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Aufgaben und Ziele sozialwissenschaftlicher Forschung
in der Medizin

Von Dr. med. Manfred Pflanz, GieBen

Die materiellen Umweltsfaktoren des Menschen stehen auch heute noch im
Mittelpunkt des Interesses der sozialen Medizin. Mikroorganismen und Parasiten,
Rauch und Larm, Gifte und Wohnbedingungen, Beschaffenheit der Lebensmittel,
Ernghrungsfaktoren, Bekleidung und Abwisserbeseitigung geben dem Sozial-
- hygieniker mehr Probleme auf als Soziologie und Sozialpsychologie. Nachdem
diese beiden Wissenschaften aus einem Stadium herausgetreten sind, in dem
theoretische Diskussionen, kulturkritische Erérterungen und nationalékonomische
Hypothesen den Nichteingeweihten erschrecken konnten, werden sie heute und
in Zukunft auch dem Mediziner mehr geben kénnen. Die Durchdringung der
Medizin mit den Ergebnissen und Denkweisen der sozialen Wissenschaften
- wird nicht auf die ,soziale Medizin” im traditionellen Sinne beschrdnkt bleiben,
sondern es wird sich zeigen, daB jede Medizin, die sich mit dem gesunden und
kranken Menschen beschaftigt, eine soziale Medizin ist.

Das Wort ,sozial" wird in so verschiedener Weise benutzt, daB ganz ver-
‘schiedene Gebiete darunter subsumiert werden. Es bedeutet urspriinglich nur ein
- Bezogensein zur Gemeinschaft und zu den Mitmenschen, wobei diese Beziehung
‘auch wie im Falle des Einsiedlers scheinbar aufgehoben oder wie beim Ver-
jbrecher spannungsreich und negativ sein kann. In diesem urspriinglichen und
umfassenden Sinne wollen wir hier das Soziale aufgefafit wissen. Denn es geht in
,ghesem jungen Zweig der Medizin darum, die mannigfaltigen Beziehungen auf-
~ zuspliren, die den Menschen in Gesundheit und Krankheit mit der sozialen Umwelt
TsﬂZ'etbinden, sie zu beschreiben, die Regeln der Verflochtenheit zu erkennen und
sie prophylaktisch und therapeutisch nutzbar zu machen.

. In der deutschen Medizin sind bisher soziologische Untersuchungen nicht
emmal dort systematisch vorgenommen worden, wo es sich um Phdnomene
b handelt, deren wesentlicher Grund im Sozialen liegt. Wir erwdhnen dabei nur die
n Zusammenhang mit der Sozialversicherung sinkende ,Gesundheitsmoral”, die '
glly in ihrem soziologischen Sinn erhellt hat, an das damit zusammenhéngende

‘Problem des ,,Bagatellfalles" und die Soziologie des Krankenstandes. Ferner sind
hier die Probleme der Abtreibung (,Abtreibungsseuche” nach Harms en) und
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der Geschlechtskrankheiten zu nennen, deren Ubertragung bestimmte Manifesta:
tionen der Sexualitat voraussetzt, die ebenso wie alle anderen Manifestatione"
des Trieblebens weitgehend kulturell bedingt und {iberformt sind. Auch das
Zuriickbleiben der immateriellen hinter der materiellen Kultur (,cultural lag”) ist
ein soziales Phiénomen, das die Medizin unmittelbar beriihrt, wenn es von ihr

Betrachtungsweise der Medizin also keineswegs um eine Moderichtung oder ein
feuilletonistische Stromung, sondern um ein Wissenschaftsgebiet, das auf mten
sivere Bearbeitung wartet.

