist nicht
nur der Ausdruck einer besonders schwierigen Erkenntnissituation, vielmehr in erster Linie das
Produkt dieser ideologischen Beziehungen. [149]

Die Zahl der in der philosophischen und philosophische Fragen der Einzelwissenschaften beriihrenden Literatur gegen

diese Aussagen und die mit ihnen verbundene philosophische Konzeption vorgebrachten Einwénde ist sehr grof3. In sehr

vielen Féllen beruhen solche Einwande auf einer unhistorischen Sicht der Erkenntnismdglichkeiten und verabsolutieren
historisch gesetzte Grenzen eines bestimmten Entwicklungsstandes der Methodik, beispielsweise in der Psychologie. Wir
sehen auf dieser Ebene liegende Argumente nicht als stichhaltig gegeniiber den philosophischen Bestimmungen an und
gehen gemé&R den Grundprinzipien der dialektisch-materialistischen Weltanschauung davon aus, daR diese prinzipielle

Erkennbarkeit des Menschen sich gradweise und im Rahmen des Entwicklungsgangs der menschlichen Gesellschaft all-

mahlich und durchaus differenziert verwirklicht. Gerade die Geschichte des Fortschritts der Einsichten tber den Men-

schen, die in ihren allgemeinen Aspekten im historischen Prozel der Entwicklung der Philosophie und im speziellen in

der Entwicklung der einzelwissenschaftlichen Forschung zum Menschen ihren unbestreitbar progressiven Charakter ent-
hillt, ist das treffendste Argument gegen jeden prinzipiell agnostischen Standpunkt in dieser Frage.

Eine weitere grol’e Gruppe von Einwanden gegen die These von der prinzipiellen Erkennbarkeit des Menschen bezieht
sich im Kern auf die spezielle Gestalt oder Form dieser Erkenntnis, nicht auf diese selbst. Das betrifft vor allem jene
Argumentationen, nach denen die Unerschépflichkeit des Individuums fur die Wissenschaft die Unmoglichkeit der wis-
senschaftlichen Erfassung der allgemeinen Merkmale und Strukturen bedingen soll. Dieser Konzeption fehlt jede Logik
und ihr Gehalt ist &hnlich dem der im medizinischen Bereich gelegentlich vertretenen Ansicht, es gébe nur Kranke, aber
keine Krankheiten, weil alle Krankheiten immer in individueller Existenzform auftreten — was eigentlich bis zur Konse-
quenz fortgefiihrt werden kann, dal8 es demnach auch keine Kranken, sondern nur Menschen, genaugenommen nicht
einmal Menschen geben kann, weil selbst ,,Kranker” und ,,Mensch* Begriffe fir Allgemeines im Individuellen sind.

Genaugenommen mdifte hier noch eingehender die Abgrenzung des dialektisch-materialistischen VVerstdndnisses der ge-
nannten Thesen gegeniuber dem mechanischen Materialismus vorgenommen werden, da eine ganze Reihe weiterer Ein-
wénde und Fragen zum marxistischen Menschenbild daher riihren, daR es mit einigen nicht haltbaren Vorstellungen aus

4 Diese Giiltigkeit allgemeiner Bestimmungen flr den Einzelfall hat infolge des systembedingten Variabilitatsreichtums
individueller menschlicher Entwicklungsformen in entscheidenden Teilen nur den Charakter von Wahrscheinlichkeit.
Das trifft aber nicht nur fiir das System ,,Mensch®, sondern auch fiir viele andere hochorganisierte Systeme im Bereich
der lebenden Natur und im Bereich gesellschaftlicher Strukturen zu. Dieser Wahrscheinlichkeitscharakter ist keine Ein-
schrankung der Wissenschaftlichkeit der Erkenntnis; fir diese Wissenschaftlichkeit gibt es ndmlich kein abstraktes Man,
sondern eine Bedingtheit ihrer Ausdrucksform durch die Besonderheiten wissenschaftlicher Objektbereiche.

Das konkrete menschliche Individuum ist hinsichtlich des Reichtums seiner Merkmale und Bestimmtheiten fur die Wis-
senschaft unerschopflich. Der konkrete Mensch ist immer mehr als die Summe der Merkmale menschlichen Daseins, die
die Wissenschaft angeben kann. Das ist aber eine unwesentliche Grenze der Erkennbarkeit des Menschen, da diese immer
auf den Menschen als Gattungswesen gerichtet ist. Einige mit diesen Beziehungen verbundene Fragen nach der Tragweite
wissenschaftlicher Erkenntnisse beziglich des Individuums in der Medizin versuchen wir im Abschnitt zur Methodologie
der Diagnostik noch zu besprechen.
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der Vergangenheit des ja auch geschichtlich zu sehenden materialistischen Denkens gleichgesetzt wird. Da das jedoch
ausfuhrliche Darstellungen des Herausbildungsprozesses der marxistischen Philosophie selbst erfordern wirde, verwei-
sen wir hier nur auf einige u. E. zum Verstandnis dieser Probleme besonders wichtige Arbeiten.*

[150] Dem Zweck einer zusammenfassenden Ubersicht tiber die fiir die Belange und Probleme einer
synthetisierenden Theorie der Medizin wichtigen Aussagen des philosophischen Menschenbildes des
Marxismus gentigen zunachst die thesenhaften Ausfiihrungen.

Folgerungen

Die in diesem Abschnitt enthaltenen Uberlegungen fiinren zusammengefaRt zu folgenden Ergebnis-
sen:

1. Inder fur die Bildung von allgemeinen Theorien in den Einzelwissenschaften wichtigen Phase des
konstruktiven Entwurfes von ideellen Systemen werden notwendig theoretische Satze und metho-
dische Prinzipien aus anderen Wissenschaftsbereichen verwendet. Die Bezugnahme auf die Aus-
sagen des philosophischen Menschenbildes bei dem Entwerfen medizinischer Theorien ist ein
Spezialfall dieser Art. Bezuglich des Gegenstandes solcher medizinischer Theorien, die sich auf
die Eigenarten des Erkenntnisobjektes Mensch in der Medizin beziehen, haben die philosophi-
schen Aussagen zum Menschen eine besonders hervorragende Bedeutung, da sie eine der Kom-
pliziertheit dieses Objekts adaquate vielseitige Ausgangsbetrachtung sichern helfen.

2. Die sinnvolle Nutzung des wissenschaftlichen Gehalts philosophischer Erkenntnisse zum Men-
schen in einzelwissenschaftlichen Theorien erfordert eine richtige Interpretation im Hinblick auf
die spezielleren Problemstellungen einzelwissenschaftlicher Art. Diese Interpretation ist unter den
gegenwartigen Bedingungen der Wissenschaftsentwicklung nicht immer eindeutig oder rein de-
duktiv moéglich. Das grundsatzlich immer vermittelte Verhaltnis von einzelwissenschaftlichen und
philosophischen Theorien bedingt deshalb auch, daR die aus philosophischen Thesen abzuleiten-
den Folgerungen bezlglich spezieller Probleme der Einzelwissenschaft zunachst nur hypotheti-
schen Charakter tragen und einer eingehenden Priifung auf der einzelwissenschaftlichen Ebene
bedirfen. Die potentielle Leistung der Philosophie besteht hierbei nicht in der unmittelbaren L6-
sung einzelwissenschaftlicher Probleme, sondern im Aufweis zu beachtender Strukturen und Sy-
stembeziehungen und damit in der methodologischen Orientierung der wissenschaftlichen Frage-
stellung.*® [151]

3. Das philosophische ,,Menschenbild* der marxistischen Philosophie ist ein in sich strukturiertes
und vielschichtiges System von Aussagen zum Menschen, das bei der einzelwissenschaftlichen
Theorienbildung im Ganzen bericksichtigt werden muf3, wenn eine allgemeine Theorie der Medi-
zin in synthetischer Absicht geschaffen werden soll. Die Erflillung gerade dieser Forderung ist der
schwierigste Teil im Prozel3 der stdndig sich entwickelnden Beziehungen zwischen medizinischer
Theorienbildung und marxistischer Philosophie.

45 Neben umfassenden Analysen zum Entwicklungsgang der marxistischen Philosophie von Cornu, Oisermann u. a. Au-
toren ist hier die speziell der Herausbildung eines neuen Menschenbildes gewidmete Untersuchung von Seidel, H., Marx’
6konomisch-philosophische Grundlegung des sozialistischen Humanismus. In: Das sozialistische Menschenbild — Weg
und Wirklichkeit, a. a. O., Seite 99-136, zu nennen.

Eine eingehendere Darstellung des Verhéltnisses der marxistischen zur mechanisch-materialistischen und zur idealisti-
schen Richtung in der Frage des Menschen enthdlt auch die schon einmal genannte Arbeit von Stiehler, G., Dialektik und
Praxis. Berlin 1967.

46 |m Rahmen der einleitenden Erdrterungen zu den wissenschaftlichen Erkenntnismethoden im Pathologie-Lehrbuch von
Halle wird sehr richtig begriindet, ,,da3 die Zeit der Ablehnung philosophischer Gedanken durch die Erfahrungswissen-
schaften vorbei ist“. Die anschlieBende Feststellung jedoch, daB die Philosophie nur die Bedingungen des wissenschaft-
lichen Denkens erforsche und keine VVorentscheidungen flir einzelwissenschaftliche Gebiete treffen kénne, ist noch mehr-
deutig und kann auch im Sinne einer unberechtigten Einschrdnkung der Mdéglichkeiten des Beitrags der Philosophie zur
Erkenntnisentwicklung aufgefalt werden. Wir hoffen aufzeigen zu kénnen, daf3 die Philosophie [151] nicht nur durch die
Erkenntnistheorie auf die Entwicklung der theoretischen Erkenntnis in den Einzelwissenschaften progressiven Einfluf}
nehmen kann. (Vgl. Halle, G., Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. Jena 1967, Seite 25).
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3.4. Zu einigen Folgerungen aus dem philosophischen Menschenbild fiir eine moderne allgemeine
Theorie der Medizin

In Fortsetzung des im vorigen Abschnitt beschriebenen Prozesses der Anwendung philosophischer
Erkenntnisse versuchen wir jetzt, einige speziellere Deutungen der Aussagen des philosophischen
Menschenbildes fur bestimmte Problemkomplexe der medizinischen Theorie vorzunehmen.

Ein erster und besonders belangvoller Problemkreis, dessen Kl&rung ohne solchen Bezug auf das phi-
losophische Menschenbild Gberhaupt nicht erfolgen kann, gruppiert sich um die allgemeine Frage nach
den Ordnungsprinzipien fur die Struktur einer allgemeinen Theorie der Medizin. In einigen vorange-
henden Uberlegungen zur historischen Entwicklung des medizinischen Wissenschaftssystems haben
wir verdeutlicht, daR fur jede wesentliche Ebene der medizinischen Erkenntnis (insbesondere fir ein-
zelwissenschaftliche Anthropologie, Pathologie und Klinik), eine integrierende theoretische Arbeit
notwendig ist. Auf der Ebene einer allgemeinen medizinischen Theorie mussen die Ergebnisse dieser
Synthesen in allgemeiner Form ihren Ausdruck finden, kénnen das aber gegenwartig deshalb noch
nicht, weil das System der theoretischen Arbeitsteilung zwischen den traditionellen Disziplinen — ab-
gesehen von seinem praktischen Nutzen — diese Synthese nicht zustande kommen laBt. Der Entwurf
einer allgemeinen Theorie der Medizin mul3 deshalb zwangslaufig mit einer Verstandigung tber die
wichtigsten Bereiche beginnen, deren Verknlpfung miteinander eine synthetisch fungierende und re-
lativ vollstiandige theoretische Uberdeckung des gesamten Gegenstandsbereiches der Medizin ergibt.

Als absolut evident gilt es im Selbstverstandnis der modernen Medizin, dal3 einen entscheidenden Be-
reich dieser Art die empirische und theoretische Forschungsarbeit zu den GesetzmaRigkeiten der bio-
logischen Organisation des Menschen bildet. In dieser Hinsicht gibt es auch keine eingrenzenden Fest-
legungen, eher noch ein stdndiges Streben nach einer Ausweitung dieses [152] Bereiches durch eine
breitere naturwissenschaftliche Forschungsarbeit. Fraglich erscheint es diesem allgemeinen Selbstver-
standnis schon, ob man den Bereich des Psychischen (naturlich immer in bezug auf Probleme des
Menschen in Gesundheit und Krankheit) als von gleicher Bedeutung akzeptieren kann, in der Regel
erscheint er schon als Randgebiet und Ubergangsfeld. Noch unklarer — wenn auch im Sozialismus
allméhlich ein neues Verstandnis sich herauszubilden beginnt — ist das Verhaltnis zu dem Bereich des
Sozialen in der Medizin, der jedenfalls in der theoretischen Reflexion zu Grundfragen der Medizin
eine noch auRerordentlich kimmerliche Randzone des wissenschaftlichen Denkens darstellt.*” Ob es
dazwischen noch weitere abgrenzbare Vermittlungszonen gibt, ist ebenfalls wenig bedacht.

Von unseren philosophischen Bestimmungen zum Menschen, der ja auch hier als komplexer Gegen-
stand der theoretischen Erkenntnis der Medizin, nur mit Modifikationen und speziellerer Fragestel-
lung, auftritt, lassen sich einige diesem heutigen Selbstverstandnis etwas entgegengesetzte Thesen
zur strukturellen Ordnung in Bereichen von zentraler Bedeutung ableiten. Wenn es zutrifft, daf? die
Bereiche der organismischen, der psychischen und der sozialen Existenz fiir den Menschen charak-
teristisch sind, in einem unlésbaren Zusammenhang miteinander stehen und relativ selbstandige Ge-
setzmaligkeiten aufweisen, dann sind sie auch fir das theoretische Verstandnis der Medizin wenig-
stens von gleichrangiger Bedeutung.*® Aus dem ,,unldsbaren Zusammenhang* 148t sich dariiber hin-
aus in Verbindung mit der zweiten These zur Erkennbarkeit des Menschen als sinnvolle Hypothese
die Annahme ableiten, daR es auch zwischen diesen Hauptbereichen (und damit auch theoretischen
Zonen) relativ selbstandig zu untersuchende Vermittlungsebenen mit besonderen Anforderungen an

47 Diese Feststellung ist keine Abwertung etwa der wissenschaftlichen Leistungen unserer sozialen Facher in der Medizin,
sie charakterisiert das allgemeine Verstandnis der Bedeutung dieser Leistungen.

48 Um MiRverstandnissen vorzubeugen, muR nochmal betont werden, daR es uns hier um die theoretische Reflexion geht,
nicht zugleich um den institutionellen Aspekt der Wissenschaftsorganisation. Man kann in der Theorie der Bedeutung
aller dieser Bereiche gerecht werden, ohne unbedingt eine dem heutigen Umfang der naturwissenschaftlichen Forschung
in der Medizin gleichwertige medizinisch-psychologische oder medizinisch-soziologische Forschung aufzubauen, wenn
man die Ergebnisse auBRerhalb der Medizin liegender Wissenschaftsbereiche nutzt. Einige Bereiche scheinen jedoch auch
institutionell unterbewertet und Veranderungen auch in dieser Richtung werden gemaR praktischer Moglichkeiten sicher
wesentlich in der kunftigen Entwicklung des medizinischen Wissenschaftssystems eine Rolle spielen — was besonders
den Ausbau der sozialwissenschaftlichen Gebiete in Forschung und Lehre betreffen wirde.
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die Methodik und mit besonderer Bedeutung fiir das synthetische Verstandnis der Systemzusammen-
hénge gibt. Eine den Gesamtbereich der Medizin berdeckende allgemeine Theorie hétte dann von
einer den Objektbereich relativ vollstandig erfassenden Einteilung in [153] die Bereiche somatischer,
psycho-somatischer, psychischer, psycho-sozialer und sozialer Zusammenhdnge auszugehen, noch
ganz unabhéangig von einer gesondert festzulegenden Rangfolge dieser Bereiche. Zugleich gilt dann
auch, dal? prinzipiell keine allgemeine Theorie der Medizin lediglich aus einem dieser Bereiche her-
aus aufgebaut werden kann und dal jedes auf einzelne dieser Bereiche fixierte Denken auch in theo-
retischer Sicht nur partielle Einsichten fur die grundlegenden Probleme der Medizin liefert, so exakt
und wichtig und umfassend die dabei erreichten Ergebnisse auch sein mégen. Die Deutung der phi-
losophischen Auffassung dieser Struktur kann hier nun weitergefiihrt werden, indem sie nun, ausge-
hend von weiteren Erkenntnisbereichen der Philosophie, auch Einsichten lber die Art der relativen
Eigenstandigkeit einzelner dieser Bereiche als methodologische Leitlinien zu bestimmen versucht.
Diesen Aspekt wollen wir anschlieBend noch aufgreifen, zunéachst aber noch bezliglich der Wertung
dieser Bereiche nochmals an den philosophischen Bestimmungen zum Menschenbild anknipfen.

Wenn es namlich zutrifft, dall der Mensch, wie es in der ersten These zum Menschenbild gesagt wurde,
ein gesellschaftliches Wesen ist, dann kommt der theoretischen Erfassung des sozialen und des psycho-
sozialen Bereiches fur das theoretische Gesamtbild der Medizin eine vorrangige und entscheidende
Bedeutung zu, es sei denn, man kdnnte nachweisen, dal? fir die Medizin besondere Bedingungen gelten,
die eine Modifikation begriinden. Die heute zweifellos noch dominierende Vorstellung, es gébe solche
besonderen Bedingungen fir die Medizin, die sich bis in philosophische Publikationen hinein als wirk-
sam erweist, beruht auf mehreren Umstanden der bisherigen Entwicklung und Stellung der Medizin.
Da sich die Medizin in den letzten einhundert Jahren ausdrticklich auf die naturwissenschaftlich-biolo-
gische Forschungsarbeit orientiert und eingestellt hat, konnte sie auf diesem Gebiet die bedeutendsten
und augenfélligsten Erfolge erringen und ihre praktische Wirksamkeit entscheidend verbessern. Im Ge-
folge dieser Entwicklung blieben — wir haben das historisch darzustellen versucht — andere Forschungs-
richtungen, noch zusétzlich gehemmt durch methodische Unklarheit und spekulatives Denken, am
Rande des Hauptweges der erfolgreichen Periode naturwissenschaftlichen Arbeitens.

Im Zusammenhang mit diesem von der Konstituierung eines besonderen Wissenschaftsverstandnis-
ses begleiteten ProzeR hat es sich auch als gleichsam selbstverstandlich eingebdrgert, den Begriff
,Krankheit” nur dort zu verwenden, wo ein mit objektiven Methoden konstatierbares naturgesetzli-
ches Desorganisationsgeschehen festgestellt oder vermutet werden konnte, und fast durchweg alle
wissenschaftlichen Untersuchungen im speziellen medizinischen Problemfeld gingen von diesem
Verstandnis aus. Weitgehend unberucksichtigt blieben demgegentiber sowohl in der empirischen For-
schung wie auch in der theoretischen Arbeit eine Reihe anderer Erscheinungen. Weitgehend unre-
flektiert blieb beispielsweise der u. E. grundlegende Umstand, daB jede Krankheit, auch wenn man
sie im Rahmen der bisherigen Vorstellungen sieht, den Menschen in eine besondere Situation ver-
setzt, in der seine M6g-[154]lichkeiten zur produktiven Aneignung der Welt, (natirlich nicht im vul-
gar-materialistischen Sinne verstanden) und zur sozialen Kommunikation weitgehend eingeschréankt
werden und sein ganzes spezielles soziales Beziehungsgeflige eine andere Gestalt erhalt.

Ein durchaus sekundéres Problemfeld blieb fiir die naturwissenschaftlich orientierte Medizin auch
der ganze grofe Kreis von Fragen zur sozialen Determiniertheit oder Mitdeterminiertheit von solchen
Krankheitsformen, flr die man heute mit dem Begriff der ,,multifaktoriellen Genese* wenigstens all-
gemein eine Auflockerung der rein somato-pathologischen Erklarungen versucht, ohne bisher mit
genligender Konsequenz nach einer gezielten Aufklarung dieser Genese zu forschen. Warum nur eine
bestimmte Auswahl von Menschen, die sich subjektiv krank oder leidend fuhlen und die auch im
naturwissenschaftlichen Sinne krank sind, den Status des Krankseins akzeptiert und sich einer &rztli-
chen Behandlung unterzieht, warum in vielen Féllen dabei gar nicht erst ernsthafte Stérungen entste-
hen und welche Bedeutung dabei die soziale Wertung ,.krank* oder ,,gesund* hat, ist ebenfalls im
Rahmen der Ublichen Denkstruktur meist gar nicht als Problem gesehen worden.

Die aulerordentlich bedeutsame Frage der gesellschaftlichen Bedingungen flr eine nitzliche Wirk-
samkeit der Medizin gegentiber allen, die ihrer Hilfe bedirfen, ist zwar im Rahmen der Sozialhygiene
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und teilweise auch der neueren Geschichte der Medizin behandelt worden — blieb aber ebenfalls in
ihrem Problemgehalt flr das wissenschaftliche Denken der grof3en Masse der Vertreter der Medizin
im Stadium der Unwesentlichkeit, obwohl unter den kapitalistischen Bedingungen der Gegenwart die
Differenz zwischen den wissenschaftlichen Méglichkeiten der Medizin und ihrer praktischen Wirk-
samkeit standig zunimmt.

Die Reihe solcher Fragen 1aRt sich fortsetzen, jedoch nicht darauf kommt es hier an. Man kann im-
merhin schon allein auf dieser Grundlage feststellen, dal? die historisch bedingte VVorherrschaft der
naturwissenschaftlichen Forschungs- und Denkweise in der Medizin sehr leicht den Anschein einer
Sonderstellung hervorruft, ohne damit eine ernsthafte Begriindung dafiir zu finden, dal? es in der Me-
dizin weniger auf den sozialen, sondern vorwiegend auf den organismischen oder biologischen Be-
reich ank&me.

Am deutlichsten kommt die u. E. unhaltbare Beschrénktheit des bisherigen naturwissenschaftlichen
Denkens und zugleich auch die noch zu l6sende theoretische Aufgabe in dem, auch fir eine allge-
meine Theorie der Medizin entscheidenden Begriff ,,Krankheit™ zum Ausdruck. Dieser Begriff steht
stellvertretend fir eine Reihe von theoretischen Aussagen und bietet in konzentrierter Form die all-
gemeine Anschauung einer bestimmten wissenschaftlichen Epoche zum Krankheitsproblem dar.
Wihrend im Zusammenhang mit der herrschenden Rolle somato-pathologischer Theorien dieser
Krankheitsbegriff zunéchst stark morphologisch gepragt war, das heif3t in der Regel die Krankheit als
eine Desorganisation im organismischen Substrat bestimmte, hat in den vergangenen Jahrzehnten
bereits insofern eine Wandlung ein-[155]gesetzt, dal er stérker als Begriff fur gestorte Leistungen
und Funktionen gefa3t und damit auch in seinem normativen Charakter ansatzweise um einige soziale
Aspekte bereichert wurde.

In den 1960 erarbeiteten Thesen zum Thema ,,.Der Krankheitsbegriff in der modernen Medizin* lautet die im Kernpunkt
stehende allgemeine Definition: ,, Krankheit ist ... eine zeitweilige, labile, durch funktionelle und strukturelle Abweichun-
gen vom ,, Typischen” und durch Gegenreaktionen gekennzeichnete Form des Lebens als Folge einer Stérung in den
Wechselbeziehungen zwischen Organismus und Umwelt oder als Folge einer Stérung des inneren Gleichgewichts. Diese
Verénderungen sind so weitgehend und anhaltend wirksam> daf die typischen Regulationen des Organismus insgesamt
oder in Teilen flr l&ngere Zeit Uberfordert und damit die Anpassungs- und Regulationsféhigkeit des Organismus wesent-
lich eingeschrénkt sind.* In weiteren Thesen wurde darauf verwiesen, daB aus der gesellschaftlichen Daseinsweise des
Menschen resultiert, daf Krankheiten allein naturwissenschaftlich nicht hinreichend erfabar sind, weiter, daf? Krankhei-

ten durch soziale Bedingungen hervorgerufen werden kénnen und schlieBlich auch, da Krankheit den betroffenen Men-
schen in seiner sozialen Existenz beeinfluft.*

Der Versuch, die Problematik des allgemeinen Krankheitsbegriffs in Thesenform zu erfassen, wie
auch die damaligen Thesen in einigen Aspekten ergédnzende und korrigierende spétere Arbeiten haben
verdeutlicht, dafl dieser Begriff verschiedene Aspekte ausdriicken und unterschiedliche Funktionen
erfiilllen muR.>

[156] Seine hauptséchlichen Komponenten sind: die verallgemeinernde wissenschaftliche Abbildung
der grundsatzlich allen Krankheiten zukommenden Merkmale; die normative Fassung dieses

49 Diese Thesen waren von Medizinern und Philosophen gemeinsam verfaft und auf dem Symposium tber philosophische
Fragen der Medizin im November 1960 diskutiert worden.

Vgl. ,,Arzt und Philosophie. — Humanismus, Erkenntnis, Praxis®. (Hrsg. v. F. Jung, G. Klaus, A. Mette und S. M. Rapo-
port), Berlin 1961. Mit der Einbeziehung der Organismus-Umwelt-Relation und in weiteren Aspekten gingen diese Best-
immungen auch weit tber einen heute gelegentlich formulierten kybernetischen Krankheitsbegriff hinaus, der in einer
typischen Formulierung lautet: ,,Krankheit ist eine in Abhéngigkeit von den zeitbedingten diagnostischen Mdglichkeiten
objektiv erkennbare sowie zeitlich und befundabhéngig auch subjektiv geflihlte Abweichung von der Norm, die daraus
entsteht, daB es dem im Menschen vorhandenen Rickkopplungsmechanismus nicht gelungen ist, den Komplex der ver-
schiedenen Arten des dynamischen Gleichgewichts sicherzustellen.“ (Vgl. die schon angefiihrte Arbeit von H. Walther).
Die These 26 besagte beispielsweise: ,,Krankheit bedeutet fiir den von ihr betroffenen Menschen vollige oder teilweise
Einschrankung seiner Handlungsféhigkeit, seiner aktiven Beziehungen zur Gesellschaft ...“, aber auch, ,,Die emotionale
Widerspiegelung der Krankheit durch das betroffene Individuum ist nicht notwendiger Bestandteil der Krankheit.*

50 Unter den neuen, dem Krankheitsbegriff mit gewidmeten Untersuchungen sind vor allem zu nennen: Léther, R., Medi-
zin in der Entscheidung. Berlin 1967, und Stepanow, A. D., Zur Bestimmung des Begriffs der ,Norm* in der Medizin.
Vestnik akad. medic. nauk. SSSR, 21, 1966, 29-34.
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Allgemeinen in einer solchen Form, die methodische Hinweise fiir die spezielle Abgrenzung von ,,ge-
sund“ und ,.krank* ergibt; die allgemeinen Prinzipien der sozialen Wertung von Gesundheit und Krank-
heit, die das Verhalten der Medizin in der Praxis normativ orientieren (Krankheit als Wertbegriff). Die
beiden letztgenannten Komponenten stehen zu der ersten Ebene im Verhaltnis einer logischen Abhén-
gigkeit, nehmen jedoch dariiber hinaus noch andere Aspekte auf. Es ist die Frage, ob es gentigen kann,
als die allen Krankheiten zukommenden Merkmale nur solche organismischer oder formaler Natur zu
betrachten.

Wenn wir in der auch auf diesen zentralen Begriff zu beziehenden Deutung unserer philosophischen
Aussagen Uber den Menschen konsequent und allseitig vorgehen wollen, dann ist es zwar unumgang-
lich und notwendig, den heute schon weitgehend anerkannten Aspekt, dalR Krankheit strukturelle und
funktionelle Destruktion sei, beizubehalten — aber daneben auch mdéglich und sinnvoll, zwei weitere
Aspekte fiir diese Merkmalsebene starker zu betonen. Erstens konnen wir unsere These von den wich-
tigsten Bereichen der Daseinsweise des Menschen so auslegen, dal? es Hauptgruppen von Krankhei-
ten gibt> die schwerpunktméRig fir gerade diese Bereiche auftreten, also mindestens Krankheiten
vorwiegend organismischer, vorwiegend psychosomatischer und vorwiegend psychischer und
psycho-sozialer Art, die zusammen nur noch in formaler Charakterisierung in ihren Gemeinsamkeiten
beschrieben werden konnen.>! In dieser allgemeinen Form klingt das wenig bedeutsam, diirfte in sei-
nen Konsequenzen jedoch demjenigen verstandlich werden, der einen gewissen Uberblick tber die
Streitfragen zu solchen Problemen wie der Stellung der psycho-somatischen und Neurosenforschung
und die der Psychotherapie oder zu den heutigen Auffassungen zur Sozio- und Psychogenese psych-
iatrischer Krankheitsformen hat. In diesen und ande-[157]ren Problembereichen gibt es gegenwartig
noch eine weit verbreitete Unsicherheit in der theoretischen Beurteilung der Stellung, der Perspekti-
ven und der Methodik solcher Untersuchungsrichtungen.

Zweitens kann man u. E. die Menge der als grundlegend fiir Krankheit Gberhaupt anzusehenden
Merkmale erweitern, wenn man vom Grundsatz der Gesellschaftlichkeit des menschlichen Wesens
ausgeht. In diesem Bezugsrahmen ist es zweifellos logisch, die Veranderung der sozialen Situation
des Menschen in Richtung auf eine Einschrankung seiner sozialen Betatigung im umfassendsten
Sinne, die eine bestimmte und empirisch abzuklarende Grenze tiberschreitet, als ,,krank* zu bewerten.
Das hatte zur Folge, daB die normativen Kriterien eines allgemeinen Krankheitsbegriffs eine Erwei-
terung erfahren wirden und wiirde auch zugleich bedeuten, daf? die bisher im Mittelpunkt stehenden
biologischen Kriterien einer Einschrankung unterworfen werden. Welche praktischen Konsequenzen
sich daraus ableiten, muf in der medizinischen Forschungsarbeit weiter expliziert und gepruft werden
— auf jeden Fall kann eine praktische Schwerpunktverschiebung auf Prophylaxe und Rehabilitation
erst von hier aus theoretisch begriindet werden.>2

51 Dabei erhilt der Terminus ,,psycho-somatisch* einen klassifizierenden Inhalt und wird unabhingig von den speziellen
theoretischen Interpretationen zum Wesen psycho-somatischer Beziehungen gebraucht. Fur unser Verhaltnis zu den
psycho-somatischen Schulen in der westlichen Medizin bedeutet das, dal wir ein psycho-somatisches Problem sehen,
daR wissenschaftlich behandelt werden muR, nicht, daR wir ihre Anschauungsweisen akzeptieren.

Die Bereiche psychischer, psycho-sozialer und sozialer Bedingungszusammenhénge wird man beziglich des Krankheits-
geschehens sinnvoll zusammenfassen kénnen, da sie in einer noch viel engeren Wechselbeziehung miteinander stehen
als die anderen. Der Begriff ,,soziale Krankheiten* ist grundsatzlich wenig sinnvoll, da er immer die Vorstellung nahelegt,
es gabe im Raum gesellschaftlicher Lebensbedingungen Krankheiten im Sinne einer Destrukturierung dieser sozialen
Beziehungen gegeniber einem Normalzustand. Im Bereich des Gesellschaftlichen handelt es sich jedoch vorrangig um
Probleme eines gesellschaftlichen Entwicklungsprozesses, also um ein ganz anderes Bezugssystem als in der Medizin,
die auch den allgemeinen Krankheitsbegriff immer nur auf menschliche Individuen beziehen kann.

52 Eine allgemeine Definition von Krankheit miihte dann damit beginnen, daB die ,,Krankheit* prinzipiell als einen den
ganzen Menschen in seiner sozialen Stellung treffenden ProzeR bestimmt.

Es ware oberflachlich, wollten wir uns Illusionen tber die Schwierigkeiten machen, die dann fiir die Festlegung der
Grenzen zwischen ,,gesund* und ,,krank entstehen. Selbst wenn es jedoch aus methodischen Griinden nicht gelingen
sollte, diesen normativen Aspekt bezliglich der sozialen Situation oder Befindlichkeit praktikabel auszuarbeiten, bleibt
die Bedeutung der Grundbestimmung erhalten, die dann wenigstens zu einer anderen Gestaltung des Verhéltnisses der
Medizin zum Menschen filhrt.
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Zur Struktur der medizinisch relevanten sozialen Bedingungen

Das speziellere Verstandnis dieser fir den Krankheitsbegriff noch sehr allgemein bleibenden Vorori-
entierungen hangt auch sehr eng damit zusammen, wie man den Bereich der psycho-sozialen und
sozialen Bedingungszusammenhange in der Medizin genauer fixiert. Auch hierfir stellt sich als die
Hauptschwierigkeit fir eine strenge Systematik die bisherige Dominanz der naturwissenschaftlichen
Denkweise heraus, die zur Folge hatte, dal? zumeist nur solche Gebiete aus dem Bereich des Sozialen
offizielles Problemfeld medizinischer Forschung wurden, die aus dringenden praktischen Notwen-
digkeiten heraus nicht mehr umgangen werden konnten, insbesondere betrifft das die Herausbildung
der Sozial- und der Arbeitshygiene. Auf der Ebene der theoretischen Untersuchung muB fiir die Frage
der allgemeinen Theorie der Medizin jedoch zun&chst festgestellt werden, welche grundlegenden Be-
ziehungen oder Komponenten der sozialen Existenz des Individuums tiberhaupt fir medizinische Be-
lange eine Bedeutung haben konnten. Gegenlber solchen Beziehungen, die die bedingende und for-
mende Rolle der sozialen Umwelt [158] gegeniiber dem Individuum betreffen, ist der die soziale oder
gesellschaftliche Organisation des Gesundheitswesens betreffende Fragenkomplex von viel speziel-
lerer Bedeutung und kann hier zundchst ausgeklammert werden. In der Literatur zu medizinischen
Grundsatzfragen wird in den letzten Jahren diesem sozialen Bedingungsbereich groRere Aufmerk-
samkeit entgegengebracht, auch wenn die entsprechenden Publikationen in einer absoluten Minder-
zahl gegeniiber dem naturwissenschaftlichen Arbeitsbereich bleiben.

Aus der umfangmaRig noch bescheidenen Literatur zu diesem sozialen Bereich der Medizin, die sich
von marxistischen philosophischen Positionen aus um eine theoretische und methodologische Vorori-
entierung bemuht, bietet u. E. in erster Linie eine Studie von Straass eine gut begriindete und vielsei-
tige Ausgangsposition.>® Wegen der allgemeinen Bedeutung, die dem in dieser Arbeit entwickelten
Strukturbild des fir die Medizin relevanten Sozialraumes zukommt, stellen wir dieses in einem l&n-
geren Zitat vor.

Straass schreibt, daB drei qualitativ unterschiedene Umweltbereiche die sachlogische Struktur der sozialen Sphare (be-
zlglich ihrer Bedeutung fur die Medizin!) umfassen und beschreibt diese so:

,»Als soziale Umwelt erster Ordnung wire zundchst die sozial determinierte bzw. beeinflufite materiell-abiotische Umwelt
zu nennen. Entsprechend waren die aus ihr resultierenden und auf den Bios des Menschen wirkenden Faktoren als soziale
Faktoren erster Ordnung zu bezeichnen. Hierbei gehdren alle Umweltbeziehungen, die mit der materiellen Lebenslage
zusammenhangen, wie Wohnverhaltnisse, hygienische Verhéltnisse, Erndhrung usw. Dazu kommen noch die materiellen
Bedingungen der Produktion, die ebenfalls einen erheblichen Einflul} auf den Gesundheitszustand des Menschen austiben.

