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Ganzheitliches Denken
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Diskussionsbeitrag zu: Berger EG, Osterwalder J. Vermischung der Schulmedizin und der
Evidence-based Medicine. [Leserbrief] Schweiz Med Forum 2002;2:1012.

Korrespondenz:

Dr. med. Werner Ricklin
Kinderarzt FMH
Spiegelhofstrasse 38
CH-8032 Zurich

Als ehemaliger Kinderarzt, der sich in den letz-
ten 50 Jahren um eine moglichst ganzheitliche
«psychosomatische» Betreuung seiner Patien-
ten bemiihte, erlaube ich mir, nach reiflicher
Uberlegung, einige Gedanken zum Leserbrief
der beiden Universitits-Professoren zu &us-
sern.

Ich beginne beim letzten Satz, d.h. bei deren
Einsicht, dass der naturwissenschaftlich-kau-
salanalytische Zugang zur Heilkunst in naher
Zukunft im Hinblick auf die Aufklirung des
menschlichen Genoms noch wichtiger wird. Al-
lein schon, weil mir der Zusammenhang zwi-
schen Heilkunst und der sogenannten Auf-
kldrung des menschlichen Genoms nicht klar ist,
verstehe ich nicht, wie die beiden Wissenschaf-
ter zu dieser Einsicht gelangen. Ist es nicht eher
als Voraussicht, als Prophetie oder Prognose zu
bezeichnen, was sie da beziiglich naher Zukunft
zu behaupten wagen? Selbst die Bezeichnung
«Einbildung» im Sinne von «sich ein Bild davon
machen», was fiir eine Schulung und Ausbil-
dung angehende Akademiker und insbesondere
Arzte - gleich welchen Geschlechtes — benoti-
gen, um spéter ihre Patienten noch besser als
wir betreuen zu konnen, schiene mir gerade im
Zusammenhang mit Heilkunst sinnvoller. Nur
viel Wissen hat ja bisher noch nie einen Arzt,
einen Heiler oder Therapeuten ausgemacht,
hochstens einen viel Wissenden. Und dass gen-
technische Manipulationen an Lebewesen eines
Tages doch heilsam wiirden, scheint mir un-
moglich, allein schon deshalb, weil Leben nie-
mals synthetisch hergestellt werden kann.

Was den angeblichen Missbrauch der Physik
betrifft, scheint mir ein Missverstidndnis vorzu-
liegen. Als nicht nur ausgebildetem, sondern
auch im Laufe der Jahre erfahrenen Arzt fallt
mir entsprechend meiner «déformation profes-
sionelle» bei Missbrauch zuerst derjenige von
Kindern ein, aber nicht etwa nur der sexuelle,
sondern der leider immer noch als quasi nor-
mal geltende Missbrauch der «elterlichen Ge-
walt», desgleichen der Missbrauch von Patien-
ten — das heisst fiir mich immer noch Leiden-
den - fiir randomisierte Studien und anderen
statistischen Unsinn. Die Physik, wohl ver-
stindlicher formuliert physikalisches Wissen,
kann man ja vor allem dazu missbrauchen, um
massenhaft Leben zu vernichten.

Nach der Lektiire der beiden Artikel von Kol-
lege Bosch kam ich nicht auf die Idee, er ver-

suche, zwei Welten zusammenzufithren bzw.
zu vermischen. Das liegt vermutlich wiederum
an meiner «déformation», diesmal aber als
ganzheitlich denkender Psychosomatiker. Fiir
dieses ganzheitliche Denken eine verstédndliche
Sprache zu finden, war und ist nicht einfach.
Ausdriicke wie Komplementdrmedizin oder
Evidence-based Medicine scheinen mir nach
wie vor ungeeignet bis irrefiihrend. Komple-
mentdr kann zwar schon mit «ergénzend zur
Ganzheit» iibersetzt werden, aber behilt wie
alternative Heilmethoden zumindest in der
deutschen Sprache den Beigeschmack des
Zweitrangigen, des «auch noch», des «ferner
liefen» oder des «anderen» wie beim alter ego.
Diese Abwertung scheint mir auch aus dem fett
gedruckten Satz hervorzugehen, nicht nur weil
fiir die Beschreibung der «Schulmedizin» drei
Zeilen gebraucht werden, fiir das «alternative»
hingegen die Bezeichnung «irrationales Den-
ken» reicht. Im gleichen Sinn lese ich die merk-
wiirdige Frage: «Reicht Gott nicht?»

Auch beim Satz «jeder Heilkundige weiss» hore
ich einen bagatellisierenden Unterton, nicht
nur weil es nachher heisst, «dass sich in der
Beziehung zwischen Patienten und Heilperso-
nen Wechselwirkungen aufbauen». Wie sich
Wechselwirkungen aufbauen konnen, ist fiir
mich genauso unverstindlich wie der Passus
im ersten Satz, wonach «Artikel Fragen auf-
werfen» und nicht Kollege J. Bosch. Dass neu-
erdings der Verkehr storungsfrei verlaufen
kann, mag ja auf dem sprachlich-geistigen Ni-
veau von Verkehrsmeldungen gerade noch to-
lerabel sein, aber fiir Universitdtsprofessoren?
Da hilft alles betonen, er sei kein arroganter
Schulmediziner, nichts. Aber wie sinnvoll es ist,
wenn zukiinftigen Arzten durch Schulmedizi-
ner weiterhin fast ausschliesslich sogenannt
naturwissenschaftlich-kausalanalytisch ermit-
teltes Wissen doziert wird bzw. schon im Gym-
nasium wieder vermittelt werden soll — dar-
iber sollten meines Erachtens auch heutige
Universitdtsprofessoren zuerst einmal nach-
denken - und dies nicht nur angesichts der Ko-
stenexplosion im sogenannten Gesundheits-
wesen. Nachdenken und auch vorher denken
scheint mir sinnvoller als etwas behaupten,
was sich ohnehin nicht beweisen ldsst. Und wo
steht geschrieben, dass ein Prof. Dr. med. an-
gehende Arzte nur in sogenannter Schulmedi-
zin, d.h. tiber das mittels randomisierten Stu-
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dien «Bewiesene» unterrichten soll? Statistisch
signifikant heisst ja lediglich, dass etwas «of-
fensichtlich» hdufig vorkommt bzw. bei den er-
fassten und «untersuchten» Féllen viel haufiger
vorgekommen ist als die «Ausnahmen». Die
Professoren mogen verzeihen, wenn ich an sol-
che Banalitdten der sogenannten Bildung erin-
nere.

