HYPOTHESE

Anthropologische Medizin in der
Ausbildung der Gesundheitsberufe

Zusammenfassung: Medizin ist Wissenschaft vom Menschen.
Eine Wissenschaft vom Menschen muR das Subjekt des Men-
schen einbeziehen. Der heute angewandten Medizin und damit
dem Medizinstudium unterliegt ein vorherrschend naturwis-
senschaftlich orientiertes Paradigma. Dieses schlieRt an die Er-
kenntnistheorie des 17. Jahrhunderts an. Danach existiert der
Untersuchungsgegenstand auRerhalb und unabhingig vom
Forscher, der dessen Eigenschaften und Verhaltensweisen ent-
deckt und charakterisiert. Im 20. Jahrhundert wurde von Physi-
kern formuliert, daR das zu Untersuchende untrennbar mit
dem Forscher verbunden ist. Er entwickelt geistige Konzepte
seiner Erfahrung mit dem zu Untersuchenden, mit dem Ziel,
sein Verstandnis von dessen Eigenschaften und Verhalten zu er-
fassen. Die anthropologische Medizin schlieRt hieran an. Das fi-
cheriiberbriickende Konzept der psychosomatischen Medizin
wird mit der anthropologischen Medizin erweitert. Sie beriick-
sichtigt die Grundstruktur des Menschen in seinem Milieu und
Werteorientierung, seiner Geschichtlichkeit, seinem Leib mit
Sinnlichkeit, Emotionalitit und Affektivitit, schlieRlich seiner
Leistungsfahigkeit. Die Viktor-von-Weizsicker-Gesellschaft
mochte Beitrdge zur Theoriebildung in der Medizin leisten.

Anthropological Medicine in Medical Education: Medicine
can be considered to be science of the human being. The
science of human beings must include the individual as the sub-
ject. Present day medical science, as it is practiced and taught
underlies the paradigm of natural science, which is a result of
17t century epistemology. According to Descartes, the object
of study exists independently of the scientist, who attempts to
describe its quality and behavior. In the 20t century physicists
such as Einstein and Heisenberg discovered that the observed
cannot be viewed independently of the observer. One develops
a hypothesis on the basis of one’s experience with the aim of
gaining knowledge about the object of interest in order to de-
scribe its qualities and behavior. Anthropological Medicine is re-
lated to this philosophy. It extends the concept of Psychoso-
matic Medicine by taking milieu, values, history and the body
of the human being with respect to sensuality, emotionality, af-
fectiveness and achievement into consideration. The goal of
the Viktor von Weizsécker Society is to contribute to the theory
of medicine on which medical education could be based.
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Ausgangslage

.Wie lange noch muf sich die Wissenschaft der Medizin auf
eine Weltanschauung aus dem 17. Jahrhundert stiitzen?* fragt
Engel (1996) mit seinem Beitrag, der die neueste Auflage des
Uexkiillschen Lehrbuches ,Psychosomatische Medizin“ ein-
leitet und damit ein Programm vorgibt. Engel faRt wissen-
schaftstheoretische Diskussionen zusammen, wenn er defi-
niert, was Wissenschaft ist, die wissenschaftliche Methode
beschreibt, tiber den Begriff des Paradigmas Auskunft gibt ,
um dann das naturwissenschaftliche Paradigma des 17. Jahr-
hunderts (Newton, Descartes) dem des 20. Jahrhunderts (Ein-
stein, Heisenberg) gegeniiberzustellen. Die Abbildung zeigt
die von Engel vorgestellten Definitionen.