Die ,soziale Medizin" ist altes europaisches Gedankengut. Tissots ,Essai sur les
maladies des gens du monde” (1770) will bereits zeigen, wie Historie und sozmlogisdle
Beschaffenheit die Krankheiten mitgestalten. Johann Peter Frank verdffentlichte
1779—1788 sein ,System einer vollsténdigen medizinischen Polizey”, die er ausdriicklid
als ,Wissenschaft vom Gesundheitswohl der in Gesellschaft lebenden Menschen” und
als ,Lehre, die Menschen gegen die nachteiligen Folgen gréferer Beisammenwohnun
zu schiitzen” aufgefaBt wissen will. 1847 betonte S. Neumann, daB der gréfite
der Krankheiten auf gesellschaftlichen Verhédltnissen beruhe, und wenig spater &auBert
sich Virchow &hnlich. Es folgt zu Ende des 19. Jahrhunderts die Einflihrung der
Sozialversicherung und mit dem Aufschwung der Industrie die arbeitsmedizinische Be:
wegung mit Emstellung der ersten Fabnkarzte und dem Ausbau des staatlichen Medl

in der er die Neurasthenie als Zeitkrankheit des kapitalistischen Blirgertums bezeichn;e’t-
Diesen Begriff der Sozialpathologie in seiner doppelten Bedeutung als Pathologie e_m:
(zeitgebundenen) Gesellschaft und andererseits der Beeinflussung pathologischer Vor=
génge beim Einzelmenschen durch die Gesellschaft greift Grotjahn wenig spater a .'f,
der in seinem Standardwerk ,Soziale Pathologie” schon durchaus moderne Ges1d1t
punkte bringt, die in ihrer Grundsétzlichkeit offenbar erst jetzt richtig verstanden wer
den. Gleichzeitiy 168t Thomas Mann im ,Zauberberg” den liberalen Italiener ..‘_;‘
brini den Gedanken aussprechen, daf in einer ,Soziologischen Pathologie" dargestell
werden miisse, daB ,fast alle Leiden des Individuums Krankheiten des sozialen Orgal;"s
mus sind”. ‘

analyse, 2. die Kulturanthropologie (Mead, Benedict u. a), 3. dle psychds
tische Médlzm und 4. die vermehrte Zuwendung der modemen Soziologie zur

helt und soziale Gesundung" Einen gewissen Abschluf, aber auch einen neuen Imp_
bedeuten Christians gemeinsam mit Haas dargestellte Versuche und Uberlegun:
gen zu einer medizinischen Soziologie. '

Wenn schon die Soziologie in den benachbarten Landern Deutschland und Frank
gewisse prinzipielle Unterschiede aufweist, nimmt es nicht wunder, daB auch die s
wissenschaftliche Forschung in der Medizin in den angloamerikanischen Ldndern
in Deutschland verschiedene Wege beschreitet, wenn sich auch viele gemeinsame
gaben abzuzeichnen beginnen. In England bedeutet das Buch ,Psychosocial Medi
von Halliday (1946) einen entscheidenden Beginn. In Amerika sind schon lange
Europa soziologische Gesichtspunkte in die Psychoanalyse durch die sog. ,Revisioni
eingefithrt worden, die auch den groSten EinfluB auf die psychosomatische Me
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haben. Ruesch verdanken wir wohl die meisten Arbeiten iiber sozialpsychologische
Momente bei bestimmten Krankheiten, die auch fiir uns wertvoll sind. Aber in vielem
scheiden sich die Konzepte, Wahrend die traditionellen Probleme der deutschen
Soziologie, wie etwa die Gegensédtze von Gesellschaft und Gemeinschaft, von Kultur und
Zivilisation in Amerika keine Rolle spielen, haben wir wiederum grundsitzlich andere
Anschauungen zum Problem Individuum und Gemeinschaft und vor allem zur An-
passungstheorie, deren amerikanische Version dem Europaer zu einseitig und oberflach-
lich erscheint.

