Gesundheit ist mehr als das Fehlen von Krankheit

Die korperlich-seelisch-soziale Einheit
des Menschen

Gesundheit ist mehr als das Fehlen von Krankheit
Was ist Gesundheit?

Bereits 1946 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Gesund-
heit definiert als ,einen Zustand des vollstindigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen®.

Mit dieser Aussage formuliert die WHO einen hohen Anspruch. Die-
sen Anspruch wollen wir bei der Arbeit mit diesem Buch stets im
Auge behalten. Gesund zu sein, bedeutet nicht, dass wir den Him-
mel auf Erden schaffen oder empfinden miissten. Voriibergehende
korperliche oder seelische Beschwerden sind normal und gehdren
zu einem gesunden Leben. Schmerz ist ein notwendiges Warnsignal,
Trauer ein sinnvolles Gefiihl. Selbst wenn wir uns in unserer sozialen
Rolle manchmal unwohl fithlen, gehért das zum Menschsein dazu.

Krankheitswert gewinnen diese normalen Schwankungen des Befin-
dens erst, wenn Beschwerden immer wieder oder dauerhaft auftre-
ten und der Grundzustand des eigenen Lebens eben nicht als positiv
empfunden wird. Dieser Anspruch des Wohlbefindens gilt fiir den
korperlichen, den seelischen und - wie die WHO weise formulierte -
auch den sozialen Bereich.

Die Dynamik von Korper, Seele und sozialer Interaktion
Was sind ,,psychosomatische Krankheiten”?

Psyche bedeutet ,Seele” und soma bedeutet ,,Korper”. Als psychoso-
matische Beschwerden werden korperliche Beschwerden bezeichnet,
die jhren Ursprung in der Seele, der Psyche eines Menschen haben.
Im weiteren Sinn kénnen auch gesundheitsschadliche Verhaltenswei-
sen wie Rauchen, Essstorungen, Bewegungsmangel u.a. zu den psy-
chosomatischen Krankheitsbildern gerechnet werden.
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Auch die blole Uberzeugung, krank zu sein (Hypochondrie), kann
firr sich bereits Krankheitswert besitzen. Dies bedeutet keineswegs,
dass Menschen mit korperlich unerkldrlichen Beschwerden seelisch
krank sein miissen. Im Gegenteil: Wirklich seelisch kranke Menschen
wie Menschen mit Schizophrenie leiden eher seltener an korperlichen
Beschwerden. Und: Nach jahrelanger Arbeit mit psychosomatischen
Krankheitsbildern mochte ich sogar behaupten, dass sich gerade in
psychosomatischen Leiden Gesundheit ausdriickt. Es erscheint para-
dox: Der Patient leidet, weil sich Gesundheit Raum verschaffen will.

Dennoch fithlen sich viele Patienten mit psychosomatischen Be-
schwerden schwer beeintrachtigt. Nach der strengen WHO-Defini-
tion sind sie ja auch krank, selbst wenn kein Apparat und keine Un-
tersuchung eine organische Krankheit nachweisen kann. Trotzdem
bieten psychosomatische Beschwerden oftmals eine wunderbare Ge-
legenheit zum Einstieg in ein neues, kérperlich und seelisch gesiinde-
res Leben — wenn wir die Beschwerden richtig deuten.

Der Begrift Psychosomatik bleibt jedoch an sich problematisch. Er
suggeriert eine Unterteilung des Menschen in Korper und Seele. Da-
bei lassen sich Kérper und Seele genauso gut als Einheit begreifen, als
ein eng verwobenes Ganzes. Wer sich langer mit der Psychosomatik
beschiftigt, gewinnt den sicheren Eindruck, dass sich seelische und
korperliche Probleme tiberhaupt nicht voneinander getrennt betrach-
ten und behandeln lassen — auch wenn das in der heutigen Medizin
grofitenteils immer noch den Standard darstellt. Warum dies so ist,
werden Sie beim Lesen des Buches erfahren.