Qualitativ unterschieden von dieser sozialen Umwelt erster Ordnung ist die zwischenmenschliche Umwelt, sind die Fak-
toren, die aus der Interferenz des Menschen, aus den human relations im weitesten Sinne entspringen. Hierher gehoren
Beziehungen innerhalb sozialer Gruppen wie der Familie, des Arbeitskollektivs und andere.

Schliellich existiert noch ein Umweltbereich, der wieder grundlegend verschieden von den beiden genannten ist: Die
Erziehung und kulturelle Formung des Menschen.

Materielle Lebensbedingungen, zwischenmenschliche Beziehungen und kulturelle Formung sind jene drei sozialen Ebe-
nen, auf denen die biologische Entwicklung und der Gesundheitszustand des Menschen entscheidend gepragt werden*.5

In jeder dieser Ordnungsstufen wirken verschiedenartige Faktoren auf die organismische Daseins-
weise des Menschen ein — und zwar in der Regel nicht isoliert, sondern im Zusammenhang und
gleichzeitig.

Im Sinne unserer Ausgangsuberlegungen kommt es nicht nur darauf an, die spezifischen Zusammen-
hé&nge in jeder dieser Ordnungsstufen empirisch [159] eingehend zu erfassen — obwohl das eine der
entscheidenden Bedingungen fur die Erweiterung unserer Erkenntnis und ihre praktische Nutzung ist
und besonders im Hinblick auf die von Straass genannte zweite und dritte Ordnungsstufe noch vollig
ungentigend geschieht. Das theoretische Anliegen einer synthetisierenden Konzeption fiir die Medi-
zin verlangt zusatzlich in erster Linie die Bedeutungsbestimmung dieses sozialen Raumes derart, dal}

%3 Straass, G., Der Mensch und die soziale Dimension. In: Mikrokosmos-Makrokosmos, Bd. I, Berlin 1966, Seite 145-176.
54 Ebenda, Seite 146. AnschlieRend versucht der Verfasser im Sinne einer Zusammenfassung der bisherigen Forschungs-
ergebnisse die Besonderheiten der Wirkfaktoren in jedem dieser Bereiche darzustellen.
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er als integrierender und in vieler Hinsicht sogar entscheidender Bereich fiir eine einzelwissenschaft-
liche Anthropologie, fur die Pathologie und fur die Ebene der klinischen Erkenntnis und Praxis erfal3t
wird und eine dieser Bedeutung gemaRe Umgestaltung der Denk- und Verhaltensweisen bewirken
kann.

Diese Aufgabe zu I6sen wird der theoretischen Arbeit einer ganzen Etappe der nachsten Entwicklung
der Medizin Uberlassen bleiben missen. Im Rahmen der Deutung philosophischer VVoraussetzungen
1Rt sich prinzipiell nur erst feststellen, daB aus der Bestimmung der Gesellschaftlichkeit oder gesell-
schaftlichen Natur des Menschen folgt, dal? dieser Bereich — aufbauend auf dem erreichten und sich
weiter entwickelnden Stand naturwissenschaftlicher Erkenntnisse in der Medizin — unter unseren ge-
sellschaftlichen Bedingungen einer Planbarkeit und Beherrschbarkeit des gesellschaftlichen Entwick-
lungsprozesses selbst, von zentraler Bedeutung fur die medizinische Erkenntnis und Theorie ist.

Es gibt eine Vielzahl von Ansétzen, in einzelnen Fachgebieten der Klinik zur empirischen Durchfor-
schung dieser Mensch-Umwelt-Beziehungen iiberzugehen.> Bisher haben diese Untersuchungen je-
doch noch den Charakter des Uberschreitens von Grenzen und gelten oft als gewagt.

Die genannten unterschiedlichen Komponenten des Sozialraumes, die hier zunéchst als determinie-
rendes System gegeniiber dem Menschen als Objekt und damit noch einseitig betrachtet werden, tre-
ten in den verschiedenen Fachgebieten medizinischer Forschung und Praxis sicher mit jeweils unter-
schiedlichem Gewicht in Erscheinung. Das bedingt, daf in der wissenschaftlichen Analyse und prak-
tischen Bertcksichtigung dieser Determinanten jeweils verschiedene Problemstellungen in den Vor-
dergrund ricken. In keinem Falle jedoch ist es moglich, einzelne dieser Komponenten in reiner und
iso-[160]lierter Form als ausschlieflich ausschlaggebend anzusehen. In der schon erwahnten Studie
von Sczewczyk, wie auch in einer dhnlich orientierten friiheren Untersuchung von L. Aresin bei-
spielsweise wird fur wichtige Krankheitsgruppen der inneren Medizin verdeutlicht, dal Personlich-
keitsstrukturen einen bestimmten Einflul auf den Entstehungszeitpunkt, den Verlauf und die Folgen
dieser Krankheiten haben — andererseits aber auch zugleich, dal’ diese Persdnlichkeitsstrukturen im-
mer nur in bezug auf bestimmte Formen zwischenmenschlicher Beziehungen und sozialer Forde-
rungssituationen eine medizinisch relevante Bedeutung erhalten.®

Jede wirklich auf komplexe Erfassung dieser Wirkungen des sozialen Bedingungsgefiiges auf die
Entstehung und die Entwicklung von Krankheiten orientierte Forschung in der Medizin muf} zwangs-
laufig von einem alle Komponenten umfassenden hypothetischen Ansatz ausgehen, um durch viel-
seitige empirische Analyse zu sachgerechten Wertungen zu gelangen. Unter diesem methodologi-
schen Aspekt ist es auch nicht sinnvoll, die sich teilweise herausbildenden Spezialisierungen in der
Forschung zu Ubertreiben und spezielle soziologische Richtungen in den einzelnen klinischen Fach-
gebieten zu isolieren. Eine Differenzierung in der empirischen Analytik ist sicher dabei unumgéang-
lich, weil spezifische Methoden zur Untersuchung der komplexen Wirkung der sozialen Faktoren
notwendig sind; fir die theoretische Reflexion und die Praxisanwendung darf diese Sonderung jedoch
nur als Durchgangsstufe gelten. Von unserem philosophischen Ausgangspunkt her kann das Ziel der

%5 Vgl. etwa Szewczyk, H., Psychologie und Magen-Darm-Ulkus. Untersuchungen zur Personlichkeit, Entwicklung und
zum Sozialbereich. Jena 1966 (Heft 30 der Sammlung zwangsloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Psychiatrie und
Neurologie).

(\Vgl. auch: Geistige Gesundheit in der neuzeitlichen Gesellschaft. (Hrsg. D. Miller-Hegemann), Leipzig 1967 (Heft 7
der Beihefte zu ,Psychiatrie, Neurologie und med. Psychologie*).

In diesem Sammelband sind u. E. jene Arbeiten, die tber den psychischen Bereich hinaus grundlegende Fragen berihren,
wie die Abhandlungen von Schwarz, H., Psychohygienische Aufgaben im Alter. Seite 53-60 und Simon, J., Psychohy-
gienische Aufgaben des Betriebsarztes. Seite 77—86, von besonderer Bedeutung.

% Das Ergebnis der methodisch sehr klar aufgebauten Untersuchung von Sczewczyk besagt, ,,daB das Ulcus duodeni und
— in eingeschranktem Ausmal — das Ulcus ventriculi keine ausschlieflich organisch oder sogar lokal zu betrachtenden
Erkrankungen sind, sondern daf die besondere Personlichkeit eines Menschen, seine Erlebnisse, seine Einstellung hierzu
und sein besonderer gesellschaftlicher bzw. Sozialraum hierbei eine wesentliche Rolle spielen, Sczewczyk, H., Psycholo-
gie und Magen-Darmulkus. Jena 1966, Seite 105.

Die andere erwahnte Untersuchung ist: Aresin, L., Uber Korrelationen zwischen Persénlichkeit, Lebensgeschichte und
Herzkrankheit. Jena 1960.
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Entwicklung nicht darin bestehen, neben der Gynékologie eine soziale Gynakologie und neben der
Psychiatrie eine soziale Psychiatrie zu bilden usw., sondern nur darin, alle wichtigen Gebiete imma-
nent so zu gestalten, dal3 sie im ganzen der hervorragenden Bedeutung der sozialen Beziehungen
gerecht zu werden vermogen. Ein aulRerordentlich interessantes und wichtiges Beispiel fiir die all-
maéhliche Herausbildung einer solchen sozialorientierten Anschauungsweise in der Medizin aus vor-
nehmlich praktischen Bedirfnissen heraus sind die neueren Entwicklungen in der Psychiatrie, die im
gewissen Sinne als Modellfall fiir die aus philosophischer Sicht vorauszusehenden Umwandlungen
in der Medizin gelten kdnnen. Diese Entwicklungen stellen insofern fur die medizinische Problematik
allgemein einen Sonderfall dar, weil der Bezug der Psychiatrie zu sozialen Bedingungen sicher viel
starker und komplexer ist als anderswo — nicht alles 1aRt sich deshalb einfach auf andere spezialisierte
Fachgebiete Ubertragen. Von all-[161]gemeiner Bedeutung sind diese Wandlungen insofern, weil sie
die grundlegenden Probleme des sich nur unter Schwierigkeiten vollziehenden Ubergangs von einer
rein naturwissenschaftlich-biologischen zu einer dem Menschen selbst gerecht werdenden Auf-
fassung und auch die sehr vielschichtigen und weitreichenden praktischen Konsequenzen dieses
Ubergangs verdeutlichen.

Historisch gesehen stellt sich dieser Wandlungsprozel3 in der Psychiatrie so dar, dal} zundchst die For-
mierung der Psychiatrie als Wissenschaft im Rahmen der Medizin direkt und entscheidend mit der
Durchsetzung eines naturwissenschaftlichen Herangehens gegentiber spekulativen, vorwiegend mora-
lisierenden Konzeptionen, verbunden war. Das naturwissenschaftliche Konzept — entscheidend durch
Griesinger vertreten — war konstitutiv fur die wissenschaftliche Gestaltung der Psychiatrie. Nach ei-
nem mehrere Jahrzehnte wahrenden Entwicklungsprozel? begann die erste und noch sehr bescheidene
Stufe der Erweiterung der Problemstellung um soziale Bedingungen zu Beginn unseres Jahrhunderts.
Der soziale Faktor erschien seinerzeit nur im Sinne der Mitwirkung der materiellen Bedingungen des
sozialen Lebens, reprasentiert durch Erndhrungsbedingungen, hygienische Verhéltnisse und durch
noch sehr naive Vorstellungen von sozialen Auslesemechanismen mit degenerativen Wirkungen. Eine
nachste Stufe der Erweiterung der Problemstellungen erfolgte durch die Betonung der Eigenstandig-
keit psychologischer Entwicklungen und psychischer Strukturen, wodurch schon der Mensch als Ob-
jekt sozialer Einwirkungen, auch unmittelbar sozialer Beziehungen, allerdings immer nur als isoliertes
Individuum, allmahlich in das Blickfeld der Forschung geriet. Die hierzu entstehenden Ansichten
reichten von extremen Versuchen einer ebenfalls rein naturwissenschaftlichen Analytik des Psychi-
schen bis zur spekulativ-anthropologischen Konzeption einer rein geisteswissenschaftlich verstande-
nen Psychiatrie. Die darauffolgende Phase des Ubergangs zum Studium der konkreten Sozialbezie-
hungen und der gesellschaftlichen Formung des psychischen Geschehens setzte, nachdem auch eine
sehr breite Entfaltung naturwissenschaftlich medizinischer Forschung beziiglich der Atiologie und Pa-
thogenese der endogenen Psychosen und der Psychopathologie tberhaupt duRerst geringe Ergebnisse
erbracht hatte, erst vor zirka 10 bis 15 Jahren ein. Die Folgen dieser letzten Entwicklung sind auRer-
ordentlich tiefgreifend, wenn man sie im Zusammenhang betrachtet. In den Therapieformen hat, bis
zur systematischen Umgestaltung des Systems der ambulanten und stationaren Betreuung, eine Revo-
lution stattgefunden. Die schon friiher entwickelten Ansétze einer systematischen Arbeitstherapie sind
umfassend um Gruppenpsychotherapie, Formen der allmahlichen sozialen Wiedereingliederung in den
gesellschaftlichen Lebensprozel? und bis zur Familientherapie erweitert worden. Im Zusammenhang
mit entsprechenden empirischen Forschungen stellte sich heraus, daB die Therapiemdglichkeiten be-
ziiglich bestimmter Krankheitsformen weitaus gtinstiger liegen, als vorher angenommen und dal3 die
friheren Annahmen zum Teil erst auf den Folgen eines unzweckmalRigen Systems der Behandlung
und Verwahrung psychiatrisch Kranker erwachsen sind (Anstaltsdefekte u. a.).%’

[162] Eine weitere Folge dieser Entwicklung ist es, dal’ das ganze bisherige System der psychiatri-
schen Nosologie ernsthaft in Frage gestellt wurde und in Verbindung damit auch eine ganze Reihe

57 vgl. beispielsweise auch die auf die Uberwindung des frither verbreiteten therapeutischen Nihilismus und die Einfiih-
rung neuer vielseitiger Formen der Diagnostik und Therapie orientierten Rodewischer Thesen zur Entwicklung der Psych-
iatrie. Lange, E., Die Entwicklung der Psychiatrie in der DDR. Grundsétze, Ziele, Konsequenzen. Dtsch. Ges. Wesen, 21,
1966, 1089 ff.
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vorher als selbstverstandlich und sinnvoll angesehener Fragestellungen, wie zum Beispiel die Frage,
ob die speziell psychopathologische Dynamik psychiatrischer Krankheiten biologisch-physiologisch
erklart werden kann.

Noch langst nicht alle diese Fragen sind ausreichend gel6st und noch langst nicht einheitlich sind die
heutigen konzeptionellen und praktisch-therapeutischen Vorstellungen — die Umgestaltung der Denk-
weise in der Psychiatrie jedoch, um die es uns hier geht, ist bereits ein nicht mehr riickgangig zu
machendes Faktum geworden.

Der hier nur ganz grob geschilderte Entwicklungsgang vermittelt einige interessante Lehren.

Als erstes gilt, dal? neue Hypothesen, die von vornherein auf eine Erweiterung des Problemfeldes
gerichtet sind, zu einer Fille von empirisch begriindeten Kenntnissen fuhren, wenn sie erst einmal
ernst und mit Konsequenz einer entsprechenden wissenschaftlichen Bearbeitung zugefiihrt werden.
Die aulRerordentlich grof3e Rolle von Strukturen der Familie als sozialer Einheit blieb vollig auRerhalb
des Interesses der Psychiatrie, bis eine neue Interpretation des Menschen ihre empirische Analyse
nahelegte.

Weiter hat sich gerade am Beispiel der Entwicklung der Psychiatrie gezeigt, dal die Schaffung einer
detaillierten und wissenschaftlichen Methodik fiir die Untersuchung neuer Beziehungsgefiige nicht a
priori und vor der Forschung erfolgt, sondern im Fortgang und in der standigen Auswertung der Un-
tersuchungsarbeit selbst. Die am Anfang jeder neuen Problemorientierung bestehende Schwierigkeit
in methodischer Hinsicht kann grundsétzlich nicht als Argument gegen die wissenschaftliche Be-
handlung solcher offener und ungeklérter Beziehungen ins Feld gefiihrt werden.

Als besonders wichtig erweist sich auch der Umstand, da mit der Ausdehnung der Forschung auf
die sozialen Beziige eine solch groRe Zahl therapeutischer Neuerungen und prophylaktisch sowie
rehabilitativ wirksamer Ansatzpunkte gefunden wurde, daR sie hinsichtlich ihrer Bedeutung im gan-
zen weitaus mehr erbringen, als die diffizile Fortfihrung der Verfeinerung bekannter somatischer,
insbesondere pharmakologischer Verfahren zu leisten imstande ist.>®

An diesem Modellfall der Herausbildung einer sozialorientierten Psychiatrie wird auch nochmals die
reichlich verwickelte Art der Beziehungen von Philosophie und Medizin erkenntlich. Einerseits kann
man feststellen, dal? die entscheidenden Impulse und Triebkrafte der geschilderten Prozesse aus prak-
tischen Bedurfnissen und einer inneren Dynamik der Wissenschaftsentwick-[163]lung resultieren.
Demgegenuber ist der Anteil philosophischer Orientierungen, auch der der marxistischen Philoso-
phie, relativ gering.>® Andererseits ist die zum Teil recht komplizierte Gestalt dieser Entwicklung,
ihre Verbundenheit mit vielen extremen, einseitigen und spekulativen Ansétzen und einer sehr muh-
samen Herausbildung sinnvoller methodologischer Prinzipien ein Zeichen fiir den Mangel an philo-
sophisch durchdachter VVororientierung und Zielbegriindung.

%8 Wobei diese Bemerkung nicht einseitig als Geringschatzung der Bedeutung somatischer Therapieformen ausgelegt
werden soll. Selbstversténdlich sind auch viele Fortschritte in der pharmakologischen Therapie eine wichtige Bedingung
der umfassenden Durchfiihrung sozialer und psychologischer Therapieformen.

59 Dem &uBeren Anschein nach ist der Anteil der Ideen aus der neuen biirgerlichen Philosophie, inshesondere aus den
Schulrichtungen der Existenzphilosophie und der philosophischen Anthropologie, an der in vielen Seiten in den kapitali-
stischen Landern erfolgten Konstituierung der Sozialpsychiatrie sehr bedeutsam, da viele philosophische Stellungnahmen
dazu vorliegen und die Vertreter dieser Arbeitsrichtung in der Psychiatrie sich oft auf diese philosophischen Ideen bezie-
hen. Eine ndhere Analyse der gedanklichen Entwicklungen zeigt jedoch, dal3 die wirksamen Fortschritte empirischer
Forschung und praktischer Folgerungen nicht nur mit wenig logischen Verbindungen zu diesen Ideen, sondern zumeist
im Uberschreiten der sehr abstrakten und sehr einseitigen philosophischen Konzeptionen entstanden. Der Anteil der mar-
xistischen Philosophie ist insofern bedeutsam, daf? entsprechende Neuorientierungen in der Psychiatrie auch in der DDR
von Wissenschaftlern ausgingen, die sich ausdriicklich auf die marxistische philosophische Auffassung vom Menschen
bezogen, wie inshesondere auch die Arbeiten von Weise, Kahler u. a. belegen. Dieser Anteil ist insofern gering, weil
systematische Untersuchungen zu den sich aus der marxistischen Philosophie ergebenden Konsequenzen fir dieses Pro-
blemfeld nicht vorliegen und weil sogar in bestimmtem Umfange auch u. E. einseitige, in der Konsequenz auf die Ein-
schrankung der sozialen Problemstellung auf den vorhin als erste Ebene der medizinisch relevanten Sozialbeziehungen
oder sogar auf die Betonung des rein biologisch-naturwissenschaftlichen Herangehens filhrende Stellungnahmen die
Durchsetzung eines neuen Problemverstandnisses in der Psychiatrie zeitweilig behinderten.
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Der Mensch als Subjekt in der Medizin

Philosophisch gesehen belegt der Modellfall Sozialpsychiatrie nicht nur die Fruchtbarkeit der Einbe-
ziehung des Sozialen in das Forschungs- und Tatigkeitsfeld der Medizin; er macht dartiber hinaus
und bei gebuhrender Verallgemeinerung der bisherigen Erkenntnisse klar, daf} es auch nicht mehr
genugt, den Menschen nur als Objekt in einem System sozialer Determinanten zu betrachten. Genau-
genommen geht auch die Forderung, alle wichtigen Ebenen sozialer Determinanten in der Medizin
zu beachten, noch nicht ber die Fixierung des Menschen als Objekt — hier nicht nur im Sinne des
Erkenntnisobjekts, sondern im Sinne des Gepragten und Inaktiven gemeint — hinaus. Im System un-
serer philosophischen Bestimmungen des marxistischen Menschenbildes ist der Mensch aber unbe-
dingt mehr, ndmlich in [164] erster Linie und vor allem Subjekt und tatiges Wesen. Das hat viele und
unbedingt zu beachtende Konsequenzen.

Das Subjektsein des Menschen &uRert sich vor allem in der historisch sich entwickelnden menschli-
chen Herrschaft Gber die Natur und die Bedingungen des eigenen gesellschaftlichen Lebens. Bedin-
gung fir die Entfaltung dieser Herrschaft ist neben und im Zusammenhang mit der produktiven Té-
tigkeit die wissenschaftliche Erkenntnis gesetzmaRiger Zusammenhange. Die Entwicklung der Macht
des Menschen Uber seine eigenen Existenzbedingungen umfalit auch alle Komponenten gesellschaft-
lichen sozialen Seins, die Gesundheit und Krankheit beeinflussen. Die sozialorientierte Forschung in
der Medizin fahrt unter diesem Aspekt nicht nur zu umfassenderen Erklarungen von Krankheitspro-
zessen und nicht nur zu Folgerungen fir die auf die soziale Existenz des Individuums mitgerichtete
Therapie — sie mul auf einer bestimmten Entwicklungsstufe zugleich bis zu umfassenden Folgerun-
gen fur die zweckméRige Gestaltung gesellschaftlicher Lebensbedingungen fiihren und bringt in die-
sem Sinne medizinische Erkenntnis gesellschaftswirksam zur Geltung. Zu denken ist hier neben der
systematischen Mitarbeit der Medizin an der Gestaltung von Arbeitsprozessen (in Verbindung mit
Arbeitspsychologie und Soziologie) auch an die prophylaktisch zu wertende EinfluBnahme auf die
optimale Gestaltung von Grundformen menschlicher Beziehungen (wobei hier ein auRerordentlich
breites Feld von Problemen von der Sexualerziehung bis zur Umgestaltung unserer Lebensordnung
fur alte Menschen zu bearbeiten ist.)

Das Subjektsein des Menschen aulert sich weiter darin, daf} er als Personlichkeit immer ein spezifi-
sches, individuell gestaltetes Verhéltnis zu seinen jeweiligen gesellschaftlichen Lebensbedingungen
hat. Diese Spezifitat resultiert daraus, daf jeder Mensch in einem aufRerordentlich komplizierten und
vielschichtig determinierten Entwicklungsgang ein ihm eigenes Verhéltnis zur Umwelt in Gestalt be-
stimmter Motivationssysteme, Interessen und Anschauungsweisen gewinnt, das fur die Wirkung die-
ser Umwelt auf ihn schlieBlich entscheidend wird. In der Psychologie hat Rubinstein vor allem mit der
Formulierung des ,,Brechungsprinzips“ diesen Aspekt besonders deutlich hervorgehoben.®® Die De-
terminiertheit psychischer Strukturen, der Personlichkeit im weitesten Sinne, ist demnach in allen For-
men Resultat sozialer Beziehungen; sie ist aber keine schematische, eindeutige und direkte Projektion
der Strukturen des sozialen Raumes auf das Individuum. Die Konsequenz dieses vermittelten Verhélt-
nisses ist zweifellos, dal das Verstandnis der [165] Wirkung vor allem der Sozialfaktoren der zweiten
und dritten Ebene (zwischenmenschliche Beziehungen und sozio-kulturelle Erziehungseinflisse) auf
eine Person, immer auch die Kenntnis der spezifischen Besonderheiten des Individuums einschliel3en
muf3. Ein und dieselben sozialen Bedingungen kdnnen auf verschiedene Menschen ganz unterschied-
lich wirken, also ist in der Regel nicht ein wirkender Faktor fir sich, sondern das Beziehungsgeflige
zu ihm von entscheidender Bedeutung fur den pathologischen und den Rahmen der historischen Ent-
wicklung gegentiber dieser Variabilitat letzten Endes die pragende Kraft der sozialen Gegebenheiten
gegeniber den grundlegenden psychischen Strukturen und Verhaltensformen durchsetzt, kann ein die
Subjektivitat erfassendes methodisches Prinzip sozialorientierter wissenschaftlicher Arbeit in der

80 Vgl.: ,,Eine duBere Einwirkung bringt einen bestimmten psychischen Effekt hervor, indem sie durch den psychischen
Zustand des Subjekts ,gebrochen‘ wird, durch die in ihm entstandenen Systeme von Gedanken und Gefiihlen. Jeder psychi-
sche Prozel3 lauft gleichsam auf dem Hintergrunde eines bestimmten psychischen Zustandes des Menschen ab, der seinen
Verlauf bedingt und seine Verdnderungen zur Folge hat.“ Rubinstein, S. L., Sein und Bewuftsein. Berlin 1962, Seite 206.
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Medizin nur unter Beachtung auch dieses Grundverhaltnisses formuliert werden. Dieses methodische
Prinzip kénnte als Konsequenz der realen Dialektik der Beziehungen des Menschen zu seiner sozialen
Umwelt etwa ausdriicken, dal3 erstens in bezug auf die theoretische Erklarung und Voraussage die
grundlegenden GesetzméRigkeiten mittels einer wahrscheinlichkeitstheoretischen Konzeption und
entsprechender Methodik erfal3t werden kénnen, dal3 zweitens aber in bezug auf den speziellen Fall
in Diagnostik und Therapie die Kenntnis der jeweiligen Personlichkeitsstruktur ausschlaggebend fur
das Verstandnis der komplexen Wirkungszusammenhénge ist.

Diese das Subjektsein des Menschen betreffenden Uberlegungen sind neben dem Grundsatz der vor-
rangigen Rolle des Sozialen hinsichtlich aller psychischen LebensaufRerungen des Menschen von aus-
schlaggebender Bedeutung auch fiir die theoretische und methodische Problematik der psychosoma-
tischen Beziehungen. Diesem Problemkreis wollen wir uns nun abschlieRend ebenfalls im Sinne einer
philosophisch begriindeten Hypothesenbildung zuwenden.

Philosophische Aspekte der psycho-somatischen Problematik

Dal’ es somatopsychische Beziehungen in dem Sinne gibt, dal} pathologische Destruktionen im orga-
nismischen Bereich, insbesondere in Nervensystem und Gehirn, zu Destruktionen des Psychischen
fuhren, ist allseits anerkannt und die entsprechende Forschung und diesen Beziehungen angemessene
Therapie wird in der Medizin nirgendwo in Frage gestellt. Dieses bereits selbstverstandliche Problem-
feld wird weitgehend im Fachgebiet der Neurologie und Psychiatrie bearbeitet; als klassischer Bereich
solcher Beziehungen kdnnen die exogenen Psychosen gelten. Der erst in den letzten Jahrzehnten in
den Mittelpunkt des Interesses und vieler Auseinandersetzungen geriickte Begriff der ,,Psychosoma-
tik“ zielt auf die Erfassung eines anderen Beziehungssystems und setzt die Vorstellung voraus, daf3
psychische Prozesse in [166] bestimmten Féllen organismische Destruktionen bewirken kdnnen. Das
psychosomatische Problem in dieser Richtung ist Gegenstand empirischer und theoretischer For-
schung sowohl der Arbeitsrichtung der ,,psychosomatischen Medizin®, als auch der spezielleren Neu-
rosenforschung und Psychotherapie. Da wir hier weder eine allseitige Darstellung des in diesen ver-
schiedenen Bereichen behandelten Problems und auch keine spezielle wissenschaftliche Wertung der
sehr vielféltigen theoretischen Konzeptionen beabsichtigen, abstrahieren wir im Folgenden von diesen
Unterschieden weitgehend und versuchen zunéchst eine allgemeine Ubersicht Gber die grundlegenden
Denkmodelle zu geben, die bisher zum psychosomatischen Problem entwickelt worden sind.

Unseres Erachtens lassen sich fast alle der bisher entwickelten Ansichten zum psychosomatischen
Beziehungsraum in zwei Gruppen einteilen, die einen Gegensatz zueinander bilden und diese Ge-
gensatzlichkeit auch sehr akzentuiert und scharf immer wieder herausstellen. Zur ersten Gruppe die-
ser Art lassen sich alle jene Vorstellungsmodelle und methodischen Einstellungsweisen zahlen, die
im Sinne heutigen Wissenschaftsverstindnisses etwa als ,,erfahrungswissenschaftlich-rational* ge-
kennzeichnet werden kdnnten. Thnen ist zunéachst das Streben gemeinsam, das allgemeine Problem
psycho-physischer Beziehungen streng wissenschaftlich, auf der Basis spezieller empirischer Ana-
Iytik aufzuklaren, um daraus zu wissenschaftlichen Theorien und normierten Verfahren der Diagno-
stik und Therapie zu gelangen. GemaR den Prinzipien der naturwissenschaftlichen Denkweise rik-
ken dabei in den Mittelpunkt der Erklarungsmodelle zwangslaufig immer neurophysiologische Be-
ziehungen, da diese, unabhangig von ihrer jeweiligen theoretischen Deutung, es erlauben, psychi-
sche Vorgange ber ihre Einbettung in substantielle Medien als dem eigentlichen Ubergangfeld zum
korperlichen Geschehen als unmittelbar mit dem Somatischen verkoppelt anzusehen. Unabhéngig
von den speziellen weltanschaulichen AuBerungen der verschiedenen Anhanger dieser Denkrich-
tung erweckt diese selbst im ganzen den Eindruck einer sehr engen Beziehung zum philosophischen
Materialismus. Dieser Eindruck entsteht dadurch, dal? die Bindung psychischer Prozesse an materi-
elle Medien und in ihnen ablaufende Funktionen sehr grundsatzlich betont wird und dadurch, dal
das erfahrungswissenschaftlich-rationale VVorgehen auch im Rahmen philosophisch-materialisti-
scher Konzeptionen als wissenschaftliches VVorgehen par excellence gilt. Eine einfache Zuordnung
dieser Anschauungsweisen zum dialektisch-materialistischen Welt- und Menschenbild ist damit
aber noch nicht maglich.
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Als Musterbeispiele fiir die Prinzipien, die dieser ganzen Gruppe von Anschauungen zugrunde liegen,
kann man ansehen: hinsichtlich der allgemeinen Problemstellung der Psychosomatik die Konzeption
der cortiko-viszeralen Pathologie und hinsichtlich der spezielleren Problematik der Neurosen und
[167] der psychotherapeutischen Methodik die im eigentlichen Kern behavioristische Lehre der Ver-
haltenstherapie von Eysenck u. a.5!

Zur zweiten Gruppe psychosomatischer Ideen kann man demgegentiber alle zahlen, die bei der Kon-
struktion ihrer gedanklichen Erklarungssysteme vorrangig versuchen, der Subjektivitit des Menschen
gerecht zu werden. Dieser Versuch kulminiert bei ihnen in der Regel in der Verteidigung einer vom
naturwissenschaftlichen Denken grundlegend verschiedenen Methode und in der Hervorhebung der
Eigenstandigkeit und Autonomie psychischer Entwicklungen. Als Prototyp dieser eigenartigen Me-
thodik gilt dabei zumeist das schon an anderer Stelle erwéhnte ,,Verstehen* als totaler Gegensatz zum
sogenannten rein kausal-erklarenden Vorgehen.®?

Musterfalle, in denen sich der theoretische Gehalt dieser Denkrichtung sehr [168] deutlich manife-
stiert, sind: fiir den allgemeinen Bereich der Psychosomatik die ,,psychosomatischen® Krankheitsleh-
ren von V. v. Weizsécker, Jores und Uexkdll und fur die Neurosenerklarung und Psychotherapie die
an Freud ankniipfenden Systeme der analytischen Psychotherapie.®

Die Einteilung der vorliegenden psychosomatischen Systeme in diese beiden Gruppen ist eine reich-
lich grobe Vereinfachung und darf nicht Gibersehen lassen, daf? die VVorstellungsmodelle auch inner-
halb dieser genannten Gruppen recht verschiedenartig und differenziert sind. Flr eine eingehende

51 Obwohl die philosophischen Anschauungen der Vertreter dieser beiden Richtungen unterschiedlich sind, bestehen in
der Struktur der theoretischen Modelle einige wesentliche Gemeinsamkeiten. Diese ergeben sich daraus, dall im Grund-
legenden beide Konzeptionen auf den tierexperimentellen Forschungsarbeiten Pawlows aufbauen, auch wenn im spezi-
fisch amerikanischen Behaviorismus viele theoretische Interpretationen Pawlows nicht akzeptiert wurden und die ent-
sprechende experimentelle Arbeit mit einer Vielzahl recht unterschiedlicher, z. T. auch psychoanalytischen Hypothesen,
verkniipft gewesen ist (vgl. dazu die historische Ubersicht bei Broadhurst, P. L., Abnormal animal behaviour. In: Hand-
book of abnormal psychology. New York 1961, Seite 731-763). Die eng an Pawlow orientierte cortico-viszerale Patho-
logie hat ihrerseits eigene Fortsetzungen zur Problematik der Psychotherapie hervorgebracht, zu denen man als reprasen-
tative Beispiele inshesondere die Arbeiten von Muller-Hegemann und V6lgyesi zahlen kann.

Die neueste Fassung des grundlegenden theoretischen und methodischen Konzepts der cortiko-viszeralen Pathologie ent-
halt die sehr umfassende und Lehrbuchcharakter tragende Darstellung in: Bykow, K. M., und I. T. Kurzin, Kortiko-visze-
rale Pathologie. Berlin 1966.

62 Dabei mangelt es durchaus an begrifflicher Klarheit bei der Abgrenzung des ,,Verstehens* von anderen wissenschaft-
lichen Verfahrensweisen und vor allem an angebbaren Kriterien fiir die Beurteilung ,,verstehender* Interpretationen. Vgl.
zur Definition etwa Jaspers, der schreibt: ,,Durch Hineinversetzen in Seelisches verstehen wir genetisch, wie Seelisches
aus Seelischem hervorgeht” Seite 251), und ,,Die Evidenz des genetischen Verstehens ist etwas Letztes ... Solche Evidenz
wird aus Anlal? der Erfahrung gegeniber menschlichen Persdnlichkeiten gewonnen, aber nicht durch Erfahrung, die sich
wiederholt, induktiv bewiesen. Sie hat ihre Uberzeugungskraft in sich selbst*. (Seite 252). In: Allgemeine Psychopatho-
logie. Berlin-Gottingen-Heidelberg 1959. Dieser Evidenzglaube ist spaterhin auch auf die intuitive Ausdeutung von Le-
bensschicksalen und Erlebnissen hinsichtlich ihrer klinischen Relevanz vor allem durch V. u. Weizsacker ausgedehnt
worden. In der psychologischen Forschung ist Iangst nachgewiesen, dafl man auf diesem Wege zu keinen wissenschaftlich
haltbaren Ergebnissen gelangen kann, da die subjektive Willkir hierbei dominiert. Vgl. etwa: Brengelmann, J., Psycho-
logische Methodik und Psychiatrie. In: Psychiatrie der Gegenwart. Bd. 1/2; Berlin-Goéttingen-Heidelberg 1963.

83 Vgl. neben den schon genannten Arbeiten V. v. Weizsacker’s, Jores, A., Magie und Zauber in der modernen Medizin.
In: Vom &rztlichen Denken und Handeln. Stuttgart 1956, S. 37-57.

ders., Vom kranken Menschen, Stuttgart 1961.

Uexkull, Th. u., Grundfragen der psychosomatischen Medizin. Reinbek 1963. Meyer, A. E., Psychosomatische Medizin.
In: Erfolge und Grenzen der modernen Medizin. Frankfurt/M. 1966, Seite 257 ff Die auBerordentlich vielseitige Ver-
flechtung der Freudschen Lehre, einschliellich ihrer Modifizierungen in den neopsychoanalytischen Richtungen, mit der
Psychosomatik und der Methodik der Psychotherapie kann hier nicht dargestellt werden.

