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Vorwort

Der Querschnittsbereich «Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin» ist trotz seiner vie-
len Klinischen Beziige ein Fremdkorper im Medizinstudium, weil er Geisteswissen-
schaften betrifft, die in Methodik, Anliegen und Fragestellungen grundsitzlich anders
ausgerichtet sind, als Medizinstudierende es kennen. Um den Zugang zu diesen
Fichern, das Verfolgen einer Uberblicksvorlesung und insbesondere die Vorbereitung
auf ein Abschlusstestat zu erleichtern, werden in diesem Kurzlehrbuch die zentralen
Wissensbestinde in kompakter Form zusammengefasst. Das Anliegen der Quer-
schnittsbereichs «Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin» ist jedoch weniger die Ver-
mittlung kognitiven Wissens als die Ermunterung zu Perspektivenwechsel und Refle-
xion; insofern mochte dieses Kurzlehrbuch auch die Lehrveranstaltungen entlasten
und in der knapp bemessenen Zeit Raum fir Nachdenken, Interpretieren und Argu-
mentieren eroffnen.

Wer im historischen Teil einen permanenten Fortschritt, der zwangsldufig auf die
heutige Medizin hinfiihrt, und im Ethikteil Patentlosungen fiir schwierige Fille
erwartet, wird enttduscht werden. Es gibt in jeder Epoche — auch heute — viele kon-
kurrierende, verschwindende und wieder aufgegriffene, unvereinbare und miteinan-
der kompatible, leistungsfihige und praktisch unbrauchbare Konzepte, aber im
Ergebnis keinen Anlass zu Euphorie: Die medizinischen Perspektiven fiirs 21. Jahr-
hundert, die die Erfillung von Menschheitstrdumen versprechen, sind problembe-
laden, und die Diskussionen um medizin- und bioethische Fragen zeugen von Ver-
unsicherung und Vertrauensverlust.

Wenn der Wissenschaftsrat «Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin» als Pflicht-
fach in der drztlichen Approbationsordnung verankert wissen wollte, dann sollte die-
ser gesellschaftlichen Herausforderung Rechnung getragen werden. Die kritische Dis-
tanz zum eigenen Tun gehort in der Medizin zu den Kernkompetenzen; «Geschichte,
Theorie, Ethik der Medizin» ermuntern dazu, das schon im Studium zu erproben.

Leipzig, im November 2012 Ortrun Riha
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Theorie der Medizin
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13

Medizintheoretische
Grundlagen

B Was ist der Forschungsgegenstand der Medizintheorie?
B Welche medizinischen Konzepte und Atiologien gibt es?
B Auf welchen erkenntnistheoretischen Vorannahmen beruhen diese Konzepte?

B Wie kommt die naturwissenschaftlich basierte Medizin (im Unterschied zu traditionel-
len Heilweisen) zu ihren Erkenntnissen?

B Was bedeutet science of medicine, was art of medicine?

1.1
Medizin als Anwendung von Arbeitshypothesen

Unter den verschiedenen Wissenschaften hat die Medizin einen besonderen Status: Sie
ist keine (angewandte) Naturwissenschaft und gehort erst recht nicht zu den Geistes-
wissenschaften, auch wenn sie Elemente beider Wissenschaftsarten enthilt. Wegen
ihrer zweckhaften Ausrichtung auf die Behandlung jeweils eines bestimmten leiden-
den Menschen (homo patiens) wurde sie als Handlungswissenschaft bezeichnet. Als
solche ist sie gekennzeichnet durch stindige Wechselwirkungen zwischen Theorie und
Praxis sowie durch den Zwang zur Uberpriifung der Erfolge und zur Rechtfertigung
der Misserfolge. In der Handlungswissenschaft Medizin gilt «Wer heilt, hat recht,
und tatsdchlich ist es in gewissen Grenzen moglich, vordergriindig empirisch und
ohne theoretische Fundierung Medizin zu betreiben, wenn man das Prinzip von Ver-
such und Irrtum anwendet und ggf. mit statistischen Methoden kombiniert. Deshalb
neigen viele Mediziner dazu, unkritisch das heutige Wissen und die gegenwirtige Pra-
xis fiir das einzige Mogliche und «objektiv» Richtige zu halten. Die Medizintheorie
dagegen betrachtet die aktuelle westliche Heilkunde als eine von vielen und als ein
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14 Teil 1 Theorie der Medizin

Konglomerat aus verschiedenen Arbeitshypothesen und Modellen; sie interessiert sich
dafiir, wie und warum wir uns im «praktischen Vollzug» von «Wissenschaft» fiir
bestimmte Optionen entscheiden und andere verwerfen. Medizintheorie beschreibt
dabei auch das «Wissensdilemma», das darin besteht, dass nicht das gesamte zu einer
Zeit grundsitzlich verfugbare Wissen im konkreten Fall auch tatsdchlich zur Ver-
fiigung steht, sowie die «erkenntnistheoretische Kluft» zwischen biomedizinischem
Grundlagenwissen und klinischem Handeln.

