
Vorwort

»Zuerst die Hauptsache. Wie oft bei

Hauptsachen ist sie gar keine Sache, son-

dern eine Einstellung. Erst wenn man die

Einstellung ändert, enthüllt sich etwas

Wichtiges.«

Alexander Mitscherlich (1)

 

»Eine Hauptsache, die man nie vergessen

dürfte: dass es an uns liegt, die Welt zu

ändern, nicht bei den andern. Immer bei

uns.«

Ludwig Hohl (2)

 

»Government cannot do it. Payers cannot

do it. Regulators cannot do it. Only the

people who give the care can improve the

care.«

D. Berwick, zitiert in ›Understanding Value-

Based Healthcare‹ (3)

Thure von Uexküll (1908-2004) gilt als einer der Väter der deutschen psychosoma-

tischen Medizin. In den Nachkriegsjahren hatte er sich bei Gustav von Bergmann,

mit dem er von Berlin nach München gegangen war, über funktionelle Erkrankun-

gen habilitiert. Anfang der 50er Jahre – vor einem längeren Forschungsaufenthalt

in den USA (4) – hatte von Uexküll die allgemeine Systemtheorie von Ludwig von

Bertalanffy (5) auf die Medizin angewandt und drei verschiedene Wirklichkeitsbe-

reiche unterschieden, den der Physik, den des Lebendigen und den des Psychischen

(6a). Er hat denMenschen immer zusammenmit seinerWelt gesehen und einMen-

schenbild gefordert, das sowohl die physikalischen Phänomene als auch die biolo-

gischen, psychischen und sozialen Phänomene berücksichtigt (6b) – wenn man

so will, hat er bereits 25 Jahre vor George Engel ein physiko-bio-psycho-soziales

Menschenbild gefordert (siehe Kapitel 2). 1963 erschien in der Buchreihe Rowohlts
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8 Konzepte und Modelle Integrierter Medizin

Deutsche Enzyklopädie sein Buch ›Grundfragen der psychosomatischen Medizin‹

(7). Ende der 60er-Jahre hat Thure von Uexküll sich für eine Reform des Medizin-

studiums und Einbeziehung psychischer und sozialer Aspekte in die vorklinischen

Semester eingesetzt (8,9). In der Überzeugung, ››dass wir eine Einrichtung grün-

den müssen, in der psychosomatische Medizin auch somatisch ist‹‹, hat er 1973

zusammen mit anderen das ›Deutsche Kollegium für Psychosomatische Medizin‹

(DKPM) gegründet (4). Nach seiner Emeritierung hat er mit Wolfgang Wesiak 1979

das erste Lehrbuch für psychosomatische Medizin in Deutschland herausgegeben

(10), das in den Folgejahren mehrfache Neuauflagen erreichte. 1988 veröffentlichte

er das zusammen mit Wolfgang Wesiak verfasste Buch ›Theorie der Humanmedi-

zin‹ (11), das 1998 in 3. Auflage neu erschien. Die in den 80er-Jahren dominierende

psychoanalytische Ausrichtung der DKPM veranlasste ihn, 1992 – im Alter von 84

Jahren – zusammen mit jüngeren Mitstreitern die Akademie für Integrierte Me-

dizin (AIM) zu gründen (12). Der Gründung lag eine Grundsatzentscheidung über

die Frage zugrunde, ob psychosomatische Medizin ein Fach unter Fächern (wie

z.B. Endokrinologie oder Nephrologie) ist oder ob psychosomatische Medizin der

Uexküll’schen Auffassung entsprechend mehr ist: eine ärztliche Grundhaltung, ei-

ne Herangehensweise, die für alle Subdisziplinen der Medizin zu gelten habe. Der

Chirurg Bernd Hontschik, ein ›Urgestein‹ der AIM, die nach von Uexkülls Tod 2006

in ›Thure von Uexküll-Akademie für Integrierte Medizin (AIM)‹ umbenannt wurde,

hat die unterschiedlichen Auffassungen von psychosomatischer Medizin lesens-

wert und detailliert in seinem Buch ›Körper, Seele, Mensch‹ zusammengefasst (13).