Zur Einschétzung Freuds und seiner Lehre verweisen wir hier auf die sehr eingehende historisch-kritische Studie: Mette,
A., Sigmund Freud. Berlin 1958 und auf noch im anderen Zusammenhang zu nennende kritische Analysen zur Psycho-
somatik. Man muf sich heute allerdings darlber im Klaren sein, daB die relativ leicht nachzuweisenden Schwéchen der
Freud’schen Tiefenpsychologie keine ausreichende Kritik der Psychosomatik und neuerer psychoanalytisch orientierter
Psychotherapierichtungen liefern. Einen recht umfassenden Uberblick iiber die historische Entwicklung der Freud’schen
und der allgemeinen psychosomatischen Denkweise gibt die Arbeit: Wyss, D., Die tiefenpsychologischen Schulen von
den Anfangen bis zur Gegenwart. Entwicklung, Probleme, Krisen. Géttingen 1966.
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wissenschaftliche Analyse der Entwicklung und des theoretischen Gehalts der einzelnen unterschied-
lichen Auffassungen liefert diese Systematik nicht einmal einen sinnvollen Zugang. Auf der Ebene
einer philosophischen Betrachtung hat dieses Herangehen jedoch insofern einen Sinn, weil es erlaubt,
die unseres Erachtens sehr entscheidende Frage nach den methodologischen Prinzipien einer psycho-
somatischen Forschung grundsétzlich zu stellen.

Wir kdnnen im Hinblick auf dieses Anliegen zunachst feststellen, dal} es zwischen den in diesen
beiden Grundrichtungen von Auffassungsweisen vorliegenden konzeptionellen Ideen einen tiefen
und unversohnlichen Gegensatz gibt. Sie einfach miteinander in eine Synthese zu bringen, ist schon
wegen der vollig unterschiedlichen methodischen Ausgangspositionen unmaoglich. Diese Gegensatz-
lichkeit betrifft fast alle Aspekte; die Anspriiche an die wissenschaftliche Begrindung der entwickel-
ten Hypothesen ebenso, wie die Vorstellungen von Diagnostik und Therapie bei psychosomatischen
Krankheiten. Eine sehr einpragsame Darstellung dieser Gegensatze zwischen der psychoanalytisch
orientierten Psychotherapie einerseits und der Verhaltenstherapie andererseits finden wir beispiels-
weise bei Eysenck/Rachman, [169] wo tabellarisch in zehn kontroversen Thesen die wichtigsten Dif-
ferenzen aufgezahlt werden®,

Im Rahmen des heutigen Entwicklungsstandes der empirischen und theoretischen Forschungen ist es
maoglich und auch notwendig, den doch sehr unterschiedlichen wissenschaftlichen Gehalt dieser bei-
den Hauptrichtungen zu betonen, was hier ganz allgemein nur mit der Feststellung erfolgen kann, daf3
in der Regel die der zweiten Gruppe zugehdrenden Konzeptionen im Sinne der Anforderungen an
exakte Wissenschaftlichkeit in methodischer und theoretischer Hinsicht keinesfalls ausreichend be-
grindet sind, wahrend das in der ersten Gruppe allgemein verwendete Denkmodell grundsétzlich auf
Wissenschaftlichkeit angelegt ist und zu einer grolien Zahl gesicherter spezieller Erkenntnisse gefthrt
hat. Bei dieser Wertung beziehen wir uns hier auf eine bereits groe Zahl von speziellen Analysen
und Kritiken, die auch von medizinischer Seite ausgefthrt worden sind.%

[170] Philosophisch interessant ist nun, dal es trotz dieser Gegensétzlichkeit der Auffassungen und
trotz des unbedingt differenziert und unterschiedlich zu wertenden wissenschaftlichen Gehalts auch
einige Gemeinsamkeiten zwischen diesen Denkweisen gibt. Diese Gemeinsamkeiten treten in den
einzelnen Schulrichtungen sehr unterschiedlich auf und lassen sich nur als Tendenz auffassen. Der
wichtigste Grundzug dieses allen bisherigen Modellvorstellungen gemeinsamen Inhalts ist unseres
Erachtens die Behandlung des Menschen als isoliertes Individuum, das bestimmte Strukturen biolo-
gischer oder auch psychologischer Art hat, gegentiber der Umwelt aber immer im Verhéltnis des
geprégten, ,,gereizten®, in Konflikte gedrangten und bedrohten Wesens steht. Der grundlegende

8 Vgl. Eysenck, H. J., und S. Rachman, Neurosen — Ursachen und Heilmethoden. Einfiihrung in die moderne Verhal-
tenstherapie. Berlin 1967. Gegenuberstellungen dieser Art besagen dort beispielsweise (Seite 21):

Psychotherapie (Psychoanalyse)

2. Abgeleitet von klinischen Beobachtungen, ohne die
notwendigen Kontrollbeobachtungen oder Experi-
mente.

3. Sieht Symptome als sichtbare Entladungen unbe-
wuBter Ursachen (,,Komplexe*) an.

7. Heilungen werden durch Behandlung der zugrunde
liegenden (unbewufiten) dynamischen Faktoren, nicht
hingegen durch Behandlung des Symptomes selbst er-
reicht. usw.

Verhaltenstherapie

Abgeleitet von experimentellen Untersuchungen, die
spezifisch geplant wurden, um die weiteren Grundan-
nahmen und Deduktionen zu tberpriifen

Sieht Symptome als unangepaRte bedingte Reaktionen
an.

Heilungen werden durch Behandlung des Symptoms
selbst erreicht, d. h. durch Léschung unangepaliter und
Aufbau erwiinschter bedingter Reaktionen.

USw.

8 Vgl. u. a. Aresin, L., Psychosomatische Grundfragen. In: Mikrokosmos-Makrokosmos. Bd. 1, Berlin 1966. Seite 220
ff.; Kurth, W., Vom Sinn und Wert psychotherapeutischen Handelns im psychosomatischen Bereich. Psychiatr., Neurol.
und med. Psychol., 12, 1960, 425 ff.; Mendel, M., Vom ,,Sinn“-Begriff in der Medizin. Der geschichtliche Weg von der
Zeit der Romantik bis zur Gegenwart. In: Medizin und Philosophie — Arzt und Gesellschaft, Leipzig, 1965, Seite 38 ff.;
Muldworf, B., Einige gegenwadrtige Probleme der Psychoanalyse und Psychotherapie in marxistischer Sicht. Z. f. Psy-
chosomat. Med., 8, 1962, 286 ff.; Miiller-Hegemann, Philosophische Probleme der Psychotherapie. In: Mikrokosmos-
Makrokosmos. Bd. I, Berlin 1966, Seite 247 ff. Schwarz, H., Die Psychosomatik im Blickfeld des Klinikers. Psychiatr.,
Neurol. und med. Psychol., 9, 1957, Seite 1 ff.
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soziale Inhalt des Psychischen und der menschlichen Verhaltensweisen ist dadurch fast durchgéangig
aus dem Problemkreis der Betrachtung herausgefallen. Ein zweiter solcher gemeinsamer Grundzug
ist die fast ausschlieBliche Orientierung auf das allgemeine Anpassungsmodell bei der Interpretation
des Verhaltens und der Zielstellung der therapeutischen Beeinflussung. Als einen dritten Grundzug
dieser Ebene kann man schlieRlich wohl auch die fast durchgangige Operation mit Vorstellungen
von ,,Mechanismen* (bedingt-reflektorischen; lernméfigen; triebhaft-biologischen u. a.) bei der Er-
klarung von Prozessen und Entwicklungen im psychischen und im psychosomatischen Bereich an-
sehen.

Die erwéhnte Behandlung des Menschen als isoliertes Individuum hat in den sehr unterschiedlichen
Formen, in denen man sie in allen psychosomatischen Lehren nachweisen kann, sicher Verschiedene
Ursachen. Da alle diese Vorstellungen darauf abzielen, auf den einzelnen Fall anwendbare Erkla-
rungsmuster zu schaffen, orientieren sie sich in der Regel auch auf den das Individuum betreffenden
psychosomatischen Zusammenhang, wodurch die das Psychische betreffenden Determinanten der
Umwelt nur noch als Storfaktoren unterschiedlicher Art und unterschiedlichen Grades in der theore-
tischen Konzeption eine Rolle spielen.

In den am Grundmodell Freuds geschulten Auffassungen uber die biologischen Mechanismen der
Wechselbeziehung von Organismus — Psyche —Umwelt tritt die Umwelt zweifach in Erscheinung,
einmal bei der Bestimmung der Pragung der angenommenen Grundstrukturen im frihen Kindesalter
und zum anderen als Bereich, der gegeniiber den triebhaften Regungen und Interessen zum Objekt
von Lustgewinn wird und zugleich als Zwang zur Niederhaltung dieser triebhaften Regungen und
Interessen auftritt. Die fur die medizinische und psychologische Konzeption endlich als entscheidend
angesehenen Prozesse liegen danach aber genau dazwischen.

Auf einer bereits anderen Stufe exakter Analytik der spezifisch die Umweltbeziehungen des Tieres
regelnden bedingt-reflektorischen Mechanismen haben sich aber, ebenfalls infolge einer speziellen
Orientierung auf gestdrte Mechanismen im Individuum und bei entsprechender Analogisierung, ahn-
liche Wirkungen ergeben. Das hier angenommene Modell von Beziehungen [171] gab dann beispiels-
weise Anlall dazu, Stérungsfaktoren in berstarken Reizen, im ZusammenstoR von erregenden und
hemmenden Nervenprozessen auf der Grundlage antagonistischer Forderungen von auen u. a. zu
sehen, das heif3t die sozialen Bezlige vornehmlich quantitativ und eingepreft in das Begriffssystem
einer biologischen Funktionsbeschreibung zu behandeln.

In philosophischer Sicht verflechten sich hier im Grunde aber noch weitere Ursachen. Einerseits riickt
die partielle und spezifisch medizinische Fragestellung die psychosomatischen Beziehungen gegen-
uber der sozialen Determination des Psychischen in den VVordergrund (was sowohl fiir die empirische
Analytik, wie auch fir die theoretische Reflexion zutrifft). Andererseits ruhrt die Beschrankung des
theoretischen Verstandnisses auf allein diese Beziehungen auch daher, dal8 es im Zusammenhang mit
der Wirksamkeit eines Menschenbildes entstand, in dem der Mensch auch nur als Objekt gesellschaft-
licher Kréfte und schlechthin als klassisch determiniertes System angesehen wurde.

Hinsichtlich der unter den Bedingungen des Kapitalismus und dessen allgemeiner Ideologie entstandenen Lehren im
Problemfeld der Psychosomatik ist das relativ klar und aus den gesellschaftlichen Gegebenheiten selbst zu erkléren, die
dem Individuum letzten Endes tatsachlich nicht mehr als nur diese Objektrolle ermdglichen. Der Zusammenhang zwi-
schen diesen gesellschaftlichen Lebensbedingungen und deren Reflexion auch im medizinisch-theoretischen Denken ist
klar erkennbar, wenn man etwa solche Aussagen betrachtet wie die, dal3 die charakteristische Bedeutsamkeit der medizi-
nischen Anthropologie (bei Weizsécker, Jores) und der Existenzphilosophie gleicherweise darin bestehe, daB beide den
,.Rickgriff auf die unverkiirzten Radikale des Menschseins: die Angst, die Schwermut und Langeweile, den Tod und in
etwas anderer Weise die Krisenerfahrung des Subjekts* in den Mittelpunkt ihres Denkens geriickt haben.®® Ganz allge-
mein stellt sich in jedem auf der Grundlage des kapitalistischen Systems gewachsenen und seine Struktur nicht in Frage

8 Christian, P., Das Personenverstandnis im modernen medizinischen Denken. Tiibingen 1952, Seite 124 u. a.

Zur kritischen Auseinandersetzung mit diesen Grundziigen der Menschenauffassung verweisen wir hier auf weitere Aus-
fiihrungen in dem ethischen Fragen gewidmeten Teil dieses Buches und auf die Arbeit: SteuBloff, H., Zur Ehrfurcht vor
dem Leben. Uber die Stellung des sozialistischen Humanismus zu Leben und Tod des Menschen. In: Das sozialistische
Menschenbild — Weg und Wirklichkeit, a. a. O., Seite 169-205.
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stellenden Denken das Verhéltnis so dar, dal der Mensch Spielball und Objekt fremder Gewalten und nur insofern frei
ist, als er eine individuelle psychische Einstellung zu diesen Gegebenheiten seines Lebens finden kann.

Eingehend zu prifen wére die Frage, wieweit diese im Grunde gleichen Einstellungen auf einer bereits friheren Etappe
der historischen Entwicklung, ndmlich zu Beginn unseres Jahrhunderts, auch EinfluR auf die Formierung der grundlegen-
den methodologischen Vorstellungen der Pawlowschen Physiologie der héheren Nerventétigkeit und die sich an diese
anschlieBenden Versuche einer weitgehenden Ausdehnung des Pawlowschen Grundmodells auf die Medizin und auf die
Psycho-[172]logie hatten. Historisch gesehen ist diese Analyse sinnvoll, denn das entsprechende theoretische Grundkon-
zept Pawlows entstand lange vor der sozialistischen Revolution und ohne Bezug zum Marxismus als Philosophie neuer
Qualitat und auch die spater einsetzenden Beziehungen zur marxistischen Philosophie bezogen sich vor allem auf das
ganz allgemeine Konzept des Determinismus und die allgemeine Bestimmung des Zusammenhangs von Materiellem und
Psychischem, kaum dagegen auf das sich entwickelnde Verstéandnis des Menschen als soziales und seine eigenen Lebens-
bedingungen revolutionierendes Wesen. Die hier nicht auszufiihrende Untersuchung hétte sehr wahrscheinlich zur Kon-
sequenz, dal® im Rahmen einer das physiologische Begriffssystem (bersteigenden Verallgemeinerungsstufe (sowohl in
der Psychologie, wie auch in der Psychiatrie und Psychosomatik, wie gar erst recht in der Philosophie) jedes reflektorische
Modelldenken als mechanistisch und unzureichend qualifiziert werden miRte, weil es den Menschen letzten Endes nur
als Objekt oder bestenfalls als ein auf Anpassung an duere Bedingungen einregulierbares System erfafit. Dies festzustel-
len, bedeutet freilich keinesfalls, die wissenschaftliche Bedeutung der Pawlowschen Konzeption fiir die Physiologie der
Nerventatigkeit herabzusetzen oder gar zu negieren, da sie im Rahmen einzelwissenschaftlicher spezieller Forschungen
einen anderen Rang hat und schlie8lich auch in historischer Entwicklung gesehen werden mugB.

Eine positive Auflésung der hiermit aufgeworfenen Fragen ist uns in diesem Rahmen nicht moglich.
Den noch vorhandenen Widerspruch zwischen dem gegenwartigen Entwicklungsstand der Ansatze
zu einer wissenschaftlich begriindeten Theorie psychosomatischer Beziehungen und den inhaltlichen
Kernpunkten des marxistischen philosophischen Menschenbildes zu verschweigen ware jedoch
falsch, weil nur aus der moglichst noch schérferen Bestimmung dieser Widerspriiche neue Ansétze
fiir eine Weiterentwicklung erwachsen kdnnen.

Bei der als zweitem allgemeinen Grundzug genannten Dominanz des Anpassungsmodells in fast allen
psychosomatischen Vorstellungen handelt es sich im Grunde um eine notwendige logische Konse-
quenz der schon erwéhnten Behandlung des Menschen als Objekt. Alle entsprechenden Vorstellun-
gen laufen — auf einen Nenner gebracht — darauf hinaus, den Konflikt zwischen Anforderungen der
Umwelt (in Form von Forderungen, Reizen, Belastungen usw.) und Verarbeitungspotenzen des Indi-
viduums zum Dreh- und Angelpunkt aller Erklarungen der Entstehung, Mitbedingtheit und des Ver-
laufs psychosomatischer Erkrankungen zu machen. Dieser Konflikt erscheint damit im Rahmen me-
dizinisch-theoretischen Denkens als Negativum und die Anstrengungen richten sich — allgemein und
vergrobert ausgedriickt — darauf, ihn aus der Welt zu schaffen, entweder durch Wandlung der duReren
Bedingungen oder durch Hervorbringung einer neuen Art des individuellen Verhaltens, die es ermég-
licht, mit diesem Konflikt zu leben. Geht man aber Gber die medizinische Behandlungsebene hinaus,
so hat der Konflikt als Gegensatz zwischen Individuum und gesellschaftlicher Umwelt bzw. bestimm-
ter ihrer Seiten noch eine ganz andere Funktion, ndmlich [173] die als Triebkraft stdndiger Prozesse
der Personlichkeitsentwicklung zu wirken.®’

Die medizinische Sicht auf die Interpretation gesellschaftlicher Beziehungen zu tibertragen ist demnach
absolut unmdglich. Logisch scheint es eher, von der allgemein zu charakterisierenden Struktur auszu-
gehen und die psychosomatische Konzeption hinsichtlich ihres psychologisch-therapeutischen Aspek-
tes darauf auszurichten. Die hieraus hypothetisch abzuleitende Forderung wirde unter anderem bedeu-
ten, Fahigkeiten zur aktiven Auseinandersetzung mit der Umwelt zu entwickeln und nicht in erster Linie
schematische Lenkungen auf eine Einpassung in Gegebenes vorzunehmen.®® Voraussetzung fiir eine

7 Vgl. dazu unter anderem auch Schrddter, V., und G. Frost, Materialismus und Psychiatrie. DZfPh. 1966, Sonderheft,
Seite 137-150. Hier kommen auch noch gesellschaftliche Bedingungen allgemeiner Art ins Spiel. Ebenso wie grundle-
gend die gesellschaftliche Ordnung im Kapitalismus den Menschen zum Objekt degradiert, macht sie es ihm unméglich,
viele solcher Konflikte sinnvoll zu I8sen. Im Sozialismus bietet die ebenfalls fiir medizinische Belange gesondert zu
untersuchende Ubereinstimmung von gesellschaftlichen, kollektiven und individuellen Interessen die Grundlage fiir ein
ganz anderes Verhéltnis und neue Mdglichkeiten.

8 Wir wollen hier allerdings nicht so verstanden werden, als konnte man den Unterschied einer medizinischen Therapie
auf psychosomatischem Gebiet etwa zur Zielstellung der Péadagogik vollig aufheben. Es kommt vor allem auf die richtige
Akzentuierung der Aspekte an und nicht auf schematische Ubertragungen.
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eingehende wissenschaftliche Klarung dieses sehr komplexen Beziehungsgefliges auch der konflikt-
haften Momente im sozialen Lebensraum des Menschen ist allerdings eine entsprechend detaillierte
soziologische und sozialpsychologische Aufhellung, die allerdings zunehmend besser erfolgt und neue
Méglichkeiten auch firr die Klarung psychotherapeutischer Fragen und Zielstellungen schafft.5®

Mit dem dritten der genannten allgemeinen Zuge der psychosomatischen Vorstellungsmodelle verhalt
es sich noch anders. Die Verwendung von ,,Mechanismus*-Modellen zur Erklarung und theoretischen
Bearbeitung komplexer Systeme und deren Entwicklungen ist ein absolut legitimes und auch unum-
gangliches Verfahren in der Wissenschaft. Man benétigt diese Modelle, um theoretische Vorstellun-
gen in komprimierter Form darzustellen und um Orientierungen fir die Analyse von Relationen und
Funktionen zu finden. Klarheit muf3 nur dartiber bestehen, dal? jedes dieser Modelle flr sich immer
nur Ausschnitte und Teilbereiche des Untersuchungsgegenstandes erfat und dal? der Reichtum der
fur ein wissenschaftliches Objekt charakteristischen Beziehungen in der Regel und ganz besonders
beim Menschen so groB ist, dal} das beste Modell ihn nicht einzufangen vermag. In vielen Féallen sind
die in den bisherigen Vorstellungen verwendeten Modelle stark durch die [174] schon erwahnten
anderen Grundeinstellungen bestimmt und stehen einseitiger Interpretation dadurch gefahrlich
nahe.”®

Einige wenige Konzeptionen im Bereich der Neurosenforschung und Psychotherapie lassen sich in
den Rahmen unserer bisherigen allgemeinen Charakteristik nicht einfigen oder doch nur sehr be-
grenzt. Es sind dies insbesondere verschiedene Ansatze zu einem neuartigen und stark sozialorien-
tierten Herangehen in der Psychotherapie, wobei durchaus unterschiedliche Aspekte behandelt wer-
den.”® Die in dieser Richtung verlaufende ideelle Entwicklung betrachten wir ebenfalls als einen Be-
leg daftir, dal® unsere aus philosophisch-[175]theoretischen Griinden bestimmte Einschétzung der bis-
her dominierenden Vorstellungen als einseitig und vor allem als zu stark biologisch-naturwissen-
schaftlich gepragt, eine innere Notwendigkeit der medizinisch-theoretischen Entwicklung trifft.

Wenn wir die Problematik der psycho-somatischen Beziehungen im Zugammenhang mit den vorher-
gehenden Ausfiihrungen zum marxistischen philosophischen Menschenbild betrachten, dann lassen
sich etwa folgende Aussagen im Sinne von philosophisch begriindeten Orientierungen formulieren.

89 Vgl. etwa die sehr eingehende und interessante Studie: Stollberg, R., Arbeitszufriedenheit — theoretische und praktische
Probleme. Berlin 1968.

0 Hier muB ausdricklich vermerkt werden, daR auch die spezielleren Modellvorstellungen im Rahmen der Physiologie
und speziell der Physiologie der hoheren Nerventétigkeit eine standige Entwicklung durchmachen. Beispielsweise ist das
Reafferenzmodell von Anochin eine gegeniiber der urspriinglichen Pawlowschen Konzeption sehr wesentliche Erweite-
rung und erlaubt eine dynamischere Auffassung der Mensch-Umwelt-Beziehungen.

(Vgl.: Anochin, P. K., Das funktionelle System als Grundlage der physiologischen Architektur des Verhaltensaktes. —
Abhandlungen aus dem Gebiet der Hirnforschung und Verhaltensphysiologie. Bd. 1, Jena 1967).

Eine Erklarung jedoch, warum bestimmte soziale Bedingungen psychisch in bestimmter Form verarbeitet werden, kann
nicht im Rahmen eines solchen Modells auf der physiologischen Ebene gegeben werden. Das ist zwar selbstverstandlich,
aber es hat dann auch zur Konsequenz, daf es iberhaupt keine Theorie psycho-somatischer Beziehungen nur auf der
Basis von Erkenntnissen der Physiologie der hoheren Nerventétigkeit geben kann.

"1Vgl. Kohler-Hoppe, Ch., Soziale Isolierung als pathogenetischer Faktor bei Neurosen der zweiten Lebenshalfte. Psych-
iatr., Neurol. und med. Psychol., 14, 1962, 42 ff; Kohler, Ch., Soziologische und psychologische Probleme in der arztli-
chen Behandlung. In: Medizin und Philosophie — Arzt und Gesellschaft. Leipzig 1965, Seite 205 ff; Frankl, V. E., Das
Menschenbild der Seelenheilkunde. Stuttgart 1959; Frankl, V. E., Irrwege seelenérztlichen Denkens. Nervenarzt, 31,
1960, 385-392; Frankl, V. E., Aus dem Grenzgebiet zwischen Psychotherapie und Philosophie. Forschung und Fort-
schritt, Bd. 35, 1961, Seite 36-38; Frankl, V. E., Aphoristische Bemerkungen zur Sinnproblematik. Archiv ges. Psychol.,
116, 1964, 335 ff.

Eine sehr wesentliche Rolle in den Uberlegungen Frankls spielt das Sinnproblem, d. h. die Frage, wie und unter welchen
Bedingungen die personliche Sinnfindung (bzw. der Sinnverlust) im Leben EinfluR auf Gesundheit und Krankheit haben.
Der Versuch, dabei allgemein gesellschaftliche Entwicklungen, z. B. als Grundlage eines sich im modernen Kapitalismus
nach seiner Ansicht stdndig ausbreitenden ,,existentiellen Vakuums®, in die Betrachtung einzubeziehen, ist im Ansatz unbe-
dingt wertvoll, ebenso die akzentuierte Hervorhebung der Rolle komplexer psychischer Einstellungen, Motivationen und
Wertungen tberhaupt fiir die Psychotherapie. Nicht einverstanden sein kénnen wir mit den sehr abstrakten, sozialpolitischen
Einschatzungen, die er zu diesem Sinn-Gesellschafts-Bezug gibt. Hier ist Frankl wie viele andere, noch sehr stark an die
Vorstellungen der burgerlichen Philosophie gebunden und auch in z. T. antikommunistischen Vorurteilen befangen.
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Erstens ist es dann mdglich zu sagen, dal? die psycho-somatischen Beziehungen in einer allgemeinen
Theorie der Medizin ausdriicklich mit erfa3t werden mussen, dal3 sie Gegenstand einer speziellen
Theorie im System medizinischer Erkenntnisse und dal3 sie Gegenstand eines relativ eigenstandigen
Forschungsbereiches, der sowohl die psycho-somatischen als auch die sozial-psychischen Vermitt-
lungsbeziehungen umfassen muB, sind. Zweitens ist es moglich, mit kritischer Einstellung zu den
bisher herrschenden Ansichten ausdriicklich zu betonen, dal? eine wissenschaftliche Theorie psycho-
somatischer Beziehungen ohne ausdriicklichen Bezug zur Psychologie und Soziologie und ohne Ex-
plikation der spezielleren Strukturen der Beziehungen von Personlichkeit und Gesellschaft nicht ge-
schaffen werden kann. Da diese Aufgaben weitgehend mit jenen zusammenfallen, die wir zur Rolle
des Sozialen allgemein in der Medizin zu charakterisieren versuchten, insbesondere auch zu jenen,
die sich aus dem Subjektsein des Menschen ergeben, gelten dann auch fiir den gesamten Bereich der
hier diskutierten Beziehungen die gleichen methodischen Grundprinzipien und die gleichen Forde-
rungen nach Gemeinschaftsarbeit mit anderen Wissenschaftsbereichen und nach Zuwendung zur Mit-
wirkung an der zweckmalRiigen Gestaltung der gesellschaftlichen Lebensverhaltnisse im Sozialismus.

Folgerungen:

Zusammenfassend bestimmen wir das Ergebnis der in diesem Kapitel besprochenen Beziehungen
wie folgt:

Gemessen an den allgemeinen philosophischen Aussagen zu den Strukturebenen des Menschen,
die sich aus seiner Sonderstellung als gesellschaftliches Wesen ergeben, ist die bisher dominie-
rende Vorstellung vom Problemfeld der Medizin zu eng. Aus philosophischer Sicht ist es erfor-
derlich, den psycho-somatischen und den psycho-sozialen Bereich als vorrangig wichtig zu relativ
eigenstandigen Forschungsgebieten und Bereichen besonderer Theorien auszubauen und orga-
nisch in das System der medizinischen Wissenschaft einzufligen.

Gegeniber der Vielschichtigkeit medizinisch relevanter Sozialfaktoren, die in den drei allgemei-
nen Ebenen der materiell-abiotischen Lebensbedingungen, der zwischenmenschlichen Beziehun-
gen und der gesellschaftlich-kulturellen Pragung der Personlichkeit zusammengefal3t werden kén-
nen, [176] ist der bisherige Bereich sozialorientierter Forschungsarbeit und medizinischer Praxis
zu eng. Die in einigen Fachgebieten vorliegende Erweiterung der entsprechenden Untersuchungen
und praktischen Aktivititen, insbesondere der Modellfall ,,Sozialpsychiatrie®, belegen die grobe
Fruchtbarkeit einer solchen Erweiterung der medizinischen Problematik.

Ohne in irgendeiner Weise die Bedeutung und Leistung der naturwissenschaftlich-biologischen
Forschung in allen Ebenen der Medizin einzuschranken, muf gesagt werden, daf die bisher domi-
nierende naturwissenschaftliche Einstellung in der Medizin nicht mehr ausreicht. Die Medizin
wird in wesentlichen Teilen Naturwissenschaft bleiben, aber sie kann die neu entstehenden Auf-
gaben nicht bewéltigen, wenn sie nicht ausdriicklich und umfassend davon ausgeht, dal? ihr zen-
traler Gegenstand immer der Mensch ist.

Eine eingehende methodologische Analyse der Struktur psycho-somatischer Grundbeziehungen
als einer Kernzone der theoretischen Problematik der Medizin steht noch aus. Ihre Durcharbeitung
vom Standpunkt der Aussagen der marxistischen Philosophie wird zu einer wichtigen Bedingung
des weiteren Fortschritts in der Erfassung der vermittelten Beziehungen zwischen dem sozialen
Lebensprozel der Menschen und ihrem organismischen Lebensprozel’ auch im Sozialismus.

[177]
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VIERTER TEIL

In diesem Teil wollen wir einige allgemeine Probleme der Methodik arztlichen VVorgehens und ihrer
Entwicklung behandeln. Wir gehen dabei davon aus, dal? die Untersuchung der Grundstrukturen die-
ser Methodik zum Gegenstandsbereich der Philosophie gehdrt, soweit diese im vorhergehend be-
stimmten Sinne auch Methodologie der wissenschaftlichen Erkenntnis ist. Im Rahmen einer philoso-
phischen Betrachtung treten dabei naturgemal andere Aspekte der Methodologie in den Vordergrund
als in einer medizinisch-theoretischen Abhandlung. Unser Ziel besteht hier zunéchst nur darin, das
System jener methodischen Grundsatzfragen darzustellen, die nicht ohne Besinnung auf erkenntnis-
theoretisches Wissen geldst werden kdnnen. Dabei gehen wir davon aus, daB fir den wissenschaftli-
chen Entwicklungsstand und die Effektivitat der Diagnostik zwei Ebenen vorrangig bedeutsam sind;
namlich einerseits die Nosologie als Grundlage fir die Diagnosenbildung Gberhaupt und die Beherr-
schung und Ausgestaltung des Systems diagnostischer Operationen. Diese beiden Ebenen werden
gesondert und eingehender zu betrachten sein. Da durch die Entwicklung des Systems diagnostischer
Verfahren und im Zusammenhang mit der fortschreitenden Technisierung der Medizin auch neue
Bedingungen fir die Gestaltung der Beziehungen zum kranken Menschen entstehen, werden wir in
einem anschlieBenden dritten Abschnitt die nicht mehr nur rein methodisch zu bewertenden Konse-
quenzen dieser Veranderungen diskutieren.

Die Kenntnis dieser grundlegenden Zusammenhénge betrachten wir als eine VVoraussetzung fur das
Verstandnis vieler neuer und unumgénglicher Entwicklungen der kiinftigen medizinischen Praxis un-
ter den Bedingungen der wissenschaftlich-technischen Revolution im Sozialismus.

[179]
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4. Der Kranke und die Krankheit in der modernen Medizin. Philosophische Aspekte neuer Ent-
wicklungen in der arztlichen Diagnostik

4.1. Zur Problemstellung der Untersuchung

Die Diagnostik bildet seit jeher einen fiir die medizinische Praxis bedeutsamen Bereich &rztlichen
Handelns, weil sie vor allem ein fir den Erfolg dieses Tuns entscheidendes Bindeglied zwischen der
allgemeinen medizinischen Erkenntnis und deren Anwendung auf den Einzelfall ist. Sie umfaRt alle
jene Operationen, mit denen der Zustand eines Kranken erfa3t und bewertet wird, wobei die Bewer-
tung auf der Grundlage verallgemeinert vorliegender wissenschaftlicher Erkenntnisse iber Krank-
heitsformen, deren Ursachen und Entwicklungsgesetze, erfolgt. Das Ergebnis der diagnostischen Un-
tersuchungen und Uberlegungen ist in der Regel eine Diagnose, das heiflit eine Aussage lber die Art
der vorliegenden Erkrankung.

Der ErkenntnisprozeR in der Diagnostik ist, obwohl dabei bezlglich des Einzelfalles neues Wissen
gewonnen wird, nicht mit dem allgemeinen wissenschaftlichen Erkenntnisproze vergleichbar. Das
Untersuchungsobjekt des Klinikers ist der einzelne, der individuelle Kranke. Das Untersuchungsob-
jekt der medizinischen Wissenschaft ist dagegen die Krankheit bzw. eine bestimmte Krankheitsform.
Um die diagnostische Aufgabe I6sen zu kdnnen, mul} der Arzt auf schon vorhandenes Wissen Uber
Krankheiten zurlickgreifen kdnnen. Die Diagnose ist unter diesem Aspekt dann eine Aussage, in der
der Zustand des konkreten Kranken in den allgemeinen Begriffen der medizinischen Wissenschaft,
insbesondere in denen der klinischen Nosologie, beschrieben oder ausgedriickt wird. Eine wesentli-
che Phase im diagnostischen Prozel3, der in der gerade diese Verbindung zwischen dem konkreten
Fall und medizinischen Erkenntnis hergestellt wird, ist ein ZuordnungsprozeR. [180] Dieser besteht
im Vergleich eines durch genaue Untersuchung ermittelten Zustandsbildes mit vorliegenden Mustern
von Krankheitsbildern. Das letztliche Ziel der Diagnostik, die, als Erkenntnisvorgang aufgefalit, ihren
Schwerpunkt in der Bestimmung der Klassenzugehorigkeit einer speziellen einzelnen Erkrankung
hat, ist die Erlangung aller der Informationen, die zur Losung der eigentlich &rztlichen Aufgabe —
Wiederherstellung der Gesundheit oder Minderung eines Leidens — erforderlich sind. Die zuverl&s-
sige Diagnose ermdglicht zielgerichtete therapeutische MalRnahmen, die ebenfalls aus zumeist vor-
liegenden, wissenschaftlich verarbeiteten Erfahrungen abgeleitet und nattrlich dabei auch spezifiziert
werden. Als Teilbereich &rztlicher Téatigkeit ist die Diagnostik anderen Teilbereichen, besonders dem
therapeutischen Wirken, vorgeordnet und in mancher Beziehung auch mit ihnen verflochten. In sich
stellt sie ein gestuftes System von Operationen dar, das auch eine bestimmte Logik des VVorgehens
fordert.

Seit die Medizin zur selbstandigen Wissenschaft wurde, gibt es Bemihungen um eine wissenschaft-
liche Begriindung und Gestaltung der diagnostischen Tatigkeit. Als in der Mitte des vorigen Jahrhun-
derts die zu einer enormen Umwaélzung des medizinischen Denkens fiihrende experimentelle Arbeits-
weise ihren Siegeszug begann, wurde auch eine weitere neue Stufe in der wissenschaftlichen Gestal-
tung der Diagnostik erreicht. Die grundlegenden Momente waren dabei die Erweiterung und Prézi-
sierung pathologischer Erkenntnisse und die breitere Einfihrung technisch komplizierter Hilfsmittel
in die diagnostische Untersuchungstétigkeit. Im Gefolge dieser relativ sprunghaften Erweiterung me-
dizinischer Kenntnisse und &rztlicher Untersuchungsmethoden begann bald eine direkte Suche nach
den Regeln und der Struktur des Gesamtsystems &rztlichen Handelns und diagnostischen VVorgehens
im Speziellen.! Besonderer Beachtung wert sind dabei einige sehr detaillierte Untersuchungen aus
den zwanziger und dreifsiger Jahren unseres Jahrhunderts, in denen eine bereits beachtliche

! Charakteristisch fiir jene Periode des Suchens nach neuen methodischen Einsichten tiber den ProzeR der Diagnostik sind
Arbeiten wie: Bleuler, E., Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Heilkunde, Berlin 1919; und Bieganski, W., Me-
dizinische Logik. Wirzburg 1909.