In diesem Aufsatz soll versucht werden, einen Uberblick {iber die Aufgaben
und Ziele soziologischer und sozialpsychologischer Forschung im Rahmen der
. Medizin zu geben, ohne Vollstdndigkeit zu erstreben. Um diesen Uberblick zu
erleichtern und zugleich eine Art Arbeitsprogramm aufzustellen, ist es vorteilhaft,
" von einer Einteilung der theoretischen Sozialwissenschaften in drei Richtungen

auszugehen, Die eine Richtung basiert auf Rousseaus Vorstellung vom Con-
trat social und sieht in den sozialen Gebilden das Resultat zwischenmenschlicher
Ubereinkunft (Individualismus). Die zweite Richtung sieht in der Soziologie
die Lehre von den'sozialen Beziehungen (Formalismus v. Wiese,Vierkandt),
den sozialen Spielregeln. Die dritte, vornehmlich durch Othmar Spann ver-
fretene Richtung (Universalismus) betrachtet jedes soziale Gebilde primdr als
eine Ganzheit, die durch tberindividuelle Ordnungskréfte zusammengehalten
wird, welche etwa dem ,objektiven Geist” Hegels oder der ,culture” der Ameri-
kaner entsprechen wiirden. Sofern diese drei Richtungen drei verschiedene
primare soziale Wirklichkeiten postulieren, némlich die “erste das Kontakt
suchende und empfangende oder ablehnende Individuum, die zweite die Spiel-
regel der zwischenmenschlichen Beziehungen und die dritte das iiberindividuelle
Ordnungsprinzip, werden sie sich unverschnlich gegeniiberstehen. Wir glauben
demgegeniiber, daB die drei Richtungen nur drei Arbeitsweisen darstellen, die
drei verschiedene Aspekte des Gesamtphdnomens der sozialen Wirklichkeit her-
ausschneiden, die wir alle im Bereich der sozialwissenschaftlich-medizinischen
- Forschung benétigen, und die sich dort gegenseitig ergdnzen miissen.

~ Es sollen nun Beispiele fiir die medizinische Bedeutung der drei Richtungen
vorgelegt werden:

- a) Bei der ersten Richtung, die man als die sozialpsychologische bezeichnen
~ kann, wird das Individuum gesehen, wie es soziale Beziehungen ankniipft und
" sich mit der Forderung nach Anpassung auseinandersetzt. Anders ausgedriickt
geht es hier darum, den Kontakt des Individuums zu anderen Individuen und zur
Gesellschaft und den EinfluB der Gesellschaft auf das Individuum zu untersuchen.
Man spricht von einer ,Pathologie des sozialen Kontaktes” (Kolle), doch man
muB sich zuerst klarmachen, daB auch hier ein Relativismus eine Rolle spielt:
~Von einer Pathologie des Kontaktes 148t sich nur. innerhalb eines bestimmten
soziologischen Bezugssystems sprechen, das z.B.recht verschieden ausfdllt, je
,rlai:hdem ob die Einstellung ,Gemeinnutz geht vor Eigennutz", ,Alles fiir das
Individuum” oder das Ideal der vollkommenen sozialen Anpassung des Menschen
die jeweils vorherrschende Auffassung ist.

. Die sozialpsychologischen Beziige der Krankheiten sind
‘auferordentlich vielfaltig. Man muB beachten, daB sich in der sozialpsychologisch-
‘medizinischen Thematik ebenso wie in der psychosomatischen Medizin die krank-
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heitsbedingenden mit den krankheitsbedingten Verdnderungen der Personh'f
keit iiberschneiden. Die Krankheit verdndert unzweifelhaft die Kommunikations
moglichkeiten des Patienten. Und umgekehrt ist Isolierung, Geborgenheits:
verlust die Wurzel mancher Krankheiten. L

