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Der Praktiker Paracelsus:
Kritiker akademischer Elfenbeintiirme

Theophrastus Bombastus von Hohenheim
wurde 1493 in Einsiedeln geboren, und diese
landlich-innerschweizerische Herkunft préigte
seine notorische Skepsis gegeniiber dem Urba-
nen: »Wer eigenstindig sein kann, soll sich
nicht in die Abhéngigkeit anderer begeben!«
(»alterius non sit qui suus esse potest«) . Der
deutsche Akademiker viterlicherseits verlieh
ihm die Zugehdrigkeit zur Gelehrtenwelt: Pa-
racelsus, wie er spéter genannt wurde, war
Theorien-Entwerfer und Biicherschreiber,
aber zugleich auch ein gliubig und intuitiv Ver-
stehender, der leblose Theorien zutiefst haBte.
Er verstand es, akademische Elfenbeintiirme
zu durchschauen, und es gelang ihm, unkon-
ventionelle und von den Universitdten verach-
tete Heilmethoden in eine neue wirksamere
Medizin zu integrieren. Seine Kenntnisse ent-
lieh er nicht selten den Beobachtungen »einfa-
cher« Leute. Mit einfachen Worten hielt Pa-
racelsus einmal fest: »Die Sterne sind sichtbar,
sie sind aber der Himmel nicht!« Nun hat die
moderne Wissenschaft eine bewunderungs-
wiirdige MeB3- und Abbildungstechnik hervor-
gebracht. Zu welchem Nutzen aber fithren fas-
zinierend préizise Ergebnisse und Antworten,
wenn es oft Antworten auf falsche Fragen sind?
Der 500. Geburtstag von Paracelsus fordert
dazu auf, seinen kritischen und innovativen
Geist wieder aufleben zu lassen. Dieses Anlie-
gen 1aBt sich im Titel des 1. Wissenschaftlichen
Einsiedler-Symposiums erkennen: »500 Jahre
nach Paracelsus: Zur Diskrepanz zwischen
Theorie und Praxis in der Medizin — Dem eige-
nen Erkennen und Verstehen ebenso rechtge-
ben kiénnen.«

Medizin 1993:
Befreiung von praxisfremder Theorie?

Eine wesentliche Wahrnehmungsverzerrung in
der heutigen medizinischen Theorie und Praxis

Johannes G. Schmidt

500 Jahre nach Paracelsus

Ein Symposium zur Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis in der Medizin

entsteht durch ein uniiberpriiftes Credo der
Uberlegenheit harter, objektiv meBbarer Fak-
ten. Moderne klinisch-epidemiologische For-
schung weist darauf hin, daB »objektiv mef3-
bare« Daten — je nach Kontext — &duBerst
schwammig und ungenau sowie oft sehr be-
langlos sein kdnnen. Die Klinische Epidemio-
logie hinterfragt nicht nur theoretische Speku-
lationen der pathophysiologischen Lehre, in-
dem sie deren Uberpriifung in kontrollierten
Studien verlangt; sie stellt auch die Frage, was
fiir den Patienten direkt wichtig ist, was fiir ihn
iiberhaupt zdhlt. Die klinische Epidemiologie
wird deshalb immer mehr zu einem entschei-
denden Grundlagenfach, ohne welches eine
zeitgemdBe Allgemeinmedizin nicht mehr aus-
kommt.

Die Errungenschaften spezialisierter Féacher
sind bei gezieltem, d.h. sparsamem Einsatz
sehr wertvoll. Ein Fachmann, der nur den
Hammer kennt, betrachtet und behandelt ten-
denziell alle Probleme als Négel. In einer prag-
matischen Medizin kénnen aber nicht alle pa-
thologischen Auffilligkeiten ohne Riicksicht auf
den Gesamtnutzen behandelt werden, denn oft
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kommt ein Risiko bzw. eine ungiinstige Ent-
wicklung in einem Organbereich gar nicht zum
Tragen, wenn »kompetitive« Erkrankungen
und Todesursachen wahrscheinlich sind. So ist
ungeachtet der gerade bevorzugten Krebsaus-
breitungstheorie die Frage offen, ob eine
Krebs-»Spéterkennung« fiir die praktischen
Belange des Patienten nicht einen ebenso gro-
Ben Nutzen hat wie die Fritherkennung. So ist
trotz der faszinierenden Eleganz der Lipidtheo-
rie die Behandlung des hohen Cholesterins ins-
gesamt nutzlos, weil nicht-kardiale Nebenwir-
kungen den kardialen Nutzen iibertreffen.

Todes-Verdringung —
Waurzel irrationaler Medizin?

Paracelsus kannte und beschrieb die heilende
Wirkung der Naturverbundenhait (Religio
wortlich libersetzt = Verbundenheit): »Solche
Treue und Beherztheit, Hoffnung und Ver-
trauen soll der Kranke haben gegeniiber Gott,
daB er nicht falle in das Dunkle, in welchem der
Tod lauert . . .« Erst durch echtes Gottvertrauen
hat der Mensch die Méglichkeit, dem Leben in
Form von Schrecken und Tod gelassen und mit
Verstand entgegentreten zu kénnen.

In der heute weltweit dominierenden urbanen
Kultur wird eine solche altmodische Betroffen-
heit oft zynisch-distanziert iiberspielt. Die Ab-
wertung und Negierung von »irrationaler« Be-
troffenheit und von nur subjektiv wahrnehm-
baren Phidnomenen durch die moderne Medi-
zin wird mit »Wissenschaftlichkeit« verwech-
selt. In Wirklichkeit steht dahinter eine einge-
schrankte kulturelle Sicht von Krankheit als
»ungemiitliche Bedrohung«, die es mit allen
Mitteln zu bekdmpfen gilt. Demgegeniiber sind
Macher-Sein und Schicksals-Ergebenheit die
beiden Pole eines bestindigen Wechselspiels,
in welchem das eine ohne das andere auf Dauer
nicht bestehen kann.

So mag eine einseitige Kultur des Machertums
erkliren, weshalb beispielsweise das Stigma
eines hohen Cholesterins heute so »ungemdit-
lich« geworden ist, daB man den Verstand ver-
liert und lieber durch Behandlungs-Nebenwir-
kungen friiher stirbt als die durch einen angeb-
lich »pathologischen« Befund geweckte Erin-
nerung an die Verginglichkeit aushalten zu
miissen.

1. Einsiedler Symposium vom 28. bis
31.0ktober 1993

Ziel des Symposiums ist eine kritische Uber-
priifung von Praktiken der konventionellen Me-
dizin sowie eine Erweiterung der Heilkunde
durch den ebenso kritischen Einbezug unkon-
ventioneller Heilmethoden. Dabei sollen an
praktischen Beispielen moderne Grundlagen
der klinischen Epidemiologie vermittelt wer-
den, hauptsachlich mit der Frage nach den fiir
Patienten entscheidenden Erfolgskriterien
drztlicher Therapiebemiihungen. Das Sympo-
sium will einer »iiberparteiischen« Forschung
und Praxis den Weg ebnen helfen, indem mo-
derne Methoden der Lebensqualitéitsforschung
ins Zentrum gestellt werden. Die Teilnehmer
kénnen dabei lernen, worauf es bei der prak-
tischen Beurteilung von »Erfolgsberichten« an-
kommt, ob diese nun aus der konventionellen
oder unkonventionellen Medizin stammen.
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Prof. B. Luban-Plozza, Psychosomatiker, Ascona
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