In noch wenig systematischer Form werden in den genannten und einigen weiteren Arbeiten verbreitete Fehler und héu-
fige Fehlerquellen des diagnostischen Denkens behandelt. Die Hauptorientierung ist dabei eine psychologische Sicht der
Probleme. Der Effekt dieser damaligen Bemiihungen ist vor allem in der Verbreitung eines den neuen Bedurfnissen und
gewachsenen Mdglichkeiten gemaRen Problembewultseins zu sehen, wodurch ein Anstol flir weitere kritische Besin-
nung und vertiefende Forschungen entstand.
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Differenziertheit methodologischer und logischer Besinnung erreicht wurde.? Neu gegeniiber den in
den ver-[181]gangenen sechs Jahrzehnten kontinuierlich, jedoch nur von wenigen Forschern fortge-
fihrten Untersuchungen zur Struktur und Logik des diagnostischen Denkens ist in der Gegenwart
sowohl das AusmaR dieser Forschungsarbeit wie auch die Art der Fragestellung. Hinsichtlich der
Breite dieser Untersuchungen kann man gegenwaértig bereits von der Existenz einer spezialisierten
Forschungsrichtung sprechen. Charakteristisch fur die Fragestellung ist das Bemuhen um Formali-
sierung, das eng mit der Entwicklung der Kybernetik und modernen Datenverarbeitungstechnik kor-
respondiert und bereits eine neue Stufe der Entwicklung der modernen Logik zugrunde legt.

4.2. Die Entwicklung und Problematik der nosologischen Erkenntnis

Jegliche sinnvolle diagnostische Tatigkeit ist abhdngig vom Vorliegen genau bestimmter Krankheits-
begriffe spezieller Art. Die Fragen, die sich auf die Mdglichkeit der Erkenntnis, den theoretischen
und praktischen Nutzen, die Systematik und die Arten von solchen Krankheitsbestimmungen bezie-
hen, sind Gegenstand der Nosologie. Der Inhalt des Begriffs ,,Nosologie*, mit dem eine Forschungs-
richtung oder Untersuchungsebene charakterisiert wird, hat sich historisch gewandelt.

Der Ausgangspunkt fur die Aufgabenbestimmung und die Erfassung der methodologischen Proble-
matik der Nosologie ist die bliche und notwendige Unterscheidung zwischen der Krankheit als kom-
plexem ProzelR organismischer Regulationsstérungen bestimmten Schweregrades und den Aus-
drucksformen dieses Prozesses in einer Menge von Anzeichen oder Merkmalen beobachtbarer und
melbarer Art. Diese zwei wichtigsten Aspekte des faktischen Krankseins werden durch die Begriffe
Yathos® und ,,Nosos* ausgedriickt, wobei ,,Nosos* den in Erscheinung tretenden Teil der Krankheit
bezeichnet.?

Die Nosologie beschaftigt sich demnach vorrangig mit diesen in Erscheinung tretenden Teilen von
Krankheitsvorgangen oder mit den klinisch erfaRbaren AuBerungsformen von Krankheiten. In den
stark methodologisch orientierten Uberlegungen Rothschuhs zu diesem Fragenkomplex werden noch
weitere differenzierende Begriffe, wie ,,Symptomatologie® (Krankheitszeichenlehre), [182] ,,Noso-
graphie (definiert als ,.typisierende Beschreibung nennenswert haufiger Kombinationen von Zei-
chen, Ursachen, Verlaufsweisen und ihrer Benennung ...) u. a. verwendet.* Da es uns vorwiegend
um die allgemeinen Beziehungen fiir eine methodologische Untersuchung geht, arbeiten wir nur mit
einer naherungsweisen Definition der Nosologie als der Lehre von den Strukturen klinisch bestimm-
barer Krankheitsformen, von den Methoden der Analyse und Bestimmung dieser Krankheitsformen
und von deren Klassifikationsprinzipien. Das vornehmliche Ziel der Nosologie ist demnach die
Feststellung allgemeiner, gegenuber den individuellen Variationsformen relativ unabhangiger oder
invarianter Strukturen von Symptomenmengen resp. die Bestimmung von Krankheitseinheiten oder
klinischen Entitéten.

Die zentrale Frage jeglicher nosologischer Forschung, die auch im Prinzip die Mdglichkeiten arztli-
cher Diagnostik entscheidet, ist die Frage, ob es Uberhaupt moglich sei, voneinander abgrenzbare
Krankheitsformen dieser oder jener Art zu erkennen und ob es damit die genannten invarianten Struk-
turen als den objektiven Kern solcher Krankheitseinheiten gibt. Diese Frage ist immer wieder ver-
schieden beantwortet worden und wird auch heute noch gelegentlich umstritten. Sie hat zugleich, da
sie auch bestimmte Entscheidungen tiber das wissenschaftliche Erkenntnisvermégen erfordert, einen
deutlich philosophischen Aspekt. Dabei ist es in der Regel so, dal? der klinisch tatige Arzt bereits eine

2 Hervorzuheben sind hier besonders folgende Untersuchungen: Koch, R., Die arztliche Diagnose. Wiesbaden 1920; ders.,
Das arztliche Denken. Minchen 1923; ders., Das ,,Als-Ob* im drztlichen Denken. Miinchen 1924, und Mainzer, F., [181]
Uber die logischen Prinzipien der rztlichen Diagnose. In: Abhandlungen zur theoretischen Biologie. H. 21, Berlin 1925.
In diesen Arbeiten spielt die erkenntnistheoretische Besinnung auf die wissenschaftlichen VVoraussetzungen der Diagno-
stik und der logische Aspekt bereits eine dominierende Rolle. Einige dabei entwickelte Ideen sind Vorwegnahmen heuti-
ger Vorstellungen und werden deshalb in anderem Zusammenhang nochmals behandelt.

3 vgl. u. a.: Hohe, G., Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. Jena 1967; Kettler, L.-H., Gesundheit und Krankheit. In:
Mikrokosmos- Makrokosmos, Bd. I, Berlin 1966, Seite 96-108.

4 Rothschuh, K. EX, Prinzipien der Medizin. Miinchen-Berlin (W.) 1965, — bes. das Kapitel ,,Das Erkennen der Krank-
heiten®.
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positive Antwort auf die gestellte Frage voraussetzt und mit einem intuitiven Verstandnis der ,,Krank-
heitseinheiten* operiert, weil praktische Erfordernisse, der Zwang eine Diagnose zu stellen, eine be-
stimmte Therapie einzuleiten, ein klinisches Bild mit einem Begriff zu belegen, um wissenschaftliche
Kommunikation zu ermdglichen u. a. einfach eine solche Voraussetzung erzwingen. Die Annahme
der Existenz abgrenzbarer Krankheitsformen und deren Erkennbarkeit hat sich als beinahe selbstver-
standlich auch dadurch verfestigt, dal die Ergebnisse der speziellen pathologischen Forschung zu
immer genaueren Bestimmungen von Krankheitseinheiten fiihren. Zweifel an der Berechtigung die-
ser grundlegenden Annahme tauchen zumeist dort auf, wo eine methodische Reflexion tber die
Schwierigkeiten medizinischer Erkenntnisgewinnung einsetzt, entweder in der Form von Grundsatz-
uberlegungen zur pathologischen, pharmakognostischen oder klinischen Forschung oder in Form von
Uberlegungen zur Zuverlassigkeit der drztlichen Diagnostik. Obwohl wir aus verschiedenen — noch
weiter auszufiihrenden Griinden — die obige Frage ebenfalls positiv entscheiden, wollen wir die ver-
schiedenen Gruppen von Einwanden diskutieren, weil sie keineswegs nur Fehlurteile darstellen, son-
dern auch einige Einsichten von methodologischer Bedeutung auch fir die heutigen Entwicklungs-
fragen der medizinischen Erkenntnis erbringen.

Die Argumente, die zur Begrindung von Einwanden gegen die einfache Voraussetzung der Existenz
und Erkennbarkeit von Krankheitseinheiten [183] angefuhrt werden, lassen sich im wesentlichen in
zwei Gruppen zusammenfassen. Es sind dies

erstens Uberlegungen tiber die komplizierten Wechselbeziehungen zwischen pathologischen Einsich-
ten und denen des klinischen Beobachtungsraumes;

zweitens Uberlegungen tiber die prinzipiellen Moglichkeiten zur Verwendung von Allgemeinbegrif-
fen und solchen klassifizierenden Gehalts in der modernen Wissenschaft und speziell der Medizin,
die zumeist mit besonderen Akzentuierungen der individuellen Variabilitat der Erscheinungsformen
von Krankheiten und der personalen Aufgabe oder Berufung des &rztlichen Handelns verbunden sind.

Die Wechselbeziehungen von pathologischen und klinischen Einsichten in der nosologischen
Erkenntnis

Zur Diskussion des erstgenannten Problemkreises der Beziehungen zwischen pathologischer und
klinischer Ebene sei zunéchst eine sehr Gbersichtliche schematische Darstellung des Spielraums von
Entwicklungen zwischen Pathos und Nosos angefiihrt, das von Rothschuh verwendet wurde (Abb.
1). Danach ist das, was dem Kliniker als konkreter Krankheitszustand mit bestimmten subjektiven
und objektiven Ausdrucksformen oder Merkmalen falbar wird, das Ergebnis eines Prozesses mit
einem sehr vielgestaltigen und komplizierten Beziehungsgefige. In dieses Beziehungsgefiige gehen
sowohl bestimmte, die organismische Regulationsstérung charakterisierende gesetzméRiige Zu-

Pathos

(objektive pathische Desorganisation)

Atiologie und Pathogenese

Atiologie: Pathokinetische Momente + Pathibilitdt
Pathogenese: Primdre pathische + Stérungsausbreitung

Desorganisation

I

Primére Symptome + Sekunddre Symptome

V\ /V
\A (klinisches Bild) A/

Nosos

(klinisches Krankheitsbild)

Abb. 1. Schema der Beziehungen zwischen Pathos und Nosos (nach: Rothschuh, K. E., Prinzipien der Medizin. Miinchen
und Berlin (W) 1965).
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[184]sammenhdnge wie auch ein breites Mal} an zufélligen Variablen (hier vor allem die Pathibilitat,
die Disposition u. a. betreffend) ein. Die Beziehungen zwischen der pathischen Desorganisation und
dem klinischen Bild sind deshalb in der Regel weder einlinig noch eindeutig bestimmbar. Dies gilt
umso mehr, wenn man berucksichtigt, daB jede pathische Desorganisation das Wirksamwerden auto-
regulativer Abwehrprozesse bedingt und dall auch Vorgange der natlrlichen Alterung, besondere
Umweltbedingungen u. a. den Gesamtablauf einer Erkrankung modifizierend beeinflussen. Zu be-
achten ist weiterhin immer, daR die Auspragung der klinischen Manifestation pathischer Prozesse
von der Akuitat und Intensitat der Noxen und deren Wirksamkeit abhéangt.

Aus der Kompliziertheit dieser Bedingungen zu folgern, daR Krankheitseinheiten unbestimmbar sind,
waére jedoch voreilig und unberechtigt. Der menschliche Organismus bietet bei aller Komplexitat der
ProzelRbeziehungen keinen Spielraum flr eine Unendlichkeit an Variationsmoglichkeiten der Wech-
selbeziehungen dieser genannten Faktoren. Das liegt darin begriindet, daR dieser Organismus keine
chaotische Vielzahl von Elementen, sondern ein strukturiertes System von Bestandteilen (Subsyste-
men) mit relativ festem Beziehungsgefuge ist. Durch diesen Systemcharakter erfolgen Einschrankun-
gen der Reaktionsmoglichkeiten auf bestimmte Grundformen, die an Zahl aul3erordentlich vielgestal-
tig, jedoch keineswegs unerschopflich sind. Weiterhin gilt — und das kann als gesicherte Aussage
sowohl der Pathologie wie der Klinik gelten — dal3 die pathogenetischen Grundprozesse eine for-
mende Dominanz gegentber den zuféllig variierenden Merkmalsgestaltungen haben. Die Vermittelte
Beziehung zwischen den pathologischen Vorgangen und den klinischen AuRerungsformen beliebiger
Krankheiten kann demgegentiber als sekundar betrachtet werden, liefert aber bestimmte Regulative
fiir die erkenntnisméiige Behandlung dieser Zusammenhange.

Eine hier nun ankniipfende methodologische Besinnung, die die Existenz und Erkennbarkeit von
Krankheitseinheiten aus den beiden oben angeftihrten prinzipiellen Griinden voraussetzen kann, kann
zunéchst damit beginnen, beiden in Betracht zu ziehenden Ebenen des krankhaften Geschehens er-
kenntnistheoretische Charakteristika zuzuschreiben. Das geschieht durch die Bestimmung, die patho-
logischen Grundvorgénge seien das Wesentliche oder das Wesen des komplexen Geschehens, die
klinische AuRerungsform sei demgegeniiber das Erscheinungsbild oder die Erscheinung. Beziiglich
des Erkenntnisvorhabens (Bestimmung von definierten Krankheitseinheiten) kann weiterhin festge-
stellt werden, dal Wesen und Erscheinungsbild nicht deckungsgleich sein kdnnen, dal aber im Er-
scheinungsbild auf jeden Fall bestimmte Ziige, Seiten, Momente dieses Wesens zum Ausdruck kom-
men und notwendig kommen mussen. Der dem Wesen entsprechende Anteil des Erscheinungsge-
samts tritt vor allem in zwei Formen fur das wissenschaftlich analytische Interesse auf; einmal als das
im obigen Schema Rothschuhs angefiihrte primére Symptom (bzw. eine Menge solcher Symptome)
und zum anderen als bestimmtes Relationsgefiige zwischen solchen Symptomen. Die [185] Gesamt-
heit der Elemente oder Merkmale der auf3eren Erscheinungsform einer Krankheitseinheit ist dann
immer umfangreicher, als dieser dem Wesen gemalie Anteil, letzterer bildet aber den Kern dieser
Gesamtheit.

Im Prozel? der wissenschaftlichen Untersuchung dieser Zusammenhénge erfolgt die Analyse von zwei
verschiedenen Seiten aus. Die historisch erste Untersuchungsebene, die auch heute in bestimmten Be-
reichen der Medizin relativ selbstandig existiert, ist zunéchst die der klinischen Erfahrungssammlung.
Durch Beobachtung und mdglichst exakte Beschreibung wird auf dieser Ebene versucht, praktisch
unterscheidbare Gruppen von Krankheiten nach dem Prinzip der Ahnlichkeitsklassifikation voneinan-
der abzuheben. Kriterium fiir die Bestimmung von relativ selbstdndigen Formen sind dabei besonders
auffallige und immer auftretende Symptome, wie auch bestimmte auffallige Verkniipfungen zu gewis-
sen Symptomgruppen, wie sie auch in den Beschreibungen der klinisch bestimmten Syndrome zum
Ausdruck kommen. Auf diese Weise entstehen — und ganz besonders in den historischen Anfangsstu-
fen dieser deskriptiven Analytik — Typenbilder von Krankheiten mit allen VVor- und Nachteilen, die
den Typusbestimmungen tberhaupt zukommen. Diese Typenbestimmungen stehen ihrer logischen
Natur nach zwischen einfachen Klassifikationsbegriffen, die der Zusammenfassung von Erscheinun-
gen zu Gruppen nach dem Vorhandensein eines oder weniger bestimmter Merkmale dienen, und stren-
gen Strukturbestimmungen, die alle wichtigen Relationen zwischen den Elementen eines Systems
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angeben und zum Kriterium der Klasseneinordnung erheben. Typenbestimmungen haben als solche
Zwischenform von Ordnungsbegriffen einen heuristischen Wert fiir die menschliche Erkenntnis. Sie
sind logisch charakterisiert durch die Angabe einiger invarianter Merkmale eines Systems, die einan-
der fordern, ohne schon eine exakte Bestimmung des Relationsgefiiges selbst anzugeben. Eine sinn-
volle Typenbestimmung liegt nur dann vor, wenn es mehreren Beobachtern unabhangig voneinander
gelingt, ein bestimmtes Erscheinungsbild dem gleichen Typus zuzuordnen. Da bei Typenbegriffen
Idealbilder entstehen, an denen die Zugehorigkeit zum Typ bzw. die Anwendbarkeit des Begriffs ge-
messen werden muB, entstehen viele Probleme bei der Einordnung der nicht-klassischen Falle.> Hier
setzt dann die subjektive Willkir im ZuordnungsprozeR ein, die zumeist einen groRen Spielraum von
Entscheidungsmaglichkeiten hat. Einer in vielen Féllen leichten Handhabbarkeit, die die besondere
Erfahrungsnahe solcher Begriffe ausdriickt, steht eine relativ grolRe Ungenauigkeit in vielen komple-
xen Féllen entgegen, die die Bindung dieser Begriffe an wenige und vorwiegend duRerliche Merkmale
widerspiegelt. In diesen Beziehungen liegt die Beschranktheit und Relativitét der rein klinischen Beob-
[186]achtung bezuglich der Bildung von Krankheitseinheiten begriindet und damit auch schon das
Erfordernis nach der Berticksichtigung einer weiteren Ebene der Untersuchung.

Diese zweite Untersuchungsebene, von der aus ebenfalls an der Festlegung von Krankheitseinheiten
gearbeitet wird, ist bekanntlich die der pathologischen Forschung (einschlieRlich natdrlich aller Rich-
tungen, die pathologische Erkenntnis fordernd befruchten und in der Pathologie berticksichtigt wer-
den, wie Physiologie, klinische Physiologie oder Biochemie). Die hier erreichbaren Ergebnisse sind
vor allem Einsichten in pathologische Grundprozesse und pathogenetische Mechanismen. Obwohl in
der Darstellung der pathologischen Erkenntnisse andere als klinische Bezugssysteme die dominie-
rende Rolle spielen, ist der Kernpunkt des ja auf medizinisch-praktische Bedirfnisse der Diagnostik
und Therapie gerichteten Erkenntnisstrebens der Pathologie die Analyse der organismischen Bezie-
hungsgefiige spezifischer Art, aus denen heraus bestimmte klinische Krankheitsbilder entstehen. Da-
mit erfalt die wissenschaftliche Erkenntnis auf dieser Stufe die gesetzmaRigen gegentber den nur
regelhaften Beziehungen und erlangt fir die Krankheitseinheitenbestimmung entscheidende Bedeu-
tung. Es ist nicht verwunderlich, daB es auf der pathologischen Untersuchungsebene betrachtliche
methodische Schwierigkeiten gibt, da es sich letzten Endes um die Analyse komplexer Prozesse han-
delt, die nur Uber systematische tierexperimentelle Arbeit und durch umfangreiche morphologische
und histologische Untersuchungen zu Ergebnissen gefiihrt werden kann. Hieraus ergibt sich nattrlich
auch eine jeweils historisch bedingte Relativitat der erreichten Erkenntnisse, die jedoch deren prinzi-
pielle Bedeutung fiir die Gewinnung von Krankheitsbestimmungen nicht beeintréchtigt.

Aus der Synthese der auf beiden Ebenen der Analytik erreichbaren Einsichten l1alt sich unter metho-
dologischem Aspekt der Idealbegriff der Krankheitseinheit ableiten. Danach kann als wissenschaft-
lich begriindet und sicher die Krankheitsbestimmung gelten, fir die

a) ein spezifischer pathologischer Prozel3 bekannt ist;

b) eine gerade als Resultat dieses Prozesses bekannte Menge von klinischen Merkmalen angegeben
werden kann; wobei

c) die in a und b angegebenen Komponenten sich deutlich von allen anderen mdglichen Einheiten
abgrenzen lassen.

Eine relativ groRe Zahl nosologischer Begriffe auch der heutigen Medizin entspricht noch nicht den
Bedingungen dieser Definition und stiitzt sich dann schwerpunktmagig entweder mehr auf die patho-
logische oder auf die rein klinische Bestimmung. Krankheitseinheiten im Sinne eines charakteristi-
schen pathischen Prozesses waren beispielsweise die Paralyse oder die Arteriosclerosis cerebri. lhre
Bestimmung oder Umgrenzung erfolgt vornehmlich durch atiologische oder pathogenetische Unter-
suchungsergebnisse und kann dabei eine beachtliche und auch sichere Genauigkeit erreichen. Meist
ist es dann auch moglich, von solchen Grundlagenkenntnissen her den ProzeRverlauf und bestimmte

5 Diese im Prinzip gleiche Problematik gibt es auch bei der Verwendung typologischer Begriffe in der Psychologie und
medizinischen Psychologie (etwa bei Kretschmer).
Vgl. Liedemit, F., Die typologischen Forschungsmethoden in erkenntnistheoretischer Sicht. DZfPh., 13, 1965, 1487-1500.
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Merkmale des klinischen Erscheinungsbildes zu klaren, ohne [187] jedoch in jedem Falle den breiten
Umfang klinischer AuRerungsformen als Resultat des Grundvorganges ableiten zu kénnen. Diagno-
stische Valenz bezuiglich solcher Einheiten besitzen dann nur ganz bestimmte klinische AuRerungs-
formen und hauptséachlich objektive Befunde pathologischen Charakters (wobei eben hier infolge des
erreichten Erkenntnisstandes die Grenzen zwischen pathologischer und klinischer Feststellung weit-
gehend flieRend werden). Die andere Form von weniger genauen und unvollstandigen Krankheits-
einheiten sind dann diejenigen, die vornehmlich durch die Erkenntnis des Ordnungsgeftiges im rein
klinischen Bild gewonnen worden sind. Sie haben den Wert von Typenbestimmungen im bereits dar-
gestellten Sinne und kénnen genaugenommen nicht als Krankheitseinheiten, eher als klinische Ein-
heiten oder klinische Entitaten bezeichnet werden. Ein spezieller Fall von Hilfsbegriffen auf dieser
unteren Stufe der erkenntnisméafigen (nicht unbedingt immer auch der praktischen) Rangordnung ist
der Begriff des ,,Syndroms®. Mit diesem Begriff werden regelhaft miteinander verkoppelte Symptom-
bzw. Merkmalsgruppierungen bezeichnet, die in verschiedenen Krankheitseinheiten auftauchen, je-
doch fiir sich genommen diagnostisch wichtig oder therapeutisch angehbar sind.

In diesen Uberlegungen zur Begriindbarkeit und Rangfolge diagnostisch wichtiger Krankheitsbestim-
mungen ist mit vorausgesetzt, dal auch auf diese allgemein anerkannte Kriterien wissenschaftlicher
Erkenntnis angewendet werden missen. Nach solchen Kriterien ist wissenschaftliche Erkenntnis vor-
rangig solche, die sowohl Erklarung als auch VVoraussage flr einen bestimmten VVorgang oder Kom-
plex gestattet. Letztliche Moglichkeit zur Erklarung und auch zur Voraussage (die sich vorwiegend
in der Kenntnis von Therapiemdglichkeiten und erst in sekundarer Hinsicht in der Prognose des Ein-
zelfalles realisiert) bietet aber in der Medizin erst die pathologische Einsicht. Unter diesem Aspekt
sind rein klinisch gewonnene Krankheitshestimmungen (im Sinne von Krankheitsformen) keine theo-
retischen Begriffe, sondern erfahrungswissenschaftliche Begriffsbildungen, die eine theoretische Be-
griindung noch erfahren missen, um als gesicherte Einsicht gelten zu kdnnen.

Der Prozel der wissenschaftlichen Erkenntnis verl&uft also auch in diesem Sektor medizinischer For-
schung nach dem bereits in anderem Zusammenhang betrachteten Grundmuster des Ubergangs von
der empirischen Erfahrung zur Wesenserkenntnis und von dort zu einer vertieften Erfassung des kon-
kreten oder empirisch Gegebenen. Die in diesem allgemeinen Vorgang liegende Dynamik bedingt
auch, dal jeweils riickwirkend von der einen auf die andere Ebene heuristische und zielorientierende
Schlisse beziglich des Fortgangs der Analyse gezogen werden kdnnen. Diese miteinander verbun-
denen Seiten, in deren Zusammenwirken wissenschaftliche Fortschritte entstehen, finden wir auch
sehr deutlich in der Geschichte der Beziehungen von klinischer Nosologie und Pathologie bis in die
Gegenwart hinein. Dabei drickt sich die Existenz dieser fruchtbaren Wechselbeziehungen auch mit
darin aus, daR es standig ein gewisses Spannungsfeld zwischen beiden Polen [188] analytischen Vor-
gehens gab, in dem sich die relative Selbstandigkeit beider Seiten ausdriickt und wohl auch kinftighin
ausdriicken muf.

Mit symptomatologischen oder klinisch-deskriptiven Krankheitsbestimmungen wurde — als Folge praktischer Notwen-
digkeit der Gewinnung von Grundlagen der Diagnostik — bereits in der Medizin der klassischen Antike gearbeitet. Die
héaufig als Musterbeispiel dafir angeflihrte Epilepsie-Beschreibung des Hippokrates belegt dies neben anderem. Im 3.
Jahrhundert v. d. Z. lehrte der Athener Arzt Mnesitheos, die Symptome nach ihren Ursachen zu unterscheiden und unter-
teilte die damals bekannten Krankheiten in Gattungen und Arten, wobei furr die Artbestimmungen allerdings schon &tio-
logische Gesichtspunkte entscheidend waren. Erste Vorstellungen von biologisch fundierten (als ,,ontologisch* bezeich-
neten) Krankheitsformen finden sich dann bei Girolamo Fracastoro (1483-1553), in dessen Systematik die Krankheiten
mit ihren damals angenommenen Ursachen gleichgesetzt wurden.

Thomas Sydenham (1624-1689) verhalf in seiner Zeit und fiir eine langere Periode der symptomatologischen Krankheits-
einheitenbestimmung zur gréBten Bliite. Vorbild mag ihm dabei die zeitgendssische Botanik gewesen sein. Sein Pro-
gramm zur Schaffung eines Systems der Krankheiten sah in Analogie zum damaligen Vorgehen der Botanik die Auf-
zeichnung und Sammlung von Einzelféllen, die Trennung der sténdig auftretenden von den nur gelegentlich vorkommen-
den Symptomen und eine darauf aufbauende Klassifikation durch Abstraktion gewonnener typisierter Krankheitshilder
vor. Einen dhnlichen methodischen Weg legt das 1763 entwickelte System der Krankheiten des Franzosen Francois Bois-
sier de Sauvages des Lacroix zugrunde. Diese nosologischen Systeme, die alleine auf der klinischen Deskription beruhten,
hatten ihren historischen Wert fur den Erkenntnisfortschritt in der Medizin, fuhrten sie doch zu einer differenzierten
Entwicklung der Diagnostik, zur Verbesserung der wissenschaftlichen Kommunikation unter den Arzten und auch zu
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einer Spezialisierung in der Medizin (beispielsweise entstand auf der Grundlage dieser Systeme 1772 die spezielle Klasse
der Kinderkrankheiten und 1776 die Klasse der chirurgischen Krankheiten und Leiden). Entscheidende Leistungen zur
Bereicherung des wissenschaftlichen VVorgehens beziglich der Bestimmung von Krankheitsformen waren dann vor allem
die grundlegenden Werke von Giovanni Batista Morgagni (1682—1771) und Philipp Pinel (1755-1826). Ersterer wurde
mit der Feststellung der Bedeutung der Korrelationen zwischen klinischen Symptomen und morphologischen Verande-
rungen im Organismus, insbesondere in seinem epochemachenden Werk ,,.De sedibus et causis morborum per anatomen
indignatis* (1765) zum Begrunder der pathologischen Anatomie und der lokalisatorischen Klassifikation der Krankheiten.
Pinel entwickelte diese Betrachtungsweise weiter, indem er eine Analytik klinischer Symptome als Ausgangspunkt zur
synthetischen Bestimmung von Krankheiten unter Einbeziehung der anatomischen und physiologischen Grundlagen
durchfiihrte und methodisch begriindete.

Alle nach diesen fruchtbaren und zu vertieften wissenschaftlichen Einsichten fiihrenden Konzeptionen noch weiterhin
bestehender nosologischer Systematisierungsversuche alter Art, die vor allem auf die Ermittlung umfassender Systeme
von Krankheitsgattungen gerichtet waren, verloren unter den neuen Bedingungen allméhlich ihren Kredit und wissen-
schaftlichen Gehalt und wurden zunehmend spekulativ.

Der im 19. Jahrhundert verstérkt einsetzende Fortschritt der naturwissenschaft-[189]lichen Methodik und Denkweise in
der Medizin fiihrte zu ausgesprochen scharfen Reaktionen. auf die Uberholte Nosologie alten Stils, fur die als Beispiel
eine Stellungnahme aus einem programmatischen antiromantischen Artikel von Roser und Wunderlich gelten mag. Diese
schrieben: ,,Die erste Forderung der neuen, der einzig wissenschaftlichen Medizin im Jahre 1842 ist diese, da3 den gléu-
bigen Vorstellungen der deutschen Systematiker und der naturhistorischen Griibler ein Ende gemacht wird, daf hinfort
durch die physiologische Methode mit gelduterter Erfahrung der Krankheitsbegriff physiologisch und anatomisch festge-
stellt, die Pathologie des kranken Menschen begriindet, die Klinik auf objektive physikalische Diagnostik gegriindet
werde. Also keine Nosologie im alten Sinne, keine Beschreibung von Symptomen, die man sich seit Jahrhunderten als
ebensoviele Krankheiten vorstellte, keine willkUrliche Benennung nach vorgefal3ter Meinung, kein System aus unklaren
Begriffen, unzulanglichen Theorien, albernen Spekulationen. ¢

Solche und dhnliche Einwande gegen ein rein symptomatologisches Vorgehen waren grundsétzlich berechtigt; anderer-
seits hat die einseitige Hervorhebung der naturwissenschaftlich-objektiven Begriindung in nicht wenigen Féllen bei Au-
Rerachtlassung der empirisch-klinischen Ebene zu stark konstruierenden und praktisch nicht haltbaren Begriffsbildungen
gefiihrt, wenn die rein theoretische Erklérung stark schematisierend vorging.

Jedenfalls entwickelte sich im Verlaufe der vertiefenden Ausfiihrung der neuen Betrachtungsweise die spezielle Patholo-
gie als entscheidende Ebene der Krankheitseinheitenbestimmung. Die in der Klinik verwandten Begriffe naherten sich
nach und nach den von der Pathologie gegebenen Grenzfestlegungen an, ohne jedoch zu einer vélligen Vereinheitlichung
beider Begriffssysteme zu gelangen. Wéhrend des 19. Jahrhunderts haben viele bedeutende Kliniker, u. a. auch C. v.
Rokitanski (1804-1878) das wissenschaftlich notwendige Wechselverhaltnis von Klinik und Pathologie zu entwickeln
geholfen und weitere Beitrége zur Festlegung der spezifischen Aufgaben beider Forschungsebenen geleistet. Die Noso-
logie wurde im Gefolge dieser Auffassungen als die von der klinischen Erfahrung ausgehende Krankheitslehre, die Pa-
thologie dagegen als eine Grundlagenwissenschaft angesehen, die sich auch aus methodischen Griinden von der Klinik
in gewisser Distanz halten muR.

Der tatsachliche Entwicklungsgang der medizinischen Erkenntnis bei der Aufklarung der Beziehun-
gen zwischen pathologischen Beziehungsgefiigen und klinischen Regelhaftigkeiten belegt neben den
anderen angeflihrten Griinden VVorhandensein und Erkennbarkeit objektiver Korrelate der in der Dia-
gnostik verwendeten Krankheitsbegriffe. Das System dieser Begriffe, in denen wir gleichsam wie in
den Knotenpunkten eines Netzes die Ordnung samtlichen klinisch relevanten Geschehens festhalten
und fixieren, befindet sich naturgemafR wegen des Fortschreitens der wissenschaftlichen Erkenntnis
im FluB~ und in Veranderung. Dabei bleiben bestimmte Fixpunkte als bereits exakt begriindete
Krankheitseinheiten bestehen, andere jedoch machen einen Wandel durch und werden entweder wei-
ter differenziert oder auch in manchen Féllen vereinigt. Die Veranderung dieses Begriffsgefiiges, das
einen ent-[190]scheidenden Teil des theoretischen Gehaltes der Medizin als Wissenschaft ausmacht,
ist dartiber hinaus auch bedingt durch VVerdnderungen im objektiven Bereich der existierenden Krank-
heiten selbst, durch das Entstehen neuer und den Wandel im Bedingungsgeflige schon bekannter
Krankheitsformen.’

6 Nach Karst, W., Zur Geschichte der ,,Natiirlichen Krankheitssysteme*. Med. Diss., Berlin 1941.

7 Solche Wandlungen kénnen im Gefolge a) der Veranderung der gesellschaftlichen Lebensbedingungen der Menschen
(vgl. etwa im Zusammenhang mit der Entstehung neuer Noxen in anderen Formen der Produktionstétigkeit) und b) des
Einflusses drztlicher Wirksamkeit selbst (vgl. etwa die Wirkungen umfassender prophylaktischer MalRnahmen und der
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Zur Problematik der Allgemeinbegriffe in der Nosologie

Wie eingangs dieses Abschnittes erwahnt wurde, beziehen sich verschiedene Zweifel an der Mdg-
lichkeit, wissenschaftliche nosologische Bestimmungen zu gewinnen, auf Uberlegungen zur Rolle
von Allgemeinbegriffen in der Medizin Gberhaupt.

Eine Reihe weiterer methodologischer Probleme ist zu unserer Frage auch im Zusammenhang mit
Uberlegungen zur prinzipiellen Bedeutung von Allgemeinbegriffen in der Medizin aufgeworfen wor-
den. Dabei kam es oft zur unzul&ssigen Vermengung einer Reihe verschiedenartiger Problemstellun-
gen und zur Orientierung an philosophischen Ausgangspositionen, die heute als tiberwunden gelten
konnen. Diese Seite der Bemuhungen um wissenschaftstheoretische Begrindungen der medizini-
schen Erkenntnis verdient jedoch deshalb hier eine kurze Behandlung, da sie wenigstens einige fal-
sche Fragestellungen vermeiden hilft und auch die unldsbare Verbindung der fachwissenschaftlichen
Begriffsbildungsfragen mit philosophischen Entscheidungen aufzeigt.

Nach Emmrich hat beispielsweise Oesterlin in seiner ,,Medizinischen Logik* von 1852 gegen die sogenannte ontologische
Krankheitsauffassung von dieser Seite her polemisiert. Die Krankheitsspezies sind fur ihn nur vom Intellekt geformte
Konstruktionen bzw. willkirliche Abstraktionen zum Zwecke der Schaffung einer gewissen Ordnung in der unbegrenzten
Mannigfaltigkeit der Erfahrungswelt.® Dem lag eine zu jener Zeit sich ausbreitende relativistische und agnostische Auf-
fassung des menschlichen Erkenntnisvermdgens zugrunde, der in der Naturwissenschaft Du-Bois Reymond mit seinem
oft noch zitierten ,,Ignorabimus* zeitgendssischen Ausdruck verliehen hatte.