Ein sehr wesentlicher Teil der sozialpsychologischen Arbeltsnchtung beschaf-
tigt sich mit dem EinfluB umschriebener Kollektive auf de
Kranken; im Vordergrund stehen die Untersuchungen iiber die Sozialpsydi_‘o
logie im Krankenhaus. Wahrend nur wenige Arbeiten tiber diese Probleme beim
Erwachsenen vorliegen, besteht schon eine umfangreiche Literatur zum Them
,Kinder im Krankenhaus”. Nachdem seit Jahrzehnten die Aufmerksamkeit elmgé
Kinderdrzte auf den sogenannten Hospitalismus gerichtet wurde, dessen Ursac}i’
zunichst in einer defizienten Erndhrung oder mangelhaften hygienischen Betre“
ung, dann aber immer mehr in dem Fehlen geniigender Kontaktmogl1chke1te
zu wichtigen Beziehungspersonen gesehen wird, ist dieses Problem jetzt in de
Brennpunkt pédiatrischen Interesses gertickt.

b) Die zweite Richtung, die die sozialen Beziehungen und sozialen Sp1elrege1
im Hinblick auf medizinische Fragestellungen untersucht, ist bisher am wenigsten
ausgebaut worden. Mitscherlich hat kiirzlich darauf aufmerksam ge
macht, daB bei einem Drittel der in sein Institut iiberwiesenen Patienten eine
Psychotherapie nicht zustandekam, weil sie vom psychotherapeutischen Stand®
punkt aus als unkooperativ bezeichnet werden muBten. Der tiefere Grund lagni'ch
nur in einem Versagen der Patienten, sondern auch in einem Versagen der Arzte)
die die Spielregeln anderer Gesellschafts- und Volksschichten, deren ,pattern of
behavior” zu wenig kennen, Wir wissen tiber die Spielregeln mancher Tierart
mehr als iiber die menschlichen Spielregeln, die nicht nur von einem Volk, einer
Kultur zur andern, sondern auch innerhalb gleicher Voélker, gleicher Religi
gemeinschaften und gleicher 6konomischer Schichten sehr unterschiedlich sind.
kennen zudem die sozialen Beziehungen und Spielregeln vieler primitiver Vé
dank der Untersuchungen der modernen Ethnologen und Kulturanthropol
genauer als unsere eigenen. Den Mediziner muB dieses Gebiet nicht nur desha
interessieren, weil von der Kenntnis der Spielregeln das Verstdndnis fir s
Patienten abhingt, sondern auch deshalb, weil wir annehmen, daB die Spielre
und Beziehungen fiir Gesundheit und Krankheit von ausschlaggebender Be
tung sein kénnen. :

¢) In der dritten, der soziologischen Arbeitsrichtung wird vom Emzehndlwd
ganz abgesehen. Das Individuum bedeutet hier fiir die Soziologie nur eine
straktion, so wie im menschlichen Organismus das Einzelorgan nur eine begri
liche, wenn auch heuristisch notwendige Abstraktion ist. Das soziale Geb
wird als Ganzes betrachtet, wobei es erst eine sekundédre Frage ist, wie
standegekommen ist und woraus es sich konstituiert. Wir verstehen dieses s
Gebilde nicht aus den Einzelgliedern, sondern nur von dem gemeinsame
der gemeinsamen Idee, der iberindividuellen Ordnung her, die dieses G
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abgegrenzt haben. Dies diirfte aber besser gelingen, wenn wir nicht nur die Her-
kunft, die soziologische Wurzel einer bestimmten Gruppe und die Motive des
Zusammenschlusses analysieren, sondern wenn wir uns die gemeinsamen Ziele
ansehen. Kaum auf einem anderen Gebiete ist die Zusammenarbeit mit der
Soziologie, inshesondere der neuerdings auch bei uns aufsirebenden empirischen
Sozialwissenschaft so notwendig wie gerade hier.

Viele Beispiele weisen auf die Notwendigkeit hin, kiinftig soziologisch-
medizinische Untersuchungen nach einem bestimmten Plan durch-
zufiihren. Die Unzuldnglichkeiten bisheriger Untersuchungen koénnen durch das
Beispiel der sogenannten ,Managerkrankheit” belegt werden.