Die Theorie der Medizin besteht aus vier Gebieten: der Wissenschaftstheorie, der
Praxistheorie, der Werttheorie sowie der Wissenschaftsforschung der Medizin. Die
Wissenschaftstheorie der Medizin untersucht das drztliche Erkennen, Forschen und
Wissen unter logisch-analytischen, erkenntnistheoretischen und methodologischen
Aspekten: Was ist eine medizinische Theorie, wie entsteht sie, wie wird sie begriindet
und widerlegt, was macht «Wissenschaftlichkeit» aus, was bedeutet «Erfahrung» usw.?
Die Praxistheorie der Medizin befasst sich mit den logisch-analytischen, handlungs-
theoretischen und methodologischen Grundlagen des édrztlichen Handelns in seinem
jeweiligen Kontext: Was ist Krankheit, was ist eine Diagnose, wie wird sie bestitigt,
warum ist sie manchmal falsch, was ist ein diagnostischer Widerspruch, wie gelangt
man vom Wissen zum Handeln usw.? Beide Richtungen lehnen sich teilweise in Fra-
gestellung, Begrifflichkeit und Vorgehensweise an die Allgemeine Wissenschaftstheo-
rie als ein etabliertes Teilgebiet der Philosophie an, wollen jedoch ihre Erkenntnisse
fiir die Medizin konkret nutzbar machen (wenn auch bisher mit geringer Resonanz).
Die Werttheorie der Medizin umfasst die Medizinische Ethik und Metaethik, wovon
im dritten Teil dieses Lehrbuchs die Rede sein wird; die Deutungsoffenheit der grund-
legenden, aber in der Medizin normativen Begriffe Gesundheit und Krankheit bildet
hier eine wichtige Schnittstelle. Die Wissenschaftsforschung der Medizin untersucht
empirisch die Entstehung des medizinischen Wissens sowie des diagnostischen und
therapeutischen Vorgehens. Sofern die methodische Anndherung tiber historische
Quellen erfolgt, schlie8t dies die Medizingeschichte ein.

Unter dieser Perspektive erscheint der Begriff «Krankheit» als ein soziales Phino-
men mit Konstruktcharakter, das in einen bestimmten historischen Kontext einge-
bunden (Historizitit), kulturabhingig und einem stindigen Wandel unterworfen ist.
Das Gleiche gilt fiir die Akteure und das von ihnen erwartete Verhalten. Das medizi-
nische Handeln lisst sich zu verschiedenen Zeiten und in verschiedenen kulturellen
Kontexten auf die Umsetzung einer tiberschaubaren Zahl von Konzepten zurtickfiih-
ren, wobei der Wortbestandteil «latro-» die spezifisch medizinische Ausrichtung
anzeigen soll (siehe Tab. 1-1).

Krankheiten konnen also sowohl auf Vorginge im Inneren des Korpers zuriick-
gefiihrt werden als auch auf duflere Einfliisse: Intrinsische Ursachen konnen vom
Korper und seinen Strukturen bzw. organischen Funktionen ausgehen (Physikoge-
nese), aber auch von der «Seele» mit Personlichkeitsentwicklung, intellektueller,
mentaler und affektiver Ausstattung (Psychogenese). Dazu kommen Faktoren des
«Lebens» selbst, wie die bei unterschiedlichen Individuen unterschiedlich ausgeprigte
«Lebenskraft», die Konstitution, die evolutionire Entwicklung oder heute die geneti-
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1. Medizintheoretische Grundlagen 15

Tabelle 1-1: Medizinische Konzepte

naturalistische Konzepte Mikrokosmos-Makrokosmos-Analogien,
latroastrologie
Viersaftelehre (Humoralpathologie),
latrochemie
latromechanik, latrophysik, latrotechnik
latromathematik, Biomodelling
latromorphologie
dynamistische Konzepte

supranaturalistische Konzepte Damonologie
latromagie
latrotheologie

psychologisch-soziologische Konzepte

sche Pridisposition. Die extrinsische Atiologie umfasst Mitwelt (Soziogenese), Um-
welt (Okogenese) und ggf. auch die Welt des Ubernatiirlichen (Spiritugenese).