Eine weitere Tatsache macht den Begrift ,,Psychosomatik® fragwiir-
dig: Wir sind nicht bloff Kérper und Seele, wir sind immer auch Teil
eines sozialen Netzwerks. Seelische Konflikte wirken auf den Korper,
korperliche Probleme auf die Seele. Korperlich-seelische Probleme
haben immer auch Auswirkungen auf das soziale Leben. In umge-
kehrter Richtung gilt natiirlich das Gleiche: Soziale Interaktionen
wirken stets auf das seelisch-korperliche Befinden zuriick. Aus die-
sem Grund umfasst eine reine ,,Psycho-somatik“ nicht den gesamten
gesundheitlichen Zusammenhang. Zutreffender erscheint daher der
Begriff: ,,Psycho-sozio-somatik®, also die Lehre von den Zusammen-



héngen zwischen Seele, sozialen Beziehungen und kérperlichem Be-
finden. Erinnern Sie sich an die WHO-Definition von Gesundheit,
die sich genau auf diese drei Begrifte bezieht?

Der Begrift ,,Psycho-sozio-somatik® ist inhaltlich nicht identisch mit
dem u. a. von Thure von Uexkiill gepragten Ausdruck ,,bio-psycho-
sozial®. ,,Bio“ bezieht sich eher auf die genetisch festgelegten Eigen-
schaften des Menschen sowie auf Umwelteinfliisse wie Klima, Schad-
stoffe oder die Versorgung mit Nahrungsmitteln. Um einem wirklich
ganzheitlichen Gesundheitsbegriff gerecht zu werden, miissten wir
also stets von ,,bio-psycho-somato-sozialen“ Zusammenhingen spre-
chen. Da sich aber niemand den ,,biologischen Voraussetzungen sei-
ner Existenz entziehen kann, erscheint deren Nennung in den von
uns behandelten Zusammenhingen entbehrlich. Zudem geht das
Wortungetiim ,,bio-psycho-somato-sozial“ schwer tiber die Lippen.
Dabher, und auch, weil sich dieses Buch in erster Linie auf das durch
Lernprozesse Beeinflussbare in Korper, Seele und sozialer Interaktion
bezieht, werden im Folgenden hauptséchlich die schlankeren Worter
»Psycho-sozio-somatik und ,,psycho-somato-sozial“ oder auch die
herkommlichen Begriffe ,,Psychosomatik® und ,,psychosomatisch®
verwendet. Gemeint ist dabei aber in jedem Fall die untrennbare see-
lische, korperliche und soziale Ganzheit des Menschen.

Die isolierte Betrachtung oder auch
die Aussparung eines einzelnen Be-
standteils dieser Trilogie verzichtet
ohne Not auf wesentliche diagnos-
tische und therapeutische Ansitze
zur Behandlung von Beschwerden.

Ein Arzt, der sich nur an korperli-

chen Symptomen orientiert, wird

kaum jemals alle Symptome eines Menschen verstehen und behan-
deln koénnen. Ebenso wird ein Therapeut, der alle Krankheiten fiir
seelisch bedingt halt, in vielen Fillen scheitern. Auch ein ,,System-
therapeut®, der vornehmlich soziale Interaktionen fiir bedeutsam halt,
wird mit einem einseitigen Ansatz die wirkliche Ursache vieler Krank-
heits- und Beschwerdebilder nicht erkennen und heilen kénnen.



Gibt es iiberhaupt psychosomatische Krankheiten?

Uber diese Frage wurde lange gestritten. Mittlerweile weichen die
Fronten langsam auf. Selbst konservative Schulmediziner leugnen
immer seltener den Einfluss des psychosozialen Befindens auf den
somatischen Krankheitsverlauf, wie auch extreme Vertreter der Psy-
chosomatik zunehmend erkennen, dass sich nicht fiir jede Erkran-
kung ein seelischer Ausloser identifizieren ldsst bzw. nicht fiir jede
Erkrankung eine psychosoziale Storung der Ausldser sein muss.

Ich personlich bin der Ansicht, dass es weder rein korperliche noch
rein psychische noch rein soziale Krankheitserscheinungen gibt. Bei
jeder korperlichen Erkrankung besitzen psychosoziale Faktoren er-
heblichen Einfluss, genauso wie sich somato-soziale Probleme auf die
Seele auswirken und damit wieder auf den Korper.

In jedem Fall hingt der Beschwerdeverlauf im priméren, offensicht-
lichen Bereich stets auch von den beiden anderen Bereichen ab. Die
in der heutigen Medizin leider immer noch tibliche getrennte Be-
trachtung psychischer, sozialer und somatischer Symptome zielt daher
héufig an den eigentlichen Krankheitsursachen vorbei. Jeder Patient
sollte — wie jeder Therapeut — in jedem der drei Bereiche Wohlbefin-
den anstreben. Wer einmal die Einheit von Korper, Seele und sozialem
Umfeld erkannt hat, wird diese Bereiche nie wieder voneinander tren-
nen wollen.