In etwas anderer Form begegnet uns eine ahnliche Konzeption in den bereits genannten Arbeiten Kochs zur Diagnostik
aus den zwanziger Jahren unseres Jahrhunderts. Sein Anliegen war es, ein den Bedingungen und Anforderungen der
arztlichen Praxis gemales System der Diagnostik zu begriinden. Beziiglich der Krankheitseinheiten, die ja als eine der
entscheidenden Grundlagen sinnvoller Diagnosebildung dabei untersucht werden muBten, versuchte er eine sehr unbe-
[191]friedigende KompromiRlésung zwischen der Verneinung der Mdglichkeit nosologischer wissenschaftlicher Begriffe
einerseits und der Erfahrung ihrer Notwendigkeit in der Praxis andererseits zu entwickeln. Er ging davon aus, da~ sich
im jeweils komplexen Krankheitsgeschehen Elemente oder Faktoren dreier Ebenen miteinander verbinden, und zwar:
Ursachen, Reaktionen (im Sinne von pathologischen Prozessen) und Symptome, und daf? die Zahl der méglichen Kom-
binationen aus diesen drei Faktoren unendlich grof? sei. Diese unendliche Vielzahl mdglicher Krankheiten einerseits und
die ebenfalls als unendlich angenommene individuelle Variabilitat der AuRerungsformen von Krankheiten andererseits
machten es seiner Auffassung nach unmaoglich, objektive Krankheitsformen zu konstruieren. Die Praxis zeige lediglich
Haufungen bestimmter Korrelationen, was dann erlaube, Krankheitstypen festzulegen und in der Diagnostik zu verwen-
den. In der Typen-Diagnose werde zwar versucht, wie etwa in der Spezies des Morbus Basedow, Verkettungen von Ur-
sachen und Erscheinungen aufzudecken, aber dies sei nur relativ und mit groRer Unsicherheit mdglich. Damit wird bei
Koch der Typus-Begriff auf alle diagnostischen Begriffe angewandt und zur Behauptung der grundsétzlichen Relativitét
aller Bestimmungen von Krankheitseinheiten verwendet. Die allgemeine Vorstellung des Vorhandenseins von objektiv
voneinander abgrenzbaren Krankheitsformen sei eine Selbsttduschung; im Grunde verfugten wir auch in der modernen
Medizin nur iber die Produkte subjektiver Willkiirakte unseres Intellekts.

Gestiitzt auf philosophische Annahmen in seiner Zeit, besonders auf die Arbeiten des zum neopositivistischen Wiener
Kreises gehdrenden M. Schlick und des Begriinders der sogenannten ,,Als-Ob*““-Philosophie, H. Vaihinger, fiihrte Koch
zur Charakterisierung des erkenntnistheoretischen Wesens der nosologischen Begriffe den Terminus ,,Fiktion* ein.® Die-
ser Terminus kennzeichnet Allgemeinbegriffe ohne objektives Korrelat in der Realitét, aber mit einer fiir das menschliche
Denken und Handeln unbedingt notwendigen Funktion ordnungsbildenden Inhalts. Demnach verfahren wir in der Dia-
gnostik so, als ob es Krankheitseinheiten gébe, weil wir ohne eine solche Annahme dem praktischen &rztlichen Auftrag
nicht gerecht zu werden vermdgen.

Die entscheidenden Einwande gegen diese Konzeption sind eingangs dieses Abschnittes bereits darge-
stellt worden und betreffen insbesondere die Unhaltbarkeit der Annahme einer Unendlichkeit von

immer umfassender werdenden Impfpraxis) entstehen, vgl. auch Tosetti, K., Der Wandel klinischer Krankheitsbilder. In:
Mikrokosmos-Makrokosmos, Bd. 1, Berlin 1966, Seite 189-197.

8 Emmrich. H., Der Begriff der klinischen Entitat in der inneren Medizin. Leipziger Univ.-Reden, N. F., H. 17. Leipzig
1960.

® Zur Geschichte und Wirksamkeit des Positivismus in Philosophie und Einzelwissenschaften vgl.: Narski, J. S., Positi-
vismus in Vergangenheit und Gegenwart. Berlin 1967.

Ein interessantes Zeitdokument fiir die positivistischen Bemihungen um medizinische Probleme ist der Beitrag: Coerper,
C., Die Bedeutung des fiktionellen Denkens fiir die medizinische Wissenschaft. In: Annalen der Philosophie, Bd. 1;
Leipzig 1919.

Heute bezeichnet man als Fiktionen solche Begriffe oder Annahmen, die in der Realitat keine Entsprechung haben, be-
grenzt aber den Kreis der hierher gehdrenden Begriffe genau. (Vgl. Klaus, G., Die Macht des Wortes. Berlin 1964).
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Daseinsweisen des menschlichen Krankseins. Die Vorstellung des fiktiven Charakters unserer Begriffe
gegenuber der Wirklichkeit erweist sich auch durch den historischen Fortschritt wissenschaftlicher Er-
kenntnis und vor allem durch die Mdglichkeit [192] zur praktischen Beherrschung der Realitét mittels
unseres auf begrifflicher Widerspiegelung aufbauenden zielgerichteten Verhaltens als unhaltbar.

Der eigentliche Angelpunkt zum Verstandnis der dialektischen, zum Teil widerspruchsvollen Bezie-
hungen zwischen allgemeinen Begriffen und ihren Objekten besteht im Begreifen des Abstraktions-
prozesses. Abstraktionen, wie die nosologischen Begriffe von Krankheiten, entstehen durch das Her-
ausheben allgemeiner und notwendiger Merkmale des Objektes, die in der Erfahrung und wissen-
schaftlichen Forschung zuganglich werden. DaR es sich dabei um Abstraktionen handelt, die den Ein-
zelfall immer nur hinsichtlich bestimmter Seiten seiner Struktur- und Existenzbesonderheiten erfassen
konnen und nicht vollstandig im vollen Reichtum seiner Bestimmungen, macht sie nicht tberflussig
oder verkehrt, sondern erst zur wissenschaftlichen und praktischen Tatigkeit geeignet. Jegliche Argu-
mentation auch gegen die Erkennbarkeit des Menschen, die ebenfalls von den gleichen Grundiberle-
gungen ausgeht, macht sich des logischen Fehlers schuldig, aus der faktischen Unmdglichkeit der be-
grifflichen Erfassung aller Bestimmtheiten des Einzelnen die Unmoglichkeit der Bestimmung allge-
meiner, allen Menschen zukommender Eigenarten, Merkmale, Bedingungen usw. zu folgern.

Eine Kochs Auffassungen entgegengesetzte Linie bei der Interpretation des Charakters der nosologischen Begriffe vertrat
in jenen Jahren Mainzer, dessen Arbeit als besonders bedeutsamer Beitrag zur Methodologie der Diagnostik an anderer
Stelle ebenfalls schon genannt wurde. Er verwendete den Begriff der Fiktion nur noch fiir die Kennzeichnung des Cha-
rakters der Normen, mit denen Abgrenzungen von gesund und krank konkret feststellbar werden und vertritt die Aus-
gangsthese, daB die begriffliche Abgrenzung von Krankheitsspezies in der Natur der zu Klassifizierenden Objekte ihre
Basis haben muB. Das synthetisch-genetische Vorgehen im Studium der Krankheitsprozesse fiihre bei Berticksichtigung
der Ergebnisse der pathologischen Forschung zum Versténdnis der Zusammenhénge aller jeweils wesentlichen Merkmale
von Krankheitsformen. Die Krankheitsbegriffe werden somit als echte Artbegriffe aufgefal3t, denen GesetzmaRigkeiten
in der Entstehung, Ausbreitung und bei der Bildung des &uReren Erscheinungsbildes zugrunde liegen. Der Begriff des
Typus Wird fur jene Bestimmungen angewandt, die infolge des noch ungentigenden Entwicklungsstandes unserer Ein-
sichten nur als Ubergangsstufen bei der Entwicklung nosologischer Begriffe eine Rolle spielen. Diese Ansichten entspre-
chen im Prinzip den heute vertretbaren Erklarungen zum Wesen und zur Entwicklung der nosologischen Begriffe.*
Die am historischen Material etwas eingehender erorterte Moéglichkeit verschiedenartiger Stand-
punkte zu dieser Frage und ihrer Problematik tangiert letztlich ein auch heute oft iberlegtes, speziell
die &rztliche Praxis betreffen-[193]des Problem prinzipieller Art zum Verhaltnis von Wissenschaft
und personaler Aufgabe im arztlichen Tun. Dort, wo als primare Bedingung fur die Méglichkeit arzt-
licher Hilfe gegentiber dem Leidenden und Kranken das Gegebensein einer personlichen Begegnung
vertrauensvollen Miteinanders angesehen wird, verblalit in der Regel die Bedeutung nosologischer
und diagnostischer Begriffsbildung. Umgekehrt ist die gelegentliche Folge eines vorwiegend wissen-
schaftlichen Interesses an der Ausiibung arztlicher Téatigkeit die strenge Begrenzung auf die Feststel-
lung der Diagnose und ihrer Konsequenzen fur die Therapie. Beide Einstellungsweisen sind sicher
extremer Natur und so nicht berechtigt. Das Hinausgehen tber die unmittelbare diagnostische Be-
stimmung im Sinne einer Kenntnisnahme und Beachtung auch der spezifischen Situation und Ge-
stimmtheit des Patienten — insbesondere nattrlich in der psychotherapeutischen Begegnung — gehort
wohl zu den erstrebenswerten Haltungen des humanistischen Arztes. Aber die Betonung der person-
lichen Beziehung, in der sich der Kranke als Subjekt helfenden Bemuihens erlebt, darf nicht Gibersehen
lassen, dal die Operation mit dem allgemeinen Begriffssystem der Nosologie und der Technik der
Diagnostik entscheidende Voraussetzungen fur die Realisierung der arztlichen Hilfeleistung sind.
Allgemein ausgedruckt heif3t dies: wissenschaftliches VVorgehen auf der Grundlage des Systems mo-
derner medizinischer Kenntnisse ist die unbedingt notwendige Voraussetzung zur Erfullung des arzt-
lichen Auftrags; personale Bindung und Zuwendung zum Patienten ist die erstrebenswerte und in
vielen Fallen die Erfolgsmoglichkeiten erhthende Zusatzforderung an die &rztliche Berufung. In die-
ser Sicht lassen sich also auch gelegentlich gegen die nosologische Begriffsbildung vorgebrachte

10 Einen wesentlichen Beitrag zur Erfassung des historischen Materials der besprochenen Entwicklungslinien leistete uns
eine ausgezeichnete Staatsexamensarbeit von Gaffier, G., und B. Hofmann zum Thema ,,Erkenntnistheoretische und lo-
gische Probleme der arztlichen Diagnostik in wissenschaftstheoretischen Untersuchungen aus den zwanziger und dreiRi-
ger Jahren unseres Jahrhunderts bis zur Gegenwart™, Leipzig 1968 (unveréffentl. Manuskript).
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Vorwirfe der Schematisierung und Entpersonlichung im Arzt-Patient-Verhaltnis als nicht sachge-
recht kennzeichnen.

Folgerungen

Betrachtet man die bisherigen Feststellungen zur prinzipiellen Begrindbarkeit nosologischer Begriffe
und ihrer Anwendbarkeit im Zusammenhang, so lassen sich einige methodologische oder heuristische
Konsequenzen fur die Entwicklung entsprechender weiterer Forschungsarbeiten im medizinischen Be-
reich —hier vom Standpunkt der philosophischen Betrachtung als Hypothesen ausgesprochen —angeben.

1. Eine solche Konsequenz betrifft die Wertung oder Bedeutungsbestimmung der verschiedenen Ar-
ten von nosologischen Begriffen, insbesondere die angegebene Rangfolge von Krankheitseinheit,
nosologisch-klinischer Einheit und Syndrom. Wenn es eine solche Rangfolge gibt, dann kénnen
in der wissenschaftlichen Arbeit der Pathologie, der Epidemiologie, der medizinischen Statistik
allgemein u. a. Bereichen, zuverlassige Ergebnisse nicht ohne methodische Beachtung des jewei-
ligen Charakters der nosologischen Begriffe und deren Relativitatsgrad gewonnen werden. Weiter,
wenn diese Rangfolge systematisch ausgewiesen wird, ermdglicht sie die Festlegung [194] ziel-
strebiger Forschungsaufgaben zur kontinuierlichen Vervollkommnung des nosologischen Be-
griffssystems und damit auch eine vielleicht bessere Orientierung der klinischen Analytik. In die-
ser Richtung vorgehende Untersuchungen kdnnen auch herangezogen werden, um zu bestimmten
Fragen der modernen Medizin diskutierte Hypothesen unter methodologischem Aspekt zu priifen
und ergeben dabei durchaus wichtige Einsichten. Beispielsweise &Rt sich in der gegenwaértig neu
gefiihrten Diskussion um das Problem der Einheitspsychose in der Psychiatrie zeigen, dall beim
heutigen Entwicklungsstand die nosologische Differenzierung im Bereich der sogenannten endo-
genen Psychosen aulerordentlich relativ und unsicher ist und im Grunde nur auf Typenbestim-
mungen hinauslduft. Die Konzeption der Einheitspsychose hat unter diesem Aspekt nicht nur viel
Wahrscheinlichkeit wegen des Fehlens exakter pathologischer Kriterien der Differenzierung der
Arten, sondern erlaubt auch eine bessere Beriicksichtigung psychologischer und sozialer Kompo-
nenten in der Atiologie und Pathogenese und maéglicherweise auch eine Bereicherung der diagno-
stischen und vor allem der therapeutischen Praxis gemaR bereits vorliegender Erfahrungen. !t

2. Einige weitere solche heuristische Konsequenzen betreffen das prinzipielle Verhaltnis von kli-
nisch-nosologischer und pathologischer Forschungsarbeit. Die Tendenz der Entwicklung dieses
Verhaltnisses fuhrt zu einer weitgehenden Annéherung in theoretischer und methodischer Hinsicht
und zur standigen VergrolRerung des beiden Ebenen gemeinsamen Begriffssystems. Ein wichtiger
Ausdruck dieser Annaherung und Vereinigung ist u. a. die Entstehung der klinischen oder patho-
logischen Physiologie als Bindeglied mit vorwiegend klinischen Interessen dienenden Untersu-
chungen. Ein anderer Ausdruck dieser Annéherung ist die Vervollkommnung des diagnostischen
Systems von klinischen Methoden, das durch die Aufnahme der Analyse physiologischer, bioche-
mischer und zum Teil auch morphologischer Parameter (z. B. in der Biopsie) zunehmend ber die
Erfassung des reinen Erscheinungsbildes von krankhaften AuBerungen hinausgeht. Dadurch be-
reichert sich ebenfalls der pathologische Gehalt klinischer Forschungsergebnisse und die Selbstén-
digkeit und Spezifik beider Untersuchungsebenen wird auf diese Weise zunehmend relativiert.
Den behandelten theoretischen Beziehungen nach ist die Forderung dieser Tendenzen eine der
entscheidenden Folgerungen im Hinblick auf die innere Gestaltung der Struktur der medizinischen
Wissenschaft. Andererseits kann festgestellt werden, daR die klinisch-nosologische Analytik auch
zu neuen Methoden der symptomatologischen Untersuchung fortschreiten muf3, wenn sie weiter-
hin einen selbstdndigen und ihren Mdglichkeiten gemélen Beitrag [195] fur die praktisch-klini-
schen Belange liefern will. Eine der Verfahrensweisen, mit denen sicher kiinftig gréfiere Genau-
igkeit bei der Abgrenzung klinisch-nosologischer Einheiten erreicht werden kann, als bisher in der
vorwiegend deskriptiven Behandlung, ist der Einsatz statistischer Methoden, wie etwa einiger

11 Eine entsprechende Untersuchung mit dem Thema ,, Methodologische Erwiigungen zur Entwicklung und Funktion der
psychiatrischen Nosologie* wurde in Gemeinschaftsarbeit mit Weise, K., ausgefiihrt und erschien in: Psychiat. Neurol. u.
med. Psychol. 21, 1968.
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Methoden der Faktorenanalyse.'? Dabei wachst zwar der Arbeitsaufwand enorm, wird aber auch
wegen der mathematischen Bearbeitung zugleich technisch kompensierbar durch den Einsatz von
modernen Datenverarbeitungsanlagen. Die Mdglichkeiten, die bereits heute erprobte Methoden
hier erschliel3en, sind langst noch nicht ausgeschdpft und noch erweiterungsféhig.

Eine andere Seite des Prozesses weiterer Differenzierung und Objektivierung nosologischer Be-
griffsbildungen im klinischen Bereich ist durch die Entwicklung der klinisch-pharmakologischen
Forschung standig bedeutsamer geworden. Hierauf hat Emmrich in der schon herangezogenen
Studie aufmerksam gemacht und dieses Gebiet als eine der kunftigen Grundlagen der Umgestal-
tung der nosologischen Kenntnisse gekennzeichnet.

3. Eine dritte Gruppe von Folgerungen, die sich vor allem aus den speziellen Bedingungen der Va-
riabilitat der Gestaltung &uRerer Merkmale (im Ph&nomenraum des Erscheinungsbildes) von
Krankheiten ableiten 1413t, betrifft die Art und Weise wissenschaftlichen VVorgehens in der Diagno-
stik selbst. Diese Probleme wollen wir jedoch im Zusammenhang mit der Strukturuntersuchung
des diagnostischen VVorgehens im folgenden Abschnitt behandeln.

4.3. Zur Entwicklung der Methodologie der &rztlichen Diagnostik

Die heute bereits vielfaltig vorliegenden wissenschaftlichen Analysen des diagnostischen Prozesses
bilden eine wichtige Erganzung der im vorhergehenden Abschnitt dargestellten Untersuchungen zu
den wissenschaftlichen Grundlagen der nosologischen Begriffsbildung. Der praktische Zweck der
Studien zur Struktur und Regelhaftigkeit des Systems diagnostischer Operationen wird verschieden-
artig gesehen — entweder in der Anleitung zu richtigem Vorgehen in der arztlichen Praxis oder auch
in der Schaffung wissenschaftlicher Grundlagen fiir die Ausweitung diagnostischer Moglichkeiten
durch apparativ-technische Verfahren. Je nach dem Zweck dieser Analysen erféhrt auch das jeweilige
methodische Vorgehen eine spezifische Pragung. Uns interessieren hier vorwiegend die Ergebnisse
und Problemstellungen der wissenschaftlichen Grundlagenforschung auf diesem Gebiet, die weitge-
hend von [196] den Besonderheiten spezieller diagnostischer Verfahren abstrahieren und ihr Haupt-
augenmerk auf die Gesamtstruktur des diagnostischen Prozesses und die Probleme der Informations-
verarbeitung in der Diagnostik richten. Auf diesem Wege abstrahierender Grundlagenuntersuchung
entstehen weitgehend idealisierende Beschreibungen und ideelle Modelle der Diagnostik, beispiels-
weise auch der Logik im diagnostischen Denken.!3

Betrachten wir zunachst, wie sich im Rahmen einer solchen auf allgemeine Strukturerfassung gerich-
teten Betrachtungsweise Wesen und Ziel der drztlichen Diagnostik charakterisieren lassen, um einen
Ausgangspunkt fur eine weitere Behandlung zu gewinnen.

Als Ausgangspunkt gelten fur uns die zu Anfang dieses Kapitels gegebenen allgemeinen Charakteri-
stika der Diagnostik. Danach betrachten wir den diagnostischen ProzeR als eine Operationsfolge, in
deren Verlauf auf der Grundlage einer zielstrebigen Untersuchung der Zustand eines konkreten Kran-
ken in den allgemeinen Begriffen der modernen medizinischen Wissenschaft ausgedriickt wird,

12 Als Beispiele dieser Verfahren nennen wir Bochnik, H. J., Multifaktorielle statistische Analysen, Verbundforschung
und Klinikorganisation. Nervenarzt, 34, 1963, 430437, Fahrenberg, J. und L. Delius, Eine Faktorenanalyse psychischer
und vegetativer Regulationsdaten. Nervenarzt, 34, 1963, 437-443.

13 Es ist durchaus unberechtigt, diesen Idealisierungen gegentiber mit Verweis auf den zunachst kaum erkennbaren prak-
tischen Nutzen flr das tagtagliche Handeln mit Mif3trauen und Ablehnung zu begegnen — ein leider noch héufiger Fall
naiv-pragmatischen Urteilens tiber Nutzenfragen der wissenschaftlichen Forschung. Vielmehr sind diese vom konkreten
Vorgehen bezlglich dieser oder jener einzelnen Erkrankung abstrahierenden Betrachtungen eine unumgéngliche und
wertvolle Stufe des wissenschaftlichen Erkennens, die gerade durch ihre allgemeine Form — analog der theoretischen
Verallgemeinerung — die Erfassung des Wesentlichen erlauben und damit den vermittelnden Zugang zur Bereicherung
praktischer Handlungsmoglichkeiten schaffen.

Diese kurze Bemerkung zur Idealisierung beruht auf Einsichten, der insbesondere die jlingste Etappe der Wissenschafts-
entwicklung mit dem Erfolg der Kybernetik, der mathematischen Logik u. a. zu breiterer Anerkennung verholfen hat.
Wissenschaftlich sinnvolle Idealisierungen erfordern die Beachtung bestimmter Bedingungen und Voraussetzungen und
damit methodologisch bewuRtes VVorgehen.

Vgl. dazu: Subbotin, A. L., Idealisierung als Mittel wissenschaftlicher Erkenntnis. In: Studien zur Logik der wissenschaft-
lichen Erkenntnis. Berlin 1967, Seite 434-454.
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wobei diese Bestimmung die VVoraussetzung fiir eine wirksame Therapie ist.** In diesem allgemeinen
Sinne lait sich weiterhin sagen, dal? die Diagnostik als Teilglied in ein umfassendes System &rztlicher
Operationen eingeschlossen ist. Die fur die Diagnostik relevante Struktur dieser arztlichen Operatio-
nen (Vgl. Abb. 2) macht weitere Besonderheiten deutlich und erlaubt eine Gliederung der wichtigsten
Stufen oder Phasen des diagnostischen Prozesses. Schon aus dem ganz einfachen Strukturbild der
Abbildung 2 wird [197] deutlich, dal? die Diagnostik h&ufig nicht als einmaliger Akt zu Beginn einer
Behandlung abschlieRbar ist, sondern in sich Beziehungen der Priifung an der Praxis, in diesem Fall
am Behandlungserfolg einschlieRt. Da Krankheiten zum Teil sehr komplexe AuRerungsformen haben
und sich zudem entwickeln, ist es meist fur den Arzt unmaoglich, sofort nach Kenntnis einiger Sym-
ptome eine begriindete Diagnose zu stellen; insofern ist diese Mehrstufigkeit im diagnostischen Pro-
zel3 notwendig und unumganglich.

Die wichtigsten Phasen des diagnostischen Prozesses sind:

1. die Phase des Beobachtens und empirischen Bestimmens der Elemente eines diagnostisch zu be-
wertenden Zustandes (sie umfalit die Erhebung von Anamnese und Befund);
2. die Phase des logischen Verarbeitens der Beschreibungsaussagen zu einer Diagnose und
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Abb. 2. Operationsfolge im diagnostischen ProzeR (nach: Ledley, R. S., Computers Aids to Medical Diagnosis.
J.Am.Med.Ass., 196, 1966 Seite 934) [198]

14 Hier wird nattrlich sofort von einer Reihe maglicher Sonderfalle abgesehen, so etwa von dem Fall einer sofort notwen-
digen therapeutischen Wirksamkeit auch ohne exakt vorliegende Diagnose oder etwa auch von dem Fall der Unmdéglich-
keit einer wirksamen Therapie selbst bei gut bekannter Diagnose (etwa bei z .Z. nicht behandelbaren Erkrankungen).
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3. die Phase des Uberpriifens und der eventuellen Korrektur oder Prézisierung einer Diagnose anhand
praktischer Erfahrungen im Verlaufe der Therapie.

Jede dieser Phasen oder Stufen umfalit eine Reihe von Operationen, basiert auf bestimmten historisch
erworbenen Fahigkeiten und wissenschaftlichen VVoraussetzungen und besitzt auch jeweils besonders
,kritische Punkte“ oder Schwierigkeiten.

1. Phase: Beobachtung und Symptomerfassung in der Diagnostik und das Problem der MeR-
barkeit

In dieser ersten Phase besteht die Aufgabe zunéchst in der méglichst genauen Erfassung aller fur eine
richtige Bewertung erforderlichen Elemente, die im allgemeinen hier als Symptome bezeichnet wer-
den. Gefragt ist dabei nach allen Phanomenen, die Ausdruck oder Zeichen von Stérungen der norma-
len Funktionsweise des menschlichen Organismus (und in bestimmten Féllen auch des Empfindens
und des Verhaltens) sind. Abhangig ist die Allseitigkeit und Genauigkeit der Ergebnisse dieser Be-
stimmungsphase u. a. von der Exaktheit und Grundlichkeit des Arztes bei der Erhebung der Ana-
mnese und des klinischen Befundes, von den zur Verfligung stehenden technischen Hilfsmitteln zu
Detailuntersuchungen spezieller Art (Labor, Rontgendiagnostik, EKG, Phonokardiogramm, EEG u.
a.), von der Erkenntnis der Bedeutung auftretender Phdnomene fir die diagnostische Fragestellung
und von der Vororientierung des Untersuchers. Die beiden letztgenannten Momente sind dabei me-
thodologisch von besonderem Interesse.

Sehr viele der als Krankheitszeichen auftretenden Organismusreaktionen sind als Symptome vieldeu-
tig und konnen bekanntlich das Ergebnis recht unterschiedlicher Stérungen sein. Besonders betrifft
das alle haufig auftretenden Symptome wie zum Beispiel Temperaturerhdhungen (Fieber), deren Ur-
sachen sehr vielfaltig sein konnen. Zumeist sind Erkrankungen nicht monosymptomatisch (d. h. nur
mit einer AuRerungsform verbunden), sondern finden ihren duBeren Ausdruck in einer Vielzahl von
Symptomen teils obligatorischer Art (d. h. solche, die diese spezifische Krankheit immer begleiten),
teils fakultativer Art (d. h. solche, die gelegentlich bei dieser spezifischen Krankheit auftauchen).
Dazu kommt, dal? in vielen Fallen Erkrankungen bereits in latenter Form zu Beschwerden und damit
zu arztlicher Untersuchung riihren, ohne dal aber der spezifische pathologische Prozel3 ausgereift ist
und vollstdndig dem Untersucher falRbar werden kann. Diese und weitere komplizierende Bedingun-
gen flhren dazu, dal der Informationswert (oder auch pathognostische Wert) eines bestimmten
Symptoms fiir den untersuchenden Arzt zumeist relativ ist und in Abhangigkeit vom Gesamtbild des
Kranken, das heif3t von der Gesamtheit aller Symptome und von dessen kérperlicher Verfassung ge-
sehen werden mufR.

Ganz besonders gilt diese Relativitat in den meisten Fallen auch fiir die quantitativen Auspragungen
der Symptome. Obwohl der erfahrene Arzt umfassende Kenntnis Uber spezielle Bedeutungen der
unterschiedlichen Symptome, [199] ihre Kombinationen und ihre Auspréagungen hat, bleibt eine ex-
akte diagnostische Arbeit bei komplexeren Erkrankungen meist aullerordentlich kompliziert. Die
Relativitat der Bedeutung von Symptomen und die heute noch nicht auszuschaltende subjektive
Wertung bei der Einschétzung derselben bedingen eine Reihe von Fehlermdglichkeiten. Um diese
Fehlermdglichkeiten zur reduzieren, wird heute verstarkt nach Optimierungsmethoden fiir diese Un-
tersuchungsphase gesucht. Solche Optimierungen kénnen in verschiedenen Formen erfolgen. U. a.
werden die herkémmlichen Tabellen fiir normale und abweichende Werte physiologischer Parame-
ter stdndig erweitert, verbessert und in breiterem Umfange angewandt. Bei der Verarbeitung der
Untersuchungsbefunde, zum Beispiel bei der Auswertung von Elektrokardiogrammen, Elektroenze-
phalogrammen u. a. kann durch den Einsatz elektronischer Datenverarbeitungsanlagen eine wesent-
liche Zeiteinsparung, verbunden mit grofstmoglicher Exaktheit in der Auswertung, erreicht werden.
Hierbei handelt es sich um Verfahren der Informationsverdichtung. Ein weiterer Weg zur Verbesse-
rung der gezielten diagnostischen Untersuchungsarbeit des Arztes ist auch die moglichst genaue
Zusammenstellung der hdufigen Kombinationen klinischer Symptome in Syndromen (resp. Sym-
ptomenkomplexen), aus denen der jeweilige Bedeutungsgehalt des einzelnen Symptoms flr ver-
schiedene Bedingungen ablesbar wird. Es ist sehr wahrscheinlich, dal? wesentliche Fortschritte in
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der Erarbeitung solcher Hilfsmittel zur genauen Bestimmung der mdglichen Bedeutungen von Sym-
ptomen nur auf der Grundlage einer Quantifizierung der Symptome erfolgen kdnnen. Diese Quanti-
fizierung wird dabei neben der genaueren Feststellung der Grenzen zwischen normalen und patho-
logischen Werten auch die Festlegung des exakten Informationswertes spezieller Symptome inner-
halb bestimmter Komplexe beinhalten. Den Weg zu solchen Quantifizierungen erschlief3t heute die
moderne Statistik und ihre Anwendung auf grol3e Zahlen von Erfahrungswerten, wie sie durch die
moderne elektronische Datenverarbeitung moglich wird. Besonders schwierig zu beantworten ist
dabei die Frage nach der Quantifizierbarkeit und Mel3barkeit der sogenannten subjektiven Daten in
der diagnostischen Untersuchung. Dazu gehoren viele Angaben der Anamnese, die weitgehend vom
Beobachtungsvermdgen und der Aufrichtigkeit des Patienten selbst abh&dngen und h&ufig ungenau
sind, die Charakteristik und Lokalisierung von Schmerzempfindungen, viele Befunde der neurolo-
gischen und sehr viele der psychiatrischen Untersuchung. Die hier vorliegenden Schwierigkeiten
eines objektivierenden VVorgehens in der Medizin — die ja auch weitgehend die Aussagefahigkeit der
wissenschaftlichen Forschung betreffen, haben verschiedenartige und zum Teil auch theoretisch ge-
gensatzliche Konzeptionen methodologischer Art hervorgerufen, auf die in einigen Aspekten schon
bei der Problematik der Theorienbildung eingegangen wurde. Dem bisher unbefriedigenden Stand
in der prinzipiellen Lésung kann eine ausgereifte methodologische Behandlungsweise noch nicht
entgegengesetzt werden. Dort, wo ein direktes Messen quantitativer Auspragungen von Symptomen
verschiedener Art gegenwartig nicht moglich ist, weil entspre-[200]chende MelRgréfien oder -ver-
fahren fehlen, bildet die Prazisierung des verbalbeschreibenden Vorgehens (beispielsweise bei der
Charakterisierung der Beeintrachtigung von Denkleistungen u. a.) und die Verfeinerung der skalie-
renden Betrachtungsweise einen Weg zur Vervollkommnung der diagnostischen Exaktheit. Das ska-
lierende Verfahren hat zum Beispiel in der Psychologie seinen eminenten wissenschaftlichen Wert
durch entsprechende Verbesserungen der Genauigkeit der Analysen, beispielsweise in fast allen mo-
dernen Testverfahren, bewiesen. Da es in einem bestimmten Grade als Form intuitiver Differenzie-
rung in der diagnostischen Untersuchung schon seit langem genutzt wird, indem beispielsweise
Gradabstufungen von Schmerzen, von Bewuf3theit u. a. zur Beschreibung der Symptombilder die-
nen, kann ein entsprechender Ausbau wahrscheinlich ohne groe Schwierigkeiten erfolgen. In dem
Male jedoch, wie sich der gegenwartige Trend zur VergroRerung der Zahl diagnostischer Untersu-
chungen fortsetzt, erlangen die biometrisch faBbaren Grolien eine zunehmende Bedeutung und er-
lauben weitgehende Fortschritte in der Objektivierung auch ohne die endgultige Lésung des Pro-
blems der subjektiven Daten.

Grundsatzliche Einwénde gegen das auch von de Rudder formulierte ,,MeBbarkeitsaxiom* der Medi-
zin lassen sich bei einer richtigen Interpretation der Vielfalt von Méglichkeiten zu seiner Realisierung
und Handhabung jedenfalls nicht vorbringen.*® Eine sinnvolle Kombination der generell moglichen
Formen von Messungen in der Medizin, die immer Messungen von Extensitaten und Intensitéten von
Eigenschaften und Merkmalen sind, ermdglicht eine ausreichende Exaktheit des wissenschaftlichen
Vorgehens bei entsprechender bewuRter Gestaltung des methodischen VVorgehens.

Die hauptsachlichen Formen von Messungen, die alle in bestimmten Teilbereichen auch der Diagno-
stik zur Anwendung kommen, sind:

das dichotomische Registrieren, in dessen Verlauf Feststellungen tiber das VVorhandensein oder Nicht-
Vorhandensein bestimmter Merkmale getroffen werden, aus denen Haufigkeitsverteilungen ersicht-
lich werden;

die topologische Messung vorwiegend in Form der erwéhnten Skalierung, wobei eine relative Beur-
teilung von Intensitaten bestimmter Eigenschaften erfolgt und damit Vergleichsmdglichkeiten zwi-
schen den Intensitatsbestimmungen entstehen und schliellich die die hdchsten Anforderungen

15 Dieses ,,MeBbarkeitsaxiom* lautet: ,,Kranke sind von Gesunden oder Genesenden an Zeichen zu unterscheiden, deren
Auspragung qualitativ oder quantitativ verschieden sein kann. Qualitative Zeichen aber sind zahlbar (an Kollektiven),
quantitative mefbar.“ (de Rudder, B., Uber Erkenntnisschichten und Axiome heutiger Medizin. In: Vom é&rztlichen Den-
ken und Handeln. Stuttgart 1956, Seite 104).
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stellenden und die exaktesten Ergebnisse liefernden metrischen Messungen, bei denen Intensitaten
auf ein EinheitsmaR bezogen werden und einen genauen quantitativen Ausdruck erfahren.®

[201] Die ebenfalls als problematisch erwéhnte VVororientierung des Arztes bei der Beobachtung und
Untersuchung des Kranken entsteht meistenteils aus dem Auftreten besonderer auffalliger Symptome
oder aber aus auch mdglichen theoretischen VVoreingenommenheiten. Wesentlich ist hier der Unter-
schied zwischen notwendigen und besonders flr langerfristige komplizierte diagnostische Untersu-
chungen unumganglichen Vororientierungen, die sich aus den Symptomen ableiten lassen und den
diagnostischen Prozel? sowohl abkiirzen als auch 6konomisch rentabler gestalten und Voreingenom-
menheiten infolge falscher Analogieschlisse auf Grund von begrenzten Erfahrungen oder infolge
theoretischer Einseitigkeit bezliglich methodischer oder nosologischer Fragen.

Die Phase der Befunderhebung kann mit unterschiedlichen Ergebnissen enden; entweder mit einer
bloRen, wenn auch wichtigen Beschreibung des Zustandes oder auch schon mit der Erfassung we-
sentlicher pathologischer Zusammenhange aus dem Symptombild heraus. Jedes Moment des Uber-
gangs zur Erklarung, tiber die bloRe Beschreibung hinaus, erleichtert die Arbeit in der nachfolgenden
Etappe der eigentlichen Diagnosebildung und stellt bereits einen Ubergang zur logischen Bearbeitung
im engeren Sinne dar.’

2. Phase: Zur Struktur und zu informationstheoretischen Aspekten der Diagnosebildung

In der zweiten Phase des diagnostischen Prozesses, die wir als die Phase des logischen Verarbeitens
der Beschreibungsaussagen zu einer diagnostischen Aussage bezeichnen, sind einige andere, speziell
logische Probleme, fuir die methodologische Betrachtung von besonderem Interesse. Eine bereits ein-
gangs gegebene Charakteristik besagte, daR die Diagnose der Ausdruck des Zustandes eines konkre-
ten Kranken mittels allgemeiner nosologischer Begriffe der medizinischen Wissenschaft ist. Daraus
folgt, dal? es in dieser Stufe der diagnostischen Operationsfolge wesentlich darum geht, die Klassen-
zugehorigkeit eines konkreten Falles zu bestimmen. Dies geschieht in einem Zuordnungsvorgang,
der sich im Vergleich eines durch genaue Untersuchung ermittelten Zustandsbildes mit vorliegenden
Mustern von Krankheitsbildern realisieren laft.

