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Vedizinische Ausbiliung - Ausbildung zum Arzt?

-
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Im Ausbildungskatalog der modernen lMedigin fehlt die Ausbildung

zun Arzt. Wenn der Heldaslbergexr Kliniker Eﬁé@éﬁ KREE

zehn Jahre vor dem zwelten Teltkrieg sich leidenschaftlich

suBern kormte: "Sind wir Arzte - so ist der kranke lensch alles!",

und wenn knapp %@ Jahre spiter der Internist XKORTH skeptisch

bemerkt, es empfehle sich, den Arzt durch den BGegundheits-
fiirsorgerd zu ersetzeni da die Rollenfunktion des Arztes in
der Klinik ohnehin nicht mehr zu definieren sei, so scheoing
es berschtigt, die paradoxe Irage nach der Bedeutung des Arztes

in der Medizin und in ihrem Ausbildungsgan erundsgtelich fzu
S0 ()
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gur Srscheinung kommende Dilermma zwischen medizinischer und

formuliert das bereits in der Themenstellung

J

drztlicher Ausbilaung in dem Satz

e

Hpie Medizin wird vom Arzt unserer Tage inmer noch als die
Lehre von den Ursachen, von den Virkungen und der Behandlung
von krunkheiten verstanden; daneben ricklt meibr und menr der
xranke Mensch selber als ein eigener Gegenstand in den Mittel-

purkt der &drztlichen Optik. Mit diesem Gegenstand ist unlOsbar



verknlipft die Geistigkei? des llenschen, seine Geschichte und

Dieser Satz verrdt bereits ein Konzept der Ausbildung zum Arzt,

aber er offenbart zugleich ein Problem, das SCIIPFLRGLS in den
Sgtz kleidet:
Wienn die iedizin in Zukunft eine Wissenschaft bleiben will,

wird sie sich nicht l&nger in der Dimension naturwissenschaft-

licher fTragestellungen orientieren kdnnen. Ihr Orientierungs-—
punkt ist das PPhinomen lensch€ "; gerade Gie Ledizin als

P T Ty e A .
’mrfahrungs 1issenschaft¥d v :uii}—ﬁo-wﬁnlﬁfﬂ&Gab—; "ed pich hicht
lénger leisten konnen, auf die Erfahrungen der Philosophie zu

verzd#ichten!", %%ﬁ%%
S

Fzktum ist: Das hesute uneingescarénkt giltige naturwissenschaft-

liche Fundament der lledlzin ermange

cf

Jeglicher Anweisung fir
eine Ausbildung zum Arzt, weil die Kategorie des Arztlichen
in seiner Theorie nicht vorkommt urd such nicht enthalten sein

kann. Es fragt sich

aine Ausgbil-~

dung zum Arzt Uberh

Die Divergenz medizinischer und drztlicher Orientierung kommt
in den medizinischen Ingsgtitubtionen klar zum Ausdruck. Zu allen
Zeiten sind Eranke aus der Gesellschaft zusgesondert und in
eigenen Institutionen verwahrt worden; die Unneilbsren vor den

/

Toren der Stzdt (bei den Griechen), die Levrosorien des Mittel-

alters, die Asyle Tlir die Gelsteskranken sind namhafte Zeugen
aus der Geschichte einer stédndig sich wandelnden gesclilschaft-

lichen und gesundheitspolizeilichen Aktion.
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Ger.de das naturwissenschaftliche Lonzept der ledizin hst hier

3

entscnsidenden Vandel geschaffen:

Hur dort, wo der WrankheitsprozeB dem naturwissenschaftlich-
mit avdencn Nﬁitﬁl’}
technischen Zugriff trotzt, erhslt sich das Asyl; meaf”

den Fortschritt der naturwissenschaftlich-technisch orientisr-
ten lMedizin wird ein Zuwachs an Freiheit fiir den XKranken mog-
lich, wird ein Stiick gesellschaftlicher Isolieru 1z aufgehoben.

jedod

Das geschiehtfum den Preis der fast ausschlieBlichen Zuwendung
zu einer naturwissenschaftlichen &nalyse des Krankheitspro-

™
zesses beil zunehmender é?@yendung von der Person des HIranken.
Der Krsmnke wird zum Cbjekt medizinischer Therapie; der Arazt
und der wrranke riicken -als Personen~- an den Rand des Heilge-
schédftes. Im Rahmen einer iséfiert-nsturwissenschaftlich
orientierten 1lledizin bleiben sie Funktionire einer vorwiegend
naturwissenschaftlich-technisch orientierten Institution und
ihrer gesellschaftlich bezogenen ertsetzungen.
> dalR die Hrztliche Titizkeit ginzlich einer reinen
medizinisch-technischen Funktion gewichen wire und wir uns
heute nur mit Gesundheitsflirsorgern oder Gesundheitsingenieuren
zu begniigen h&tten. Das spezifisch #rztliche Denken und Hzndeln
—-als ein Urphénomen menschlicher Bxistenz~ in der Begegnung
des Arztes und des Kranken, die Therzpie cls echte Heilkunde,
freilich ihres ideologischen Sinrnes entkleidet, bleibt auch in
der neutigen lledizin anwesend als eine weitgehend ungenannte
und unbekannte Nglichkeit und Virksamkeit, werngleich so zut

wle gaonz der Willkiir und dem Gutdiinken des Tinzelnen iiberlassen.



s

%{L- Véhrend alle Iochkulturen d-der Geschichte in einem
2ow \ul
soziokulturellen ¥ontext strenge Anweisungen fiir den

iz

Arzt, fir eine Hrztliche Ethik, fiir den Ungeng des Arztes mit
dem&ﬁranken, gtrenge Anweisungen im Sinne einer #drztlichen
Standeskunde geben, beschrinken wir uns vorwiegend auf die
Formalitdten des hippokratischen Tides und suf einﬂf&urze,
meist historisch e émﬁ%%é%d@l uuréﬁr der #rztlichen Rechts~
und Standeskunde. Sie sind nicht mehr =ls ein schmiickendes
ersdpeinendee  und n ,
Beiwerk einer viel iberszeugend ersﬂt% in ihren Auswirkungen

objektivierbaren medizinischen Lehr

(h

Yl

Der objektivier®me Punktionalismus der heutigen lledizin

schlidgt sich unmittelbar in ihrer wissenscheftlichen und

9]

Ckonomischen Bewertung nieder. Das gilt fir zlle Disziplinen

g

der lledizin, und hieraus bestimmen sich nicht nur die Sach-

| R

gebiete medizinischer Ausbildung, sondern auch die Gestzltuns gen

ihrer Institutionen.

ealzln 18T 21lne vorwie gend operatlions le gy LEaturwlssensc

o

lich-technisch orientierte Wissenschaft, w e i 3 dagre&eﬂ—

wertige Zeitalter ein vorwiegend naturwissenschaftlich-technisch
orientiertes ist. Sie gestulbtet sich und sie verfihrt nach den
Gesetzen dieses Zeitaltersx

Kaum ein lledikament, kaum ein diagnostischer oder tharaveuti-
scier Bingriff, kaum eine pathoanatomische Vorsie ellung, xkaum
ein theoretisches Kalkiil blsibern von dieser medizinisch-toch-

nischeggntnicklung unberthrt, welche nach den gleichen Gesetzen

erfolgt, nach denen wir uns selbst den gest:ltenden Prinzipien



dieses Zeitalters nichl entzizhen kornsn. Ob wir wollen ode
nicht: wir leben nicht nur in dieser so sich manifestierenden
technisch-industrizilen VWelt, sondern wir haben sie gesmacht,
wir gind diese ¥Welt der Hollen und Funktionen, der technisch
verwalteiten und iﬂiéngiderten Krifte der Hatur und unserer
Uberkommenen oder neu gsscnaffenen gesellschaftlichen Insti-

o S o
ung
tutionen,

%iese Welt ist ein Ergebnis unserer (Geschichte, in

welche wir den Ertrag unserer eigenen geschichtlichen Intwicklung

einbringsn, indem auch wir sie zu verdndern oder zu gestzlien

suchen, an ihren idersitédndzn leiden oder sie ubopisch neu

werfen oder planen.