Alle vorgestellten Modelle basieren im Wesentlichen auf vier Axiomen des Er-
kenntnisgewinns, also auf Vorannahmen, die sich weder widerlegen noch beweisen
lassen und die untereinander inkompatibel sind (epistemisches Dilemma):

B Existenz von «tibernatiirlichen» (nicht messbaren, nicht «objektiv» nachweisbaren)
Personen oder Kriften

B Korrespondenz bzw. Analogie von Dingen oder Phinomenen
B kausalgesetzlicher, mechanisch-deterministischer Ablauf natiirlicher Prozesse

B Moglichkeit des intersubjektiven Verstehens durch die Interpretation von Zeichen.

Das erste Axiom ist wegen der Unkalkulierbarkeit dieser Krifte schlecht fiir Prognose
und Therapieplanung, es eignet sich jedoch sehr gut fiir die (nachtrigliche) Erklirung
von Ereignissen und kann daher sinnstiftend wirken. Wegen seiner unmittelbaren
Plausibilitit hat das zweite Axiom eine lange Tradition: Nicht nur viele magische Prak-
tiken, sondern auch die Viersiftelehre (Humoralpathologie), die Astromedizin mit
ihren Mikrokosmos-Makrokosmos-Analogien, die Homoopathie, die traditionelle
chinesische Medizin mit dem Gegensatzpaar Yin und Yang sowie der altindische Ayur-
veda beruhen auf diesem Grundsatz. Das dritte Axiom scheint das moderne, westliche
Verstindnis von Naturwissenschaft zu beschreiben, allerdings nur auf den ersten Blick.
Spitestens seit Kant kommt ihm nur noch der Stellenwert einer statistisch begriind-
baren Arbeitshypothese zu, da man immer nur ein Nacheinander (post hoc), kein
«Wegeneinander» (propter hoc) beobachten kann. Selbst im Bereich der exakten
Naturwissenschaften gilt das Axiom heute nur noch in der Newton’schen Physik; fiir
die Anwendung auf organische Vorgiange ist es wenig geeignet. Analytische Exaktheit
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16 Teil 1 Theorie der Medizin

und strikte Kausalitit sind denn auch Forderungen, die seit der «antipositivistischen
Wende» Mitte der 60er-Jahre fiir die Medizin nicht mehr erhoben werden. Das letzte
Axiom findet sich nicht nur im divinatorisch-intuitiven Bereich von Wahrsagungen
und Traumdeutung oder als Basis von Psychosomatik, Psychoanalyse und Psychothe-
rapie, sondern beschreibt auch die meist implizit bleibende Vorgehensweise in der
sonstigen Medizin, die sich somit als systematisiertes Zeichendeuten erweist, mit allen
Gefahren der Zirkularitit und der Fehlinterpretation, die damit verbunden sind. Eine
Absicherung dieser schwankenden Grundlage geschieht durch Akkumulierung von
Daten, die erst in «<normal» und «pathologisch» getrennt und dann mittels komplexe-
rer mathematischer Verfahren zu Krankheiten gruppiert werden.

Auf der Basis unterschiedlicher Axiome ergeben sich unterschiedliche methodische
Herangehensweisen und damit auch unterschiedliche Bilder vom kranken Menschen
(siehe Tab. 1-2). Die Subjektivitit des Kranken spielt in der modernen, naturwissen-
schaftlich begriindeten Medizin allenfalls eine untergeordnete Rolle, was im medizin-
ethischen Kontext noch einmal zu diskutieren sein wird. Die Faszination, die fiir viele
unzufriedene Patienten von der Komplementidrmedizin ausgeht, liegt darin, dass dort
keine derartige Divergenz von professioneller und laienhafter Deutung von «Zeichen»
besteht. Auflerdem kommt die Berticksichtigung der kulturgebundenen Symbolik
und Metaphorik von Kérperphinomenen und deren Bezeichnungen dem subjektiven
Kausalbediirfnis vieler Menschen entgegen.