Waéhrend in der ersten Phase der Diagnostik die erkenntnisméaRige Orientierung vorwiegend analy-
tisch ist, namlich gerichtet auf die Feststellung moglichst aller Krankheit anzeigenden Zeichen und
deren Verknupfungen, ist die Erkenntnisleistung auf der zweiten Stufe vorwiegend synthetischer oder
integrativer Art. Dieses synthetisierende VVorgehen vollzieht sich in [202] mindestens zwei Schritten.
Der erste davon umfaft die Schaffung eines geordneten Gesamtbildes der Symptomatik mit Hervor-
hebung der wesentlichen oder jeweils charakteristischen Elemente und endet mit einer Hypothese
uber die in Frage kommenden nosologischen Formen fir diesen speziellen Zustand. Der zweite
Schritt ist dann der eigentliche ZuordnungsprozeR, in dessen Verlauf und unter Umsténden nach lang-
wieriger Sucharbeit die endgltig anzunehmende nosologische Einordnung ermittelt wird und eine
entsprechende Begrindung erfahrt. In der Regel lassen sich in der diagnostischen Praxis beide
Schritte nicht streng voneinander scheiden, insbesondere dann nicht, wenn die hypothetische Bestim-
mung der in Frage kommenden nosologischen Form auf Grund der Eindeutigkeit des Symptombildes
mit bereits groRer Sicherheit in die diagnostische Endbestimmung tibergeht. Bei einigermal’en kom-
plizierten Fallen jedoch ist die Unterscheidung dieser beiden Schritte methodisch wichtig, um die
Gefahr vorzeitiger und naiver Analogieschliisse zu vermeiden.

Die Zuverlassigkeit der Diagnosenbildung hangt von vielerlei Faktoren ab. Eine wichtige Rolle spie-
len u. a. der Grad der Genauigkeit und der Differenziertheit der Analyse, wobei in der Regel jedes
nicht beachtete Krankheitszeichen die Zuverlassigkeit der Diagnose einschrénkt, die Objektivitat

16 vgl.: KannegieRer, K. H., Messen als methodologisches Problem. Beitrage fiir das marxistisch-leninistische Grundla-
genstudium, 6, 1967, 27-40.

17 Hier wird vorausgesetzt, daR eine einfache Beschreibung eines Krankheitszustandes noch keine &rztliche Diagnose ist,
weil sie noch keine Mdglichkeit zu einer zielgerichteten Therapie bietet und beim Einzelfall stehenbleibt. Danach ist auch
die Feststellung eines Syndroms oder einer &tiologisch mehrdeutigen Krankheit noch keine zureichende Diagnose.
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oder Unvoreingenommenheit bei der Bildung des komplexen Zustandsbildes und schlieBlich auch
der Grad der Exaktheit und Differenziertheit der nosologischen Artbegriffe selbst (hinsichtlich derer
prinzipiell gilt, da ungenaue Krankheitsbestimmungen keine zuverldssigen Diagnosen erlauben).
Fur die Zuverlassigkeit der Folgerungen im Zuordnungsvorgang selbst bedeutsam ist die Einhaltung
bestimmter logischer Anforderungen an die Begriindung der diagnostischen Aussagen.

Wir kdnnen zunéchst von der in der Praxis tGblichen dominierenden Einteilung in zwei Formen von
Diagnosebildungen, von der Einteilung in die direkt begriindete und in die Differentialdiagnose, aus-
gehen. Eine direkt begriindete Diagnose ist dann moéglich, wenn in der Etappe der Beschreibung und
Zustandsanalyse spezifische, ihrer Bedeutung nach eindeutige Symptome oder Symptomenkomplexe
(Syndrome) ermittelt werden und diese dann ohne Mihe einem bestimmten Krankheitsbild nosolo-
gischer Art zugeordnet werden kdnnen. Abbildung 3 zeigt im Schema den Weg zu einer direkt be-
grindeten Diagnose bei einem Magengeschwir, das haufig eine sehr eindeutige Symptomatik besitzt.
Charakteristisch flr den Folgerungsvorgang ist in einem solchen Falle, dal3 auf der Grundlage der
weitgehenden Ubereinstimmung der Merkmale des Zustandsbildes (Symptome des konkreten Falles)
mit den Merkmalen eines bestimmten nosologischen Begriffs die Zuordnung nicht nur schnell, son-
dern auch mit einem hohen Wahrscheinlichkeitsgrad erfolgt. Die Begrindung der Diagnose liegt
demnach dann in der strengen logischen Implikation des Typs: wenn a, b, ¢ und f gegeben sind, dann
handelt es sich um die Krankheit N und nur um diese. Eine solche schnelle und eindeutige Zuordnung
gelingt indessen oft nicht. Ist sie nicht mdglich, muB in einem komplizierten VVorgang eine Differen-
tialdiagnose gebildet wer-[203]

Anamnese Klinischer Befund
Magenschmerzen seit Jahren, verstéarkt im Typisches Aussehen eines Magenkranken, um-
Frihjahr und Herbst; heftige Schmerzen nach schriebener Druckschmerz in der Magenge-
dem Essen, deshalb Angst vor der Nahrungs- gend, sonst keine auffallig von der Norm ab-
aufnahme, die zur Gewichtsabnahme fiihrt. weichenden Befunde; Patient macht einen ner-

vosen Eindruck.

Diagnose — Ulcus ventriculi

Bestatigung der Diagnose

Rontgenuntersuchung des Magens:
Die Rontgenaufnahme zeigt ein Magenge-
schwir.

Abb. 3. Schema einer ,,direkt begriindeten Diagnose (nach: Thom, A., und Ch. Wolff, Erkenntnistheoretische und metho-
dologische Probleme der drztlichen Diagnostik. Wiss. u. Fortschritt, 1968, 1, Seite 21)

den. Das Problem besteht hier darin, daB die ermittelten Symptome in ihrer pathognostischen Bedeu-
tung noch mehrdeutig sind und zum Beispiel als a, b, ¢ und Syndrom F mehreren nosologischen
Formen zugeordnet werden konnen. Eine Eindeutigkeit der angestrebten diagnostischen Endbestim-
mung kann nur auf dem Wege der AusschlieBung der in Betracht zu ziehenden nosologischen Formen
bis auf eine erreicht werden. Solche Ausschlieliungen werden méglich durch die Ermittlung und Be-
riicksichtigung weiterer Symptome und durch zusatzliche Spezialuntersuchungen. Unumgénglich
wird dieses differentialdiagnostische VVorgehen bei der Operation mit Krankheitsformen, die sich in
mehreren wesentlichen Merkmalen gleichen und nur in wenigen weiteren oder in quantitativen Va-
riationen der Merkmale voneinander abweichen. Abbildung 4 zeigt im Schema das differentialdia-
gnostische Verfahren fur einen noch recht einfach zu ibersehenden Zusammenhang. Charakteristi-
sches Merkmal einer Differentialdiagnose ist also, daR sie zundchst iber eine genaue Abgrenzung
eines gegebenen Zustandsbildes von mehreren moglichen Krankheitsformen gebildet wird. Dieser
Weg ist kompliziert und in seinem Resultat abh&ngig einerseits davon, ob alle in Frage kommenden

OCR-Texterkennung Max Stirner Archiv Leipzig — 16.09.2020



Achim Thom: Philosophische Erwégungen zur Entwicklung der theoretischen Erkenntnis
in der modernen medizinischen Wissenschaft — 57

nosologischen Formen beachtet werden und andererseits davon, ob die AusschlieBungen der ver-
schiedenen Formen (bis auf eine) begrundet und zuverlassig erfolgen.

Ist der charakteristische differentialdiagnostische ProzeR in seiner Phase der Differenzierung und Ab-
sonderung durchlaufen, verbleibt nattrlich als nachster Schritt die genaue Prifung der Zuordnung
des Zustandes zu der zuletzt [204]

Anamnese Klinischer Befund
Unklare Angaben, wie: langere Zeit wechselnd starke Asthenischer Habitus, Patient macht einen nervésen Ein-
Schmerzen im Oberbauch und unter dem rechten Rippen-  druck. AufRer diffusem Druckschmerz im Oberbauch
bogen, besonders ausgepragt, im Frihjahr und Herbst. keine auffallenden Befunde.

Vollegefihl, haufig Ubelkeit, schlechter Mundgeruch, be-
legte Zunge u. a.

. Chronische Gallenblasenentziindung,
Magenschleim-

hautentziindung < Verdachtsdiagnosen —> Ecnr:IZe[:nmdhuarL% der Zwolffingerdarm-

Magengeschwiir,
Zwolffingerdarmgeschwiir

1. Blutbild, BSR Keine Zeichen eines entziindlichen
Prozesses

2. Magensaftuntersuchung Frisches Geschwiir nicht anzuneh-
men, Wert spricht fur altes Ge-

Chemisch-technische Untersuchun- schwiir oder Schleimhautentziindung
gen zur differentialdiagnostischen ]
Abgrenzung o. g. Krankheitsbilder 3. Rontgenolog. Untersuchung Rontgenaufnahme zeigt vernarbtes

Magengeschwir und Schleimhaut-
hautverénderungen im Sinne einer

chronischen Entzlindung, Zwolffin-
gerdarm unaufféllig

Endgliltige Diagnose
Chronische Magenschleimhautent-

ziindung, Zustand nach Magenge-
schwdir.

Abb. 4. Schema des differentialdiagnostischen Vorgehens zur Feststellung einer Magenkrankheit (nach: Thorn, A., und
Ch. Wolff, Erkenntnistheoretische und methodologische Probleme der &rztlichen Diagnostik. Wiss. u. Fortschritt,
1968, 1, Seite 21).

in Betracht gezogenen Krankheit. Zumindest haben sich dann in einem solchen Untersuchungsprozef3
genugend detaillierte Kenntnisse angesammelt, die eine genaue Zuordnung erlauben, wodurch der Ab-
schlul’ einer Differentialdiagnose dem Wesen nach ein dhnlich sicheres Ergebnis wie das der direkt
begriin-[205]deten Diagnose ergeben kann. Gelingt in komplizierten Fallen diese Zuordnung am Ende
nicht eindeutig, so mu3 mit hypothetischen Annahmen weitergearbeitet werden, um dem &rztlichen
Auftrag dennoch bei entsprechend vorsichtiger und variabler Therapie gerecht werden zu kénnen. Der
in der Differentialdiagnose erreichbare Grad der Sicherheit resp. Zuverlassigkeit der diagnostischen
Aussage ist jedoch schon deshalb in der Regel geringer, das heift geringer im Sinne der Wahrschein-
lichkeit der Wahrheit der Aussagen, als in der direkt begriindeten Diagnose, weil ein groRerer Spiel-
raum an Zuordnungsmaglichkeiten vorliegt und dies wiederum, weil die Ahnlichkeit der Merkmale
des Zustandes mit denen der nosologischen Begriffe nicht so auffallend und deutlich bestimmbar ist.

Weil die Gewinnung zuverlassiger Diagnosen im differentialdiagnostischen Prozel? problematischer
als in anderen Fallen ist, wird gerade in ihrem Bereich verstarkt nach Moglichkeiten gesucht, mit
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mathematischen und speziell statistischen Methoden Verbesserungen des Zuverlassigkeitsgrades der
Diagnosen zu erreichen. Popov berichtet in seiner der Logik der &rztlichen Diagnose gewidmeten Stu-
die Uber eine Reihe solcher Verfahren und Ergebnisse beziglich solcher diagnostischer Begriffe, in
denen wichtige Merkmalsunterschiede gerade in der quantitativen Auspragung von sonst ahnlichen
Symptomen vorliegen und beachtet werden mussen (beispielsweise bei der Differenzierung verschie-
dener Formen von Hepatitis, von Verbrennungen u. a.).!8 Die wissenschaftliche Aufmerksamkeit gilt
dabei der Gewinnung genauer Daten Uber die Wahrscheinlichkeit des Auftretens bestimmter Merk-
male (bzw. auch deren quantitativer Auspragung oder Intensitét) bei bestimmten Krankheiten. In die-
sem Zusammenhang verdient der von einigen Autoren akzentuierte Hinweis Beachtung, dafl den grof3-
ten Informationswert beziiglich differentialdiagnostischer Aufgaben nicht die klassischen, schon be-
kannten Symptome haben, sondern vor allem die quantitativen Ausgestaltungen pathophysiologisch
wichtiger Prozesse (wie Puls, Temperatur, Arteriendruck u. a.), die einer Registrierung und metrischen
Messung leicht zugangig sind, jedoch ohne mathematische Bearbeitung nicht in geniigendem Mal3e
fiir die diagnostische Entscheidung spezieller Art verwertet werden kénnen.*°

Die heute zunehmenden Bemuhungen, auf dem Gebiete der Differentialdiagnostik mit statistischen
Methoden zu besseren Ergebnissen zu gelangen, haben ihre analogen Erganzungen in den bereits
erwahnten faktorenanalytischen Untersuchungen in der Nosologie und in der Anwendung von Wahr-
scheinlichkeitsbestimmungen in der noch zu betrachtenden Computerdiagnostik. Damit scheint sich
eine neue methodologische Betrachtungsweise allmahlich durchzusetzen. Die dabei auftauchenden
erkenntnistheoretischen Probleme sind interessant.

[206] Zunachst kann man — und das erlaubt die Ausdehnung dieser statistischen Behandlungsweise
auf die gesamte logische Verarbeitungsstufe in der Diagnostik — die bisher voneinander unterschie-
denen Formen der direkt begriindeten und der Differentialdiagnose als Momente eines geschlossenen
Komplexes ansehen. Die Differentialdiagnostik und die Bildung direkt begriindeter Diagnosen er-
scheinen dann als zwei aufeinanderfolgende Stufen eines einheitlichen Prozesses. Dabei wird dann
in der ersten Stufe mittels eines differentialdiagnostischen VVorgehens eine sehr wahrscheinliche Hy-
pothese uber die fur eine Zuordnung noch in Betracht zu ziehende nosologische Form gewonnen und
in der nachsten Stufe die direkte Begriindung in der endgtiltigen Zuordnung vorgenommen. Praktisch
waére dann der haufige Fall einer direkten und schnellen Diagnosefindung nur ein unter bestimmten
Bedingungen mdogliches abgekurztes Verfahren fur den Gesamtprozel3. In dieser Weise sieht bei-
spielsweise Popov den inneren logischen Zusammenhang beider Hauptformen der Diagnosenbildung.
Betrachtet man jedenfalls den Prozel3 als geschlossenen Vorgang, so ergeben sich bezuglich der Be-
dingungen fiir die Zuverlassigkeit der Aussagen einige Regeln, wenn man im theoretischen Ansatz
die Wahrscheinlichkeit der Wahrheit (als Grad der Zuverlassigkeit) der Endaussage von den Wahr-
scheinlichkeitswerten der wichtigsten Faktoren im Gesamtprozel3 abhéngig macht.

Dabei l&Rt sich beispielsweise ableiten, dal die Zuverlassigkeit diagnostischer Aussagen wachst:

erstens durch die Vermehrung der Zahl von &hnlichen Merkmalen zwischen dem Untersuchungsob-
jekt und dem jeweiligen Muster (dadurch erhoht sich der Grad der Ubereinstimmung);

zweitens durch das Mal? der Zufalligkeit der Auswahl der Merkmale am Objekt, wobei eine Beschréan-
kung dieser Auswahlzufélligkeit der Voreingenommenheit und damit einer subjektiven Einschran-
kung der realen Deutungsmoglichkeiten entspricht;

drittens durch den Grad der Spezifik der &hnlichen Merkmale, mit denen der Vergleich erfolgt, wobei
die Wesentlichkeit der deutlich &hnlichen Symptome zum Muster umgekehrt proportional ihrem dif-
ferentialdiagnostischen Informationsgehalt bzw. ihrer Vieldeutigkeit ist;?°

18 Popov, A. S., Die logische Struktur des diagnostischen Prozesses. In: Grundlegende philosophische Fragen der moder-
nen Biologie und Medizin. Leningrad 1967, Seite 182-219, (russ.).

19 vgl.: die bei Popov referierten Arbeiten von Gubler, Polanski u. a.

20 Die Wesentlichkeit ist hier als diagnostischer Wert zu verstehen, der sich ergibt aus der Haufigkeit des VVorkommens
bei einer Erkrankung und aus der Haufigkeit des Vorkommens bei anderen Krankheiten, das hei8t der diagnostische Wert
des Symptoms x bezuiglich der Form A ist dann grof3~, wenn x bei den Formen B, C u. a. viel seltener auftaucht.
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viertens durch den Grad der Unspezifitat der nichtahnlichen Merkmale (aufgefalt als logisches Ge-
genstuck zur dritten Beziehung) und

flnftens durch den Grad der Unterschiedlichkeit der vergleichenden Merkmale, mit denen der Zuord-
nungsprozeR ausgefuhrt wird, wobei die Zuverlassigkeit in dem Male wachst, in dem die Zahl der
qualitativ unterschiedlichen Parameter, die im Vergleich Ahnlichkeit aufweisen, zunimmt.

[207] Diese und noch andere Beziehungen konnten im Verein mit entsprechenden Untersuchungen
empirischen Materials den Zugang zu einer informationstheoretischen Behandlung des Problems der
Erkenntniswertigkeit von Symptomen und damit der Zuverlassigkeit von Diagnosen ermdglichen. Es
ist auch interessant, daR einige solcher Uberlegungen zur Diagnostik bereits zu einer Zeit zur Diskus-
sion gestellt wurden, als vom heutigen Vermégen automatischer Rechenleistung und von der Be-
griffswelt der Informationstheorie und Kybernetik noch keine Vorstellungen bestanden, ndmlich u.
a. auch in der 1925 publizierten Arbeit Mainzers zur &rztlichen Logik.

Obwohl in einer Reihe von speziellen Untersuchungen — vor allem zur Computerdiagnostik — infor-
mationstheoretische Gesichtspunkte eine entscheidende Rolle spielen, steht eine relative geschlos-
sene Durcharbeitung der diagnostischen Problematik in der Sicht der Informationstheorie noch aus.
Das héngt wohl auch damit zusammen, daR in der Informationstheorie selbst eine Reihe wichtiger
Fragen nicht genugend geklart sind. Erschwerend in dieser Hinsicht wirkt besonders der Umstand,
dal3 die exakte Behandlung des semantischen Gehalts der Information (i. S. der Bestimmung der Be-
deutung von Informationen beziglich eines bestimmten Kommunikationssystems) noch nicht mog-
lich ist. Da aber an der Lésung gerade dieses Problems seit langerem mit besonderer Energie gear-
beitet wird, kann man bereits heute Uberlegungen uiber die komplexe informationstheoretische Ana-
lyse der Diagnostik anstellen. Eine Mdéglichkeit, sich einen Grundrahmen flr die Komplexvorgange
zu schaffen, besteht darin, das informationelle System in der Diagnostik analog dem Schema der
Kommunikationsbeziehung darzustellen. Aus dieser in Abbildung 5 gegebenen Systematik lassen
sich ohne besondere Schwierigkeiten einige der schon in anderen Zusammenhangen erwahnten

Probleme unter neuen Aspekten wiedererkennen. Beispielsweise betrifft das die Schaffung einer sol-
chen Form von Informationsubertragung im System, die den Informationsverlust durch Rauschen
(konkret interpretierbar als Verlust durch unexakte Speicherung von Befunden u. a.) weitgehend mi-
nimal zu halten imstande ist. Zu einem auf3erordentlich bedeutsamen praktischen Problem wird diese
Aufgabe auch bei der kiinftig wahrscheinlichen Praxis des Einsatzes zentraler Datenverarbeitungsan-
lagen zur Auswertung bestimmter analytischer Mel3ergebnisse (etwa EEG u. a.). Wichtiger noch er-
weist sich die Aufgabe der Vervollstandigung und VergroRerung des gemeinsamen Zeichenvorrates
zwischen Sender- und Empféangerblock. Diese Entwicklung des gemeinsamen Zeichenvorrates er-
folgt vorwiegend durch die Erkenntnis der Zugehdrigkeit der Merkmale des Sendecodes (Symptome)
zu Krankheiten (interpretierbar als eigentlicher Sender Organismus) als Grundlage fur eine zuverlas-
sige Decodierung, in der die Informationen in Form von Symptomen wieder in Kenntnisse tber die
ihnen zugrundeliegenden organismischen Prozesse umgebildet werden mussen.

Da, informationstheoretisch gesehen, ein und dieselbe Codeinformation (Symptom) unterschiedli-
chen Informationsgehalt tragen kann, je nachdem, von welchem ProzeR sie hervorgebracht wurde,
bedarf es der genauen Bestimmung [208] eben dieses Wertes in bezug auf ein bestimmtes System
von vorliegenden Zeichen. (Wobei es hier um die Bedeutung, also den semantischen Aspekt geht und
nicht nur um das MaR der Zufalligkeit als rein syntaktischen Ausdruck des Informationswertes.)

Diese quantitative Bestimmung des Informationswertes eines Codezeichens im diagnostischen Pro-
zel} setzt sich aber mindestens aus zwei Faktoren zusammen, ndmlich

erstens aus der Wahrscheinlichkeit des Auftretens, bezogen auf die Gesamtheit aller Codezeichen
(diese driickt den syntaktischen Aspekt aus und kann in der tblichen Sprache der Diagnostik als ab-
solute Symptomenfrequenz interpretiert werden) und

zweitens aus der Wahrscheinlichkeit des Auftretens bei bestimmten Krankheitsformen bzw. in be-
stimmten Kombinationen mit anderen Codezeichen (diese druckt bereits einen Aspekt der
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semantischen Bedeutung aus und wird in der Ublichen Sprache als relative Symptomenfrequenz oder
als bedingte Wahrscheinlichkeit des Merkmals bezeichnet).

Im einfachen Falle der Aufstellung differentialdiagnostischer Tabellen bzw. Matrizen behilft man
sich bei der Festlegung dieser Werte so, dal3 den

Quelle Codeform Decodierung Endnachricht
Orga'nismus, Symptome Kanal Symptombe- '
pathische - wertunden Diagnose
Prozesse i ‘ ’ g

Rauschen (z. B. durch
Mdngel in MefSeinrichtungen

X y Xl y'
Y1 _
X1 Y11 Y'11 X'1
Y111
A ] 1 L "o
X2 Y2 Y’ X2 Al
X3 Y3
Y33 Y'33 ? B
Xa 2
Yaa

Abb. 5. Versuchsweise Darstellung der informationellen Abbildbeziehungen im Rahmen des Kommunikationssystems
bei der Diagnosebildung.
= objektive Krankheitseinheit; A" diagnostischer Begriff)
[209] Ublichen Rangfolgebestimmungen der Haufigkeit des Auftretens bei bestimmten Krankheiten
(immer auftretend; meist auftretend; selten auftretend; nie auftretend) numerische Werte beigeordnet
werden, um einen Ausdruck der Wahrscheinlichkeit zu erhalten.?*

Die zur Zeit nicht oder nur sehr unvollkommen quantitativ ausdriickbaren Aspekte der Bedeutung der
Codezeichen betreffen insbesondere das Wissen um die pathologische Verursachung des Merkmals
und damit seine wissenschaftliche Erklarung.

Als das Zentralproblem einer komplexen informationstheoretischen Analyse der Diagnostik kann
man im Hinblick auf die skizzierten Schwierigkeiten wohl die Zusammenfligung der verschiedenen
Komponenten zu semantischen Inhalt tragenden Informationswertungen ansehen. Erst das wird er-
maoglichen — wenn Uberhaupt — die bisher eigentlich nur grobe Annéherungen erlaubenden quasiin-
formationstheoretischen Hilfshestimmungen praziser zu fassen. Das mag als Aufgabenstellung ver-
wunderlich klingen, wenn man bedenkt, da? moderne Datenverarbeitungsanlagen imstande sind, auf
der Grundlage heute moglicher Naherungsldésungen ausreichende Diagnoseleistungen auf der Zuord-
nungsstufe zu vollbringen. Das ist aber nur deshalb moglich, weil solche Anlagen heute nur in eng
begrenzten Gebieten eingesetzt werden kdnnen und auf einer vom Menschen sorgféltig ausgefuhrten
Vorauswahl, die den semantischen Aspekt einschlie3t, aufbauen.

Wir wollen noch einige allgemeine philosophische Uberlegungen anschlieBen, die fiir die Berechti-
gung eines generell wahrscheinlichkeitstheoretischen Konzepts fur die methodologische Betrachtung
der Diagnostik sprechen — natirlich ohne dabei eine Festlegung dartiber treffen zu wollen, ob dieses
Konzept fur alle Formen diagnostischen VVorgehens die gleiche Bedeutung hat.

21 Beispiele solcher Matrizen finden sich u. a. in: Parin, W. W. und R. M. Bajewski, Einfiihrung in die medizinische
Kybernetik. Moskau 1966, (russ.).
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Bei der Problematik der Krankheitseinheitenbestimmung wurde bereits die bedeutsame Rolle des
Zufalls oder des Moments der Zufalligkeit betont. Diese Zufalligkeit tritt uns vor allem in der Form
der groRen Streuungsbreite der AuRerungsformen und Entwicklungsmoglichkeiten grundlegender pa-
thologischer Prozesse entgegen, wobei die Vielgestaltigkeit der jeweils moglichen Entwicklungswege
bis zum Auftreten flieBender Ubergange der Krankheitsformen reicht. Eine weitere entscheidende
Form der Zufélligkeit manifestiert sich als Ausdruck der Individuenabhangigkeit auch samtlicher spe-
zieller Formen von duBeren Merkmalsbildungen bei Krankheitsprozessen. Analysiert man dabei jede
einzelne Entwicklungsform und die Bedingtheit jedes Merkmals, so erweist sich, dal sie samtlich
kausalanalytisch aufgeklart werden kénnen, woraus folgt, daf? die genannten Formen der Zufalligkeit
nicht als Negation der Kausalitat verstanden werden kénnen. Mit dem Terminus ,,Zufall“ kénnen wir
demnach sinnvollerweise nur den dialektisch verstandenen relativen Gegensatz zu einliniger Determi-
niertheit im Rahmen eines bestimmten Systems bezeichnen, der seinerseits Ausdruck notwendiger
[210] Beziehungen zwischen der Struktur und der Reaktionsweise des Systems unter bestimmten EXi-
stenzbedingungen ist. Das Mal} der Zufalligkeit bestimmt sich in dieser Sicht als die Wahrscheinlich-
keit des Eintretens von Reaktionen und Verénderungen beziglich bestimmter Bedingungsanderungen.
Der reine Zufall einerseits und die strenge Notwendigkeit andererseits erweisen sich dann als die je-
weiligen Endpole der Skala von Wahrscheinlichkeitswerten, die Ereignissen zukommen.??

Gelten diese Beziehungen jedoch im Objektbereich, hier im tatsdchlichen empirischen Vorkommen
von Krankheiten, dann mussen sie natlrlich auch in der subjektiven Bewaltigung der Problematik
Berlicksichtigung finden. Streng genommen ist es dann sogar unmaglich, eine streng deterministische
Konzeption in der Diagnostik zu befolgen.?® Der Anschein, daR dies méglich sei, entsteht dadurch,
daB wir in der Regel und auf der Grundlage einer historisch bedingten Anpassung unseres Erkennt-
nisvermdgens an die Bedingungen der Realitét bereits imstande sind, bei der Informationsaufnahme
Verdichtungen durchzuftihren, die auf empirisch gewonnenen Hé&ufigkeitsverteilungen aufbauen.
Praktisch geschieht das bei der tblichen Diagnostik dadurch, daf® wir als Symptom nur solche Be-
funde akzeptieren, die ein bestimmtes ungeféhres Mal3 der normalen Streuungsbreite von Reaktionen
uberschreiten und deshalb durch ihre Unwahrscheinlichkeit beziglich des Normalzustandes des Sy-
stems auffallen, ohne uns jedoch immer dieses Maf3stabs bewuf(3t zu sein.

Berticksichtigt man diese in der Realitat bei komplexen Systemen vorliegenden Bedingungen und
deren notwendige Konsequenzen flr das erkennende Verhalten, dann erweist sich auch die Verwen-
dung wahrscheinlichkeitstheoretischer Interpretationen der Diagnostik, die den Zugang zu einer tech-
nischen Simulation des Prozesses Uberhaupt erst ermdglichen, nicht als Not- [211] oder Behelfslo-
sung, sondern als adaquate Weise der wissenschaftlichen Behandlung des Gegenstandes. Die Uber-
tragung dieses Standpunktes auf die arztliche Diagnostik in ihrer traditionellen, heute massenhaft
praktisch ausgelibten Form hat den Vorteil, dal sie einerseits das Verstandnis fur die Moglichkeit
und Notwendigkeit eines exakt messenden und streng logischen VVorgehens fordert, andererseits aber
auch die Begrenztheit und Schwierigkeit des Verfahrens verdeutlicht und so den Arzt zu einem span-
nungsreichen und stets kritischen Verhéltnis zu seinen diagnostischen Bestimmungen fiihrt.

22 Die Wahrscheinlichkeit wird als ZufallsmaB vor allem in der Informationstheorie interpretiert. Die formale Behandlung
dieses Malf3es ist ein Ausdruck der qualitativen Bestimmung des Zufalls als Verhaltniswert, den ein faktisches Ereignis
zu seinen Mdglichkeiten annimmt.

23 Hier muB beachtet werden, daB der Begriffsinhalt von Determiniertheit unterschiedlich gebraucht wird. In der Sprache
der Philosophie hat ,,Determiniertheit* den allgemeinen Inhalt von objektiver Bedingtheit beliebiger Art und beliebigen
Grades und die ,,Indeterminiertheit” ist unter dialektisch-materialistischen Voraussetzungen ein leerer Begriff, dem in der
Realitat keine Entsprechung zukommt. In der einzelwissenschaftlichen Sprache der Informationstheorie, der Automaten-
theorie und auch bestimmter Naturwissenschaften wird ,,Determiniertheit demgegeniiber als strenge und eindeutige Be-
dingtheit bestimmt und mit ,,Indeterminiertheit* ein geringer Grad von solcher Bedingtheit oder auch eben ein zufilliges
Verhalten beschrieben. Mit der Einfilhrung spezieller Begriffe, wie beispielsweise dem des stochastischen Verhaltens u. a.,
werden allméhlich auch prézisere Bestimmungen eingefiihrt und die Méglichkeiten fur einen eindeutigen Begriffsgebrauch
geschaffen. (\VVgl. dazu auch die entsprechenden Ausfuihrungen in: Klaus, G. u. a., Worterbuch der Kybernetik. Berlin 1967).
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3. Die abschlieRende Phase der diagnostischen Operationsfolge

In der dritten Stufe der diagnostischen Operationsfolge, die insbesondere die Priifung der ermittelten
Diagnosen am tatséchlichen Verlauf der Krankheiten und zugleich an der Wirksamkeit der Therapie
beinhaltet und die eigentlich immer ein Bestandteil der diagnostischen Tatigkeit sein sollte, gibt es
ebenfalls einige methodische Probleme.

Bei néherer Prufung erweist sich beispielsweise, dal erst in dieser Stufe ein flr viele Krankheitsformen
wichtiges Diagnostikon — der Verlauf — berlicksichtigt oder doch erst im grofieren Umfange als von
der Anamnese her berticksichtigt werden kann. In nicht wenigen Féllen ist der Verlauf ein Merkmal
nosologischer Einheiten. Die Feststellung dieses Verlaufs kann aber u. U. zur schwierigen Aufgabe
werden, wenn nicht mit dem pathologischen ProzeR direkt verbundene Faktoren eine kaschierende
und variierende Einwirkung bedingen. Dazu gehdren vor allem die Wirkungen unspezifischer oder
sogenannter symptomatologischer Pharmaka und auch in vielen Féllen psychologische Bedingungen.
Das Ausmald der Schwierigkeiten, hier zu genauen Erkenntnissen zu kommen, ist erst durch die me-
thodische Analyse der klinisch-pharmakologischen Forschung in vollem Umfange verdeutlicht wor-
den. In der Praxis wird der Arzt mit den Schwierigkeiten der Verlaufswertung vor allem dann kon-
frontiert, wenn er eine Prognose zu stellen hat. Solche Prognosen folgen sowohl aus der diagnostischen
Bestimmung der Art der vorliegenden Krankheit, als auch aus der Kenntnis einer Reihe von Bedin-
gungen der speziellen Lage des Kranken. Die prognostischen Verlaufsbestimmungen sind in der Regel
allgemeiner Natur und finden ihren Ausdruck in Termini wie ,,progredient*, ,,abklingend®, ,,defektbil-
dend* u. a. Zwischen der Festlegung einer Prognose und der des Verlaufs fiir diagnostische Zwecke
gibt es zwar noch Unterschiede — diese sind aber methodisch gesehen von untergeordneter Natur.

Wieweit es gelingen kann, auch Verlaufsbestimmungen einer genaueren quantitativen Messung zuzu-
fuhren, ist durchaus noch fraglich. Einige interessante Versuche zur Klarung dieser Probleme finden sich
vor allem in [212] methodischen Studien zur klinischen Pharmakologie und Pharmakopsychiatrie.?*

Spezieller Natur ist demgegenuber die Frage nach der Berechtigung der Diagnosis ex juvantibus.
Bezuglich dieser Diagnoseform ist wohl allgemein anerkannt, dal? sie nur im Ausnahmefall eine Be-
rechtigung hat, ndmlich dann, wenn auf anderem Wege eine zuverl&ssige Diagnose nicht gebildet
werden kann, und weiterhin auch, dal sie einen htheren Grad an Unsicherheit tragt. Dieser Unsicher-
heitsgrad ist eine Folge der durch die Wirksamkeit zusétzlicher Faktoren bedingten Differenz zwi-
schen pathologischem ProzeB und seiner Ausdrucksform im zeitlichen Verlauf. Uber den Nutzen und
die fachspezifischen Bedingungen der Anwendung dieser Diagnoseform zu entscheiden, ist nattrlich
eine rein medizinische Angelegenheit.

In allgemeiner Form kann man diese Probleme der dritten Stufe der Diagnostik als Spezialfalle der
Rolle des Praxiskriteriums in der Erkenntnis auffassen. Bekanntlich ist eine der entscheidenden Aus-
sagen der philosophischen Wahrheitstheorie des Marxismus die, dal3 das letztliche und entscheidende
Kriterium der Wahrheit einer Aussage die Praxis ist und zwar insofern, als sich im Grad der prakti-
schen Beherrschung (oder Ohnmacht) des Objektes durch den Menschen die Macht und Diesseitigkeit,
die Objektadaquatheit unseres Denkens ausdriickt. Auf die diagnostische Fragestellung bezogen
wirde dieses Praxiskriterium etwa aussagen: diagnostische Bestimmungen (Aussagen) sind dann wahr
und zuverlassig, wenn sie uns die erfolgreiche Therapie (sofern diese Giberhaupt moglich ist) und/oder
eine einigermalien sichere Voraussage des Prozesses erlauben. Das gilt mindestens fiir alle Falle, in
denen die nosologische Charakteristik der Krankheitsform Therapiemdglichkeiten und Tendenzbe-
stimmungen impliziert oder enthalt und damit tber eine rein klassifizierende Funktion hinausgeht.