Jungst hielt der Vorsitzende des 103. Kongresses der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin einen bemerkenswer-
ten Vortrag zum Thema ,Der Wissenschaft verpflichtet*
(Kobberling, 1997). Die Rede konzentriert sich ,auf unsere
Verpflichtung zur Wissenschaft in der Medizin“. Vergleichbar
den Definitionen, auf die sich Engel bezieht, sind die von Karl
Popper, auf die sich Kébberling stiitzt. Er geht u.a. auf die sog.
Paramedizin ein, unter der mehr oder weniger alles verstan-
den wird, was nicht im engeren positivistisch-naturwissen-
schaftlichen Sinne ,Schulmedizin®“ ist. Andersgeartete Denk-
richtungen entschuldigt er mit religiésen Uberzeugungen
ihrer jeweiligen Vertreter. Wie in unserer Gesellschaft auch
sonst iiblich, wiirde mit der Paramedizin eine Art Ersatz-
religion geschaffen, von der sich die wissenschaftlich fun-
dierte Medizin abgrenzen miisse. Viktor von Weizsicker's
Beitrag zur psychosomatischen Medizin beim Internistenkon-
grel3 1949 ist von Kébberling miRverstanden. Richtig ist, daf
von Weizsdcker bei der erwdhnten Betrachtung der Pathoge-
nese einer Ulkuserkrankung auch Eheprobleme und andere
Konflikte berticksichtigt sehen will und er deutet damit auf
die biographische Methode als Maglichkeit des Umganges mit
dem Kranken. Dieser fiihrt zu Erkenntnisgewinn - fiir den
Kranken und seinen Arzt. Weizsicker fragt nach dem Sinn von
Krankheit und restimiert: ,DaR nimlich die Krankheit den
Sinn habe, den Betroffenen zum Sinn seines Lebens zu fithren
- das einzusehen hat die naturwissenschaftliche Medizin
grindlich verhindert.“ Die von Kébberling vollzogene Gleich-
setzung und Subsummierung von Auraskopie, Blutkristall-
analyse, Homdopathie, Bioelektronik, anthroposophischer
Medizin u.a. als ,Paramedizin® ist problematisch. Zu Recht
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kritisiert er die ,Binnenanerkennung* verschiedener Thera-
pierichtungen, die es nur dem geschulten Therapeuten er-
lauben soll, das jeweilige Therapieverfahren zu evaluieren.

Die psychosomatische und anthropologische Medizin sind
keine speziellen Therapieverfahren, sondern wissenschaftli-
che Methoden des Erkenntnisgewinns, aus dem therapeuti-
sche Konsequenzen erwachsen. In diesem Sinne wdre es
wertvoll, das Programm des Uexkiillschen Lehrbuches zu dem
des Kongresses der Internisten zu machen.

Der Physiologe Herbert Hensel hat 1977 folgendes gesagt:
Unser Wissen von der realen Welt beruht auf Erfahrungen
mannigfacher Art, unter denen die Sinneserfahrung den Rang
einer spezifischen, unabdingbaren und durch keine andere
Erkenntnisquelle ersetzbare Grundlage einnimmt ... Das Phi-
nomenale ist zwar aufhebbar und unableitbar, aber es
erscheint uns zugleich fragmentarisch, unbesténdig, zufillig
und zusammenhangslos. Was uns die Sinne zeigen, ist immer
nur ein riumlicher und zeitlicher Ausschnitt der vollen Wirk-
lichkeit ... Auch sind die Sinnesphinomene in hohem MafSe
abhingig von der Titigkeit des wahrnehmenden Subjekts.”

Was tun wir, was tut die Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung, wenn wir fiir eine Reform des Medizinstudiums
und damit fiir eine Grundlegung arztlichen Handelns arbei-
ten?