i 7 (erscheints
Unsere Velt und mit ihr die lledizin von morgen

aleg die “elt

=R = & 3 E ¢ ¥ P e I .
und lMedizin des I a ¢ W b & I e M. Die gie bogiinmenden

nrgfte sind Ratvionalitidt und Planung, das ihr vorgegebene
Prinzip ist das der wissenschaftlichen, d.h. vor allem nztur-
wigsenschaftlich~techniscihen und Skonomisciien Kontrolle. Das
Prinzip retionaler Lrkemntnis ist das Pringip der wissenschaft-
lichen Kontrolle schlecnthin. Alle Wissensch:-ft#zn, auch die
normagtiven unterwerfern sich ihm alg dem eigentlichen RBekermtnis
ungerer Zelt -&:Ln schlieBlich der Theologie. Das Verfligbare ist
machbar, also operational; und hierazus erwBchst das technische
Prinzip, aus ihm die Totalisierung des Prinzips der Nachbarkeit
nacih der Formel: "Allein, was machbar ist, ist wazhr.m
Planung ist rationale Exirfpolation des Machbaren, gleich, ob

t
sie individuell oder kollektiv (1nstitutionell) erfolgt. Der

(¢¥]
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liBerfolg bleibt als statistische GrsBe in diese Planung einbe-
zogen, somit wird der IZrfolg prognostisch verfiigbar; seine
Extrapolation bestimmt den futurologischen Zntwurf, wihrend die

Phantasie als Extravolation der Kachberkeit des Morsen die
e O

Utopie bestimmt.

em Bersich des kontrollier-

ol

Jer besonnene uné niichterne :EUS
¥

\-F -
baren sich nicht entfernendq: WWissenschaftler bes chr nkt sich
{t o) \(nbch vou WEIZSACKER

auf die Veraussage des nichsten Schritts (Héﬁﬁétil . Er ver-

zichtet auf die Prognostizierbarkeit weltgespannter futurolo-

gischer Entwiirfe.

Unsere Velt wird morgen anders aussehen, wenn wir sie heute
nach anderen Prinzipien zu gestelten suchen, als sie uns das
RO 4105 ; : C - .
totallsleﬁ§§ Frinzip der wissenschaftlich~technischen Eontrolile,
des schlechthin Nachbaren an die Hand gibt!
hier
Wir stoBexn =zm o BN Emmkx auf das erkenntnistheoretische

Qperationzlc
Probelm LLJlLCu,[

Alle medizinischen Progno.en sind Extrapoaltionen naturwissen-
schaftlich~technischer Prozesse ocer deren psychologischer und
mib Cudeven Werdon

soziologischer houlvaLentqg myCeires Much die wissenschsftli-
chen Beitrige der Psychologie und der Soziologie zur ledizin
sind nichts . nderes als eine Perpetuierung der wissenschaft-
lichen Kontroll+iuhhtion, die psycunologisch oder sogiologisch
analysierbare Ereignisse verfigbar mecht. Zwar gewinnen wir

mit ihnen der lMed 121n¥ negue Gebiete hinzu: dis medizinische
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Psychologie und die medizinische Soziologiejéﬂermn wissen-
schaftliche Kontrollprinzipien erweisen sich indesped als
Aquivalente naturwissenschaftlicher An&lyseﬁ%ﬁlbst. Sie ent-
sprechen in etwa dem Postulat W;uiﬂ POPPERsS nach einer Mogik

der Eorschung, welche auch die Prémissen einer jeglichen
Philosophie dicsem Aguivalent endgliltig zu unterwerfen trachtet.
Damit aber sind wir zu elnem strateglschen Punkt gelangt, von
dem aus die wissenschaftstheoretische Situation der Ledizin
sich besser Uberschauen 1laBt, und wir milssen hier die Essentia-

vt —

lia der Medizin, den®lgnschen' (flen Kranken - die Gesellschaflt)-

o
.

und die ﬁgggﬂgenauer ins Auge fassen.
Unversehens verwandelt sich hier die analytische Systemtheorie
kontrollierbaren und somit prognostizierbaren wissenschaftli-
: . : . LY . .
chen PFortschritts in einen dlalektlébﬂeﬂ ProzeB, dessen Aus-
gang offen bleibt.
7 ]
Der lensch selbst schelnt durch sein Tesen den Lontifi;”rlish@m
Fortschritt kontrollierter technisch-zivilisatorischer ZInt-
wicklung zu geféhrden; nicqgnur fiir den Finzelnen, sondern
i |

fir die menschliche Gesczllschaft und mit ihr die zivilisatorisch-

technische  Kultur gilt der skeptische Satz,ﬂiEREUDs: =

“~ "Die Schicksalsfrage der llenschenart scheint mir zu sein, ob

und in welchem MaBe es ihrer Kulturentwicklung gelingen wird,
der Storung des Zusaumenlebens durch den menschlichen Aggres-

sions- und Selbstvernichtungstrieb Herr zu werden. In diesem
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ezug verdient vielleicht gerade die gegenwértige Zeit ein
besonderes Interesse. Die lMenschen haben es jetzt in der Be-
nerrschung der Naturkr8fte so welt gebracht, daB sie ¢s mit
deren ifilfe leicht haben, einander bis auf den letzten Mann
cen—

=)

auszurotien. Sie wissen das, daher ein gut Stiick ihrer g

( 3

wartigen Unruhe, ihres Ungliicks, ihrer Angststirmung. Und nun
ist zu erwarten, daB die andere der beiden Phi.mlischen Méchted,
der ewige Eros, eine Anstrengung mechen wird, um sich im Kampf
mit seinem ebenso unsterblichen Gegner zu bechaupten. iAber wer
karn den Erfolg und den Ausgang voraussehen?"

.ﬁine Totalisierung wissenschaftlich-rationalen Fortschrittsd:n-

| kens in der Medigzin fihrt zwangsliufig auf das Postulat mensch-
licher Unsterblichkeit. Wenn die Lebensverlingerung i%uf
100, 156, ja 200 Jahra; das allernidchste Ziel der medizini-
schen Forschung sein soll, so impliziert d'eé%f%ielsetzung
physischer Unsterblichkeit. Sind aber totale Krunkheitslosig-—
keit und manipulierbare Lebensverlédngerung die einzigen 4§ach
wie vor utopischeqt Zielsetzungen und Aufgaben einer heutigen
Medizin, so kann der wie such immer eintretende Tod nicht mehr
als eine konstitutive Bedingung des ILebens in Rrscheinung

treten ; er wird aus dem Gesichtskreis der Medizin verdringt.

Funist 1&r0tz Jeglichen medizinischen Fortschritts nichts so
gewlB wie der Tod als das Ende jeglichen Lebens; und die Ver-
zogerung des Lebensendes, welche jeder Hrztliche Hingriff
letztlich nur erreichen kamn, verwandelt diesen expressis

Ev (uom  WEIZSACKER)
verbis in einen ikt dertg?;unaﬁkle, der "rechten S tﬂroehllfe4_

Der Aufschub des Todes kann fiir thluevshevn Menschen bedeuten,




dzf sein Leben sich erfiillt, fir ie"ne™n , daB sein Leben

in unheilbarer Krankheit ginzlich unerfiillt zu Ende geht.

Die Xonfrontation mit dem Tod, dem sterbenden I'enschen, welche
den Jirn des Lebens und mit ihm auch den der Lebenserhaltung
setzt, wird als Problem der hsutigen ledizin ausschlieflich
operationaliciert, d.h. wissenscheftlich nur unter dem Gesichts-
punkt des zweckrationalen technischen Bingriffs gesehen.

Der Tod als Ereignis, als Grenze dieser Jeweiligen menschlichen
Exigtenz, wird aus den Kliniken verdrdngt. Gesetzt, die sus-
schLﬁeBlich naturwvissenschaftlich-technisch orientierten MafB~
nahmen an einem therapeutischen Objekt {Een Kranke%E seien
fehlgeschlagen: DaB der Kranke stirbt, in welcher Situation er
stirbt, warum er stirbt, interessiert wohl den arzt, aber nur
am Rande seiner medizinischen T&atigkeit, die selbst fast aus-
schlieflich 2ls Zweck verstanden wird, das Leben des Kranken

zu verlingern,
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kp;er%ﬂia einengt, s
GroBen oder funktioneller Kollektive objektd ivierE{ erliert mit

dieser Zielsetzung ihren Ausgangspunkt notwendig aus dem Blick-
= : 3 \J. l.‘u 3
feld. Dorly wo sie Gefahr ladft“f%K zu tun, muB als eine eigene
NI W ; i 3
Disziplin die lLiehre von dem kranken lMenschen gesetzt werden

x
nd all jene BestimmungsgroBer und Positionen enthzlten, von de -

nen auf dem Wege der virtuosen Beherrschung der naturwissen-
schaftlich-technischen tethodik abstrahiert worden ist; es

sind das innerhzlb einer is@lisrt-naturwissenschaftlichen Retrach-
tungsweise der Medizin die Begriffe: Gestalt - Leben - lensch -

Geschichte - Gesellschaft. w lossen ach ia anepy ;ﬁewg natvrwissenschaflichen angs