In den letzten Jahren wurde die HPA-Achse (die Funktionseinheit
Hypothalamus-Hypophyse-Nebennierenrinde) als Vermittler zwi-
schen Stressempfinden und korperlicher Antwort entdeckt. Psy-
chischer, sozialer oder auch korperlicher Stress (z.B. Verletzungen)
fithren tiber diese Achse zur Freisetzung von Stresshormonen, die im
Korper schadliche Wirkungen entfalten kénnen.

Mit grofier Wahrscheinlichkeit existieren neben der HPA-Achse wei-
tere, noch unentdeckte Mechanismen, die den Verlauf von Krankhei-
ten auf bislang unbekannte Weise beeinflussen. Wir sollten uns vor



monokausalen Krankheitserklarungen hiiten, nur weil fiir sie keine
biochemische oder physikalische Ursache bekannt ist.

Ein Beispiel: Jahrzehntelang wurde tiber den Einfluss der Psyche bei
Patienten mit Magengeschwiiren spekuliert. Seit 1979 ein Bakterium
(Helicobacter pylori) als Ausldser identifiziert wurde, spricht kein
Mensch mehr vom ,Neid, der den Charakter eines Ulkuspatienten
prage®, kaum mehr jemand erwahnt die angeblich ausgepragten Na-
solabialfalten (die Gesichtsfalten zwischen Oberlippe und Nasenflii-
gel), die seinem Gesicht ein charakteristisches Aussehen verliehen.

Heute erfolgt die Therapie des Magengeschwiirs durch eine einwd-
chige Behandlung mit Séureblockern und Antibiotika, anschlieflend
bleiben die meisten Patienten beziiglich ihres Magens beschwerdefrei.

Trotzdem: Auch wenn sich in diesem Fall eine offenbar bakterielle
Ursache als Ausloser fiir eine frither als ,,psychosomatisch” eingestuf-
te Erkrankung finden lief3, so bleibt immer noch die Frage, warum
nur ca. 20 % der mit dem Magenbakterium Helicobacter pylori infi-
zierten Menschen tatsdchlich ein Magengeschwiir entwickeln.

Oder: Warum nistet sich das Bakterium nicht in jedem Magen ein?
Warum entwickeln sich bei ansonsten beschwerdefreien Bakterien-
tragern gerade in psychosozialen Stresssituationen Magenbeschwer-
den und Magengeschwiire? Sind hier vielleicht doch psychische Fak-
toren ausschlaggebend?

Dieses Beispiel lehrt, dass wir offen bleiben sollten fiir eine ganzheitli-
che Betrachtungsweise. Zur ganzheitlichen Betrachtung gehort unbe-
dingt die Suche nach den Wegbereitern von Krankheiten.

Im Grunde sind die Wegbereiter, ,,falsches” Verhalten wie schlechte
Erndhrung, Bewegungsmangel und der iibermiaflige Gebrauch von
Genussmitteln, bereits als Zeichen psycho-somato-sozialen Drucks
zu bewerten: Wer ausgeglichen ist, benétigt keine Geniisse, die die
Gesundheit gefihrden und letztlich das Leben verkiirzen. Wir werden
auf diese Thematik mehrfach zuriickkommen.
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Welche Symptome kénnen auftreten?

Psychosomatische Beschwerden sind ein diagnostisches Chamdleon.
Es gibt kaum Krankheiten und Symptome, die sie nicht imitieren
koénnten. Das Spektrum reicht von neurologischen Erscheinungen wie
Kopfschmerz, Schwindel, Sehstérungen, Ohrgerduschen und sogar
Lahmungen iiber orthopidische Beschwerden wie Riicken-, Gelenk-
und Muskelschmerzen bis hin zu internistischen Krankheitsbildern
mit Herzrhythmusstorungen, Kreislaufbeschwerden, Durchfillen
und unspezifischen Symptomen wie Schweiflausbriichen, Hautaus-
schlagen und Unwohlsein.