Wir folgen der international giiltigen Taxonomie, wenn wir
Ausbildungs- und Lernprozesse beschreiben, hinterfragen und
evaluieren. Diese beziehen sich auf den kognitiven Bereich
(Kenntnisse), den psychomotorischen Bereich (Fdhigkeiten)
und die Einstellungen (Ethos). Wir schlieBen uns dem Mur-
rhardter Kreis an, der begriindet, daf die Gleichsetzung von
Wissenschaft mit Naturwissenschaft zu kurz greift und dafd
Naturwissenschaften und Geisteswissenschaften gleichbe-
rechtigte Grundlagen fiir die Ausbildung von Medizinstuden-
ten sind. Der Murrhardter Kreis bestimmt die Wurzeln der
heutigen Krise der Medizin - ,Der Patient wird zum passiven
Triger objektiver Zeichen degradiert.” (S.41) - erkldart den
Zusammenhang zwischen Ausbildung, Theorie und Hand-
lungsansatz und benennt Elemente einer neuen Theorie der
Medizin. Auch Reformfakultiten im Ausland fundieren mit
Hilfe anthropologischer Konzepte die Ausbildung von Medi-
zinstudenten, wie z.B. Tosteson (1997) aus Harvard in Berlin
vorgetragen hat und sich u.a. auf Bubers? Buch - Schliissel
aller seiner philosophischen und theologischen Schriften -
Ich und Du* (1923) bezieht (Tosteson, 1994).

Methodik

Im folgenden soll an das Paradigma des 20. Jahrhunderts nach
Einstein und Heisenberg angeschlossen werden.

Seit 1986 werden die Gesammelten Schriften Viktor von
Weizsickers veroffentlicht. Im November 1997 ist der Gestalt-
kreisband erschienen. 1998 werden die beiden noch letzten
Binde der 10bindigen Gesamtausgabe vorgelegt. ,Der Ge-

2 Der jiidische Religionsphilosoph Martin Buber, der Protestant Viktor
von Weizsickers und der Katholik Joseph Wittig waren tiber Jahre
die Herausgeber der Zeitschrift ,Die Kreatur®.

staltkreis. Theorie der Einheit von Wahrnehmen und Bewe-
gen* ist das zentrale theoretische Konzept des Internisten und
Neurologen Viktor von Weizsdcker (1886 -1957), welches er
1940 vorgelegt hat. Als Einfiihrung in das Denken und das
Werk Weizsickers dienen die beiden Biicher von Henkelmann
(1986) und Schipperges (1990).

Bereits in den sinnesphysiologischen Experimenten, die der
Gestaltkreistheorie zugrunde liegen, verdeutlicht sich die
Eigenart Weizsickerschen Anliegens: sie verbinden klassisch
objektivierende Verfahren mit der wissenschaftlichen Aner-
kennung von Erlebnisqualititen. Das Wahrnehmungsgesche-
hen - und im weiteren Sinne jeder ,biologische Akt* - ldRt
sich nur erforschen, wenn man dessen biologische Eigentiim-
lichkeit, nimlich Akt eines erlebenden ,Subjektes zu sein,
nicht nur methodisch beriicksichtigt, sondern die Einfithrung
des Subjekts auch in den Konsequenzen fiir die Theorie-
bildung bedenkt. Sinnesphysiologische Untersuchungen fiihr-
ten Weizsicker zur Beschreibung der Funktion als eine
zusammengesetzte Einheit aus einem dufleren Vorgang
(Reiz), einem reaktiven Vorgang (Bewegung des Organs) und
einem subjektiven Vorgang (Empfindung, Erleben). Diese Ein-
heit nannte er ,biologischen Akt“. Die ,Einfithrung des Sub-
jekts* in die Biologie ist notwendig verbunden mit der
Einfithrung der Subjektgebundenheit des Erkennens. Damit
ergibt sich eine Parallelitit des Paradigmas von Einstein und
Heisenberg mit dem der anthropologischen Medizin. In
Weizsickers Worten (S. 69f, 96 in GS Bd 4):
,Es gibt also gar keine Moglichkeit, die psychisch erlebten
Gegebenheiten zu eleminieren, und auch keine, die objektive
Deutung auf etwas anderes als auf sie zu begriinden. Der
Traum der Unabhidngigkeit vom erlebnisfiahigen menschli-
chen Subjekt darstellbaren Erkenntnis ist ausgetrdumt.”
Wissenschaft gilt ndmlich hier nicht als ,objektive Erkennt-
nis* schlechthin, sondern Wissenschaft gilt als eine redliche
Art des Umganges von Subjekten mit Objekten. Die Begeg-
nung, der Umgang ist also zum Kernbegriff der Wissenschaft
erhoben.”