In der Praxis liegen die Moglichkeiten der arztlichen Beurteilung durchaus in den Grenzen dieser
néherungsweisen und unscharfen Bedingungen, damit wird das Praxiskriterium auch anwendbar. Auf

24 Da die Problematik der quantitativen Erfassung dieser Vorgange in extremer Form in der Psychiatrie, bei der psychi-
schen Symptomatik, auftritt, ist ein zu diesem Gebiet vorliegender methodischer Ansatz besonders interessant. Vgl.: Fle-
gel, H., G. Bender und M. Bergner, Klinisch-mathematischer Vergleich psychotroper Arzneimittel. Method. Inform.
Med., 4, 1965, 125-129.
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Grund der Komplexitét der insgesamt jedoch wirkenden Faktoren ist dieses Praxiskriterium von re-
lativer Bedeutung und erfordert bei wissenschaftlichen Untersuchungen, beispielsweise bei gezielten
katamnestischen Studien, eine gut durchdachte methodische Konzeption.

Aus der Relativitat der Kriterien zur endgultigen Beurteilung der Zuverlassigkeit der diagnostischen
Leistungen folgt auch, dal3 in erkenntnistheoretischer Sicht dem arztlichen Handeln und Entscheiden
im diagnostischen und therapeutischen Raum ein besonders hohes MaR an Verantwortlichkeit aufer-
legt ist. Wir folgern aus den angefiihrten Bedingungen, die insgesamt die [213] diagnostische Arbeit
komplizieren, auch, dal’ die Leistung des Arztes einen schopferischen Charakter besitzt, weil sie ein
hochstmdgliches MaR an Eindeutigkeit bei einer duRerst komplexen Gestaltung des objektiven Be-
dingungsgefiiges erbringen mul3, um erfolgreich zu bestehen. Dieser schopferische und verantwor-
tungsvolle Charakter der arztlichen Erkenntnisleistung bei der Diagnosebildung bleibt auch véllig
unberthrt davon, dalR man den VVorgang der Diagnostik in seinen Komponenten schematisch darstel-
len und kinftig wahrscheinlich genauer algorithmisieren kann, wie auch davon, daR bestimmte Seiten
dieses Prozesses von Automaten ausgefihrt werden kdnnen. Zu diesem Aspekt wird jedoch noch im
folgenden Abschnitt zu den Folgen der Technisierung Stellung genommen.

Folgerungen

Aus dem bisher geschaffenen Uberblick lassen sich einige methodologische Konsequenzen und Wer-
tungen ableiten.

1. Aus dem Umstand, dal’ die Untersuchungen zum Charakter der arztlichen Diagnostik eine konti-
nuierliche Entwicklung genommen haben und heute bereits den Umfang einer eigenen For-
schungsrichtung haben, kann geschlossen werden, dal3 sie ein wissenschaftliches Bedrfnis tref-
fen, auch wenn sie im Detail gegentiber den Bedingungen individueller &rztlicher Tatigkeit ab-
strakt und wenig anwendbar erscheinen. Dieses Bedirfnis kann beschrieben werden als Suche
nach Maoglichkeiten zur Erklarung der Zuverléssigkeit und zur sicheren methodischen Bewélti-
gung der Diagnostik. Neben den hier dargestellten Analysen haben auch eine Vielzahl von Publi-
kationen zu speziellen diagnostischen Techniken (Handbiicher; methodische Einfiihrungen u. a.)
und verschiedenartigste Kompendien und Taschenbiicher zur Systematisierung von Krankheitsbe-
stimmungen, Syndramen usw. ihren vorrangigen Zweck in dieser Richtung. Die Erh6hung der
Zuverlassigkeit diagnostischen Urteilens gewinnt dabei in der Medizin in dem Male an Bedeu-
tung, in dem von der Pathologie und von der klinisch-therapeutischen Forschung her das System
maoglicher Therapieformen differenzierter und spezifizierter gestaltet wird. Hier spielt die Rolle
der Diagnose als vermittelndes Glied zur Therapie eine entscheidende Rolle und damit ergibt sich
die Folgerung, daR die realen Mdglichkeiten zur Anwendung wissenschaftlicher therapeutischer
Erkenntnisse von der Genauigkeit der Diagnosenbildung abhédngig sind.

2. Eng mit diesem Aspekt verbunden ist ein weiterer, ndmlich die Nutzung methodologischer Kennt-
nisse tber die Diagnostik zur Entwicklung neuer und verbesserter wissenschaftlich-technischer
Hilfsmittel fur das diagnostische Vorgehen. Diese Konsequenzen sind zwar nicht immer der un-
mittelbare AbschluR wissenschaftlicher Untersuchungen der Diagnostik als System von wissen-
schaftlichen Operationen, aber diese bilden die direkte VVoraussetzung fir die Schaffung solcher
Hilfsmittel, deren Skala heute von Laborautomaten bis zum Diagnostikcomputer reicht. [214]

3. SchlieBlich muR erwahnt werden, dal? die wachsende wissenschaftliche Einsicht in die Bedingun-
gen erfolgreicher Diagnostik auch wichtige Bedeutung fir die Entwicklung der wissenschaftlichen
Grundlagenforschung in der modernen Medizin hat. Das betrifft sowohl die VVoraussetzungen, un-
ter denen empirisches Material in der speziellen Pathologie, in der klinischen Pharmakologie, in
der Epidemiologie und anderen Gebieten verarbeitet wird, als auch die Technik der Sammlung,
Speicherung und Auswertung empirischen Materials aus dem &rztlichen Erfahrungsraum der Kli-
nik, die zunehmende Bedeutung fiir die Effektivitat der wissenschaftlichen Forschung erlangt.?®

2 Die Einflihrung neuer Methoden der Speicherung und Auswertung empirischen Materials in der Klinik, beispielsweise
durch Lochkartenstationen mit neuartigen Archiven, erleichtert nicht nur die Auswertung &rztlicher Erfahrungen fur
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4. Aus den genannten Griinden ist es nicht nur berechtigt, die methodologische Durchdringung der
arztlichen Diagnostik als wichtiges wissenschaftliches Arbeitsgebiet der modernen Medizin aus-
zubauen, sondern darlber hinaus scheint es notwendig, die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit
und die Problematik selbst zum Bestandteil der arztlichen Ausbildung zu machen, um ein den
Forderungen der Zeit geméRes methodisches BewuRtsein in der notigen Breite durchzusetzen.?®
Auf einige neue Aspekte der Weiterentwicklung des Ausbildungssystems wurde schon im vorigen
Kapitel hingewiesen. Die heute notwendige Aufwertung der Vermittlung methodischer Kennt-
nisse ware beztglich der Diagnostik so zu interpretieren, dal} den eigentlichen Schwerpunkt der
klinischen Ausbildung neben der Vermittlung von Fahigkeiten der Untersuchungstechnik am
Kranken gerade diese systematisierbaren Einsichten in die Struktur und die Mdglichkeiten wie
auch Grenzen der Diagnostik bilden mufiten (eingeschlossen die Fragen der Nosologie). Dies gilt
umso mehr, als auch die neueste psychologische Forschung nachzuweisen vermag, dal3 der Effekt
menschlicher Tatigkeit vor allem vom Vermégen zum Uberschauen des jeweiligen Tatigkeitspro-
zesses und vom Vermodgen zu dessen zielstrebiger Organisation bestimmt wird. Richtig durch-
dachte, allmahliche Veranderungen in dieser Richtung im Studiensystem werden es wahrschein-
lich auch ermdglichen, mit den Schwierigkeiten fertig zu werden, die durch den standig wachsen-
den Umfang detaillierten Wissensstoffes fiir den Lehrprozel bei begrenzter Aufnahmefahigkeit
und Ausbildungszeit entstehen. Die bereits im Zusammenhang mit Uberlegungen zur inneren Lo-
gik des Systems der [215] medizinischen Wissenschaft geduRerte Hypothese von der kiinftigen
Entwicklung einer ,,Allgemeinen Diagnostik* kann durch die zuletzt vorgetragenen Erorterungen
wesentlich gestiitzt werden.?’

5. Von grundlegender Bedeutung ist die im bisherigen Forschungsprozel begriindete Moglichkeit
einer wahrscheinlichkeitstheoretischen und damit in der Zukunft einer informationstheoretischen
Behandlung der Diagnostik. Sie er6ffnet der Formalisierung und Technisierung vollig neue Mdg-
lichkeiten und wird sicher flr die Zukunft die einzig tragfahige methodologische Grundkonzeption
fiir die weitere Erforschung der Diagnostik abgeben.

4.4. Philosophische Aspekte der Technisierung der Diagnostik und ihrer Folgen

Ein standig wachsender Grad der Technisierung bestimmter Seiten der arztlichen Tatigkeit in der
Diagnostik (und auch in der Therapie) ist sowohl die Folge als auch immer zugleich ein Ausgangs-
punkt flr die fortschreitende wissenschaftliche Durchdringung des Systems der Denk- und Hand-
lungsoperationen in der Medizin. Dieser TechnisierungsprozeR erweckt heute sehr unterschiedliche,
von begeisterter Zustimmung bis zur absolut feindlichen Ablehnung reichende Wertungen und wirft
damit die Frage nach den Kriterien solcher Einschatzungen auf. Ehe man sachgemaR tber diese Wer-
tungen sprechen kann, ist jedoch eine etwas detailliertere Darstellung der verschiedenen Momente
und Entwicklungsprobleme des Technisierungsvorgangs notwendig. Der zunéchst augenscheinlich
auffallendste Ausdruck dieser Technisierung in der arztlichen Diagnostik ist die fortlaufende Zu-
nahme der Zahl von Methoden und technisch-apparativen Einrichtungen zur Analyse und Bestands-
aufnahme krankhafter Veréanderungen im menschlichen Organismus. Die Diagnosenbildung auf der
Grundlage der Anamnese und der Befunderhebung mit einfachen handwerklichen Untersuchungs-
methoden spielt heute zwar noch eine grof3e Rolle bei den ambulant zu betreuenden Féallen banaler
Alltagserkrankungen, wird aber bereits bei allen komplizierteren Fallen durch eine zum Teil auer-
ordentlich grof3e Zahl von technischen Untersuchungen erganzt.

wissenschaftliche Forschungen, sondern fordert wesentlich die Genauigkeit des diagnostischen Vorgehens durch exakte
Anforderungen an die Diagnosenbildung, deren Eindeutigkeit und Begrindung.

26 DaR sich aus dem bewuRten Durchdenken der methodologischen Aspekte eine Reihe unmittelbar realisierbarer Forderun-
gen auch fiir die Weiterbildung und das System der Zusammenarbeit der Arzte ergeben, belegt die Arbeit: Schulz, F. H. und
G. Bruschke, Grenzen der Diagnostik in der ambulanten arztlichen Tatigkeit, Zschr. arztl. Fortb. (Jena), 61, 1967, 884-887.
%" Eine Formulierung, die unserer Vorstellung von der Problematik einer ,,Allgemeinen Diagnostik* analog ist, bezeichnet
als Gegenstand dieses Forschungsgebietes: ,,... die Untersuchung der Strategie der Diagnosenbildung, die Untersuchung
der logischen, oder auch informationstheoretischen Prinzipien, die den Prozessen zu Grunde liegen, die zwischen Beob-
achtung und Diagnoseformulierung* liegen. (Vgl.: Oberhoffer, G., Formen und Vorgéange der arztlichen Diagnosenbil-
dung. Ein Beitrag zur Automatisierung der Dokumentation in der Medizin. Nachdr. Dok., 15, 1964, 168-173).
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Dazu zahlen heute bereits zu Routineverfahren gewordene Untersuchungen wie die EKG-Aufnahme,
das Rontgenbild u. a. Ein dem modernen wissenschaftlichen Denken immanentes Streben nach mog-
lichst sicherer und zu-[216]verlassiger Urteilsbegriindung flhrt oft dazu, alle Uberhaupt technisch
maoglichen Untersuchungen in einer Klinik durchfuhren zu lassen, um ja keinen Fehler durch das
eventuelle Ubersehen eines diagnostisch relevanten Faktums zu machen. Dieser Trend ist mit einigen
bemerkenswerten und wohl jedem Arzt problematisch erscheinenden Folgen verbunden. Fir die Pa-
tienten hat er die Konsequenz einer sehr umfangreichen und zum Teil auch unangenehmen Belésti-
gung, die in Extremféllen bis zu ausgeprégter Furcht vor dem Aufenthalt in einer Klinik fihrt. Fir
den Arzt ist die Folge ein wachsender Aufwand an Zeit und Kraft und oftmals auch eine Komplizie-
rung der Aufgabe der Diagnosenbildung. Eine weitere, den &rztlichen Téatigkeitsbereich treffende
Folgeerscheinung dieser Entwicklungen ist das Wachstum der arbeitsteiligen Aufgliederung des dia-
gnostischen Prozesses, die sich nicht nur in der wachsenden Abhéangigkeit des &rztlichen Urteils von
der Qualitat und zeitlichen Potenz der Labors und Funktionsabteilungen ausdriickt, sondern auch zu
der Praxis fuhrt, relativ haufig Uberweisungen vorzunehmen und den Patienten (sowie eine Menge
von Papier) im Extremfall auf ziemlich lange Reisen VVon Spezialisten zu Spezialisten zu schicken.

Die Gesellschaft als Ganzes sieht sich, ebenfalls in Folge dieses Technisierungsvorganges, mit dem
Umstand konfrontiert, dall auch die Kosten des diagnostischen Bereiches zunehmen (was nicht nur
durch die apparativen Ausriistungen allein, sondern weitgehend auch durch die Aufwendungen fir
spezielles Personal und durch langere Untersuchungsphasen bedingt ist) und zugleich auch noch eine
Ausdehnung des Aufwands fur den verwaltungstechnischen Teil des Systems Gesundheitswesen her-
vorrufen.

Weitere Probleme, die sich als komplexe Auswirkung des gesamten Entwicklungsganges abzeichnen,
bestehen in der Herausbildung rein sachlicher und unpersénlicher Beziehungen zwischen Arzt und
Patient und ihren durch die Rationalisierung im Krankenhauswesen gepragten Erscheinungsformen.?®

Schon die Kennzeichnung der Folgen einer Fortfiihrung bereits allseitig bekannter Technisierungs-
formen in der Diagnostik erweckt bei oberflachlicher Betrachtung pessimistische Vorstellungen von
den Perspektiven arztlicher Tatigkeit und die Gefahr, durch einfache Extrapolation Aversionen gegen
jeden noch hinzukommenden neuen Schritt solcher Technisierung hervorzurufen. Solche Fehlein-
schatzungen beginnen bereits dort, wo die positiven Folgen des bisherigen Entwicklungsganges aus
der wertenden Uberlegung einfach ausgeklammert werden. Genau besehen steht doch auBer Zweifel,
dal3 durch die Verfeinerung der diagnostischen Untersuchungsmethoden, die [217] nur auf der Grund-
lage der Schaffung einer entsprechenden apparativen Technik mdglich wurde, die Zuverléssigkeit
diagnostischer Urteile, die Méglichkeit zur Friherfassung vieler Krankheiten und damit die Effekti-
vitat der Therapie eine gewaltige Steigerung erfahren haben.?®

Ein Verzicht auf die Anwendung dieser modernen Verfahren und Techniken wiirde die Medizin hin-
sichtlich ihrer faktischen Wirkungsmaoglichkeit um Jahrhunderte zurtickwerfen und ware unverant-
wortlich — er wird genaugenommen auch nirgends gefordert. Konsequenterweise muf3 dann aber auch
gesagt werden, daf beispielsweise die sich entwickelnde Arbeitsteilung in der Medizin in ihren ver-
schiedenen Formen eine notwendige Bedingung der erreichten Erfolge ist.

Im Hinblick auf diesen Wirkungseffekt kann also sinnvollerweise das Problem nicht darin gesehen
werden, Formen der arztlichen Tatigkeit zu entwickeln, die die Technik eliminieren, sondern nur

28 Das Arzt-Patient-Verhaltnis wird jedoch nicht allein von der Technisierung in eine bestimmte Gestaltung gedrangt,
sondern ist auch in seiner konkreten Ausformung von vielen Einstellungsmomenten der Arzte und auch der Patienten, die
sozial-historisch bedingt sind, abhéngig. VVgl. dazu: Geissler, A., Zur Psychologie des Arzt-Patient-Verhéltnisses. Pro-
bleme und Ergebnisse der Psychologie, 1964, 12, Seite 31 ff. und ders., Zur Anwendung sozialpsychologischer Methoden
auf Probleme der &rztlichen Praxis. In: Sozialpsychologie im Sozialismus. Berlin 1965, Seite 203-213.

29 Die genannten fruchtbaren Wirkungen der auf der Grundlage der Technisierung erméglichten (natirlich nicht nur von
der Diagnostik allein bedingten) Entwicklung der Medizin kommen in solchen quantitativen GréBRen wie der Erhéhung
der mittleren Lebenserwartung, der Senkung der Morbiditats- und Mortalitatsquoten, der Senkung des Krankenstandes u.
a. zum Ausdruck.
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darin, Losungen zu finden, die bei Sicherung des progressiven Elements im GesamtprozeR eine
gleichzeitige organisatorische und einstellungsméaiige Bewéltigung aller zur Zeit noch nicht befrie-
digenden Konsequenzen erlauben. In dieser Sicht muf die Weiterflihrung der Technisierung in der
Medizin und speziell in der Diagnostik differenziert und bewuf3t gestaltet werden. Eine entsprechende
Problemorientierung versuchen wir nun bei der Betrachtung zweier heute besonders bedeutungsvoller
Tendenzen dieses Technisierungsprozesses, die in einer gewissen Analogie zu &hnlichen VVorgangen
in der modernen industriellen Entwicklung stehen. Das ist einmal der Ubergang zur Automatisierung
im apparativ-technischen Teil der Untersuchungsebene in der Diagnostik und zum anderen die Aus-
dehnung dieser Technisierung auf bisher noch nicht erfalite Bereiche der arztlichen Tétigkeit, zum
Beispiel in Form der Verwendung von elektronischen Datenverarbeitungsanlagen fur die logische
Stufe der Diagnosenbildung.*°

Hinsichtlich der erstgenannten Neuerungen imponieren heute vor allem automatisierte Analysesy-
steme mit vorwiegend informationsverdichtenden und zeitsparenden Funktionen. Beispiele solcher
Systeme sind u. a. die mit elektronischen Datenverarbeitungsanlagen verkoppelten Systeme zur Aus-
wertung umfangreicher physiologischer MeRwertreihen, wie sie im EKG, EEC, u. a. Methoden vor-
liegen.

[218] In der Regel arbeiten solche Systeme nach dem Prinzip der Analog-Digital-Convertierung.®! Dabei wird das elek-
trische Strombild einer Herzschlagfolge beispielsweise in einer Punktauflésung (hier bei einer Zerlegung bis zu 12 000
Einzelpunkten pro Herzschlag) durch einen Computer verarbeitet, der (iber Vergleichsmuster der normalen und der typi-
schen abweichenden Form verfligt und einen Vergleich damit durchfuhrt. Im Ergebnis entstehen dabei Angaben diffe-
rential-diagnostischer Wertungsmaoglichkeiten mit wahrscheinlichkeitsstatistischen Belegungen. Die Durchfiihrung der
Prozedur bei nur einer Ableitung erlaubt bereits 90 Prozent und die bei zwei Ableitungen 99 Prozent aller Veranderungen
zu erfassen. Der Grad der Genauigkeit ist hoher als bei der visuellen Bewertung durch einen erfahrenen Untersucher und
der ProzeR ist insgesamt schneller als in der tblichen Form. Entsprechende Systeme fiir die Analyse von EEG sind
schwieriger aufzubauen, da die digitale Aufschliisselung des Hirnstrombildes eines EEGs von nur 10 sec Dauer tber 200
Millionen rechnerische Einzelschritte zu ihrer mathematischen Darstellung erfordert. Losungsmaoglichkeiten bieten sich
hier durch Mittelwertsbildung und damit durch den Ubergang zu vereinfachenden Operationsfolgen an.%2

Erfolgreich endeten auch Versuche zur Schaffung eines Systems fur die genauere und bessere Auswertung von Rontgen-
aufnahmen durch die Ubertragung von Rontgenbildern auf Fernsehschirme, die eine 100gradige Grau-Weif-Skala besit-
zen und damit feinere Unterschiede zu erfassen erlauben, als das mit dem bisherigen Verfahren visueller Art moglich ist.

Der mit diesen Methoden und automatisierten Systemen zu erreichende Fortschritt tritt ganz augenscheinlich auch in
entsprechenden Entwicklungen der Laborausstattungen hervor. Entsprechende Beispiele wurden u. a. auch auf dem Sym-
posium ,,Sozialismus, wissenschaftlich-technische Revolution und Medizin* vorgetragen und belegen insbesondere die
durch Rationalisierung erreichbaren Effektivititssteigerungen.3

Mit allen diesen Entwicklungen wird offensichtlich, dal? sie nicht nur die Tendenz zur Entwicklung
der Genauigkeit und Erweiterung diagnostischer Untersuchungen fortfiihren, sondern selber auch zu
einem Faktor der Losung einiger der bereits genannten problematischen Seiten des bisherigen Pro-
zesses werden. Beispielsweise ist die sich neu abzeichnende Mdglichkeit zur Rationalisierung ein
Gegengewicht gegen die bisher zunehmenden personellen und zeitlichen Aufwendungen und wird
sicher erlauben, diagnostische Aufgaben schneller zu erledigen und Zeitreserven fiir andere Aspekte
arztlichen Handelns zu erschliel3en.

%0 Eine Ausdehnung dieser Technisierung im therapeutischen Bereich finden wir auch in den Systemen zur standigen und
automatischen Uberwachung von Patienten in auch als Intensivtherapiestationen bezeichneten Einrichtungen (Vgl.: Un-
geheuer, K. und K. Schiilke, Automatische Patienteniiberwachung. Umschau in Wiss. u. Technik, 67, 1967, 11 ff.
Entsprechende Systeme befinden sich auch in einigen Kliniken bei uns in Erprobung und die technischen Einrichtungen
dafur werden bereits produziert.

3L vgl. zu diesen Begriffen die Definitionen des ,,Worterbuchs der Kybernetik®, Berlin 1966.

32 \/gl. zum Prinzip solcher Anlagen: Niebeling, H.. G., und H.-J. Laux, Uber Probleme der Informationsgewinnung und
Verarbeitung von Daten in der Elektroenzephalographie. Zschr. &rztl. Fortb., (Jena), 61, 1967, 372-375.

33 Als Beispiel sei hier erwahnt, daR heute bereits ein einziges modernes Labor (iber die Kapazitat verfuigt, in kurzer Frist
die Untersuchungen auf Vorliegen von Phenylketonurie bei sémtlichen Neugeborenen der DDR durchzufiihren, was au-
Rerordentliche Bedeutung fir die von einer Friiherkennung in ihrer Wirksamkeit stark abh&ngige Therapie dieser Erkran-
kung hat.
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[219] Natlrlich stehen der massenhaften Einflihnrung dieser bereits vorhandenen oder sich abzeich-
nenden neuen technischen Errungenschaften gegenwartig eine ganze Reihe von entwicklungsbeding-
ten Schwierigkeiten gegeniiber. Automatische Anlagen der geschilderten Art sind nicht nur in der
Herstellung teuer, sie verlangen auch eine stdndige hohe Auslastung, um rentabel zu bleiben und auch
einen qualifizierten Kaderbestand. Die bereits jetzt eingeleiteten MalRnahmen zur Erweiterung der
Produktionskapazitaten der Medizintechnik und medizinischen Elektronik, der Ubergang zur Ausbil-
dung von hochspezialisierten Ingenieurkadern mit medizinischen Kenntnissen und die Schaffung ei-
nes entsprechenden organisatorischen Systems von Kooperationsbeziehungen versprechen jedoch
praktische und bald zu umfassenden Veranderungen fiihrende Losungen.

Komplizierter sind die Fragen der inhaltlichen Bewertung und der Effekte sowie der mdglichen Fol-
gen bei jenen Entwicklungen, die wir unter dem Aspekt der Ausweitung des Technisierungstrends in
der Diagnostik vor allem am Beispiel der sogenannten Computerdiagnostik betrachten wollen.*

Exkurs zum Entwicklungsstand der Computerdiagnostik

Systematisch durchgefiihrte theoretische und experimentelle Untersuchungen zur Mdoglichkeit des
Einsatzes moderner elektronischer Datenverarbeitungsanlagen, die in der Regel mit dem Sammelbe-
griff ,,Computer bezeichnet werden, gibt es seit Beginn der flinfziger Jahre. Grundlagen fiir die Ent-
wicklung dieser speziellen Forschungsarbeit, die seither schwerpunktmaRig vor allem in der USA
und in der Sowjetunion, aber zunehmend auch in fast allen anderen industriell und wissenschaftlich
entwickelten Landern betrieben wurden, bildete einerseits die Entwicklung der modernen Datenver-
arbeitungstechnik und andererseits der sprunghafte ProzeR der Entwicklung der Kybernetik.*>® Die
nach nunmehr fast zwanzigjahriger Forschungsarbeit vorliegenden Resultate sind schwierig zu tber-
schauen, da sie bisher nur von einem sehr kleinen Kreis von Spezialisten systematisch verfolgt wur-
den und bisher [220] kaum eine umfassende und GberblicksmaRige Auswertung erfahren haben.3®
Einige entscheidende Fragen haben jedoch eine solch weitgehende Kl&rung erfahren, daf3 sie hier mit
Bezug auf unsere allgemeine Problemstellung sinnvoll diskutiert werden kénnen. Insbesondere be-
trifft das die generellen Maglichkeiten des Einsatzes von elektronischen Datenverarbeitungsanlagen
zur Losung bestimmter Teilprozesse im diagnostischen Komplexvorgang tber die bereits vorher ge-
nannten Maglichkeiten einer Aufbereitung diagnostisch relevanter Informationen hinaus.

Als erste fundamentale und gut begriindete Aussage kann aus der bisherigen Entwicklungsarbeit die
allgemeine Feststellung abgeleitet werden, da moderne EDVA imstande sind, solche Zuordnungs-
vorgange selbstandig auszufiihren, wie sie in der eigentlich logischen Phase der Diagnosenbildung
den Kernpunkt der Denkarbeit des Arztes ausmachen, und zwar in der gleichen Qualitdt und mit
mindestens der gleichen Genauigkeit, wie sie dem individuellen Bearbeiter solcher Probleme méglich
sind. Diese Mdglichkeit bestimmt sowohl den Platz der kiinftigen Anwendung solcher Systeme im
diagnostischen ProzeR als auch deren Leistungsbereich. Dabei handelt es sich natirlich keineswegs
um eine geheimnisvolle ,,Fahigkeit* von angeblich ,,denkenden Maschinen. Was hier als Potenz

3 Der Terminus ,,Computerdiagnostik* ist genaugenommen deshalb nicht exakt, weil er nicht den spezifischen Anteil des
Einsatzes von EDVA im komplexen diagnostischen Prozel? ausdrickt und deshalb leicht zu falschen Vorstellungen von
der Mdglichkeit und von den Folgen fuhrt.

35 Bereits vor der Inaugurierung der Kybernetik als eigenstandiger Disziplin, die 1948 durch Norbert Wiener erfolgte,
waren wichtige, zur Kybernetik hinfiihrende Forschungen mit Fragestellungen der Medizin und Psychologie eng verbun-
den. AulRerordentlich interessante Darstellungen dieses Aspekts der Entwicklung finden wir in Steinbuch, K., Automat
und Mensch. Berlin-Heidelberg-New York 1965, sowie in den bekannten Arbeiten von Drischel.

3 Als leicht zugangliche Ubersichtsarbeiten zum neueren Entwicklungsstand auf diesem Gebiet kénnen gelten: Parin, W.
W., und R. M. Bajewski, Einflihrung in die medizinische Kybernetik. Moskau (und Prag) 1966, russ. (und auch tsche-
chisch). Wagner, G., Computer-Hilfsmittel der modernen Medizin. Umschau Wiss. Technik, 67, 1967, 187-192; IBM-
Nachrichten, 16, 1966 304-312. Ledley, R. S., Computer Aids to medical Diagnosis. J. Americ. Med. Assoc., 196, 1966,
933-943.

In der Arbeit Wagners werden auch auBerhalb der Diagnostik liegende Einsatzmdglichkeiten fir Computer, beispiels-
weise bei der Rationalisierung der Verwaltungsarbeit und bei der Literaturdokumentation besprochen.

Im speziell medizinischen Schrifttum finden die Darstellungen und Probleme der ,,Computerdiagnostik® erst allméhlich ih-
ren Ausdruck. Eine bahnbrechende Rolle spielt hier vor allem die Zeitschrift ,,Methodik der Information in der Medizin®.
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oder Leistung solcher Anlagen wirksam werden kann, ist die vom Menschen selbst geschaffene ma-
schinelle Reproduktion gesetzmaRig strukturierter subjektiver Denkvollziige im Sinne der Simulation
analoger Funktionen in geeigneten Medien, die imstande sind, Informationen zu speichern und nach
vom Menschen vorgegebenen Regeln und Funktionsmoglichkeiten untereinander zu verknupfen. Im
Grundlegenden lauft bei einem solchen Zuordnungsprozel3 in maschineller, rechentechnischer Aus-
fihrung etwa folgende, Elemente der diagnostischen Denkarbeit nachvollziehende ProzeRkette ab.
Zunéchst muf} eine je nach dem speziellen Zweck auszuwéhlende Menge von Mustern fir Krank-
heitsbilder in eine automatensprachliche Form tbertragen werden, um im Speicherwerk einer EDVA
den Grundstock fiir Vergleichs- und Auswahloperationen zu bilden. Das geschieht im Prinzip in der
Weise, daR fir jede der zu beachten [221] den Krankheitseinheiten die charakteristische Kombination
vom Merkmalen in dem jeweiligen Zeichensystem der Einrichtung ausgedriickt wird, indem ein be-
stimmter Code die Merkmale mit numerischen Werten belegt. Dabei spielen die im vorigen Abschnitt
diskutierten informationstheoretischen und speziell wahrscheinlichkeitsstatistischen Festlegungen
eine entscheidende Rolle und damit die entsprechende Sicherung dieser Ausgangswerte durch me-
thodisch gezielte Auswertung empirischen Materials. Auf dieser Grundlage entsteht etwa in der typi-
schen Form des Wischnewski-Modells ein ,,medizinisches Gedédchtnis* fiir einen bestimmten Teilbe-
reich des heutigen medizinischen Wissens.?” Ein universelles maschinelles ,,Gedéchtnis* fiir alle in
der modernen Medizin bekannten Krankheitseinheiten in einer solchen Form ist theoretisch denkbar,
wirde aber wohl umfangmaRig die heutigen Speichermdglichkeiten Ubersteigen und praktisch zu
uberflussig langen Bearbeitungszeiten fur den Einzelfall fuhren.

Der néchste, in der Programmgestaltung wohl noch kompliziertere Schritt besteht in der Festlegung
des rechentechnischen (mathematische und logische Operationen einschlieBenden) Weges bzw. der
Strategie fur das auszufiihrende Vergleichs- und Entscheidungsverfahren beziglich des Verhaltnisses
von einzugebenden Merkmalskombinationen zu den vorgegebenen Mustern. In der Regel wird dabei
ein Stufenprogramm aufgebaut, das sowohl eine rentable Arbeit durch die reale Sicherung eines kiir-
zesten Weges (fur den einfachen Fall) als auch einige Mdglichkeiten fur den Eingriff in den ProzeR,
beispielsweise durch die Erweiterung der Dateneingabe, enthalten bzw. sichern muf3. Die dabei im
einzelnen anwendbaren Verfahren sind vielgestaltig. Prinzipiell ist es moglich, die erste Stufe dieser
Operationsfolge so zu gestalten, daB ein reiner Vergleichsprozel3 die Mdglichkeit einer eindeutigen
Zuordnung mit dem gefundenen Muster oder die Unmadglichkeit einer solchen Zuordnung ausweist.
Bei positivem Effekt liegt dann ein der direkt begriindeten Diagnose analoges Ergebnis vor. In der
Literatur wird zur logischen Charakterisierung dieser Stufe der Begriff des ,,deterministischen® Vor-
gehens verwendet.

Da dieser schnelle und sichere Abschlul? hdufig nicht moglich ist, insbesondere dann nicht, wenn die
Zahl der mehrdeutigen Merkmale zunimmt oder im Verhaltnis zu den Mustern sehr unvollstandige
Datenkombinationen eingegeben werden, wird dann in einer néchsten und komplizierten Stufe eine
wahrscheinlichkeitsstatistische Methodik des Vergleichs eingefiihrt.

Zwischen den heute existierenden Mdglichkeiten einer exakten mathematischen Bearbeitung dieser
Vergleichs- und Auswahloperationen einerseits und den Mdaglichkeiten, aus dem heute vorliegenden
Erfahrungsmaterial der [222] Medizin entsprechende Ausgangsdaten fir die Musterbildung abzulei-
ten andererseits, bestehen noch beachtliche Divergenzen, weshalb die Anwendung dieses Verfahrens
bisher nur in besonders glinstig gearteten Auswahlbereichen moglich war (beispielsweise bei der Dia-
gnostik von Bluterkrankungen, von angeborenen Herzschéden und bei Schilddrisenerkrankungen).
Diese Zusammenhange wurden bereits bei der Behandlung der Methodologie der Diagnosenbildung
besprochen. Im Grunde geht es in beiden Fallen, bei der Ublichen Diagnosenbildung wie bei der au-
tomatischen diagnostischen Zuordnungsleistung, darum, die Abbilder der Ereignisverteilungen in

37 Dieses Wischnewski-Modell eignet sich gut fiir die Erfassung der allgemeinen methodischen Aspekte der Problemls-
sung. (Vgl.: Wischnewski, A. A., I. I. Artobolewski und M. L. Bychowski, Methoden der Kybernetik in der Medizin. Wiss.
Welt, 1964, Seite 19-26).

Eine vor allem die methodologischen Aspekte betreffende Darstellung existiert auch in: Klaus, G., Kybernetik und Er-
kenntnistheorie. Berlin 1966.
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statistischen Ensembles (hier aufgefal3t als Feld der Ausdrucksmdglichkeiten von Krankheitsmerk-
malen) maoglichst weitgehend den objektiven Verhaltnissen anzupassen. Das erfordert aber eine weit-
gehend genaue Kenntnis der Ereignisfolgen und Zusammenhénge in den objektiven statistischen En-
sembles selbst.

Soweit entsprechende Muster aufgebaut werden kénnen, liefern die entsprechend Programmierten
EDVA in dieser Stufe ihrer Arbeitsfolge diagnostische Bestimmungen, die fiir das eingegebene Merk-
malssystem die wahrscheinlichste Losung darstellen. In dieser Stufe vollziehen sich damit Operatio-
nen, wie sie auch in der Differentialdiagnostik vorgenommen werden massen, das heif3t eine Kombi-
nation von Verfahren zur Prufung der Uberhaupt in Betracht zu ziehenden Muster mit Verfahren zur
Entscheidung Uber das aus dieser Untermenge endguiltig auszuwéhlende Muster resp. Krankheitsbild.