Bei der epidemiologischen Untersuchungnichtinfektiéser
" Krankheiten muB man subtil vorgehen. Dabei versteht man unter Epidemio-
logie den Zweig der Medizin, der die ,Charakteristik einer Krankheit in Hinblick
auf die Bedingungen und Umstdnde ihres Vorkommens" untersucht (Phair), wo-
bei Infektion nur eine von mehreren moglichen Bedingungen ist. Man muB bei
der soziologisch orientierten Epidemiologie drei Schritte unterscheiden: Erstens
miissen wir Kriterien suchen, mit deren Hilfe wir verschiedene soziale Gebilde
unterscheiden kénnen. Zweitens miissen wir empirisch-statistisch die Haufigkeit
von Krankheiten, aber auch von Konstitutionsmerkmalen, anatomischen, physio-
logischen und psychologischen Gegebenheiten innerhalb verschiedener festumris-
sener Sozietdten quantitativ feststellen und mit hdufigkeitsstatistischen Methoden
in Hinblick auf ihre Erwartungswahrscheinlichkeit priifen. Drittens ist es unsere
Hauptaufgabe, den Grund der gefundenen Unterschiede festzustellen, denn erst
hieraus werden fiir die Prophylaxe brauchbare Regeln geboren. Diese dritte Auf-
gabe birgt die meisten Gefahren in sich; denn zu hdufig hat man sich an sie
gewagt, ohne die beiden ersten Schritte zu beachten.

Waihrend bei dieser epidemiologischen Methode der Kranke als Glied einer
Sozietat gesehen wird, muB auch das Gegenteil beachtet werden: Das Auftreten
von Krankheiten bei einem Heraustreten aus einer Sozietdt, bei dem heute so
hiufigen Wechsel von einer Kultur zur anderen oder von einem sozialen Stand
zum anderen (,cultural change").

~ Es sind auf dem Gebiete der soziologischen Medizin bereits wertvolle Unter-
suchungen durchgefiihrt worden. Dabei wurden vorwiegend folgende Wege be-
schritten: 1. Untersuchung des Vorkommens bestimmter Krankheiten bei primi-
tiven Volkern. 2. Untersuchung der Haufigkeit von Krankheiten innerhalb fest-
umrissener Kollektive im abendldndischen Kulturkreis. 3. Soziologisch-medizi-
nische Langsschnittuntersuchungen {iber langere Zeitrdume hinweg. 4. Feststel-
lung der Haufigkeit des Auftretens einer bestimmten Krankheit unter verschie-
denen soziologischen Bedingungen. 5. Kulturgeschichte der Krankheiten.

1. Das Vorkommen bestimmter Krankheiten bei primitiven Vdélkern wurde
mehrfach untersucht. So hat sich Carothers im Auftrag der Weltgesundheits-
organisation um eine Ethno-Medizin des afrikanischen Eingeborenen bemiiht, in
der er einerseits die verschiedenen rassischen, kulturellen, geographischen, klima-
tischen und erndhrungsmédfigen Faktoren, andererseits die Krankheiten analy-
sierte, die entweder viel haufiger oder viel seltener als in Europa vorkommen.
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Diese Untersuchung ist ebenso wertvoll wie die von Ehrstrém, der die ganze
Bevolkerung eines Distriktes in Nordgronland untersuchte und die groBe Selten-
‘heit der Neurosen, der Ulkuskrankheit, der allergischen Erkrankungen, der Ar-
teriosklerose und des Lungenemphysems feststellen konnte. Auch ihm fiel die|
statistisch gut belegte hohe Morbiditdt der Eskimos an Tuberkulose und Gonor-|
rhée auf, :