Ich méchte mit meinen Ausserungen weniger
kritisieren als vielmehr daran erinnern, dass es
extrem schwierig ist, Ganzheit, zum Beispiel
die psychosomatische oder die des Lebendigen,
so zu «formulieren», dass auch verstdndlich
wird, was ich damit sagen will. Die Berger/
Osterwalder-Definition von géttlicher Interven-
tion scheint mir jedenfalls hierzu nicht geeig-
net, nicht zuletzt deshalb, weil der Schulmedi-
ziner glaubt, dabei seinen von ihm gepriesenen
Ansatz bewusst zu verlassen. Solange er aber
definiert, also Grenzen setzt, bleibt er ja auf
dem Boden des Dies- und Jenseits respektive
inner- oder ausserhalb der von ihm gesetzten
Grenzen, womit niemals eine Ganzheit erreicht
werden kann.

Beziiglich Ganzheit sind wohl Gleichnisse und
Symbole oder Metaphern besser geeignet, ver-
standen zu werden. Zum Beispiel Inkarnation,
im Sinne von Fleisch- oder Gestalt-Annehmen,
konkret, greif- und begreifbar, fassbar werden.
Sichtbar werden heisst auch in Erscheinung
treten, was im gleichen Sinn mit existare, also
mit Existenz iibersetzt werden kann. Kurz ge-
sagt verstehe ich alle Existenz, insbesondere
alles Leben als Inkarnation des Geistes respek-
tive von Gott, aber eben nicht als Intervention,
als mehr oder weniger einmaliges seltenes hi-
storisches Ereignis, und auch nicht als ein von
ausserhalb Kommen des Ewigen, Allmdchti-

Schweiz Med Forum Nr.6 5. Februar 2003 143

gen, Allgegenwdirtigen, der nur durch Negatio-
nen, wie zum Beispiel der Namenlose, Un-
sichtbare, Verborgene definiert, d.h. ein- oder
ausgegrenzt werden kann. Gott verstehe ich
quasi als in aller Existenz immanent. Wer frei
denkt, d.h. nicht an irgendwelche Dogmen ge-
bunden, hat keine Miihe, in diesem Sinne pan-
theistisch zu denken.

Wenn ich auch als Arzt so denke, benotige ich
keine Ethikkommissionen, die mir mein Han-
deln vorschreiben oder verordnen zu miissen
glauben. Albert Schweitzers Ethik, seine Ehr-
Jfurcht vor dem Leben genligt mir gewissermas-
sen. Diese Ethik bewahrt mich unter anderem
auch davor, zu erkldaren, anders Denkende
seien in gewisser Weise unserios, was immer
die beiden Inhaber von Lehrstiihlen damit ge-
meint haben mogen.

Ich habe mich zu Wort gemeldet, weil mir die
zukiinftige Entwicklung, so wie sie von Schul-
medizinern offenbar gefordert wird, Sorgen
macht. Mein Eindruck, meine «Ansicht» ist
eher oder eindeutig die, dass die Menschheit —
sei sie nun schweizerisch, europdisch oder
weltweit — vor allem Personlichkeiten braucht,
die nicht nur auf einem naturwissenschaftlich-
kausalanalytischen Bein stehen, sondern auf
beiden Beinen: Humanisten, die vor allem den
Geist, die Seele, das Irrationale, das Unbe-
wusste, die Intuition, das ausserhalb der Norm,
der Wahrscheinlichkeit «Liegende» und nebst
allem Erfahrenen einmalig Originale und Indi-
viduelle ernst nehmen und immer wieder pri-
fen, ob sie sich darauf verlassen kodnnen. Sollte
ich mich unverstidndlich gedussert haben, bin
ich zu einem kldrenden Dialog bereit.

W. Ricklin

Auflosung Periskop von Seite 123

Patienten mit Abrasio corneae sind iiblicher-
weise photophobisch und erheblich durch den
Befund beeintrédchtigt — ausser sie haben eine
Sensibilitdtsstorung! Die vorliegende Patientin
weist in der Tat eine Hyposensibilitdt der rech-
ten Kornea auf; nicht nur, sondern eine Hypo-
sensibilitdt im Bereiche der Nn. ophthalmicus
und magxillaris und eine Anisokorie der Pupil-
len (Mydriase rechts). Bei genauerem Zusehen
besteht eine leichte Asymmetrie der rechten

Gesichtshélfte mit rechtsseitiger Lidptose. Die
Hyposensibilitdit und «Steife» der Gesichts-
hélfte geht auf Jahre zuriick und war als Folge
einer Trigeminusneuralgie interpretiert wor-
den. Das MRI des Schédels zeigt ein grosses
Meningeom im Bereiche der Sella, des Sinus
cavernosus und des rechten cerebellopontinen
Winkels. — Vaideanu G, et al. Just another cor-
neal abrasion? Lancet 2002;359:1916.