Als im Dezember 2016 die 8. Neuauflage des ›Uexküll Psychosomatische Medi-

zin‹ erschien, war ich irritiert darüber, dass zwar Uexküll noch im Titel des Buchs

stand, im Buch selbst jedoch so gut wie nicht mehr vorkam. Sein Modell des Situa-

tionskreises, sein Konzept der Medizin als Indizienwissenschaft und seine medizi-

nische Erkenntnis- und Wissenschaftstheorie waren gestrichen worden. Ich habe

damals einen ›Offenen Brief an die Herausgeber der 8. Auflage des Uexküll Psy-

chosomatische Medizin‹ geschrieben (14). Das Statement von Bradley Lewis »Our

allegiance is to our patients – not to our models« (15), das dazu herhalten musste,

die Diktion eines bewährten Standardlehrbuchs von allemTheoretischen zu befrei-

en und die Beschränkung auf evidenzbasierte Fakten zu rechtfertigen (16), dieses

Statement ist –meiner Überzeugung nach – falsch.Thure von Uexküll hätte (siehe

Kapitel 2 und (6)) nur den ersten Teil des Satzes unterschrieben, er hätte das »not

to our models« gestrichen und durch »by means of our models« ersetzt (18,19).

Im Nachhinein stellte diese meine Überzeugung so etwas wie die Initialzün-

dung dafür dar, in den ausklingenden Jahren meiner ärztlichen Berufstätigkeit

schon früher gelegentlich verfasste Essays zu ärztlichen Fragen (21-23) um Essays

zu Uexküll’schen Konzepten und Modellen als Art ›Skizzen zu einem Gedankenge-

bäude‹ (siehe Kapitel 1) zu bündeln. Ich maße mir nicht an, die thematische Breite

und Tiefe des Uexküll’schen Denkens (4) auch nur annähernd wiederzugeben, aber
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seine im Einleitungskapitel der 6. und 7. Auflage seines Lehrbuchs zur psychoso-

matischen Medizin (19,20) kompakt dargestellten, wegweisenden Konzepte leben-

dig zu halten, neu zu denken und in den einen oder anderen Aspekten weiter zu

schreiben, ist Sinn und Zweck der vorliegenden Essay-Sammlung.

Über 15 Jahre nach dem Tod vonThure von Uexküll (1908-2004) spielt seine Auf-

fassung von psychosomatischer Medizin als ärztliche Grundhaltung auf den Jah-

reskongressen der psychosomatischen Gesellschaften so gut wie keine Rolle mehr,

die Psychosomatik ist zu einem Fach unter Fächern geworden. Viele seiner Schüler

haben in den vergangenen Jahren ihre berufliche Tätigkeit beendet und können den

von Thure von Uexküll übernommenen Staffelstab nur noch eingeschränkt weiter-

geben. Tradition ist bekanntlich nicht das Bewahren der Asche, sondern die Wei-

tergabe des Feuers. Dies versuche ich zu tun –meiner Art undWeise entsprechend

– »peacemeal and by fragments«, will sagen, nicht dem westlichen Denkideal frö-

nend in Form eines halbwegs geschlossenenDenkgebäudes, das aus ›wenn‹, ›dann‹,

›da‹ und ›folglich‹ besteht (24), sondern als eine »summa aus losen Blättern«, als

Umkreisungen um wiederkehrende Themen, als Umformulierungen und Abwand-

lungen von andernorts bereits ähnlich Gesagtem, als Momentaufnahmen vertrau-

ter Motive aus verschiedenen Jahreszeiten, mit unterschiedlicher Blende und Be-

lichtung und mal mit Zoom, mal mit Normalobjektiv, mal mit einem Weitwinkel-

objektiv aufgenommen. Die zu unterschiedlichen Zeiten und aus unterschiedli-

chen Anlässen entstandenen Essays sind im nachherein in eine ›architektonisch‹-

sinnvolle Weise angeordnet worden, sodass Statik und konstruktive Besonderhei-

ten des Denkgebäudes, Einpassung in die umgebende Landschaft und ›innenarchi-

tektonische‹ Details erkennbar werden. Wiederholungen ließen sich – bei dieser

Entstehungsweise – nicht vermeiden. Durch Querverweise wurden die einzelnen

Essays miteinander vernetzt, sodass ein Einstieg in meine »summa aus losen Blät-

tern« aus verschiedenen Kapiteln erfolgen kann.

Da ichThure von Uexkülls Neugier und seine Forderung nach lernenden Syste-

men teile, bin ich an kritischen Rückmeldungen interessiert, um meine eigenen

›Interpretationskonstrukte‹ modellieren zu können und ihnen Bewährung oder

Nichtbewährung in der Praxis anderer widerfahren zu lassen.

 

Wiesbaden, im April 2020                                                        Ottmar Leiß

 

 

 

 

Hinweis: In diesem Buch wird auf Gender-spezifische Formulierungen (Pati-

entInnen oder Patient*innen) verzichtet und – der besseren Lesbarkeit halber –

für Patienten und Ärzte beiderlei Geschlehts vereinfachend die männliche Form

verwendet.
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