SR

: OBkl mfed even,

4

Nun gelingt es trotz der radikalisierenden Tendenzen der opera-

tional orientierten einzelnen wissenschaftlichen Disziplinen,

wE

welche auch in der Wedizin vorwiegend zusszimenwirken, nicht'
die ganze wissenschaftliche Zrkenntnis durch Reduktion auf Nor-

men, Regeln, Z&hl- undjﬁﬁbares zu operationalisieren, d.h,
-i—
sie zu belisbigen Zwecken verfligbar zu halten. lan kenn keine

dieser Vissenschaften von den zuvor gsnannten vorgegebenen

&S e
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Grolien abstrakhilere NNy LELE tlich gelang T Jeae ( rerade

die

spezifizierte wissenschaftliche Erkeuntnis an die Grenze der

Alternative offen oder geschlossener Systeme. Die Frage nach

der willkiirlichen oder notwendigen Setzung gescnlossener Be-
ugssysteme verfillt hier einem ihr irnewohnenden dialektischen

ProzeB:

Die Asufhebung dsr Grenzen ist nicht mdglich ohne Setzung der

Grenzen, die spezifiscine und wirksame [lethode nicht erreichbar

‘ A, N . Prozef selbst
onne die dingrenzung des Blickfelds solange, bis de szhx

zur Aufhsbung der zuvor gesetzten Grenzen zwingt. Die

.
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Zntwicklung der modernen Physik ist ein illustres Belspiel dafiir,

Rﬁ%ﬁkr Prozef der wissenschaftlichen Zntfaltung der modernen ie-
dizin ist in seiner Praxis erfiillt von einer solchen Dialektik,
venn man sie nur ins Auge faBt. So sind beispieslsweise dis spe-
ziellen Bemllhungen um eine préventive oder therapeutische Geria-
trie nur dann sinnvoll, wenn sie nicht susschlieBlich unter
utilitaristischen Gesichtspunkten geschen werden. Sin rein
biologisch-darwinistisch orientierter wissenschsftlicher Bezugs-
rahmen oder das zweckrationzle soziologische Argument der
"konkurrenz" und "Lelstungsféhigkeit" wiirde (unter Vorrang
tberindividueller Interessen zur Erhaltung der menschlichen
Gattung oder des gesellschaftlichen Kollektivs) derartige Be-
mihungen ganz widersinnig ersciicinen lassen.
Bier: Geburtenregelung und Schwangerscharf “tsverhlitung i?unéchst
nur als Ff-gest llung spezisiler medizinischer Torschund-
erwelsen sich im ndchsten Moment als ein weltweit das Schick-

- - 2 ) P4 Y v 3 T L v -1 B S o am Al
sal der llenschheit in e Ferelcner "“LEkri 71 anE Lel rElearas

Problem in seiner gunzen, ihm innewohnenden Widerspriichlichkeit
(etwa der, daB die moéglich gewordene Geburtenregelung vorerst
nur jene Volker trifft, bei deuen eine Stsig rung der Geburten-

ziffer eher erwiin:cht wire).

Zwei Prinzipien also, dus der inhHrenten dislektischen Struktur

und das der koh#renten interdiszipliniren uné interfakultstiven

L]

en
Relsation, erweisen sich als Aonsequcn7§gines jeden Ergebnisses

cweckrationaler Forschung, welche den jeweils zesetzten

<
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Bezugsrahmen der engeren wissenschaftlichen.Eragestellung

sprengen.,

Das gilt auch und vor zllem fiir die ledizin: Eine "Lehre vom
kranken lenschen" und in ihr die “ILehrbarkeit des Arztlichent
her Wigsenschabilichew

188% sichﬁﬁﬁrch eiﬁiwfiwaiterung degi """ 10rizontes gewinnen, eine

Erweiterung, welcﬁE?d&roh die Eingrenzung des Horizontes auf

eine isoliert-naturwissenschaftliche Betrachtungsweise selbst

induziert worden ist und 3@&n kann hinzufﬁgeéf .&ar nicht ohne

sle mbglich geworden wire. Beide erhslten von nun ab einen

anderen Stzllenwert im Ordnungsgefiige der medizinischen Dis-

ziplinen.

aine Lehre vom kranker llenschen, aus welcher konstruktive Re-
eln fir die drutliche Ausbildung abgeleitet werdsn kOnnen,

muf nicht aus dem Nichts geschaffen werden; sie ist in Ansdtzen

Uberall da. Sie setzt allerdings eine wissenschaftlich legiti-

mizrte EBrweite; rung des Blickfeldes isolicrt-naturwissenschaft-

I_J

M es A g aa -~

icher Betr: ecatungswelse 1lnnernslb der edlz1?

Die Zrweiterung der psychologischen durch dies tiefenpsychologi~
scie Dimension, der Einbruch der tiefenpsychologischen Dimension
in die Schulpsychiatrie, die Entwicklung einer Rehabilitations-

=

medizin in allen medizinischen Fachdisziplinen, mit ihr die

Lntfaltung einer soziologischen Dimension innerhalb der ledizin
selbst, sind Stationen auf dem wege zu einer Allgemeinen Krank-

heitslehre, welche als Situationsbestimmung des kranken Menschen
alle Dimensionen der mmnschlcbe; BExlstenz umgreift und diese

Situation therapeutisch zu versndern sucht.
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Line “onkretlf;ujglcper Erwelterung des Horizontes ist al-
lerdings nur mBglich, wenn in einer Allgemeinen Krankhsitslehre
das "Phinomen Wensch" nicht als ein Quasi—Phénomen, sondern als
eine strukturierende Wirklichkeit erscheint. Das aber setzt eine
erisintnis- uvnd wissenschaftstheoretische Bewdltigung dieses
Problems voraus.

NiELs
BOHR hat nech Zntdeckung des Xomplementsritidtsprinzips

T

innerhalb der moderzen Physik gesehen, daB dieses Pringip iiber

den Bezugsrahmen der reinen Naiturwissenschzafteén weit hinaus

reicht, und er hat seine Anwendung flir die Biologie, die Psyche —

]

logie und die Gesellschaftslehre empfohlen.,

In die Medizin ist dieses erkemntnistheoretische Prinzip noch
gar nicht eingedrungen. Sie fuBt nach wie vor ganz au’ den Pri-
migsen der klassischen Physik. FNeue Gebiete wie das der Tiefen-

psychologie, der Gruppendynamik oder der Sozislpsychiatrie las-

sell sich einer Allgemeinen Kronkheitslehre

B
:

rkdmmlicher Lrt

T

nur apposiitionelil anflicen. Eine ﬂynamiﬁeﬂe g
der Medizin verbindliche Integrution wird erst dann moglich
gein, wenn der Glltigkeitsbereich des Zomplementari tdtsprinzips
ionerhalb der Medizin in seiner Realitét und Reichweite erkannt
ist. Seine Anwendung in der lledizin wiirde bezispielsweise das
Verh&ltnis der naturwissenschoftlichen Arslyse deg krenkheits—
prozesses zur Dilogruphie des Krunken in ein asnderes Verhiltnis
égaﬁ dex Lomplement;ribéﬂ} setzen, als dies bisher geschnicsht.
e
DieggVerh&ltnis ist zugleich ein ausschlieBendes (ich kann
nicht gleic hzeiti%ﬂ?n einem Akt der Beobachtunéﬂ&as naturwis-

A

senscheftlich faBbare Xr nkheitsph&nomen A?Q die biographische
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Situation des EZrankenyTassen) ggd gin relationales: “F”Lur-
F { o

wissenschaftlich zu betrachtende Vorgang am kranken Organismus

y—

ist Wi TUL ein Teil des gestdrten Lebens des lenschen"

“'[_pb vod Scele " représenticren ging Einbeit LQL}:_,P__)) v
(b\KHMnL ; daraus resulfiert, dal die edizin als eine Iehre

vom krznken lMenschen von einer naturvissenschaftlichen Inteor-

pretztion des lrankheitsprozesses wedsr abszhnen, noch auf diesea

reduziert verden karn.

fGin entschesidendes Eriterium fir dis (iltizkeit eines solchen
(v

gpektes der Krenkiheitstheorie wire der therapeutische Irtrag,

der sus einem solchen Ansatz folgt. Die psychosomatische Medizin
karn als ein Versuch im Vorfeld dieses Ansatbtzes angescshen wer-
den, fwennjauchjfie sich selbst in ihrem theoretischen Ansatz

als reine Nefurwissenschaft zu interpretieren versucht. Piir die

scnweren organischen Erankheiten jﬁtwa agmliarzinom F igt die-
A~

ser Ansatz bisher kaum realisiert, gerade weil die komplemen-
o % ) ) . o el s e S . T L .
t8re Struktur der Xrankheit in ihren VQTSCQlGdEﬂEIqhthLJCh~
~

keitsbereichen als ein fundamentales Prinzip der Allgsmeinen

und v eil bestimmte Blickrichtungen der Forschung schon jeweils

1

an bestimmte institutionelle Voraussetzungen gebundsn sind,

9

-.{

weleche jidcd dem uom;w,hvrtarltctsurlnzlgf andere Blickrich-

tungen zundchet sus dem Beobachtungs- und : svhungsbereich.ndbmaj
Ly

cusschlieBen. So sinEZB.E. aich hwi;:fELx’Sy:tematik gines

soziosomatischen Ansatzes der Krankheitsforschung und Krenk-

heitslehre vorerst noch weit sntfernt.