Eine spezielle Form dieser wahrscheinlichkeitsstatistischen Behandlung im Sinne der differentialdia-
gnostischen Endbestimmung fur die Programmierung von EDVA ist auch das Verfahren nach dem
Prinzip des Phasen-Intervalles nach Wischnewski, wo es darum geht, analog zu einem topologischen
Modell eines Krankheitseinheiten- und Syndromraumes durch Abstandsbestimmun g zwischen Mu-
sterlage und Merkmalslage in mathematischer Form die beste Naherungslosung fir die Zuordnung
zu finden. Beschreibungen der moglichen methodischen Wege des rechentechnischen VVorgehens fin-
den sich in der Spezialliteratur zur ,,Computerdiagnostik®. Eine grundlegende Darstellung der Prin-
zipien logischer und mathematischer Behandlung von Zuordnungsverfahren finden wir bei Wolf und
Schmidt.®

Die fur die mathematisch strenge Ausfiihrung diagnostischer Vergleichs- und Zuordnungsleistungen
durch elektronische Datenverarbeitungsanlagen heute existierenden und in einigen Punkten darge-
stellten Schwierigkeiten verlangen ihren prinzipiellen Ausdruck in einer zweiten allgemeinen These
zu [223] den Moglichkeiten der ,,Computerdiagnostik™. Diese zweite These besagt, dafl die Genau-
igkeit und Zuverlassigkeit von automatisch ausgefuhrten logischen Operationen in der Diagnostik
abhangig ist von der Exaktheit der vorzugebenden Muster und von der Art und dem Umfang der
jeweils verwendeten Daten. Aus dieser Beziehung ergibt sich, dal3 der praktische Einsatz von EDVA
fiir diagnostische Belange nur dort erfolgen kann, wo ein bestimmtes Mal} an gesicherten nosologi-
schen Bestimmungen vorliegt und wo eine ausreichende Transformation diagnostisch relevanter Un-
tersuchungsergebnisse in die Automatensprache moglich ist. Auch hier existieren naturlich dialekti-
sche Beziehungen der Art, daB die versuchsweise Einfuhrung automatischer Systeme die Vorausset-
zungen fur ihren praktischen Einsatz standig verbessern hilft, beispielsweise in der Zukunft auch da-
durch, daR durch Lernprozesse simulierende Anlagen auch genauere informationstheoretische Wer-
tebestimmungen ausgearbeitet werden.® In der Weiterfiihrung solcher Untersuchungen liegt heute
das eigentliche Frontgebiet des wissenschaftlichen Fortschritts in dem hier diskutierten Problembe-
reich.

Eine besondere Rolle spielt hierbei die schon an anderer Stelle erdrterte Problematik der Mel3barkeit
und der MeRverfahren bei der Bearbeitung medizinischer Daten. Fir die Anwendung von EDVA in
der Diagnostik gilt in der Regel der einfache Grundsatz, daR exakte und ausreichende Dateneingaben
die Voraussetzung fur exakte Zuordnungsleistungen sind. In diesem Sinne bilden die Entwicklung
von Biometrie und Psychometrie ebenfalls einen wichtigen Bestandteil der komplexen Untersuchun-
gen zur Automatisierung diagnostischer Zuordnungsleistungen.

38 Wolf, F. und A. Schmidt, Modelle lernender Automaten. Beiheft 8 zu: Elektronische Datenverarbeitung. Braunschweig
1966.

Auf einige Moglichkeiten der Modellierung fiir die Diagnostik wichtiger Abstraktions- und Klassifikationsleistungen geht
auch der Beitrag W. Kdmmerers Uber automatische Klassifikation Lern- und Erkennungsprozesse aus mathematischer
Sicht ein (In: Biokybernetik, hrsg. v. H. Drischel und N. Tiedt, Karl-Marx-Universitat, Leipzig 1968, Bd. 1, Seite 82 ff).
39 Vgl. dazu entsprechende Angaben bei Wischnewski und in der Modelluntersuchung zu den Mdglichkeiten eines Per-
ceptrons auf diesem Gebiet.

Barthel, D., J. Sauer, J. Forberg und K. H. Brehm, Computerdiagnose mit lernenden Automaten. Dtsch. Ges. Wesen. 22,
1967, 375 ff.
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Uber den moglichen Nutzen der Einfiihrung automatischer Systeme fiir den logischen Verarbeitungs-
prozeR bei der Diagnosenbildung sagen die bisher genannten beiden Grundsatze noch nichts aus. Um
hiertber ein Urteil zu finden, sind noch verschiedene andere Beziehungen zu beachten.

Vergleicht man zunéchst die beim heutigen Entwicklungsstand von EDVA in der Diagnostik erreich-
baren Leistungen mit den ublichen Verfahren, dann sind die von Automaten erbrachten Bestimmun-
gen in einigen Gebieten zwar erstaunlich gut, in der Regel aber nicht besser als die von einem ver-
sierten Spezialisten erreichten Ergebnisse. In dieser Sicht haben die bisherigen Bemiihungen um die
Entwicklung entsprechender Anlagen zwar einen eminenten Erkenntniswert fir die Aufklarung der
formalen Bedingungen richtiger Denkvollziige bei der Diagnosenbildung, begriinden aber noch nicht
die Notwendigkeit eines breiten praktischen Einsatzes solcher Anlagen. Eine solche Berechtigung
ergibt sich erst dann, wenn es Vorteile gibt, die die Leistungsfahigkeit des Arztes als Individuum
wesentlich tbertreffen und die damit als echte Verbesserung im Gesamtproze wirksam werden kon-
nen. Solche Vorteile gibt es u. E. mehrere.

[224] Der erste dieser Vorteile resp. die erste dieser besonderen Leistungen besteht in dem Vermdgen
moderner EDVA, umfangreichere Mengen an medizinischen Informationen geordnet, zuverlassig
und hinsichtlich der quantitativen Wertbestimmungen exakt zu speichern, als das in der Regel durch
das individuelle menschliche Gedachtnis erfolgen kann. Das hat bei dem ungeheuer angewachsenen
medizinischen Wissensstand, der selbst in Teilgebieten umfangmaRig kaum noch zu Gbersehen ist,
eine aulRerordentlich grofRe Bedeutung.

Der neueste ,,Klinische Diagnosenschliissel, der zwei Klassifikationssysteme aller wesentlichen heute bekannten Krank-
heitsformen enthélt (einmal nach der von der Weltgesundheitsorganisation laufend bearbeiteten und alle 10 Jahre zu
korngierenden ,,International Classifikation of Diseases, Injuries and Causes of Death® und zum anderen als ein spezieller
klinischer Diagnosenschliissel), umfaRt etwa 10 000 diagnostische Begriffe mit weiteren ca. 5000 Synonymen dazu.*

Nach neuesten Schétzungen betrégt die Zahl der in der internationalen medizinischen Praxis verwendeten diagnostischen
Begriffe etwa 30000. Fur den praktischen Arzt und auch flr den Spezialisten eines Fachgebietes der Medizin reduziert
sich natirlich die Zahl der zu beherrschenden Muster von Krankheitsformen betréchtlich und die Méglichkeiten zur ko-
operativen Zusammenarbeit im Arztekollektiv bieten giinstige Bedingungen, mit dieser Menge an Grundlagenbestim-
mungen zurechtzukommen. Trotzdem bleibt die geforderte Gedachtnisleistung fiir exaktes Diagnostizieren enorm grof3
und ein systematisches Prifen aller jeweils in Frage kommenden Mdglichkeiten, etwa in der Differentialdiagnostik, ist
auch aus Grinden des hohen Zeitaufwandes nicht immer mdglich. Da zudem die Merkleistungen erfahrungsabhangig
sind, das heift der Arzt im Normalfall am ehesten mit solchen Krankheitsbildern operiert, die in seiner praktischen Ta-
tigkeit gehauft auftreten, gibt es eine dem erfahrenen und verantwortungsbewuften Arzt zumeist bekannte Gefahr vor-
schneller und einseitiger Beurteilungen.

Beriicksichtigt man fernerhin, daf? eine der Hauptschwierigkeiten fiir die Gedéchtnisleistung gerade im Behalten diffiziler
quantitativer Merkmale besteht, wird deutlich, dal’ jede technische Einrichtung, die dem Arzt auf Abruf fiir bestimmte
Merkmalskombinationen eine bereits statistisch bewertete Auswahl der zu beachtenden nosologischen Einheiten zur Ver-
fligung stellt, eine wesentliche Erleichterung der diagnostischen Arbeit gewéhrt.

Als zweiter hauptsachlicher Vorteil solcher automatischer Systeme flir die Diagnostik kann gelten, dal3
sie sehr viel schneller bei der exakten Bearbeitung eines umfangreichen Informationsmaterials sind als
entsprechende menschliche Leistungen. Dieser Zeitfaktor spielt in der diagnostischen Praxis zwar nicht
uberall die gleiche bedeutende Rolle und wird erst bei komplizierten Aufgaben zu einer beachtenswer-
ten GrolRe, er hat aber gerade im Zusammenhang mit dem heute wirksamen Trend zu einer standigen
Ausweitung der Untersuchungsverfahren in der gesamten Medizin eine allgemeine Bedeutung. Eine
stdndige Erhohung der Zahl der medizinisch-technischen und &rztlichen Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens Uber ein bestimm-[41]tes MaR eines noch proportional bleibenden Anteils zu anderen Tatig-
keitsformen in der modernen Gesellschaft und auch im Sozialismus ist nicht moglich. Die Anforderun-
gen an den Einsatz &rztlicher Téatigkeit in Gebieten aulRerhalb der Diagnostik wachsen fortlaufend, bei-
spielsweise durch die zunehmende Rolle prophylaktischer und rehabilitativer MalRnahmen. Das alles
im Zusammenhang gesehen, fuhrt notwendig zu der Folgerung, alle Mittel zu niitzen, um den Arbeits-
aufwand in der Diagnostik zeitm&Rig nicht tibermé&Rig auszudehnen und trotzdem inhaltliche Verbes-
serungen fortlaufend zu erreichen. Es ist in dieser Sicht nur logisch anzunehmen, dal3 die

40 Immich, H., Klinischer Diagnosenschlissel. Stuttgart 1966.
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Anforderungen der Praxis dazu zwingen werden, alle diese 6konomisierenden und rationalisierenden
Potenzen des Einsatzes von EDVA auch in der Diagnostik zu nutzen, wo es nur irgend méglich ist.*

Zur Bewertung des moglichen Nutzens sind natirlich auch noch Beziehungen zu berlcksichtigen,
die auRerhalb des methodischen und des 6konomischen Problemkreises liegen. Ein gelegentlich vor-
gebrachter Einwand, der in diesem Sinne zu prifen ist, lautet, daB die massenweise Einflihrung auto-
matischer Systeme in den eigentlichen Prozel’ der Diagnosenbildung zu einer weitgehenden Schema-
tisierung der arztlichen Tatigkeit flhre und damit auch eine Erschlaffung des Denkvermdgens oder
einen Rickgang des intellektuellen Einsatzniveaus zur Folge haben konnte. Sachlich gesehen trifft
eine solche Mdglichkeit kaum zu, wenn man bericksichtigt, dafl? beliebige solche technische Anlagen
immer nur Hilfsmittel des Arztes in bestimmten begrenzten Etappen seiner Arbeit sein kdnnen und
seine personliche Verantwortung nicht eliminieren. Wahrscheinlich wirde es so sein, dal3 der Arzt
der Zukunft unter den Bedingungen einer noch weitergehenden Technisierung nicht weniger, sondern
mehr Wissen und Denkeinsatz aufbringen muf3, um unter den neuen Entwicklungsbedingungen be-
stehen zu kdnnen.

Der Umgang mit technisch hochspezialisierten EDVA setzt eingehende Kenntnisse ihrer Funktionsprinzipien voraus.
Diese Kenntnisse bilden ein System wissenschaftlicher und speziell methodischer Einsichten von aufRerordentlicher Kom-
pliziertheit und hohem Schwierigkeitsgrad. Wir glauben daraus folgern zu kénnen, da3 eher der umgekehrte Effekt einer
Erhohung des Niveaus der geistigen Leistungen und der potentiellen Leistungsfahigkeit einsetzen wird. Analoges gilt ja
auch fur die Entwicklung der modernen Technik in der Industrie und im Planungs- und Verwaltungswesen, wo nur in
bestimmten Ubergangsphasen und unter bestimmten gesellschaftlichen Bedingungen eine Verarmung bezlglich der An-
spriiche [226] an die geistige Leistung eintreten kann, der Prozel3 der Technisierung aber als Ganzes infolge zunehmender

wissenschaftlicher Kompliziertheit hohere Anforderungen an die Menschen stellt, als das bisherige Tatigkeitsformen er-
wirkten.

Man muR natirlich in diesem Zusammenhang auch ausdriicklich feststellen, dal} die besten techni-
schen Systeme nicht imstande sind, &rztliche Verantwortung zu tragen und deshalb prinzipiell nicht
ohne vorbereitende, kontrollierende und letzten Endes ,,entscheidende* Funktion des Arztes einge-
setzt werden konnen. Wenn es uberhaupt irgend eine generelle Grenze der Leistungsfahigkeit von
Computern in der Medizin gibt, dann eben gerade diese. Welche Prinzipien des Verhaltens, beispiels-
weise hinsichtlich der Festlegung von Entscheidungsaufgaben des Arztes, aus den Bedingungen einer
neuartigen Mensch-Maschine-Symbiose abzuleiten sind, ist noch im Detail offen und Gegenstand
weiterer, vornehmlich medizinisch-ethischer Uberlegungen. Anders steht es mit der ebenfalls zu be-
ricksichtigenden Frage nach den Folgen der Computeranwendung fiir die Gestaltung des Arzt-Pati-
ent-Verhaltnisses. Dal} es eine Gefahr der unzuléssigen ,,Versachlichung® der Beziehungen zu den
Kranken durch einseitig durchgefiihrte Rationalisierungs- und Technisierungsmalinahmen gibt, be-
weist schon die bisherige Entwicklung und noch relativ bescheidene Auspragung des Technisierungs-
trends in der modernen Medizin.

Viele Erfahrungen neuerer Entwicklungen in der USA, wo beispielsweise nach Berichten (iber die Praxis vergangener Jahre
in der haufig als Beispiel angesehenen Mayo-Klinik eine fast fabrikmaRige Abfertigung des Patienten durch Spezialisten-
Teams fast ohne direkten personlichen Kontakt zum Arzt zur gangigen Praxis geworden ist, wirken hier mahnend und oft
auch abschreckend. Diese sicher negativen Erscheinungen sind jedoch keine notwendige Folge des Technisierungsprozes-
ses, die unter allen Umsténden als einzige Konsequenz Uberall in Erscheinung treten miifiten. Verfahrensweisen solcher
Aurt entstehen im Zusammenhang mit der Technik aus gesellschaftlich bedingten Einstellungen heraus, und zwar vorwie-
gend aus einer Ansicht, nach der Arzttum als Beruf und nicht Berufung angesehen und der kranke Mensch (wie auch der
in die Organisation eingespannte Arzt) warenmaRiges Objekt im gesellschaftlichen LebensprozeR ist.

Unsere sozialistische Einstellung zum Menschen und zu den Aufgaben des Gesundheitswesens ist
mit einer solchen Entwicklung unvereinbar und von ihren Ausgangspositionen her geeignet, fiir das
kinftige System einer im starken Malie technisierten &rztlichen Tatigkeit dem Wesen des Arzttums

41 Schwierig zu Ubersehen ist heute noch das Verhaltnis zwischen den Kosten flr die Anschaffung und Wartung von
Computern und dem 6konomischen Nutzeffekt in der Diagnostik. Losungsmdglichkeiten scheinen sich in der Schaffung
von zentralen Einsatzstellen anzudeuten, wo hochleistungsfahige EDVA fir verschiedene Aufgaben von vielen Benutzern
wirklich ausgelastet werden.

Vgl. dazu: Dickson, J. F., and L. Stark, Remote Real — Time Computer System for Medical Research and Diagnosis. J.
Americ. Med. Assoc., 196, 1966, 967-972.
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gemale Verhaltensprinzipien und moralische Regulative durchzusetzen, um damit den erwahnten
Gefahren vorzubeugen.

Zu den grundlegenden Kriterien der Wertung technischer Entwicklungen in der Medizin

Aus den Ergebnissen unseres Exkurses Uber die Probleme der Erweiterung der Technisierung in der
Medizin 18Rt sich folgern, daR eine Reihe von Schwierigkeiten, die in jeder Stufe der wissenschaft-
lich-technischen Entwick-[227]lung entstehen, durch eine Weiterfiihrung dieser Technisierung einer
Losung zugefiihrt werden kénnen. Eine innere Dynamik der wissenschaftlichen und technischen Ent-
wicklung fiihrt zu steter Vervollkommnung unserer Mittel, auch wenn der Einzelne dagegen oppo-
niert und aus verschiedenen Erwagungen Halt gebieten méchte. Die Gestaltung der gesamten arztli-
chen Tétigkeit als eines komplexen Systems von verschiedenartigen Handlungen, die allesamt um
eine zentrale Achse des im Arzt-Patient-Verhaltnis zu realisierenden Auftrages des Heilens, Helfens
und Vorbeugens gruppiert sind, ist und bleibt dabei eine gesellschaftlich zu gestaltende Aufgabe. Um
dafiir Orientierungen und Leitprinzipien zu finden, bedarf es auch einer grundsatzlichen Besinnung
auf die Begrindung des arztlichen Auftrages durch die philosophische Bestimmung des Wertes des
Menschen und des menschlichen Lebens fiir den Menschen in unserer Zeit und in der sozialistischen
Gesellschaft.

Zu diesen, arztliche Verhaltensweisen wesentlich begriindenden Aussagen, gibt es sehr unterschied-
liche und umstrittene Positionen. Vor allem geht es dabei um zwei relativ selbstandige, aber auch
miteinander verflochtene philosophische Probleme; zum ersten ndmlich um die Wertung der Rolle
der Technik fiir den menschlichen gesellschaftlichen LebensprozeR und den gesellschaftlichen Fort-
schritt, und zum anderen um das Problem der Begriindung des Wertes des menschlichen Lebens, eine
Fragestellung, die alle Wissenschaften berihrt, im besonderen Mal3e aber zur prinzipiellen Frage der
Medizin geworden ist. Zu dem letztgenannten Problemkreis ist eine Darstellung des Standpunktes
der marxistischen Philosophie in Polemik mit idealistischen Auffassungen in anderen Teilen dieses
Buches gegeben. Die dabei in den Mittelpunkt gertickten Thesen haben folgende Ansichten zu ihrem
Kern: die Feststellung zunéchst, daR der einzig annehmbare, da real existente Mal3stab fiir die Wer-
tung des menschlichen Lebens und seiner spezifischen Eigenarten und Ausdrucksmoglichkeiten der
Mensch selber ist; die Feststellung weiter, daR die Grundlage aller diesbezlglichen Wertungen das
notwendig gegebene Interesse der Personlichkeit daran ist, das ihr als Individuum gegebene Leben
auszuschopfen und fruchtbar zu gestalten — was nicht in auf sich selbst bezogener Isolation, sondern
nur in einer Vielfalt von gesellschaftlichen Beziehungen mdglich ist. Das biologische Phanomen des
Lebendseins ist die Grundlage jeglicher konkreter Werterfiillung und insofern von fundamentaler
Bedeutung, weshalb auch jede partielle Beeintrachtigung dieses normalen Zustandes von Leben
durch Leiden und Krankheiten Einschrankungen der Werteverwirklichung und damit ein Unwert, ein
Ubel ist. Entscheidend fiir die Konstituierung einer solch positiven Wertbestimmung des Phanomens
des menschlichen Lebens ist danach aber letztlich das Vermdgen des Menschen, dieses Leben
menschlich zu gestalten und zu personlichem Reifen zu bringen. Die Potenz gesellschaftlicher Le-
benserflllung, die in erster Linie soziologisch und kulturell zu verstehen ist, ist damit aber ausschlag-
gebendes Moment fiir das Gesamturteil, u. a. auch deshalb, weil gerade sie den Menschen vom Tier
und seiner Existenzmdg-[228]lichkeit prinzipiell scheidet. Aus der Gesamtheit dieser Beziehungen
kann dann schliel3lich gefolgert werden, dal’ sich die Achtung des Lebens und seines Wertes ausdriik-
ken mul in der Achtung des biologischen Daseins des Menschen, wie in dem Bemuhen um die Er-
haltung und Forderung von Voraussetzungen und Bedingungen zur inhaltsvollen Gestaltung person-
licher Existenz in gesellschaftlichen Beziehungen. Ubertragen auf unsere spezifische Fragestellung
heil3t das aber notwendigerweise: die Entwicklung aller (und auch aller technischen) Mdglichkeiten
der Medizin, die den gesamten, in dialektischer Einheit zu sehenden WertmaRstédben genligen oder
entsprechen, ist Aufgabe und Verpflichtung. Danach ist es nicht moglich, die Technik in der Medizin
abzulehnen, solange sie in irgendeiner Weise zur Erfullung des arztlichen Auftrags beitragen kann,
es ist aber immer notig, alle Moglichkeiten arztlicher Kunst und &rztlichen Verhaltens zu fordern, die
auf den Menschen als Personlichkeit und die Entwicklung dieser Personlichkeitswerte einen forder-
lichen EinfluR nehmen kénnen.
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Zum zweiten Problemkreis, der das Verhaltnis von Technik und menschlichem Fortschritt betrifft,
kann aus den vorstehenden Uberlegungen schon eine bestimmte wertende Orientierung abgeleitet
werden. Betrachtet man die Ergebnisse eines aufllerordentlich umfangreichen philosophischen
Schrifttums der nicht-marxistischen Philosophieentwicklung zu diesem Technik-Fortschritt-Problem,
so hat es zunachst den Anschein, als ob fast alle Richtungen und Autoren, handele es sich nun um
Vertreter der Kultursoziologie oder der heute modern gewordenen ,,Futurologie* oder auch um phi-
losophierende Naturwissenschaftler, von dem Grundsatz ausgingen, daB die Technik ein notwendiges
Element der Entwicklung der menschlichen Gesellschaft und ein Hilfsmittel zur Hoherentwicklung
der Menschheit sei, daR also auch hier der Mensch als Mal3stab des Nutzens und des Wertes der
Technik gelte. Eine nahere Betrachtung zeigt jedoch sehr bald, daf? sich die Auffassungsweisen in
vielen Fragen nicht nur erheblich voneinander unterscheiden und daf sie allesamt in einem gegen-
satzlichen Verhaltnis zu denen der marxistischen Philosophie stehen, sondern auch, daf in der Regel
die Wertschatzung der Technik ziemlich gering ist und die der menschlichen Persdnlichkeit ebenfalls.

Eine ausfuhrliche Darstellung der marxistischen philosophischen Sicht dieses Problems kann hier
nicht gegeben werden, sie ist gerade in den letzten Jahren zu wiederholten Gelegenheiten im Zusam-
menhang mit den Fragen der Entwicklung der wissenschaftlich-technischen Revolution im Sozialis-
mus der Offentlichkeit zur Diskussion gestellt worden.*? Den Kernpunkt unserer Einschitzung kann
man jedoch in kurzer Form hier charakterisieren. Er [229] besteht in der Auffassung, dal? die Technik
als ein notwendiges Entwicklungselement der materiellen Grundlagen des gesellschaftlichen Lebens-
prozesses des Menschen eine wesentliche Komponente des historischen Fortschrittsprozesses ist, der
aber als komplexer Vorgang nur als gesellschaftliches Geschehen, als Kampf um die Herausbildung
solcher Lebensverhaltnisse verstanden werden kann, in denen eine immer bessere Befriedigung der
Bedurfnisse fur alle und eine héchstmogliche Personlichkeitsentfaltung aller Mitglieder der Gesell-
schaft moglich wird. Diese Auffassung, die aus der Analyse des realen historischen Bewegungspro-
zesses und aus der Orientierung an den eingangs gegebenen Wertbestimmungen erwachst, impliziert
zwangslaufig die Idee, dal die Technik hinsichtlich ihres Nutzens und ihres menschlichen Wertgeh-
altes immer im Abhéngigkeit von sozialen Strukturen und von gesellschaftlichen Verhaltensweisen
gesehen werden muB. Sie kann — konkret ausgedruickt — sowohl Mittel der Vernichtung und Ernied-
rigung des Menschen als auch Bedingung und Element progressiver Hoherentwicklung der Mensch-
heit sein, sie ist in der Potenz letzteres aber immer.

Die burgerliche Kulturphilosophie tut sich in der Regel groR in der Aufzeigung von negativen Még-
lichkeiten der Technisierung (und seit einiger Zeit auch der Wissenschaft) im Namen einer untechni-
schen Kultur und verdammt héufig in seichter Oberflachlichkeit in der Gestalt der Technik VVorgange
und Entwicklungen, die eigentlich Folge oder Konsequenz einer gegebenen Gesellschaftsstruktur und
nicht einfach Existenzbedingungen der Technik sind.

Speziell in Deutschland ist Uber einen Zeitraum von gut funfzig Jahren hinweg eine solche technik- und zivilisations-
feindliche Haltung die dominierende Tendenz der sogenannten Kulturkritik und der Gesellschaftsphilosophie gewesen.
Bei einigen Vertretern dieser Tendenz erwuchs aus einer extremen Behandlung dieser Fragen mit logischer Folgerichtig-
keit ideologische Grundlegungsarbeit fir die Machtergreifung reaktionarster Krafte, wie des Faschismus, die theoretisch
ja bekanntlich unter einem mystizistischen Erneuerungsbanner begann und zu deren Wortfiihrern in diesem Sinne bei-
spielsweise Spengler und Freyer gehdrten.*® Ein geradezu klassisches, weil die Struktur des Wertungsvorgangs aufzei-
gendes Beispiel der undialektischen birgerlichen Auffassungsweise des Problems finden wir in den der Technik gewid-
meten Ausfithrungen Jaspers in dem Buch ,,Vom Ursprung und Ziel der Geschichte* und in anderen seiner Arbeiten.*

42 Miiller, W., Gesellschaft und Fortschritt. Berlin 1966;

Klaus, G., und H. Schulze, Sinn, Gesetz und Fortschritt in der Geschichte. Berlin 1967.

Vgl. auch die Materialien des philosophischen Kongresses von 1965, Die marxistisch-leninistische Philosophie und die
technische Revolution. DZfPh., Sonderheft 1965.

43 Eine philosophisch tiefe und sehr informative Darstellung dieser Entwicklungen in der neueren birgerlichen Philoso-
phie gibt Heise, W., Aufbruch in die Illusion. Berlin 1964.

4 Jaspers, K., Vom Ursprung und Ziel der Geschichte. Frankfurt/M. — Hamburg 1955. Jaspers gehort allerdings nicht zu
den Wortfiihrern der politischen Reaktion, sondern in den letzten Jahren zur Gruppe der Liberalen und zum Teil progres-
siven Kritiker imperialistischer Politik.
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Jaspers spricht sehr prononciert von der,, Ddmonie der Technik* und beschreibt diese, ausgehend von der zunechmenden
Mechanisierung der Arbeitsinstrumente, als VVorgang der Ausdehnung der Mechanisierung auf das gesellschaftliche Le-
ben im Ganzen. In einem solchen Prozel wird nach seiner Ansicht der Mensch selber [230] zu einem der Rohstoffe, die
zweckmalRig bearbeitet werden, wodurch der Mensch auf die Stellung eines Mittels und eines blofRen Objekts reduziert
wird. Schon allein in der Darstellung dieses VVorgangs, nach der durch die Technik ein ungeheurer Bruch in der Mensch-
heitsgeschichte entstanden sein soll, erfal3t aber nur partielle Aspekte, namlich einige Folgen der Technisierung im impe-
rialistischen Gesellschaftssystem, in dem die Profitmacherei um jeden Preis einziges Kriterium ékonomischer und poli-
tischer Entscheidungen der Herrschenden ist.

Eben durch diesen Aufbau auf partiellen Aspekten, auf Teilausschnitten aus dem Reichtum tatsachlicher Vorgange, wird
der Ausgangspunkt der philosophischen Reflexion aber auch schon falsch. Verloren geht Jaspers, wie auch vielen anderen
im selben Denkschema befangenen Philosophen, die Sicht der wirklichen Griinde fiir die ahumanistische Gestaltung der
Wirkungen der Technik fur bestimmte Menschengruppen — aber auch die Einsicht in die progressiven Potenzen des tech-
nischen Instrumentariums und der technischen Denkweise einer gegebenen Gesellschaftsstufe. Die an eine solche ab-
strakte Betrachtung ankniipfende Feststellung, daR es an den Menschen liegt, was sie aus der Technik in der Zukunft
machen, bleibt leer und unrealistisch, weil sie das Individuum meint, in dessen Entscheidungsvermdgen allein nur die
allerbescheidensten Mdglichkeiten einer EinfluBnahme auf den komplexen Vorgang im gesellschaftlichen Rahmen lie-
gen. Die auf diese Weise entstehenden Verzerrungen des historischen Urteils Gber die Technik und ihre Perspektiven fir
den Menschen entstehen letztlich alle aus der Absehung von sozialen Organisationsformen und -strukturen und deren
entscheidender Bedeutung fir den Entwicklungsgang und die Art und Weise menschliehen Umgangs mit der Technik
und ihren Leistungsméoglichkeiten. Eine ,,Ddmonie der Technik® gibt es nur in der Ideologie und nur solange, solange die
Veranderbarkeit gesellschaftlicher Verhéltnisse durch die Kraft sozialer Gruppen nicht bewuRt wird.*

In den letzten Jahren werden allerdings schon haufiger Stimmen der Kritik an den Méngeln der Zivilisation in den ent-
wickelten imperialistischen Staaten vernehmbar, die vielseitiger auch auf die Rolle der herrschenden sozialen Bedingun-
gen eingehen und in Einzelfallen bis zu der Erkenntnis vorstoRen, daB das [231] imperialistische Monopoleigentum die
Quelle sozialer Ubel und des MiRbrauchs auch der Technik ist.*¢

Die sachlich unberechtigte allgemeine Abwertung der Technik, wie sie in der Mehrzahl der Strémun-
gen der birgerlichen Philosophie vertreten wurde, hat auch in der Medizin ihren Widerhall gefunden.
Auch in der Medizin gilt es jedoch, von den entscheidenden sachlichen Zusammenhéngen ausgehend,
die grundséatzlich positive Potenz der technischen Entwicklung in den Mittelpunkt aller wertenden
Uberlegungen zu stellen und die Gestaltung der drztlichen Tétigkeit als gesellschaftliche Aufgabe zu
begreifen, aus und mit der Technik das Beste fiir den Menschen zu machen.

Folgerungen:

Beztiglich unserer bisher diskutierten Entwicklungslinien kann man zusammenfassend folgende
Feststellungen treffen:

1. Die Technisierung in allen ihren vielfaltigen Formen kann und darf fur die Medizin unter soziali-
stischen Bedingungen nicht Selbstzweck sein, sondern hat ihren Sinn und Wert nur als Hilfsmittel

4 Die Herstellung des richtigen Zusammenhangs zwischen den Auswirkungen der Technik einerseits und den Grund-
strukturen gesellschaftlichen Zusammenlebens, mit ihren jeweils spezifischen Wertungsfolgen fur den Menschen und
seine Lebensgestaltungen andererseits, erlaubt auch erst das richtige Verstandnis fuir das Wesen und die Perspektiven der
wissenschaftlich-technischen Revolution im Sozialismus. Die Gestaltung des gesellschaftlichen Lebens mit der Technik
bedarf auch im Sozialismus der ausdriicklichen Besinnung auf zielorientierende Werte und Mal3stabe, da auch hier die
Gefahr einer technizistischen Denkweise partiell bestehen bleibt, weil eine solche Einstellungsmdéglichkeit eine potentiell
mdogliche Erkenntnisfehlleistung des Einzelnen im Sinne einer Vereinfachung komplexer Zusammenhange ist.

Nicht mdglich ist in einer sozialistischen Gesellschaftsordnung von ihrer Struktur her jedoch der MiRbrauch der Technik
zur Ausbeutung anderer Menschen und zur Unterdriickung der Personlichkeitsentfaltung.

46 Zu den namhafteren Vertretern dieser Linie gehdren neben vielen Schriftstellern und Kiinstlern auch die Philosophen
Ries, Fromm und Marcuse. VVorldaufer dieser Denkansétze waren in Deutschland u. a. Th. Lessing, Adorno und Horkhei-
mer. Als Ursachen flr eine heute wachsende EinfluBnahme dieser Richtung kann man vor allem die Existenz und die
Verschérfung sozialer Widerspriiche im Imperialismus, ein daraus resultierendes Bedurfnis vieler Menschen nach neuen
Leitbildern und schlielich auch den zunehmenden Einflul marxistischer ldeen und die allméahliche Wirkung des Vorbil-
des sozialistischer L&nder ansehen.

Der grundlegende Mangel auch dieser in vieler Hinsicht progressiven Konzeptionen besteht vor allem darin, daf3 sie bei
der Kritik des Bestehenden stehen bleiben und keinen wirklichen Ausweg zur Lésung der Probleme zeigen. Den Weg zur
Arbeiterklasse als revolutiondrer Kraft dieser notwendigen Umgestaltung haben sie sich mit antikommunistischen Vor-
urteilen verbaut — einen anderen zu finden, ist ihnen theoretisch nicht moglich. (Vgl. dazu auch Ulle, D., Technik und
Kultur in der westdeutschen birgerlichen Kultursoziologie. DZfPh., 1968, 74-89).
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zur besseren Erfullung der arztlichen Aufgabe, Leben zu erhalten, zu férdern und seine Entfal-
tungsmaoglichkeit zu sichern. Soweit irgendein technisches Mittel oder VVerfahren geeignet ist, im
Sinne dieses grundlegenden arztlichen Auftrages zu wirken, ist es anwendbar und zu férdern und
erfahrt im Prinzip eine positive Wertung.

2. Da die Technisierung allein bestimmte Seiten der &rztlichen Tatigkeit nicht verbessern kann, ins-
besondere nicht direkt dazu dient, das persénliche Verhéltnis des Arztes zum Kranken als ein in-
tegrierendes Moment jeder konkreten Hilfeleistung fir einen kranken Menschen zu gestalten, be-
darf die Medizin einer wohllberlegten Gestaltung des Gesamtsystems [232] aller arztlichen Ta-
tigkeiten und der Organisationsformen des Gesundheitswesens, in dem flr diesen Aspekt geni-
gender Spielraum und eine ausreichende Entwicklungsféhigkeit bleibt. Die Technisierung vieler
Seiten der arztlichen Tétigkeit kann ein indirekt forderliches Element der entsprechenden Gestal-
tung des Gesamtsystems sein.

3. Die grundlegende Zielstellung arztlichen Wirkens verlangt unter den neuen Bedingungen der wis-
senschaftlich-technischen Revolution ein bewuftes, die bisherige Spontaneitat Gberwindendes
Herangehen an die zielstrebige Entwicklung und Gestaltung des technischen Fortschritts in der
Medizin. Das ist notwendig, um von vornherein technische Leistungen optimaler Wirksamkeit
beziglich des arztlichen Anliegens zu erreichen. Einem solchen Zweck dient vornehmlich die mit
der Technisierung einhergehende systematische methodologische Durcharbeitung arztlichen Han-
delns und Denkens, wie wir sie an Problemen der Diagnostik darzustellen versuchten.

Gegenwartig besteht die Gefahr einseitigen Urteilens nicht so sehr in einem tiberschwenglichen und
andere Belange der arztlichen Wirksamkeit miRachtenden Technikoptimismus, als vielmehr in einer
aus undifferenzierten und vorurteilsvollen Einschéatzungen entstehenden Zurtckhaltung gegentber
der Nutzung neu entstehender technischer Moglichkeiten.*’

Quelle: Marxistisches Menschenbild und Medizin. Uber die Bedeutung des marxistischen Selbstver-
stdndnis des Menschen flr die Lésung einiger aktueller Probleme der Medizin. Im Auftrag der Karl-
Marx-Universitat herausgegeben von Hans SteuBBloff und Ehrhard Gniostko. Karl-Marx-Universitat
Leipzig 1968.

47 Vgl. auch die kritische Diskussion zu der heute noch vorherrschenden Technikfeindlichkeit bei einem Teil unserer
Arzte auf dem Symposium ,,Sozialismus, wissenschaftlich-technische Revolution und Medizin“ von 1967. Besonders
interessant waren dazu das einfilhrende Referat von Kraatz und der Diskussionsbeitrag von v. Ardenne, M., Technik und
Medizin (verdffentlicht in humanitas 21/67 unter dem Titel ,,Der Arzt und die moderne Technik*).
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