Das macht die Diagnostik von psychosomatischen Beschwerden so
schwierig: Die Betroffenen schildern oft Krankheitserscheinungen,
die haargenau zu organischen Erkrankungen passen. Doch jede
korperliche oder apparative Untersuchung, jeder Laborwert scheint
nur eines zu bestitigen: Die Organe sind gesund! Zumindest ergibt
sich typischerweise kein Befund, der die Beschwerden in ihrer Hef-
tigkeit erkldren konnte. Arzte reden in diesem Zusammenhang auch
von funktionellen Beschwerden, was so viel bedeutet wie: Der Korper
und seine Organe sind in Ordnung, nur die Funktion ist gestort. Eine
andere Bezeichnung lautet somatoforme Stérung, was so viel heif3t
wie ,,Stérung, die einer korperlichen Erkrankung dhnelt”. Gern ver-
schwiegen wird in diesem Zusammenhang, dass die Ursache der Er-
krankung einem seelischen Leiden oder einer schwierigen Lebenssi-
tuation zugeschrieben wird, obwohl - wie gesagt — eine Aufspaltung
des Menschen in einen korperlichen, einen seelischen und einen so-
zialen Bereich tiberhaupt nicht sinnvoll erscheint.

Mephisto, im Urfaust



Mit dem erwidhnten Verstindnis fiir eine ganzheitliche Betrach-
tungsweise sollte die folgende Auflistung gelesen werden. Sie nennt
Beschwerden, die sich sehr hdufig und hauptsachlich durch psycho-
somato-soziale Zusammenhéange erkldren lassen:

Kopfschmerz

Klof3- oder Fremdkorpergefiihl im Hals, Schluckbeschwerden
Riicken- und Wirbelsdaulenschmerz
Verspannungen, Muskelverhirtungen
Sehnenansatzentziindungen
Verdauungsstdrungen
Kreislaufbeschwerden

Schwindel

Ohrgerdusche

Erschopfungszustinde
Schlafstérungen

vermehrter Haarausfall (subjektiv)
Infektanfilligkeit
Ganzkorperschmerz
hypochondrische Befiirchtungen
Angst- und Panikanfille
Depressionen

und andere mehr

Schon an dieser Stelle sei nochmals daran erinnert, dass es sich bei
den in der Tabelle genannten Erscheinungen um keine Krankheiten
handelt, sondern lediglich um Symptome. Und wie bereits festgestellt,
sind Symptome im psycho-somato-sozialen Bereich in aller Regel
keine Krankheit, sondern Ausdruck von Gesundheit, die sich Raum
verschaffen will.



Warum behaupten Arzte hiiufig, der Patient sei gesund, obwohl
er heftige Beschwerden hat?

Das liegt zum einen an der mechanistischen Auffassung, die das
Denken vieler Arzte bis heute beherrscht. Liegen alle Messwerte im
Normbereich, erscheint eine korperliche Ursache fiir die Sympto-
me ausgeschlossen. Im ,,medizinischen Sinn” ist der Patient damit
gesund. Nur: Er fiihlt sich weiterhin krank! Der behandelnde Arzt
steht vor einem Problem. Wenn er seelische Griinde als Ursache der
Beschwerden vermutet, sollte er sich Zeit nehmen, um im Gesprach
mit dem Patienten herauszufinden, wo denn die méglichen Ursachen
dafiir liegen konnten. Fiir dieses genaue Hinsehen bzw. Hinhéren
benotigt der Arzt eine grofle intuitive Begabung oder eine speziel-
le Ausbildung. Und: Er brduchte zudem viel mehr Zeit, als ihm die
Strukturen des Gesundheitswesens heute zubilligen.

Etwas vereinfacht ausgedriickt lasst sich sagen, dass innerhalb des
deutschen Gesundheitssystems Arzte dafiir bezahlt werden, dass sie
teure Apparate benutzen und kostspielige Medikamente verschreiben.
Gespriche, Nachdenken, Einfiihlung in die Lebenssituation des Pati-
enten werden hingegen kaum honoriert, auch wenn diese MafSnah-
men in vielen Fallen schneller und vor allem dauerhafter zur Heilung
fithren als jede noch so teure Kernspin-Untersuchung, jedes noch
so moderne Schmerzmittel oder das allerneueste Antidepressivum.
Fiir mich personlich liegt auf der Hand, dass die Gebiihrenordnung
fiir Arzte extrem beeinflusst ist vom Profitstreben der Pharma- und
Geriteindustrie. Diese verdient nun einmal an Krankheiten, nicht an
Gesundbheit.