Weizsicker betrachtete die psychosomatische Medizin als
Zwischenschritt zu einer anthropologischen Medizin. Die
psychosomatische Medizin orientiert sich bisher vorwiegend
an Konzepten der Neurosenlehre. Die anthropologische Medi-
zin erweitert die psychosomatische Betrachtung, indem sie
den Lebensraum, das Milieu, die Geschichtlichkeit und Wer-
teorientierung, die Leiblichkeit mit Sinnlichkeit, Affektivitdt
und Emotionalitit sowie das Leistungsvermogen des Men-
schen einbezieht.

Der anthropologischen Medizin unterliegen methodologische

Prinzipien:

- die grundsitzliche Anerkennung der naturwissenschaftli-
chen Methode in der Medizin;

- die Respektierung der Komplexitdt lebendiger Organisa-
tion, insbesondere am erkrankten Menschen;

- die Notwendigkeit mehrerer alternierender und kompen-
sierender methodologischer Schritte;

— die Beriicksichtigung 6kologischer und sozialer Faktoren
im Krankheitsbild eines jeden Menschen;

— die Hereinnahme historischer Momente und irrationaler
Elemente in eine Medizin der Person.
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Wissenschaft

.Wissenschaft stellt die aus-
dauernste, konsequenteste Be-
mithung des Menschen dar, das
Wissen zu erweitern und zu
ordnen, und zwar durch ver-
niinftiges Vorgehen, wobei sich
das Wissen schlieRlich auf Be-
weise abstiitzen muB, die durch
AuRenkriterien validierbar sind
(Odegaard, 1986).“

Wissenschaftliche Methode
LSieist in dem Sinne um-
fassend, als es in der Natur
grundsatzlich keine Phano-
mene gibt, die sich der wis-
senschaftlichen Methode
entziehen, valide Daten zu
sammeln und sie zu verifizie-
ren” (Zimmermann, 1984)."

Paradigma

~Paradigmata bestehen aus
Konzepten, Annahmen und Re-
geln, die den Forscher lenken,
wenn er in seinem Arbeitsgebiet
sein Wissen vermehrt und
Problemldsungen sucht (Kuhn,
1970).¢

Paradigmata

.Die Verfechter im Wider-
streit liegender Paradig-

men ...nehmen verschiedene
Sachen wahr, wenn sie vom
selben Standort aus in die
gleiche Richtung schauen...-
was man der einen Gruppe

von Forschern nicht einmal
vorzufithren vermag, ist fiir
eine andere intuitiv selbst-
verstandlich (Kuhn, 1970).¢

Das Paradigma des 17. Jahrhunderts (Newton, Descartes)
Der Untersuchungsgegenstand existiert auBerhalb und
unabhingig vom Forscher, der dessen Eigenschaften und
Verhaltensweisen entdeckt und charakterisiert (Kuhn, 1970).

' Das Paradigma des 20. Jahrhunderts (Einstein, Heisenberg)
»Das zu Untersuchende ist untrennbar mit dem Forscher verbun-
den. Er entwickelt geistige Konzepte seiner Erfahrung mit dem

zu Untersuchenden, mit dem Ziel, sein Verstandnis von dessen
Eigenschaften und Verhalten zu erfassen (Delbriick, 1986).*

.Der Akt der Beobachtung ist ein einheitlicher Vorgang, an
welchem unsere Wahl einen aktiven subjektiven Anteil hat {...)

im Drama des Lebens spielen wir die Doppelrolle des Handelnden
und des Beobachters! Wie merkwiirdig..., daR diese Erkenntnis...
die den Denkkonzepten der Wissenschaft diametral gegeniiber-
steht, uns von der Atomphysik aufgedringt wird (Delbriick, 1986).“