Welche konkreten Ansitze fillr e¢ine Ausbildung zum Arzt ergeben

sich in einer lledizin von morgen?
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s dem bisher Gesagten lassen sich zusammenfassend éte folgen-

Die Ausbildung zum Arzt setzt eine Lehre vom kroanken Menschen
voraus.

In siner Allgemeinen XKrankheitslehre iarn die Lehres vom
kranken Ilenschen nicht mehr als sin beil&ufiges Epitheton
ornans abgensndelt werden. 3ic bedarf einer umfassern WWen Dar-
stollung aller Virklichkeitsberesiche der menschlichen LE—-
istenz, welche in der Situstion des lranken Llenschen ein-
ander zugeordnet sind.

Das Fomplementérverhsltnis der naturWissenschaftlichen und
anthropologischen Katagoriaﬂ;enschlieher Krankheit sefordert

eine Erwelterung des Blickfeldes und mit irm des &rztlichen

virkungs etische Durchdringung und Be-
arbzitun interfakultative Anstrencu ungen

ey

verlangt.
Ule &rztliche ausbildung senso strictu bedarf nicri nur cines

erto; {nepratise B angavzes, 8 ;-._-‘_.;,MI.,.‘..;_U,L LGSl Gaid -

zlplindren und interfakultativen Kooperzstion im

Rakhmen eines
genen Forscinungsprogrammes und eines lockerern institu-

tionellen Ra'mens.

Eire institutionelle Zuordnung ist denkbar als elgener Be-

reich irmerhalb der zroBen klihischen T

gcher, vor allem der
Psychiatrie und {nneren JMedizin. Absr auch eine Ansiedlung
lznerhalb des new zu biluenden Paches Allgemeinmedizin wire

\lrr_.l

derkbar.In einem solchen Rahmen lieBer sich die theoretischen

Ansdtze einer Allgemeinen Krenkheitslehre mit dern konkreten

T

Bedlurfnissen des &Hrztlichen Alltegs und der Praxis im Sinne

e -1 H LTy » ™ . - -
¢iner praxis+tbezogoenen, d.h. praxistnahen Tneorie erbindena

L

wd doch das ganze  Studivm verfolggn, o —
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6. Unter dem gemeinsamen Dach eines Fachbereichs oder Depart-

ments konnten die folgenden Disziplinen sinnf&dllig zusammen-

gefihrt werdens

Allgemeine Medizin (Theorie der Allgemeinen Kronkheits-—
lehre,auf interdisziplinirer und interfakultativer Eaaisx
Medizingeschichte;

lTedizinsoziologie (und Sozialmedizin);
Psychosomatik (Medizinische Psychologie)i

Medizinische Poliklinik }

Pgychiatrische FPoliklinik,
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Soer

Der Tod ggls Negetion des Leben§; setzt Werte d Bedeutungen
des Lebens selbst; andernfalls wire jegliche Bemthung einer
ledizin um die Verlidngerung oder Erhzltung menschlichern Lebens

sinnlosg.

Unter diesem Aspekt erweist sich die isdiert-naturwissenschaft-

liche Orientierung der Medizin lediglich als eine lethode, eine

,,,,,,

g —— .

fuilfsfunktion zur Verléngerung Quivnbe“s bvebsvtbivmbmgtba_n

mens c hlichen Lebens, dem ein S_ 1 n i,
b . W I R S L e

ein Wert, eine Bed e u tung beig e me s en
e & e e e [ VR S -

wird,welche s8elbst nicht ¢e genstand
Rl o - i U e N e e A —_ = = = \_,\.,\.,\..'\---rs.,\.-«..,

d er 1 5_0 liert-naturwissenschaftt-
i L g

S i i P N \u\..r\t\-rh—\_-\-—“.rv\,_,\_'\_,._,\.zu‘-—‘f

lichen Betrachtungswedlise i n dé BT

~— e e e o = Qe W o L o e e W WO
5,

e dizin Sein kXkann (“personzle" Nedlzlnf\hrAUS
T Y b e e b Bl by s 9

> KREHL ,\Rvﬂ; 5178 ACKER RS IEELCK ,‘@_fﬁi RGMALT) .

Obhne Vorasussetzung einer Sirmmsetzung menschlicher Existenz
bleiben die Brrungenschaften naturwissenschaftlich~tec nischen

Fortechritts in der Medizin ohne jeglic

o

~ Die Lebensverlingerung um ihrer selbst wiileﬁf—ls gine ideo-
logische Zielsetzung neuzeitlicher “edlzl€E{5'°t sofort in die
allergroBtern Schwierigkeiten; sie schligt um in dss ljoment der
Destruktion. Hieruntzr fallen einigey aus der jlingster Ge:chichte
bekznnt gewordenen rein biologisch £ ﬁtEBJZielsetzungan: die
Manipulation der Zrbmasse zur Vermeidung des Gen—fodes der

llenschheit, das Phinomen des soge=. Bevilkerungsexplosion, die
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deletédren Folgen einer extremistisch betriebenen konnatalen
Therapie; auf der anderen Seite die unbekiimmerte Ausrottung
lebensunwerten Lebens, die Vorschlige zur Buthanasie unheilbar
kranker oder zur Lebensabkiirzung iiberalterter Generationen. A1ll
diese llabnahmen lassen sich zus einer isoliert-biologisch
argumentierenden wissenschaftlichen Positiaﬁﬁé%%%ﬁend legiti-
mieren, und sie stoBen, wenn sie sich auf den wissenschaftli-
chen Horizont einer autonom gewordenen Biologie eingrenzen, guf
keinerlei Widersprichg weder auf den allgemein ethischer Ziel-
setzung, noch auf die Kinwendungen eines spezifischen Brztli-
chen Denkens und Handelns, gerade weil dggiwgéseﬂschaftliche
System der Biologie als solches allgemein ethische Kriterien
Foder gar drztliche Prinzipien von vornherein ausschliefBtw.
khnliches gilt filr die Psychologie und Soziologie, so weit sie
als wissenschaftliche Disziplinen ein autonomes, d.h. geschlos-
sernes Systemynach dem sgientifistischen Modell der FNaturwissen-—

schaften postulieren. Das Hrztliche Denken und Hendeln komumb

U
L T TS [ T— O e B, g niokht o g B —
aucn 1ln clesgen Wissenschaften B 0 nicht vor B UC! enm
—_—

beide Disziplinen wichtige und heute unentbehrliche Beitrige
zur lledizin zu liefern haben, auch wernn die medizinischen
Institutionen seibst, ihre iunktionen. oder der soziokulturelle

Lontext der Heilkunde oder die Rolle :7
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71/{_'.

des Arztes einer kritischen Studie oder einer soziologischen

Analyse unterworfen werden kdnnen.

Hier stellt sich das Problem der interdigziplindren und inter-

fakultativen TForschung.

Bevor wir in einem letzten Abschnitt die Prage nach der Aus-
bildung zum Arzt konstruktiv zu beantworten versuchen, mbchte

ich dieses Problem erliutern.

Vir stoBen hier abermals auf jenes zuvor schon genarnte

Paradox einer funktionalen therapeutischen Handlung, welche von
dem Kranken bils zu einem gewissen Grade absehen muB, um in
ihrer Virkung voll wirksam zu werden. Die Chirurgie bietet

zahllose
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e

Beispiele dafiir; d die zahlreichen medizinischen Einzeldis-~
ziplinen, durch d eren Zusammenwirken allein jene auBerordent-
liche und erfolgreiche Anstrengung der modernen ledizin sich
realisiert, sind indirekt oder direkt in die therapsutische

Funktion einkezogen.

fran | - pre .
Lur @Eg strenge wissenschaftliche Pormalismus der Einzeldis-

ziplinen, ihre Abgrenzung gezeneinander, das zundchst Abschen

von der liachbardisziplin, der sich auf ein strenges Schema ein-

grenzende wissenschaftliche Bezugsrzhmen - kurzum die Virtuosi-
FTr= F=d=rty=

len wissenschaftlichen Nethode wixg filhrt hier

=y -!-—t--r-i—-t---*—f--*—a‘"-r-'— et

zum Erfolg. Und dieser Erfolg ist das stérkste Argument, welchey

(5]

,.-.

e "h  eine Heilkunde, die sich durch den kranken MMenschen
b‘.- '.—D 9 o

selbst, seine Lebenswelt, sein Schicksal, seine Geschichte,

seine mkmenscinliche Mitwelt bestimmen 1E8B%t, gefilhrt wird.

