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Medizinisch nicht erklarbare

korperliche Symptome
haben in der modernen !
Medizin keinen Platz

Ich habe mit Interesse das Editorial von
Sabbioni [1] gelesen. Grundsétzlich ist es
nicht nur in der Grundversorgung so,
dass 30-60% der vom Patienten glaub-
haft anamnestisch geschilderten Be-
schwerden weder in der klinischen Un-
tersuchung noch in den Zusatzuntersu-
chungen ein Korrelat finden. Dies wird
auch in (Sub)Spezialisierungen zuneh-
mend ein Problem. Es steht wohl ausser
Frage, dass Korper und Geist untrennbar
zusammengehoren und das menschliche
Wohlbefinden beeinflussen. Dies wider-
spricht zwar dem Descartes’schen Dua-
lismus, kann aber nicht nur empirisch,
sondern mittlerweile vielmehr auch na-
turwissenschaftlich erkldart werden. Dies
heisst aber nicht, «dass die medizinisch
nicht erklarbaren Kkorperlichen Sym-
ptome erst eine medizinische Erkldrung
erhalten, wenn ein bio-psycho-soziales
Konzept zur Anwendung kommt und der
Arzt in der Anwendung dieses Konzeptes
geschult worden ist», wie Sabbioni
schreibt, sondern dies impliziert viel-
mehr, dass bei einem Grossteil dieser Pa-
tienten der behandelnde Arzt mangels
Spezialwissen nicht die richtige Diagnose
stellen konnte, oder aber auch, dass unser
derzeit verfiighares medizinisches Wissen
noch nicht ausreicht, um die Beschwer-
den des Patienten zu erkldaren. Ich
mochte in diesem Zusammenhang nur
beispielhaft erwédhnen, dass jéhrlich ei-
nige initial falschlicherweise als schizo-
phren diagonistizierte und z.T. auch be-
handelte Patienten mit einer einfachen
Bohrloch-Trepanation und einer Entla-
stung des chronisch subduralen Hama-
toms «geheilt» werden konnen [2].

Ich mochte damit keineswegs das bio-
psycho-soziale (Therapie-)Konzept in Frage
stellen und bin mir durchaus bewusst,
dass psychische Belastungssituationen
auch zu korperlichen Symptomen fiihren

konnen. Dies zu erkennen, ist sicherlich
Teil der é&rztlichen Kunst. Wir haben
heute so viel Wissen iiber Krankheiten
wie nie zuvor in der Geschichte der
Menschheit zur Verfiigung und unterneh-
men - zu Recht - grosse Anstrengun-
gen, dieses Wissen fiir einzelne Krank-
heiten noch zu verbessern. Unsere ex-
perimentelle und klinische Forschung ist
dusserst wichtig, ihre Ergebnisse miissen
aber im Alltag im Rahmen der drztlichen
Kunst richtig eingesetzt werden. Es ist
daher ein Ubel der heutigen Zeit, dass der
Anamnese leider viel zu wenig Beachtung
geschenkt wird. Es braucht grosses arzt-
liches Konnen, das zentrale medizinische
Problem mit einer guten Anamnese zu er-
kennen; dies bedingt auch das «Zuhoren-
konnen» [3]. Wie Lown sagt, stellt das
«Zuhorenkonnen» wohl das komplizier-
teste und schwierigste aller Instrumente
der drztlichen Kunst dar [4]. In der kur-
zen Zeit, die fiir die Anamnese-Erhebung
zur Verfligung steht, muss es das oberste
Ziel sein, iiber die essentiellen medizini-
schen Fakten hinaus auch Einblick in das
Innere des Menschen zu gewinnen [3, 4],
nur dann konnen das medizinische Wis-
sen und die daraus entstandenen hervor-
ragenden diagnostischen und therapeuti-
schen Methoden effizient und zum Wohle
des Patienten sinnvoll eingesetzt werden.
Wenn wir dieses grundlegende drztliche
Instrument wieder gezielter einsetzen, so
wird unsere Medizin nicht nur effizienter,
kostengiinstiger, sondern auch moderner.
Das Paradigma «medizinisch nicht er-
klarbare korperliche Symptome» hat in
dieser modernen Medizin keinen Platz
mehr!

Dr. med. Bernhard ]. Schaller, Editor-In-Chief
«Neuroscience Imaging», Gottingen, Deutschland
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Replik

Sehr geehrter Herr Dr. Schaller

Vielen Dank fiir Thre differenzierte Stel-
lungnahme. In der Tat — und dies habe ich
in meinem Editorial zu wenig betont —
besteht ein wesentlicher Teil der Schu-
lung in der Anwendung eines bio-psycho-
sozialen Konzeptes bei der Erhebung der
Anamnese, der Gestaltung der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung und der Interpretation
der so erhobenen Daten. Die Giite der
Daten ist stark abhédngig von der An-
amnesetechnik und der Arzt-Patienten-
Beziehung, die Interpretation aber muss
sich auf das entsprechende (spezial)arzt-
liche Wissen abstiitzen konnen. Das eine
kann das andere nicht ersetzen (was iib-
rigens fiir alle «Daten» wie z.B. Rontgen-
bilder, Laborbefunde usw. gilt). Tatsdch-
lich verfiigen wir {iber ein immer grosser
werdendes Wissen in der Medizin, das
durch die Forschung laufend erweitert
wird. Gerade die Arbeiten im Bereich
Threr Zeitschrift haben dazu gefiihrt, dass
bio-psycho-soziale Zusammenhénge auf
erstaunliche Art und Weise im wahrsten
Sinne des Wortes bildhafter und vorstell-
barer geworden sind. Ich erwarte fiir die
Zukunft eine immense gegenseitige Be-
fruchtung bei der Umsetzung der gewon-
nen Erkenntnisse in die klinische Praxis
und eine Bereicherung fiir das bio-psy-
cho-soziale Konzept. Ich gehe mit Thnen
einig, dass es in dieser Entwicklung fiir
das Konzept «medizinisch nicht erklér-
bare korperliche Symptome» keinen
Platz hat.

Dr. med. Marzio Sabbioni
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