»Keine Ursache im Fachgebiet” lese ich als Allgemeinarzt hiufig in
den Berichten der fachérztlichen Kollegen. Das ist in den meisten Fal-
len sicherlich richtig - nur: Was hilft das dem Patienten?

Ich will keineswegs den Eindruck erwecken, die moderne Apparate-
medizin sei tiberfliissig oder wir kdnnten ohne Qualititseinbuf3en auf
zeitgemifle Medikamente verzichten. Im Gegenteil: Vor jeder inten-



siven psychosomatischen Behandlung muss eine organische Ursache
fiir die Beschwerden sicher ausgeschlossen sein. Hierzu sind heutzu-
tage technische Verfahren haufig unumginglich. Und auch Psycho-
pharmaka konnen fiir Patienten sehr hilfreich sein, wenn sie nach
genauer psychiatrischer Befunderhebung mit gleichzeitig psychothe-
rapeutischer Behandlung verabreicht werden.

Die tégliche Praxis aber zeigt, dass Einfiihlung, intellektuelle Anstren-
gung und zeitintensive Zuwendung im Vergleich zu Geritemedizin
und Therapie mit Arzneimitteln viel zu wenig Raum bekommen.
Obwohl die apparativen Befunde oft absehbar ohne Wert fiir die Be-
handlung bleiben und viele Medikamente nur Symptome unterdrii-
cken, ohne ursachlich zu heilen, liegt hier der Schwerpunkt der heute
praktizierten Medizin — zum Schaden der Patienten wie zum Leidwe-
sen derer, die einen ganzheitlichen Ansatz in der Medizin verfolgen.

Emotionale Arbeit ist anstrengend. Manch ein Arzt fiirchtet sich da-
vor, Schleusen zu 6ffnen, deren Tore er nicht wieder zu schlieflen ver-
mag. In entsprechenden Gesprachen konnen Patienten traurig sein
und weinen, Wut kann aufbrechen, Angst. Alle diese Emotionen kon-
nen den unerfahrenen Behandler erschrecken und belasten, sie kon-
nen ihn - gerade im Rahmen der gegebenen Voraussetzungen - auch
iberfordern. Intensive Gespridche koénnen psycho-somato-soziale
Beschwerden hiufig heilen. In aller Regel fehlt im Praxisalltag bedau-
erlicherweise hierfiir die Zeit, sprich, das Geld. Selbst Arzte, die sich
(auf eigene Kosten!) psychosomatisch weitergebildet haben, bekom-
men Patientengespriache so gering bezahlt, dass sich vom Honorar
der normale Praxisbetrieb nicht aufrechterhalten lasst. Im deutschen
Gesundheitssystem wird nicht die Qualitit der Behandlung bezahlt,
sondern der ,,Patientendurchsatz”. Auch dies ist ein Grund, warum
Arzte hiufig sagen: ,Sie sind gesund. Thre Beschwerden sind psy-
chisch bedingt!”

Den Zwiangen des Gesundheitssystems unterliegen Heilpraktiker und
andere alternative Therapeuten sehr viel weniger. In deren Behand-
lungsrahmen bekommt der Patient den Raum und die Atmosphire,
neben den korperlichen auch seine seelischen und sozialen Befind-
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lichkeiten zu schildern. Hier erfihrt der Patient Einfithlung, Mitge-
fihl, sprich, menschliche Zuwendung, die im schulmedizinischen
Alltag immer weniger iiblich und méglich ist.

Fast jeder Mensch hat die Erfahrung schon einmal gemacht, wie
wohltuend es ist, sich einem anderen ,,ganz” anzuvertrauen, wenigs-
tens fiir einen Augenblick authentisch zu sein, sich mit seinen Angs-
ten und scheinbaren Schwichen zu offenbaren und damit vom Ge-
geniiber erkannt und angenommen zu werden.