T ,ﬁkg‘/, L . .
Der jenscn(ﬁacnt, d.hhe er setzt die Bezugsrahmen seiner wissen-

&
§e1bst o |

- - - . S
UG den der Naturwlissensc baLtaqﬂ

gftlichen Erkennini
deren objektivierbare Groflen sein Handeln in diesem Bezugs-—
rahmen jeweils bestlzmen. Hier vierden neben groRartigen opera-
_ i
tionalien Folgerungen katastrophise&e Perspektiven sichtbar
Innerhslb der lledizin hagbe ich einige genarnt. Thr AnlaB 1i8%

sich Jetzt gensuver gprézisieren:

Eine Heilkunde, dle in ihrer Zilelsetzung das Ziel ~pEE.kr3ﬂken
§; pR— | A— SOSION |31 IS SRS — L S % P— s—— o . LIRS L P (R SO
SUSH NS C_'_t:{} Wa.L Lé’jl\}'i.i\:}'.\io. aus dell Augell velr liert o JLYIGCSIH Sle 1.1

irgzendwelcher statistischer
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Dizte Kesuistischem und epidemiologiechew Beitridge zum Prob-
lem der Risikofsktoren c¢twe bel Eerzinferktj}rznken zeigen éh;
dal: unter bhestimmten komplexeypsycho-s ozielénlkding”?gen die Wekr-
screinlichkeit, en eirem Herzirfarkt zu erkranlten, sich mehrt oder
mindert. Wir sind weit devor entfernt die Verieblen dieser Bedin-
gungen in ikrer Interdeperdenz geneu hestimmer zu kbnren oder sie

ger, zu ‘gestelten.

Es geht hier such nickht /um die Frsge der CGesundheiltserriebung
gur Verminderung b@&ém$e1QWﬁi§e diteticcher Rigikofektoren oder
die erzielrerische Verinderurg der Reuckhgewolhnhciten, sorndcern es
gert vor sllem um die psycho-sozieler urd biographisch-vorgevrig-
ten Bedingungen eieser Gewohnheitew uné deren Verdnderung. Selbst-
veratindlicty ;ekdrt ir diesen Bercich die Werndlung bestimmter Ge-

gebernbeiten der femilidren uné teruflichen Situation.

Derartige sozio-therepeutischen Helirahmen setzen pfﬁzise
Fenrtrnisse des Stellenwertes pesycho-sozisler EKrenllel tsfecktoren
vorsus. Wir sind weit davon entfernt, fiir den einzelmen Eranken
segen zu konnen, ob diese oder Jjene Hrztliche Empfeklung zu €iner
grundlegenden Ver?n&erané?%%ychisalcn oder sozislen Situstionyei-
ne# 81gn1f1““ntsn Bingehrinkung z.B.der Rezidivgefshr béwirkx.
Also auch hier ist vorerst eine eorgfiltige Erforschung der epi-
de miologischen Bedingungen, der biograplisclren AJ?E“LSG}WtLSt—-
psychologischer Uﬁﬁcfﬁuékarg&mﬁglicikeiﬁem, eine systemetische

_r ‘_ﬁhm
and exekte Anelyse des psycho-sozislen Feldes éringend notwerdi
.t

fmt

€

elrne derauns pesulliicrcnde

Prognogsesiteldung sorraoem

-

Im gllgeneiren werder such reute nock die Bedingw gen Ifir

ker fest susschliefilict nagek

ol
i..l.
2

> Jiedereingliederung intern

den Kriter en des sometischen Bererdlungeserfolgs, elner zumutbe-

ren physiologischen Leistung und der vegen Beurteilung eines
ezidiv-Taktors ebgeschitzt und ellenfells durck lelstungs-phy-
siologische lesrungen erginzt. Dic prekitische Arbeitserrrobung
het une ein Stiic-cher weitergefiibrt, segt egber letztlich kaun
ctwse sus itber die heruflicte Leistungsfibiglkeit des ¥ranker ctwe

fiber ¢inen Zeitresum von 1-2 Jelren linesus.

Stellt men hier die Bedeutung des psycho-sozislen Feldes

zur Dielussion, so erwsitert sich der Cesicltekreis der sozisl-
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therapeutieschen Indikation. Wir seren ellerdings such hier bister

wenig konkrete Arnsetzpurkie zu einer sysiemstischen Frforsclure.

Zundchet sind grunds¥tzlich hei ellen zur Rehebilitetior kom-
menden intern Ersnken susgedeknte (ticfen nhysiologie sch orientierte)
biogrepkiscle wund insbesondere gozio-biogrernticcre Aremnesen zu er-
erbeiten, demit wir tiher eire umfengreiche vemmlung gediegener pey-
cho-sozieler Detern verfligen konren. Be Yot gict sucr in der grofien
neturwiceenscheftliclen Era der Vedizir éine solche skribische le-
thodik Ger Aremnese stets hewHhrt, urd sie erscleint rex te in der
inreren Klinik zu Urrechkt sterk vernschlissigt,

De w#p regelheft sufireterde Deten heute irn elektroriscren
Datenvererbeiturpeesnleren,.speiche 'ﬁ JZE”Eecy heliebigen Gegichts-
punkten enalysierem konnen, verfiigen wir {iber e¢ir Instrunert der
trielyse, eoee—uns frilker-pichi-su—-Gebotestand lisg-diat cleo—lente
ﬁéﬁ%&@%,,gk% mehrerep abhingigem urd urebhirgigem Verishblen statis-

5 ]

Es

'tisek Zuksrd —wt . ﬂewsﬁﬁ,die Fektorenenelyse biogrephischer Anen-

resen d te/elver wesentliclen Zuwachs an Kenntnissen iiber-reged-
hefte-peycho~soziele Zusemmenhinge vernritteln, die fir die Prae-
vention urnd Rehabilitetion in glciekar Weise bedeutsem sind.Arsttze

urd Modelle in dieser Rickturg gibt es bereits.

In diesem Zusemmerheng mtchte ich a . f die RPedeutung des tiefen-
physiologisch orievtierten Goesprdchs in der inreren Vedizin bhirwei-
sen. Diece Methode bleidbt nach wie wvor eine geitlich EijGndi{F

und scrwierige, sowchl im Rebmen der FPeychistrie wz ir. dem der

inrneren Klinik. 'Wir diirfen nicht iiberseren, dal L&£b$_ﬂqr die BEr-

4 . P s oy ST F - IR 4 s oo - Y g 3 4 . o el g
ol Aveg S D P Dbl LUl L PELITIC S wlih EELUL A0 TED LECLEL

i)

'nem?e € ar sich schor eiren genz erreblichen Zeitaufwerd dsrstellit.

Die Uat il-Arbeit setst nbedtisamr deg untbedi *|tc Vertreuen und die

riickbeItlose Miterteit dcs Frernken voreus, semncerr crweist sich
nur in einer geduldigen, nickt rachlezssemden, Schritt fiir Sehritt
die Zusemmerhinge klirenden und verirdernden therepeutisch orien-
ticrten Pemiibursesm els fruchther und ergebnicreick,

Die neuzeitliche Fntwicklung der Psychislrie hat hier im indi-

vicuellen und gozielpsychietrisclhen Bereich eire methodische Bre-

a

gche gescllapen. r die Psychorometik wirc sich memnches dersus

gewinren und in methodischer Abwendlung suf dern Bereiel irneren



krenkTungen enwenden lesesen, Die Binriclhtungen einer Teg/Nacht-
Klirnik, dewm geschiitzten 4rbeitepletzes, die Erfekrrungen der Ge-
steltung des nsychosozislen Felcdes urd der differenzicrten Nech-
sorge u.e.w.sind methodisch sus dem Bereich der Psychiatrie in
die inrnere Medizin zu iibertrsgen, so daf di% victer iblicre(bhe-
srenzte)rein leisturgs-physiologiscle Orierticriamgrddurch ietho-
den cer sozielpsyckiologi%ckﬁﬂ Disgnostik upnd Thereple) eine ganz

wesentliche Troinzung und Trweiterung wird erfekren konnen.

