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Courrier des lecteurs

Spiritualitdt und Biopsychoso-
ziale Medizin

Leserbrief zu: Gerber AU: Nicht Krankheiten,
sondern kranke Menschen behandeln. Primary-
Care. 2009;9(20):363-4.

Sehr geehrter Herr Professor Gerber

Sie haben in lhrem Beitrag in PrimaryCare ge-
schrieben, dass es darum gehe, nicht Krankhei-
ten, sondern kranke Menschen zu behandeln.
Ich finde es sehr erfreulich, dass Sie anhand die-
ses Fallbeispieles die Problematik des rein natur-
wissenschaftlichen Zugangs zum Patienten an-
gehen. Erstaunt hat mich hingegen, dass Sie in
den Ausfihrungen zum praktischen Lehren und
den Konsequenzen fir das Teaching nicht darauf
zurlickkommen, dass am Inselspital in Bern, an
dem ich einen grossen Teil meiner Ausbildung
absolviert habe — und an dem Sie selbst, soviel
ich weiss, auch gearbeitet haben —nicht daran er-
innern, dass bereits in den 1970er und 80er Jah-
ren (ich absolvierte meine klinische Ausbildung
von 1978 bis 1982 an der Uni Bern) Professor Rolf
Adler eine ganze Generation von Arzten in Bio-
psychosozialer Medizin unterrichtet hat und
somit auch als Identifikationsfigur dient. Was ich
dort gelernt habe, hat mich durch alle meine
Ausbildungsjahre an Spitélern, inklusive Intensiv-
stationen und Spezialitdten der Inneren Medizin
begleitet und ist mir tdglich in meiner Arbeit als
Internistin und als Hausarztin prasent.

Der biopsychosoziale Zugang zum Patienten
enthalt per se die spirituelle Dimension; diese als

separates Anliegen aufzulisten entspricht der
heutigen Tendenz, die Medizin in stets kleinere
Elemente aufzustlickeln.

Dr. med. Irmgard Unternéhrer, 3007 Bern

Replik

Ich bin Frau Dr. rmgard Unternéher sehr dankbar
fur ihren  konstruktiv-kritischen ~ Text zum
obgenannten Artikel und den Verweis auf die Be-
deutung des biopsychosozialen Zugangs zum
Patienten, denn genau dieser Patientenzugang
wurde ja im beschriebenen Beispiel auf ein-
driickliche Weise «vergessen» bzw. vernachlas-
sigt. Das fur mich beeindruckende und lehrrei-
che am geschilderten Fallbeispiel ist nicht zuletzt
die Tatsache, dass der genannte Patient in zwei
unterschiedlichen Kliniken von Arztinnen und
Arzten betreut wurde, welche direkt oder indi-
rekt einmal enge Kollegen bzw. Schiiler von Pro-
fessor Adler waren, und welche irgendwann auch
seine  Seminarien besucht und/oder in
seinen Bichern [1, 2] gelesen hatten. Trotzdem
hatte uns unsere naturwissenschaftlich-medizini-
sche Pragung ganz unbemerkt in die «einge-
engte Arzt-Patientenbeziehung» gedrangt und
damit in die «Rolle der (somatischen) Dienstleis-
ter» [3]. So ging es mir im Artikel nicht zuletzt
auch darum, die psychologische Seite des
Problems zu illustrieren. Es handelte sich ja ganz
offensichtlich (auch) um ein Uberfordertsein und
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ein unbewusstes Verdrangen. Offenbar geniigen
Kenntnisse der biopsychosozialen Theorie
manchmal auch dann nicht, wenn diese (wie in
den zitierten Blchern) didaktisch geschickt an
Beispielen erlautert wurden — derart stark ist un-
sere dominant naturwissenschaftliche (spital-)
arztliche Prégung heute. Doch ein Argument
zum Kapitulieren soll das nicht sein, sondern viel
mehr ein Grund zum Dranbleiben [3]!

Prof. Dr. med. Andreas U. Gerber, 3400 Burgdorf
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