Abb.1 Begriff von Wissenschaft und Paradigmata.*

* Zusammengestellt aus: Engel, G. L. (1996):
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Die Anamnese als drztliche Kultur ist der Schliissel zur
Biographie unserer Kranken. Sie ist der Einstieg in das
Verstandnis vom Menschen, Beginn der Beziehung von Arzt
und Patient als Umgang zweier Subjekte miteinander, Grund-
lage der Therapie, die mehr ist als das Verschreiben von
Tabletten. Im Verstehen — Hermeneutik - vereinen sich natur-
wissenschaftliche Wirklichkeiten mit biographischen Wahr-
heiten. Weizsdcker beschreibt mit dem Begriff anthropologi-
sche Medizin eine von Mensch zu Mensch gerichtete Medizin
auf der wissenschaftlichen Grundlage einer umfassenden
drztlichen Anthropologie. Sie ist die Lehre von den men-
schlichen Grundlagen des irztlichen Handelns, des Krank-

seins und der Arzt-Patient-Beziehung. lhre methodische
Grundlage ist in der ,Neuen Anthropologie* (Gadamer, Vog-
ler,1972) vorgestellt worden. Kurz gesagt: mit der biographi-
schen Anamnese beginnt anthropologische Medizin am Kran-
kenbett.

Wir leiden mit der bestehenden und sich grade wieder
andernden Ausbildungsordnung fiir Arzte vor allem unter der
Konkurrenz der 43 Hauptficher des Medizinstudiums und der
98 Spezialdisziplinen, die dazu fiihrt, dag von allem ein
biffchen {iber unsere Studenten sechs Jahre lang herabrieselt.
Dagegen lieRe sich eine Reform formulieren, die iiber die
Verteilung von Stunden dieser vielen Ficher hinausgreift und
in einem Zwischenschritt einen organzentrierten Unterricht
anbietet, wie er vom Murrhardter Kreis als Lehr-Lern-Spirale
beschrieben ist. Als interdisziplindres Lehrangebot kénnte
angeboten werden:

Methodologie (naturwissenschaftliche Grundlagen,

Phinomenologie)

Salutogenese und Pathogenese

Epidemiologie und Public Health

(Molekular-) Biologie und Genetik

Klinik (einschlieflich Notfille)

Therapie und Rehabilitation

Ethik und Eugenik

Prdavention

Okologie

Okonomie.

Diese Grundlagen kénnten beispielhaft in den herkémmli-
chen Fichern vorgestellt und entwickelt werden.

Zur Methodologie ist die Kommunikationsfdahigkeit, eine
wesentliche Grundfertigkeit des Arztes, zu zihlen. In der
Entwicklung einer Anamnesekultur laRt sich diese Kommu-
nikationfihigkeit lehren und lernen.

Unsere Studenten durchlaufen einen MaturationsprozeR: aus
einem Jugendlichen wird ein reifer Mensch; und sie durch-
laufen einen ProfessionalisierungsprozeR: aus einem gebilde-
ten Laien wird ein besonnener, handlungsfihiger Arzt. Unser
Ausbildungssystem muR sich seiner daraus abgeleiteten Ver-
pflichtung gegeniiber jungen Menschen bewuf3t sein.

Ziel

1995 wurde die ,Viktor von Weizsdcker Gesellschaft“ gegriin-
det. Jahrliche Tagungen vereinen Freunde, Schiiler und der
anthropologischen Medizin Verpflichtete nicht nur aus dem
Fach der Medizin. Die ,Fortschritte der Neurologie-Psychia-
trie* sind das Mitteilungsblatt der Gesellschaft. Jiingst wurde
der emeritierte Leiter der Heidelberger Abteilung , Allgemeine
Klinische und Psychosomatische Medizin“?® an der Ludolf-
Krehl-Klinik, Peter Hahn in Nachfolge von Dieter Janz, Berlin,
zum Vorsitzenden gewdhlt. Die Gesellschaft hat eine Arbeits-
gruppe gebildet, die Vorschlage erarbeiten soll, wie anthropo-
logische Medizin zur Theoriebildung in der Medizin beitragen
kann, um diese in der Ausbildung zu vermitteln.