Die in sllen kiiniecren Disryiplinern sebr urxfergreichen prek-
tigscken Aufgsren und Zielsctzurgeny mit deven‘ﬁir in zehlreichen
cektoren der Nedizin volliges heulend bhetreten,bediirfen einer
klsren Zicisetzurg und Foordireiion in einenm geeirneten institu-
tionellen Rekmen, der es ermiiglickt, nicht nur die selr zebhlrei-
chen Zingzelerfehrurgen zgsgm*enuufessen und einer wissenecheft-
licken Anelyse zu unterw wfen, sondern zugleick den Reaum fiir
die sriindlicre Diskuesion der theoretischen und presktischren Ir-
gebnisse des klinischen Alltags unter ellen Reteilisten 2a

haffen.

Tine solcre Institution ist nicht els ein elferbeinerrer
Turm wicserscraftlicker Torschung erzuselen, sondern sie soll
ein Dierstlesstungsirstitut fiir die Yoordiretion und RewsElti-
gung der wissenschaftlicren Aufgshen des kliniscren Alltage
dersseiden, eire Irnstitutior algo, aie dem Kliniker bestimmte

Aufgeben der Veororicrntierung, des Litersturstudiums, 1 metho-

"SO.
T

ct

Heo
M

~

et

D

=3

discrer Aussrbeiturg bestimmter Tregestellungen und

P

Wege, der Semmlune und Integrstion notwerndigey Infor thv:r
abnimmt, die Anslyse hegtinmmter wissenscheftlicker Frsgest 1-
lung und Forschurgebereiche vortereitet und sowcit vorentreibt,
def eine %estmtglic}e Nutzung der Erfehrung, eire regtmdgliche
rusemner fassung der reuesten wisseregckeftlichen Erkenntnisse
und eine berrledigerde Woglickkeit zur Untwicklung neuvef metho-
discher Wege auf wissgenscreftlicrer Tesis auc! dem Xlimiker

zgur Verfiiguny stebht.

ime Gerertige Aufgesbe setzt eine enge nergonelle Koope=-

ration eller sn einem hestimnten Lhren Interescierten notwen-
dig voreus. Eg ist durcheus méglich, reire geeigrete Urgenisatiol

4%ﬂwn

03]
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uné durch die Geegtaltung einer hegtimmten Zeitetruktur die wissen-

Beteiligten zu .3
U & \ﬁ-l,")/m\
Tk d%?%ﬂlf’”

m
;.._:
_F_..f
o

scheftlich effigiente Kooperationgbesis fir

i . W ST A .. T sy ax
scheffen. heww-Keolddege LCHMOLY hev-bereits nkrPtvtc“t

y

~]

hingewisaen,—deh bicr fiir dern klimdecker Seltor Trrliche Vorsus-
getrurigen besfehen Wwie filr des bereits sick 1aw1}rg de Institut
fiir Rehebilitetion und berufliche TFildung. qhwv diec Wier 7. crwerte

de produltive und enge Koperstion bveider Institutioren krauvebe—iek

nichée.gu—aepensie liegt suf Tend ,wpé—dgi-dr - einen-0rrenies-

tions=Vorschlasyvon-Ferrn-Jd-ENIT@¢ begoridersy Hervorgehoben-worden...

VI. Ausbildungsforschung. ;
S g7 o A
Lycreue fir give zehlreicher rehenirztlicher Taruf@; R CidGadm
Lehmen der ch’bllltetiOLsmGdizin Studieng®rnge und Ausbildurge-
gtten geeclaflfen Wirvden mdegem—bas fic Intwicklung eincr Aus-
bildungsforschung und -plenung von sgulerorderntlicher EBedeutung.
ZTiery PATSLACK urd-ﬁ&rr WATLE Feben gereigt, dal bed-pilercp-ie—

trsekburg niclt nur die piEdegogischen Grundlsger und Stoffketeloge

{fiir die wversct 1{a(-~ter Auehildungsginge erst nocl,zu scheffen
gind, scordern def die heiswderewedse den rebenmedizinisclen berufer
in der Orthoptdie, inshepondere e%ewnaa der Abteilung fiir Quer=-

g T

echnitPeeclihmte {ibertregénen ﬂu'gﬁ1ﬁnf suf einem pflegerisclen, er-

ziekerisclen, funktionelen und physiologischen Aushildungesstand

c‘

gsieren, der ir eirer modernen und gkzeptablen Form irn den hishker
vorhaenderen lLehrbiichern noch gar nicht geboten wird. Bs fehlt hier
elso schklecrthin en eirem quelifizierten und breauchharen Unter-
phertEde feviFl., THE Winiseg¥e Vrderruni des AlTtspE; TIWE €1vew
cuglifizierten Krenkengymnestin oder einer quelifizierten Kranken-
gchwester, iet hier weit iter den in herkdmmliclen Lelrblichern
vermittelten Stoff hineus zu c¢iner Erkenntrnis funktiorsler, psycho-
sometischer, krenkheiteserziekerischer oder sorstiger therespeuti-
scher Erfsekyrungen vorgedrungen, welche QY}GdJP”t zysemrengef “E+
und in modern susgcrichteten Lcﬁrbuc}ern cGger Mchrlften 1br&n'

Niederschlag finden mﬁﬁtﬂ%. Def-kier-der-modervgbe--Stenddes. medd -

zinigcken lilsserng zurrunce; 01(gt werden maBy -bederf-keines-weite
5 .

ren orteSam : uf}

Piir die Plénce in Largencslteinbeckh iet eine s€hP enge Zl3emmen~

i

erteit suf diesem Sektor mit der von Friulein ROLF geleiteten

Flenuresebteilung vorgeselen.



Ee sind edkeo vor e2llem die folgenden korkreten Aufgehen
zu sehent

a) Definition des Ferufsstandes
b) Definition der verschi deren Veriesnten des Berfebildes
¢)i/Pie Bestimmurng der Aufpebhenhereicke im Relmen des Hehebili-

tetionsteans

2

e A Lot

d) die Tntwicklung klersr Fonzeptioren zu aen Funktion?h/Ver_
entworturgshereiclkr der Rehahilitetionskrifte wikrend der
versclhiedenen Fhesen der Vehsbilitetion

e) Fntwicklung von Lehr-und Ausbilcurgsplinen.

Dariber hineus sind konkrete Vorstellungen iiber die per-
sorelle Situation der RelekilitetiorskriEfte, ihr Verh&Eltnis zum
rztlicken Sektor, diée Gesteltung des therespeutischen Feldes,
der therspeutischen Gemeinscheft im Rehebilitationstaam zu be-

denker,

Wenig differerngziert sind vorcrst amebk die VQTLu\WIlﬁg.J~
inwieweit eine Zussitzbezeicknung "Rehebilitetion" zum PFascherzti-
Titel einer eigenen fachBretlichen Disziplin ee® Rehabilite-
tiors?ﬁéﬁizimgﬁs:u,U. vorzuziche ,»“ve Die Grundkonzepte fiir
derertige Alternativen sollten Vﬁrﬂrjﬂé ok ersrbeitet werden
und zwer vor asllem unter den Gesichtspunkten sozislmedizinischer
Zielsetzungen (PAESLACK).

VI1. Feleforeschungs

Bire vordringliche Aulgebesstellt die Feldforschung bei

umschricbenen Gruppen xpnr hehinderte M frerves der. Fier ist zu-

néchet dic fessende Begtimmung des sozislen Feldes notwendig.
Schon eus snemncstiechen urnd ketamnestischen Eftebungen ergibt
&

Pary WAILE zeigen kornte, cine gernze Fillle sogenern—

gich, wie {

ter sozi%lpetkologi@c%cr Pektoren, die den Verlsuf und dle the-
speutiscle Konditioricrat g, demit die Prognose—beisniedswedise

eines gquerschnittgelidlrmten Fatlerten {Eﬂﬁ wegomTlieh bheeinflus-

b T a

sen ,(WATIL, PATSLACK). Feck diescn Informetionen wire es vor-

dringlich, sometisch wvergleichbere CGesuncheitsschiéden nach so-
ziel verscliedernen Ausgangshedingunien zu unterteilern und hier
die Prognose, Therapieerfclg und Ketamnese des Rekeabilitations-

vorgenges gu vergleichen,
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/#HH/ZT£1Vf und soziologische Tekten wie belespieleweise des
Tuctendekomnen eires Unfelles unter Alkoholeinfluf oder bei der
Ar e¢it oder durch eiren genz unabsichtliclen Sturg diirften bhier
von ebhensolcher Redeutury sein, wie die Rilclgliederung 1ln die
Femilie, bestimmte berufliche oder gesellscheitliche Positionen
u.2.m. (FARSLACE) .