Ohne Zweifel beruhen die Erfolge der heutigen Medizin auf ihrer naturwissen-
schaftlichen Grundlegung und dem technischen Fortschritt (science of medicine), aber
Krankheit und Gesundheit sind keine naturwissenschaftlichen Begriffe, sondern
immer auch mit einer Wertung verbunden, die — jeweils an einem bestimmten his-
torischen und kulturellen «Ort» — aus Wechselwirkungen zwischen Grundlagenwis-
senschaften, Medizin und Gesellschaft erwichst. Das Besondere der «Handlungswis-
senschaft» Medizin ist ferner, dass zu den Eigenschaften des «guten Arztes» mehr
gehort als Fachwissen, Professionalitdt und sachbezogene Expertise. Dieses «Mehr»
wird als «Kunstaspekt der Medizin» bezeichnet (art of medicine) und macht durchaus

Tabelle 1-2: Methodische Unterschiede

naturwissenschaftlich traditionelle Heilweisen,
begriindete Medizin Komplementarmedizin

interpretierte Zeichen = Symptome beschriebene Zeichen = Semiotik
Akkumulation zu Krankheiten, Akkumulation zu beschreibenden Bildern
ggf. zu Syndromen = Diagnose mdoglich, aber nicht unbedingt nétig
Riickschliisse von gehduften Einzelfallen Anwendung von Vorannahmen/Axiomen
auf allgemeine Prinzipien = Induktion auf den Einzelfall = Deduktion

Statistik, mathematische Modelle Kasuistiken

Objektivierung, «evidence-based medicine» subjektives Empfinden des Kranken
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den naturwissenschaftlichen Ansatz zunichte, zum Beispiel weil in der Praxis deduk-
tiv allgemeine Prinzipien auf den Einzelfall angewandt werden. Wie bei traditionellen
Heilweisen wird der kranke Mensch als individueller Organismus gesehen, der ein
situationsabhingiges Handeln erfordert und nicht immer von Standardisierungen
profitiert. Es gibt keine Erfolgsgarantie und keine immer gleichen Krankheitsverldufe;
der Arzt selbst wirkt durch sein Agieren als Droge und als mehr oder weniger prizises
Instrument. Diese schwer lehr- und lernbaren Unwigbarkeiten, zu denen auch der
«Kklinische Blick» gehort, 1osen durchaus Unbehagen aus — bei Medizinern ebenso wie
bei Medizinkritikern, aber das gilt wohl fiir die Medizintheorie insgesamt, die Begriff-
lichkeit, Strukturierung und Transparenz anbietet, aber dabei vermeintlich einfache
Dinge erst richtig kompliziert macht.

1.2
Funktion und Funktionalisierbarkeit von Geschichte

Dass an der medizinischen Fakultit Medizingeschichte gelehrt wird, entspricht der
Tradition der drei Hohen Fakultiten der mittelalterlichen Universitit (siehe Kap. 3.3),
die von Anfang an ihre eigene Fachgeschichte als Erkenntnisquelle betrieben haben —
die Theologen als Kirchengeschichte, die Juristen als Rechtsgeschichte. Bis etwa in die
Goethezeit erfiillte das Fach auch diese Aufgabe und vermittelte historische Erfahrun-
gen und Konzeptionen als Teil des (weiterhin giiltigen) medizinischen Wissensbestan-
des. Dies dnderte sich ab Mitte des 19. Jahrhunderts mit der naturwissenschaftlichen
Grundlegung der Medizin radikal (siehe Kap. 6.4): Unter den neuen Vorzeichen
wurde das Alte obsolet und die Beschiftigung damit tberfliissig. Fiir einige Jahr-
zehnte verschwand die Medizingeschichte deshalb fast vollig aus dem studentischen
Unterricht und wurde allenfalls von Klinikern nebenbei angeboten oder auf3erhalb
der Universitdt aus philologischem oder antiquarischem Interesse betrieben. Kon-
tinuitit bestand an der Universitit Wien, wo nacheinander Romeo Seligmann
(1808—1892) und Theodor Puschmann (1844—1899) eine Professur fiir Medizin-
geschichte wahrnahmen, jedoch erst Max Neuburger (1868—1955) erhielt ein eigenes
Institut (1914). Auch Berlin verftgte tiber einen Lehrstuhl, den 1863 bis 1894 August
Hirsch (1817-1894) innehatte, der dann aber bis 1930 vakant blieb.