2. In vielen Ldndern bemiiht man sich jetzt darum, festumrissene Kollektive:
im abendladndischen Kulturkreis, durch geographische, politische, berufliche oder
okonomische Kriterien definiert, im Hinblick auf die H&ufigkeit der bei ihnen

vorkommenden Krankheiten zu befragen oder zu untersuchen. Unter den europd-
ischen Landern scheint zur Zeit Danemark am aktivsten mit solchen Mor"b1d1tats-
studien zu sein, die die ganze Bevéilkerung in einer Reprdsentativauswahl er: §
fassen. Am Beispiel von Kleinsozietdten (Familie usw.) kann gezeigt werden, w1e§
eine soziologische Medizin berufen ist, einige Ubertreibungen friiherer Ver-
erbungswissenschaftler hinsichtlich des familidren und daher angeblich vererbten
Vorkommens mancher Krankheiten zu revidieren.

3. In Amerika sind mehrere Forschungsprogramme im Gange, bei denen sozi"o_f
logisch-medizinische Léngsschnittuntersuchungen vorgenommen werden. In man:
chen dieser Programme ist geplant, eine bestimmte Anzahl von Familien einer
Stadt bis zu 20 Jahren in laufender medizinischer, psychologischer und sozial
psychologischer Kontrolle zu halten. Fiir deutsche Verhiltnisse ist die Durch-
filhrung eines solchen Programmes wohl zu kostspielig. Dafiir steht uns in der :,
Krankenkassenstatistik ein groBes, medizinisch-soziologisch noch wenig ausg’é
wertetes Material zur Verfiigung, dessen Auswertung gewill auch fiir die Frage:
stellung der Langsschnittuntersuchungen wertvolle Ergebmsse bringen kann.

4, Eine andere, der eben genannten verwandte Forschungsrichtung geht von
bestimmten Krankheiten aus und versucht, die Haufigkeit unter verschiedenen
soziologischen Bedingungen, also in verschiedenen Kulturkreisen, Gesellschéft's
schichten, Berufen o. a. festzustellen, um aus den Unterschieden eventuell fiir dle
Pathogenese oder Pravention der Krankheit bedeutungsvolle Regeln herlelte
zu kénnen. Besonderes Interesse beanspruchten dabei schon seit lingerem die
Geisteskrankheiten. Umfangreiche Statistiken iiber das unterschiedliche Vork'qigj_l_
men des Karzinoms bestimmter Organe in verschiedenen Sozietdten haben
zeigt, daB auch Krankheiten von der soziologisch orientierten Medlzm beachtet
werden miissen, die im allgemeinen als Prototyp selbstdndigen somatischen Ge
schehens gelten. :

5. So wie ein wesentlicher Teil der Soziologie historisch eingestellt ist, sm
auch auf soziologisch-medizinischem Gebiete mannigfache Versuche unternommgn
worden, Kulturgeschichten der Krankheiten, insbesondere der grofen Seuchen, zi
schreiben (Sigerist u. a.). Allerdings sind dieser historischen Forschungsnéh
tung von zwei Seiten aus Grenzen gesetzt:

. a) Von der soziologisch-historischen Seite aus gesehen besteht ein erheblldle
Mangel an fundiertem Wissen iiber die kulturellen Bedingungen von Voélkern
verschiedener Zeiten. Ford und Beach, denen wir die beste Zusammenstels
lung iiber die vergleichende Soziologie der Sexualitat verdanken, weisen daraiﬁ f
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hin, dafl wir ﬁbe_r die Lebensbedingungen und Gewohnheiten der unteren Schich-
ten der Volker nur wenig iiberliefert bekommen haben, und dies auch nur von
der Sicht des Geschichtsschreibers aus, der selbst diesen Schichten nicht an-
gehorte.