Pereite die glltBgliche Erfehrung, sber such dec wigsenschaft
liche Studium der Zuremmenltinge zwiselen sogzisler Schiclhturg und
Krenkkrediteverleuf gehen Mgzwwt@ “or“r te ”1£Ja;96 oenumey, dafl
Befunden Geld nd Intelli-

bedi vergleicrber schweren omr+1f'”rn
genz des Geschidigten ein hessercs Rehsbilitetionsergebnie s
WQIEénbeﬂén, ele ungiirstigere wirtscheftlicte Verh&liniese oder
fehlende Pegebungsreserven, Demit stellt sich das Theme der Lets-
c15kbmten, PALSLACE junter

len, Okononischen uné

/

VIIT.Arbeitstherepie:

Eine systemstische interdisziplinZre Ird forscrung und prag-
metisere Intwicklung der Arbeitstherepie eufl wisgensechaftlicker

‘l.),

Grundlesge s8tcht erst in den Anfd@rgen. Schon dee Plenungestadium
erfordert cire bestmbgliche Zusemzerstellung eller errelchber
Informetionen urnd Fonzeptionen, eire einmnvolle Flepung des Reum-

vederfs und des Meselinennerks, eir differcvziertes Studium der

=

Arheitecinse uné Arteiteleistungen, eire klere Fornmeptior iiher
Gie Indiletiorsstellung und Inditatiorsbreite bei den verschie-
deren Frenithreiten unter verscliedenen Dedingungen urd prognosti-
sclen Triterien des jeweiligen Yrentleitsverlaufs.

wy

vird hier dem Ubergeangshereich zwiechen 3e-
schaftigurgs-und Arbeitstherapie Aufmerkeamkeit ceschenkt werden
missen.

Die Beschiftigungstherepie bederf dringend eliner kieren em=—

pirisch urd wissenschaitlieh begriirdeten Zielsctzurg in allen
klirischren Sperten. In Ubérgengsherciclren zwischen sogerannter

medizinischer und sorisler Relehilitetion wird eirne

e
@
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,’,\_‘;

m
A

m
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furktiorellen Bedinpurpen dor Beschiftigunge-und iArveid



auf eine ue/Grundlege gestellt werde 1 miiceen wni domwes contiver

new
gte berufebezogene Arteitstherapie Q?@tfﬂllg eirneywigsenschaftlich
g’ hegeriindetBon Indiretionsstellung opEmraenn ,

Dieger gecamte Anfgebentereich cetzt zunichet - damit kenn
unmittelbar wegornnen werden —demn Aufbsu eiver LitersturdoklGmenta-
ion rech dexn reuesten Lriteérien der «lektronischen Daténversrbei-

t
tung uné w.U, die Begicktigung einiger €inechligiger llcdelle vorsus

Vit der Bkizzigfung dieses Auflgebenberciehs Aegt nur einklei-

hteil der/Aufgaben des Instituts Pezeicknet.Ich derf le-~

Py

diglieck in SticHMworten weisere Aufgebefibereich nenrens

Sozislpsycristrie Grurdlagenfoysekang (Verriltnis zwischen Psy-
chietrie und irverer Nedizin) '

Erforsclrung degs Nechsorgeweferg inNellen Piszivlinen

Yedizin~- soz1olog ische An#glyse des .5\gh1]1tet ionsweserns

Gezielte Aufge’ enbereithe der uo[lciblbx‘pjc

Untersuchung der t’ET"‘Jﬁl°C}CL,.t{LICT' Lten eiver gr&fdl{gep—
don Filﬁeu-frdeyurg'oder .iiieu—V&T“flnﬂFHW{\

Gruppendyneamisghe Aspakte der Resoz 1¢1*u19TdiC}‘JLtCTGJPI’VE det

Hr?ﬂk?eithO'Vev gorieler Devprivetion, Fntwicklunyx und Stencar-
digsierung F{El{ﬁ€<&r disgnostisclrer und trerapie }QE}FltL cer

Teat vnr#"PTen fiir die klinische urd sozis'le Rels %1lltc\1or

Ssemmlune und Erkebung signifikenter erheite-mediziniscler und

epidemiologischer Dsten.

e Ne pVoamep PO SV [TV~ 1 O S . o T B oo g AT o 5
widh @ P L ol 9 e e 5 iz ® — L : o 3 3 = . s Rl N *
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Jr ellen /Definitionen iber die Aufgeben der Hekhebil
izin und bei allen Vorschligen iiber deteillierte PForschungs-

-1
jekte licgt des Schwergewicht suf der Detonung des Nec

Dieses gliedert rick in <em folgendew Pereicled

. medizinische Nachsorge

soziele Nackesorge

R S

-

.berufliche Nschsorge

>
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gesundreitsersichericsche Neck

g
sktive Gestelturg des psychosozielen Lebensreuns
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oy AN

. epidemiologiscre Katamnese
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Jede Rekebilitationsmefrnaekme umfeft im Grunde genommen diese

secks Punkte.

So gut wie gerz fehlen bisler zureichende und wissenscheft-

lick braucrhare ketemrnestische Wachsorge-'rhebunpern. Zwar kinnen

o

wir suf die kaitemnestisclen Deten der Rentenversicherungetréger

an

o
o T

¥l des Berufsfirderungswerkes flr bestimmte umechriebene Frage-
lu

(
D=

c+
fl¢

el

Wesen einer detaillierten wissenscheftlich fundierten Untersuchkung

ngen zuriickgreifen. Im allgomeinen muf Jjefock das Recheorge-

erst nocl erschloscern werden.

Der Nachsorge-Sektor ist nichkt zuletzt deewepgen fiir die Tor-
schung von so erreblicrer Redeutung, weilbier ein wissenscheft-
liches, und) therancutiscres Arliegen unmittelber konvergieren:

(_ Sparnit J

Der Krerke bederf der intensiven Nechksorge, die welt Uber
eine gelegentliche Betreuung durch eine Sozielhelferin hinaus-
gehen muf, und der Arzt und Wissenschaftler bederf cringend der
ketamnestiscren Trferrung iiker die Wirkurg und den "xrfolg von

Rehebilitetionemefnekmen sowie unmittelberer volikliniscker Lr-
ferrung iiber die Lebensverkiltrnisse des Krenken und deren weitere
Geoteltung. Mur wenr wir liber die Lebens- und BerufsverbEltnisse
des Krenken nach seirner 'ntlessung sus der Hrztlichen oder sozlae-
len Rehghilitetiongidrderurs etwas erfebren, nur wenn wir ibkn in
seirer nersiénlicren und sozizlen Lebenswelt selbst bersten kon-
nen, bestekrt die Lo lickkeit, suck tel chroriscla Irenven oder
in schwierigeren LebensverlEltrissen, konkrete und gzicleeridh tete

nhaereiguinren gu treffen, deren trerzpeutische Befeubung viel-
leickt bis?ér genz wesentlieh urterschétzt worden ist, weil men
die Temiibungen um die Rehebilitstion, vor ellem desg chroniech

¥renken, 2llzu resch der Anonymitdt und biirokratischen Regelung

Nechsorge in diesem Sinre ist Skoromisch sicter sufwendig,

q

rntlicke Verbreiterurg des Rehebili-

r\

ehex versvrickt elne genz wege

t et on sefdelebas..

Die Brfehrungen in der Psychistrie mit ihren Rechsorge-Iin-
richtungen ( &/ Nech-Kliniken, Hretliche Amhulanz, Femilierbere-
tung und Femilientherapie, Peticntenclubs, cegchiitzte Arbeite-
plitze,Gesteltung sozieler Lebensbhereicke, in denen die Pstienten

bekeimetet und erngesiedelt werden) lsecen sich rier durcheues euf
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LT. Definition
:'I‘ ¢ _.:’_.__n e
' L sdenming, Pgeslack, Sch 1olz, Wehle heben d=

b = - . .- = - 5w s .
¥ welche Bedeutung der klaren Definition der Begriffe "Rehsbilitation™
i

-

und "hehebilitotbionsmedizin® such prektisch. zukommt. Die einzelnen

T2

Roeras ol Tor Dahe
Lereleche aer Rehsasb

__x

ilitetionsmedizin ssnt ihren in den verschiedensten
Richtungen breit sich fachernden Beziehungen zu snderen Disziplinen

und Fekultdten, zu sozialmedizinischen Institutionen, zu den

Institutionen der Arbeitsverwsltung und Industrie kler zu umreiBen

und zu definieren. Deos gleiche il

die Definition der einzelnen

Aufgeaben in Therapie, Pflegse, fugbildung, Lehre und Forschung.

e
& wird notwendig sein, zuch begrifflich in einer erst noch auszu-
ch

T T o

i
bildenden Wisse agchaftsspre die vielfialtie zu erwartenden Er-

,.sJ

e
gebnisse der VE”schlﬂgﬁnen, in der Ersnkenbehs endlung, in Forschung

und Lehre tAtigen Arbed Tegruppen in geeigneter Eorem

)
L&

Ssen. und damit den Boden fiiv eine en:

gefihrte kooperastive Digkussion unter
Zu scheffen,

bl Hisrmartd o
debldie UL URIUTLIADO

V01”tcllun’ﬁn Uber die Gr8Benordnunc der in der Rehobili-
(98]

F o

tationsmedizin snzusetzenden Torschungsnittel sind bisher in der

Bundesrepublik nicht nrizisie rt worden.