3 die von Viktor von Weizsicker begriindet wurde
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Die ,Bildung zum Arzt* (Tellenbach,1974) wird einseitig auf
eine Vermittlung von naturwissenschaftlichen Grundlagen
und positivistisch orientierten klinischen Erkenntnissen redu-
ziert. Studenten beklagen zu Recht, als Lehrlinge des Maurer-
handwerks, nicht zu Architekten mit Uberblick {iber das
,Bauwerk“ Medizin ausgebildet zu werden (Richterich, 1997).

Die Viktor von Weizsiacker Gesellschaft mochte zur Reform
des Medizinstudiums Beitrdge leisten durch:

- Griindung eines Diskussionsforums tiber anthropologisch-
medizinische Fragen

- EinfluBnahme auf die aktuelle Diskussion iiber die Aus-
bildung in der Medizin und in anderen Gesundheitsberufen

- Ausbildung und Unterricht in anthropologischer Medizin,
d.h. tiber anthropologische Strukturen des Krankseins, der
Arzt-Patient-Beziehung und der Krankheitslehre.

Es wird angeregt, daf8 an jeder Fakultdt Keimzellen zu bilden,
die in Form von Seminaren und Arbeitsgruppen, Promotions-
arbeiten und Diskussionsforen sich mit der anthropologi-
schen Medizin auseinandersetzen. In interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit mit Naturwissenschaftlern, Geistes- und So-
zialwissenschaftlern sowie Theologen kann es uns Medizi-
nern gelingen, Grundfragen menschlicher Existenz und im
speziellen menschlichen Krankseins zu erarbeiten und zu
vermitteln. Anfinge in dieser Richtung sind bereits gemacht
und schon vor Jahrzehnten sind beispielhafte Unternehmun-
gen durchgefiihrt worden*. Anthropologische Grundlagen der
Medizin kénnen nicht allein angehenden Arzten vorbehalten
bleiben, sondern sollten allen in Krankenpflege und Therapie
titigen Berufen vermittelbar sein®. Problemorientiertes Ler-
nen bzw. verbesserte Unterrichtsmethoden an Fakultdten,
Krankenpflegeschulen oder Schulen fiir Physiotherapie allein
bewirken nicht automatisch, daR spezifische medizinische
Einstellungen und Haltungen gelehrt und gelernt werden.
Mindestens bedarf es einer Diskussion, wenn nicht gar Lehre
{iber anthropologische Grundfragen des drztlichen und thera-
peutischen Handelns. Die anthropologische Medizin will
einerseits den fehlenden und nicht gelehrten Bezugsrahmen
der Medizin vorstellen, sie will auch Begriffe und Modelle fiir
die Art der zwischenmenschlichen Begegnung in der drzt-
lichen Grunderfahrung in Forschung, Krankenversorgung und
Lehre einfiihren.

SchlieRlich plant die Viktor von Weizsdcker Gesellschaft und
der Reformstudiengang Medizin in Berlin ein Symposium
{iber Grundlagen arztlichen Denkens und Handelns. Im Zuge
der Vorbereitung dieses Symposiums wie auch als Konse-
quenz daraus, lieRe sich eine Initiative der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung denken und wiinschen.

i

als Beispiel seien genannt: die ,Zollikoner Seminare* von Martin
Heidegger (Martin Heidegger. Zollikoner Seminare. Hrsg M. Boss
(1987) Frankfurt/M: Klostermann) und die Castelgandolfo - Ge-
spriche (K. Michalski [1986]: Uber die Krise. Stuttgart: Klett-Cotta).
Neu ist die Initiative der "Akademie fiir Integrierte Medizin e.V.”

5 Symposium ,Helfen-Pflegen-Trosten. Uber das Zusammenwirken
von Arzten, Schwestern und Seelsorgern im therapeutischen Pro-
zeR". Forschungsstétte der Evangelischen Studiengemeinschaft Hei-
delberg 18.1.97; vgl. den Beitrag von D. Janz: Worum geht es im
drztlichen Handeln?
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