b) Nicht nur die technischen Moglichkeiten der Diagnostik, sondern auch die
medizinischen Grundanschauungen haben sich in den letzten 50 Jahren so tief-
greifend gewandelt, daB wir an der — vom heutigen Standpunkt aus betrachtet —
korrekten Durchfiihrung von Morbiditatsstatistiken, die dlter als 30 Jahre sind,
fiir viele Krankheiten Bedenken haben miissen. Selbst bei einfacher zu diagnosti-
zierenden Leiden haben wir keinen sicheren Anhalt dafiir, ob die behaupteten
Héaufigkeitszunahmen (etwa beim Duodenalgeschwtiir, bei den Koronarerkrankun-
gen, der Hypertonie) real sind. Diese Gesichtspunkte sind leider bei den Dis-
kussionen um die Zivilisationskrankheiten auBer acht gelassen worden, weshalb
Hellpach warnend darauf hinwies, daB schon manche nosogenetische Hypo-
these zur Zivilisationspathologie vor der Empirie zusammengestiirzt sei. Uber-
haupt ist von dieser ,historischen Forschungsrichtung” die Zivilisationshypothese
viel miBbraucht worden. Man darf nicht vergessen, daB die Zivilisation nicht nur
zu gewissen Krankheiten disponiert, sondern in viel hoherem Grade davor schiitzt.
Es erscheint uns der Kompliziertheit des Zivilisationsprozesses nicht angemessen,
diesen nur negativ zu bewerten, da sich in den sozialen Prozessen Desintegration
und Differenzierung meist in einem Gleichgewicht halten, doch miissen wir es
uns in diesem Rahmen versagen, auf dieses sehr wesentliche Problem ndher ein-
zugehen,

Von grofter Bedeutung werden in Zukunft pathogenetische Uberlegungen
werden. Um zu prophylaktisch verwertbaren Schliissen zu kommen, ist eine Ana-
lyse der Faktoren erforderlich, die an dem Zustandekommen der Unterschiede in
Morbiditdat und Mortalitdat unter verschiedenen soziologischen Bedingungen be-
teiligt sind. Mit anderen Worten wird hier die Frage gestellt, wie soziologische
Momente pathogenetische Bedeutung bekommen kénnen. Wir diirfen nicht ver-
gessen, daB die Faktoren der Vererbung, der Erndhrung und Bekleidung, der
Wohnung und der Arbeit ebenso ihren soziologischen Aspekt besitzen wie etwa
religibse Momente, die Art des Familienzusammenschlusses, die Intensitdt der
Mutter-Kind-Relation und vieles andere. Das fiir unsere Fragestellung zentrale
Problem des Zusammenhanges zwischen dem Bereich des Biologischen und dem
des Soziologischen ist keineswegs geniigend geklart. Es soll hier geniigen, fest-
zustellen, daB wir in der Verwirklichung des menschlichen Daseins eine Ein-
heit von Soziologischem und Biologischem sehen, die fiir sich jeweils nur Teil-
erscheinungen eines einheitlichen Geschehens sind, das unter dem EinfluB ,iiber-
organismischer” und iiberindividueller Ordnungsprinzipien steht. Durch Spitz .
aber auch durch andere Autoren, wissen wir, daB bestimmte Mindestanforde-
rungen an die sozialen Kontaktmdoglichkeiten des Sduglings gestellt werden miis-
sen. Dies hangt im wesentlichen damit zusammen, daB der Mensch im Unter-
schied zum Tier lange Zeit ein unreifer, hilfsbediirftiger Nesthocker bleibt. Des-
halb spielt beim Menschen die Mutter oder ein echter Mutterersatz eine ent-
scheidende Rolle. Das Fehlen oder das Fortgehen einer Mutterfigur 1a8t beim
Saugling und Kleinkind einen Zustand entstehen, den Spitz als anaklitische
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Depression, als Traurigkeit (grief) bezeichnet hat, der in kurzer Zeit zum Hospi;.-_
talismus mit Zuriickbleiben der geistigen und kérperlichen Entwicklung, mit hoher:
Infektionsrate und erheblicher Mortalitdt fiihrt. :