Ganz allgemein gilt, dabB in Gegensatz zur sog. zwecl

orschung die Rehobilitetionsmedizin =it ihren Ergebnissen einen
erheblichen volkswirtschaftlichen Beitreg leistet, der sls solcher

die Zielsebtzungen der Rehabilitationsmedizin

2llerdings nichi

o

bestinmend sein darf und beshimmend sein kesnn. He ist sber zu

i

ey - 1% 0 [ 2 o
erwarten, daB die el inm Bereicel

b

der Rehsbilitztions sforschung

- Bt

gewonnenen brkenntnisse, verglichen mit -nderen wissenschaftlichen

Forschungszweigen nicht nur eine ganz erhebliche prektische

s

Sedeutung £l die medizinische und s ziale Rehebilitation, sondern

Ceriiber hinsus fiiw den/volkswirtschalftlichen sektor heben wewden.

S ,|;

' / f’?/M, y H AL,



Mir die Forschung suf dem Gebiet der Rehabilitsbionsmedizin
s0llte eine straff orgsnisierte, jedcoﬂ mit =2l1len notwendigen
personellen und materiellen Mitteln reichlich susgestottete

Forschung geplant werden, welcheqjerméglicht, die klinische

der 1 g.cnuch“’tlﬂc en =uf die gediemenste Weise
re € Lty
zu verbinden und ets solche gleichzeitig mabmchOu effekbiv

zu gestelten. Das gelingt im sllgemeinen sehr befriedigend durch

eine technische und personell gut ﬂurcaovzupluLe=te Forschungsvor—

bereitung und —Plenung.

Hier spielt die Vorinformstion elne wesentliche Rolley =2%e
wungehst =n positiven Beispielen der Wissenscheftsorsanissbion
in den sngelsichsischen Liéndern sieh—orientieren-sollted

Uber die zeitdkononmischen Vorsu ssebzungen einer e“uh””“oJCan

o Gt

wigsenschaftlichen Forschung im klinischen Alltag liegen eine genae
3 fehs . L
éyiﬁu Pidde positivew und negotivem Berichte vor. Als Grundregel gilt, -

die zeit-okonomische personelle und technische Entlesbtung der

Forschungsvorbereitung dszu dienen soll, die Effizienz der Arztlichen

Berufseusibung undé -erfahrung nicht unndtig zu schmiilern, sondern

zu steigern. Es scheint mir notwendig, dieses Problem cey' ergchrin-

kung wissenschaftlicher Forschung und #rztlicher Tatigkeit im

klinischen Alltag neu zu durchdenken und fir den Bereich der

B

Rebhsbilitationsmedizin neue organigstorische Formen der klinischen

Forschung zu realisieren; fiir die Rehebilitationsmedizin wire eine

= - ' -
PAra~Ri1ne Spanoans Ha
FOorsca il JEeiIsSelus derl

ct

()

&I anTunes Wad Jenged

nehmenden ZBeobschtung in ellen Stedien der Rehebilitation ein Kopf

ohne Rumpf.

Uver die GrBBenordnung der finsnziellen Mittel fiir die
in

o

Rehebilitationsforschung gibt es er Bundesrepublik noch keine

verbindlichen Zehlen. Einerseits wird der Aufbau der Rehabilitstions—

Torschung im medizinischen Bereich mit dem Ausgbsu der Rehsbilitsatio

(e}
einrichtungen und schlieBlich such den Erfordernissen einer
;Behinderten-Universitét Schritt halten mﬁsgen; andererselits sind
sorgféltige personelle und technische Uberlegungen fiir szlle

FTorschungsprojekte notwe endig . wnd verbinddich.
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Eine prinzipielle Trennung der finenziellen Aufwendungen fir

s
LEA SR

Lic

Forschung und Lehre erschelnt im Bereich der Rehobilitstionsmedizin
wenig sinnvoll, solange die Ausbi ldungsginge durch sehr gezielte
Bemithungen um die weitgehend noch fehlenden Darstellungen dex

o

AP e
wissenschaltlichen Gr unuJ"“almelci et werden miuscen.

welche

Bt ,
/&- ety

Gemessen- an der GroBe der Rehabilitetlionseinrichtungen
: | okt o 3

-

y o : @] LI o] T | s o
beispielsweise duaech die SHiltung Rehebilitation

St ﬂ%ﬁﬁeﬁ?un@ unter Beriicksichitigung des wissenschaftlichen und
konomigschen Nutzvebes fuCﬂUﬁxabi%éﬂﬁﬁl%S“
{jlioer Vielfgltigkeit der weitgestreuten fu;aﬂoﬂn>hf“,\h und Proj gté}
sptprovserts solltenidie Vorstellungen iUber die Kosgtenentwicklung
der Rehsbilitetionsforschung in ihrer GrORenordnung etwe susgerichtet
sein sn verpleichberen wigsenscheltlichen Forschungseinrichtungen,

A folni o
deren Forschungsertrag ren praktischen Tutzen

fiir die Gegellschoft ez

ein Beispiel wire zu nennen
des von Bund und Lindern i sragene Heidelberger Krebs—
Privention und die

icht enthalten k. St

forschungszentrum, in dessen
tetion des Krebmkranken noch

rey
e
3
)

Rehsabili

" /L |
Pt ]
i © A Eg wor nicht Aufgebe dieger Ausithrung, z1le Forschungsgebiete

und fForschungsthemen der Rehabilitotionsmedizin such nur annéhernc

e Y . = i T = s P A 5.
zu unreifen. ©Zu den wichbtigsten Aufgsbenberelchen genoren cie

-

folgenden:

Sozislpsychistrische Grundlagenforsc chung (u.s. iber dss Verhaltnis

zwischen }S”C”J‘tT;e und innerer Medizin)

Erforschung des Nechsorgewesens in allen Digziplinen
ledizin-soziologische Anzlysendes Rehebilitationswesens

Al s 1= wis T A L N = s d Anm Oahiet
Gezielte wissenschaftliche Untersuchungen sul aem Uediev
s [ N I T

der Sogziszlthersapie

Untersuchuncen der therspeutischen 18glichkeiten einer grund-
legenden Milieu-Anderung oder Milieu-Verpflsnzung.

Y G i 0P
(fMa 41.\ l'L’k’{'{"“J

L inbo Yelgihimia



Gruppendynsmische Lspekte der Rego ozizlisierung

Systenatische Untersuchungen iiber die Krenkheitafolgen sozisler

J
eprivetion

o

Entwicklung und Standerdigierung geeigneter disgnostischer und
therspie-begleitender Testverfzhren fir die klinische und soziale

Rehebilitstion,

Lrhebung, Semmlung und Auswertung signifikanter arbeits-nedizinischer
und epidemiologischer Daten

ES

-.b“\r'{ Tty b t) L
=83 groBe Forschungsleld d

= 7« - T pe . ,_, RO el
6T susemmenhange zwischen Priventior

und Hehabilitetion vst ve@o“ WJ gssenschaftlich noch gesundheitspoli-
tisch susreichend 1n~Anbu1f eenomnen worden. Es stellt eine
gesellschaftliche Funktionseinheit dar, deren sozialpethologische

Komponenten einer unsichtigen wissenschaftlichen inalyse dringend
unterzogen werden miiten.

{ Binerseits heben wir uns vor Unwelt-Schiden zu schutzen,
die unsere gesundheitlichen und gegellschaftlichen Lebensbedingunge
einschrénken, ochéden, die wir selbst produzierten und deren Ein-

schrinkung eine umfassende sesells hffhlich&lﬂi*ietiv~ und Akbtivitit
ze

verlangtv. Andererseits ipt der einzelne EKronlke unc Behinderte

vor ungerechtfertigten Anspriichen der Unwelt zu schﬂtzen, gowelt
:'""7; e sSe ;_'?"\”' 3 e relTer I hm veryll e LTI ;:d-d..\. L _.LJ.Q»,_,LL; _L\J_,.u P ¥ L L Cxl

gerecht werden. Im einen wie im anderen Fall heiBt Umwelt-Schuty:

sinnvolle und vproduktive it uns z2lle verbindliche Gestelbung einer
Unwelt und menschlichen Gesells schalft, in der Resignetion und

Hoffnungslosigkeit sous dem Allteg verschwinden.
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