Die Riickkehr des Faches an die Universititen begann dennoch um die Jahrhun-
dertwende, wenn auch langsam und unter anderen Vorzeichen: So bot zum Beispiel
Friedrich Helfreich (1842—1927) ab 1896 in Wiirzburg regelmiflige Lehrveranstal-
tungen an, vor allem aber wurde 1905 Karl Sudhoff (1853—1938) auf eine neu einge-
richtete Professur fiir Medizingeschichte an die Medizinische Fakultit der Univer-
sitdt Leipzig berufen, wo er 1906 das ilteste medizinhistorische Institut der Welt
griinden konnte. Die Funktion der Medizingeschichte hatte sich verandert: Innerhalb
einer sich rasant verdndernden Medizin sollte sie der Selbstvergewisserung dienen
und iiber die Grenzen der Spezialdisziplinen hinweg arztliche Identitdt stiften. Statt
Briiche zu illustrieren, sollte die Geschichte ein zeitliches Kontinuum schaffen, in
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dem — der damaligen Fortschrittsbegeisterung wie auch der seinerzeitigen Lesart der
Darwin’schen Evolutionslehre entsprechend — die gesamte Entwicklung zwangsldufig
auf die Gegenwart hinsteuert und entsprechenden «Meilensteinen» ein Denkmal
gesetzt wird (natiirlich mit dem Hintergedanken, auf diese Weise auch ein eigenes
Denkmal zu sichern). Da bereits um 1900 tiber die mangelnde Qualitit der gymna-
sialen Ausbildung sowie iiber die einseitige fachliche Ausrichtung der Studierenden
geklagt wurde, sollte Medizingeschichte auch Bildungsdefizite auffangen und als
Gegengewicht zu dem herrschenden Positivismus, Szientismus und Materialismus
(siche Kap.7.1) durch Heranfithrung an die traditionellen Werte der Heilkunde
erzieherisch wirken.

Die Funktionalisierung der Geschichte als ideologische Deutungsinstanz der Ge-
genwart, vor allem unter den Aspekten der «historischen Notwendigkeit» («Bestim-
mung») und der nationalen bzw. «germanischen» Leistungsfihigkeit, spielte im
Nationalsozialismus eine grofle Rolle (vgl. auch Kap. 7.2); auch Medizinhistoriker
erlagen der Versuchung, eine Aufwertung ihres Faches durch Ideologienihe zu errei-
chen. In der DDR hatten die Geisteswissenschaften die Aufgabe, gesellschaftliche Ent-
wicklungen zu interpretieren und ggf. durch Einflussnahme auf den akademischen
Nachwuchs zu steuern, und so wurde die Medizingeschichte an den medizinischen
Fakultiten zum Pflichtfach, das aus seiner Perspektive — und durchaus im Verbund
mit Medizinethik — den omniprisenten Fortschrittsgedanken stiitzen sollte.

Von der Idee einer kontinuierlichen Aufwirtsbewegung und Verbesserung der
Medizin hat sich die Medizingeschichte jedoch seit Lingerem verabschiedet: Der (teil-
weise wissenschaftlich verbrimte) Verlust der Humanitit in den Jahren zwischen
1933 und 1945 wird als so tiefe Narbe wahrgenommen, dass eine harmonisierende
Darstellung der Medizin des 20. Jahrhunderts kaum noch mdoglich erscheint. Dazu
kommen die Technikdistanz und das Misstrauen gegen Autorititen seit der 1968er-
Bewegung, die die hierarchisch strukturierte Medizin besonders betreffen (vgl.
Kap. 10.1, 10.2 und 11.1). Die Hightech-Medizin kann unglaublich viel mehr, als sich
die Menschen noch vor 100 Jahren hitten triumen lassen, aber sie hat tragischerweise
das Vertrauen des Publikums auf vielen Gebieten verloren. Insofern war es zu Beginn
des neuen Jahrtausends eine zur Zeit passende Entscheidung des Wissenschaftsrats,
Geschichte und Ethik der Medizin als Pflichtfach vermitteln zu lassen — nicht als Fort-
schrittsgeschichte, sondern mit Blick auf den Kontext, in dem Medizin stattfindet.

Das Hauptziel des Querschnittsbereichs «Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin»
liegt in der Vermittlung folgender Einsichten und Erkenntnisse:

Die Studierenden sollen:

m sensibilisiert werden fiir die historische, kulturelle und moralische Dimension
arztlichen Handelns

W irztliches Selbstverstindnis, Patientenerwartungen sowie herrschende Wertvorstel-
lungen als historisch und soziokulturell geprigt und verinderbar erkennen (His-
torizitit)
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