Diese Momente gibt es in der Schulmedizin selbstverstandlich auch.
Doch werden die fiir das seelische Wohlergehen und die Heilung von
Krankheiten so wichtigen Freirdume, in denen sich Menschlichkeit
leben ldsst, zugunsten einer scheinbaren Effizienzsteigerung zuneh-
mend ausgemerzt. Und so fallen immer mehr Patienten durch ein
Raster, das die wirklichen Ursachen ihrer Beschwerden immer we-
niger erkennen oder behandeln kann. Im ambulanten Bereich sind
schatzungsweise 50 % der Arztbesuche durch funktionelle, das heifit,
nicht organische, sprich, psycho-somato-soziale Beschwerden mo-
tiviert. Dies bedeutet keineswegs, dass diese Beschwerden alle be-
handlungsbediirftig wéren. Genauso wenig sind diese Arztbesuche
tiberfliissig. Viele Patienten mochten einfach, dass eine organische
Ursache der Beschwerden ausgeschlossen wird und sind nach der
korperlichen Abklarung beruhigt und wieder voll leistungsfahig.

Schwierig — und sogar gefihrlich - wird es fiir Patienten mit tieferge-
henden psychosomatischen Beschwerden. Ihren Problemen stellt un-
ser Gesundheitswesen ein Universum aus Apparaten und Analysen
entgegen, mit dem sich die exotischsten Krankheiten diagnostizieren
lassen. Gleichzeitig ist diese Hightech-Medizin aber unfihig, die ein-
fachsten psycho-somato-sozialen Beschwerden zu erkennen.

Ich erinnere mich an eine Patientin mit einem bosartigen Hautkrebs,
der sich bereits in viele andere Organe ausgebreitet hatte. Sie litt an
einem sogenannten ,,metastasierten malignen Melanom” im Endsta-
dium. Als diese ungefahr sechzigjahrige Frau auf die Station kam, war
sie versorgt mit Kombinationen von Schmerzmitteln, die tiber mehre-
re Perfusoren und Katheter verabreicht wurden. Zusétzlich erhielt sie



Antidepressiva und Neuroleptika, um die Wirkung der Schmerzmit-
tel noch zu steigern. Zum Zeitpunkt der Ubernahme war die Patien-
tin so benommen und schwach, dass sie ihr Bett nicht mehr verlassen
konnte.

Gliicklicherweise hatten wir als Assistenzarzte damals noch den Frei-
raum, uns auch einmal jenseits der formalen Erfordernisse ans Bett
der Patienten zu setzen und uns ihre Sorgen und Néte anzuhéren.
Diese Frau litt vor allem unter der Angst, allein und unter unstill-
baren Schmerzen sterben zu miissen. Ich versprach ihr, dass dies in
unserer Abteilung gewiss nicht geschehen wiirde. Ich wiirde alles
unternehmen, um ihre Schmerzen zu beseitigen, und stiinde ihr als
Ansprechpartner immer zur Verfiigung. Die Patientin reagierte sehr
dankbar auf diese Versicherung. Endlich fiihlte sie sich als Mensch
hinter ihrer Diagnose ,Melanom im Endstadium” wahrgenommen.
Wir konnten sofort die Medikamente reduzieren, wodurch die Pati-
entin wacher und belastbarer wurde. Nach wenigen Tagen konnte sie
am Bettrand sitzen, und nach einer Woche waren alle Katheter ent-
fernt und die Patientin saf$ zu den Mahlzeiten mit anderen Patienten
am Tisch und scherzte. Zu diesem Zeitpunkt nahm sie nur noch vier
Tabletten Paracetamol pro Tag ein. Zwei Monate nach der Ubernah-
me in unsere Abteilung verstarb sie, ohne dass eine Anderung der
Medikamente oder erneute Schmerzkatheter notig geworden wéren.

Selbstverstandlich war diese Patientin von der vorbehandelnden Uni-
versitatsklinik nach allen Regeln der evidenzbasierten Schmerzthe-
rapie behandelt worden. Nur hatte dieser Aufwand mehr negative als
positive Effekte gezeigt. Die sogenannte Effizienzsteigerung dreht im
medizinischen Bereich hédufig an verkehrten Schrauben. Gemessen
wird die Effektivitit einzelner Mafinahmen, moglichst objektiv erfasst
von einer moglichst grofien Anzahl von Doppelblindstudien.

Was nicht oder kaum gemessen wird, sind Lebensqualitit, die Wir-
kung des Arzt-Patienten-Verhéltnisses, der Effekt von Zuwendung
innerhalb der Schulmedizin. Im Gegenteil: Letztgenannte Punkte
werden im Interesse grofiter Objektivitit und Reproduzierbarkeit
durch ein schematisches Vorgehen moglichst eliminiert. Wesentliche
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