Das Problem liegt hier dhnlich wie das Leib-Seele-Problem, bei dem wir von.
einer psychosomatischen Einheit ausgehen kénnen, die vor der begrifflichen
Trennung in Leibliches und Seelisches liegt. Manche Begriffe unserer Sprache’
weisen uns darauf hin, daB auch soziologische und individuell-biologische Er-
scheinungen Teile einer urspriinglichen Einheit sind. Wir denken dabei an Be-
griffe. wie Geborgenheit, Kontakt, Entbergung, Behandlung oder Beschiitzung; sie
bezeichnen Phinomene, die der begrifflichen Trennung in Biologisches und Sozio:
logisches vorgdngig sind. Eine Sammlung und Analyse solcher Begriffe wiirde
dazu beitragen konnen, das sozio-biologische Problem weiter zu kldren. Auf der
Grundlage dieser Vorstellung ist eine Reihe pathogenetischer Méglichkeiten dis:
kutabel, auf die wir in diesem Zusammenhang nicht ndher eingehen kénnen.

neren Form der ,psychischen Resonanz’ (Stokvis) auch bereits bei allen u
absichtlich suggestiven Mafnahmen eine Rolle spielt, eingehend untersucht wqr

Partner affektiv teilnimmt. Wir werden hier darauf hingewiesen, daf in der
therapeutischen Situation ebenso wie bei der Begutachtung fast nie eine ,,:b“i
personale”, in zwei Teile gegliederte Beziehung besteht, sondern fast immer eln
.rilogische” (Christian), bei der auBer dem Patienten und dem Arzt stet
mehr oder minder anonyme soziale Michte beteiligt sind. Diese dritte Macht ‘.,_
gewiB ein potentieller Stérungsfaktor; wir meinen, daB hier nicht nur eine ge-
setzliche oder private Krankenkasse oder ein staatlicher Gesundheitsdienst sol'f_e
storenden dritten Méchte sein kénnen, sondern im Falle des bezahlenden an?
patienten ebenso das Geld als duBerst vieldeutiger Faktor einer kap1tahstlsd1e
Sozialordnung, Unseres Erachtens kann nur eine niichterne und exakt angelegt
empirische Untersuchung nachweisen; welches Gesundheitssystem vom Star_;:
punkt des therapeutischen Erfolges aus optimal ist, das privatwirtschaftliche,
genossenschaftliche oder das staatliche. 3

2. Nur am Rande konnen wir erwahnen, daf es Therapieformen gibt (S'ozi_’éj
therapie, Psychodrama, Gruppentherapie), die auf der besonderen Dynamik
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ruhen, die einer Gruppe innewohnen und die nicht nur bei Psychosen und Neu-
rosen, sondern auch bei Tuberkulésen und anderen innerlich Kranken mit gutem

1 Erfolg angewandt worden sind.

In der Gesundheitspolitik stehen soziologische und ethnologlsche Gesichts-
punkte an erster Stelle, nicht nur innerhalb eines Landes, sondern auch wenn es
die Ubertragung medizinischer Errungenschaften in fremde Kulturkreise gilt.

Psychische und soziale Hygiene, kurative und prdventive Medizin sind auf
die Mitwirkung der Soziologie an ihren Aufgaben und Forschungen angewiesen.

Angesichts der mannigfaltigen Aufgaben und Ziele miissen wir erkennen, daB
trotz mancher bedeutsamer Werke bisher erst wenig Gesichertes auf dem medi-
zinisch-soziologischen Gebiet erarbeitet wurde. Das MiSverhdltnis zwischen wis-
senschaftlich sauberer Erkenntnis und Spekulation ist hier gréBer als auf anderen
Gebieten der Medizin. Es kann nicht unsere Aufgabe als Arzte sein, mit Welt-
verbesserungstheorien Heil oder Unheil liber die Menschheit zu bringen. Unsere
arztlichen Aufgaben auf dem sozialwissenschaftlichen Grenzgebiet sind grofl
genug.
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