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Einleitung

In den letzten Wochen haben 5 Artikel in der SAZ mich

zu den nachstehenden Uberlegungen veranlasst, ins-

besondere die Frage nach einem neuen Menschenbild

sowie die dialektische Auseinandersetzung zwischen

Schmerz und Leiden.

- Piet van Spijk. Die Medizin: Auf der Suche nach
einem neuen Menschenbild [1].

- Roland Schreiber. Chronische Schmerzen und
Arbeitsfahgkeit [2].

— Walter Kissel. Das somatoforme Schmerzsyndrom [3].

— Rolf H. Adler. Nicht jedes Leiden braucht eine Dia-
gnose [4].

— Hedi Meierhans. Quantenphysik — Basis fiir ein
neues Weltbild (Leserbrief) [5].

Schmerzen - Leiden

Bevor wir diese dialektische Auseinandersetzung ver-
tiefen konnen, miissen wir insbesondere den Begriff
der Gesundheit kliren. Man kann diese, wie dies in
den letzten Jahren allgemein anerkannt wurde, als bio-
psycho-soziales Wohlbefinden definieren. Diese Defi-
nition eines Zustandes greift meines Erachtens etwas
kurz und ich ziehe es vor, Gesundheit als die Fahigkeit
eines lebenden Organismus, sich in einem durchaus
bio-psycho-sozialen Gleichgewicht halten zu kénnen,
zu beschreiben. Dies entspricht einer dynamischen,

Ich ziehe es vor, Gesundheit als die Fihigkeit
eines lebenden Organismus, sich in einem
durchaus bio-psycho-sozialen Gleichgewicht
halten zu kéonnen, zu beschreiben.
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standig aktiv zu erbringenden Leistung angesichts aller
Herausforderungen des tdglichen Lebens (wie z.B.
Klima, Erndhrung, Infekte, Verletzungen, Aggressionen,
Sorgen, Demiitigungen, Entwurzelung, u.a.m.). Kann
dieses dynamische Gleichgewicht nicht aufrechterhal-
ten werden (dank den uns immer noch unbekannten
sogenannten Selbstheilungskriften), meldet uns der Or-
ganismus kraft der ihm innewohnenden Lebenskraft
mittels Symptomen, dass etwas (noch) nicht stimmt.

Der Schmerz ist ein solches Symptom, welches in seiner
akuten Manifestation mehr oder weniger lokalisierbar

ist und oft einer gestorten korperlich-leiblichen Struk-
tur zogeordnet werden kann. Dies fiihrt in der Regel
auch zu einer Diagnose, welche, wie wir dies alle gelernt
haben, vor dem therapeutischen Entscheid zu stehen
hat. Im Falle einer physischen Verletzung, Fraktur, Kolik
oder Entziindung ist die Evidenz meist unbestritten
und die sinnvolle Therapie kann durchgefiihrt werden.

Der Schmerz bekommt eine neue Bedeutung,
er wird zum Leiden.

Nun wissen wir ebenfalls alle, wie dies die Kollegen
Schreiber [2], Kissel [3] und Adler [4] beschrieben und dis-
kutiert haben, dass sich Schmerz chronifizieren kann,
dass er den Bezug zur initialen Lasion aufgeben und sich
verselbstandigen kann, wie die neueren neurophysiolo-
gischen Forschungen detailliert aufgezeigt haben. Der
Schmerz bekommt eine neue Bedeutung, er wird zum
Leiden. Perfiderweise kann er aber durchaus eine Lokali-
sation am/um den Ort eines ehemals akuten, mittler-
weile abgeheilten Geschehens beibehalten, was, zumin-
dest fiir die betroffene Person, den Zusammenhang mit
einer tieferen, nicht materiellen Ursache seines Leidens
nicht oder nur schwierig nachvollziehbar macht.

Die von Kollege Kissel [3] beschriebene Differenzie-
rung zwischen primarer (meist depressiver) und sekun-
darer (meist muskuldrer) Genese dieser chronischen
Schmerzzustande ist sehr wichtig, obschon meiner Er-
fahrung als SIM-Experte nach die Uberschneidungen
und Mischformen sehr hiufig und komplex sind. Dies
macht auch die Begutachtungen solcher Situationen
so schwierig, was sowohl Kollege Schreiber [2] als auch
Kollege Kissel [3] klar formuliert haben.

Wir sind angesichts dieser Patienten mit einem Leiden
konfrontiert, welches einmalig individuell empfun-
den und exprimiert wird und sich eben nicht in eine
Diagnose (ICD-10 F45.4), einen Raster, eine messbare
Grosse oder eine Prozentzahl pressen ldsst [4]. Die Er-
fassung eines solchen Leidens, einer solchen Situation
war schon immer, ist und bleibt eine drztliche Tatigkeit
und Pflicht. Es geht darum, die leidende Person in ihrer
Gesamtheit mit all ihren Facetten, Sorgen, Konflikten,
Demiitigungen einerseits, ihrer korperlichen Leiblich-
keit [3] andrerseits zu erfassen, zu verstehen, zu erfiih-
len und ihr damit auch den hippokratischen Respekt
zu zollen und ihre Wiirde zu bewahren.
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Die bio-psycho-soziale Methode, die Homodopathie, die
TCM, die ayurvedische Medizin haben solche Annéhe-
rungen entwickelt und formuliert.

Es geht darum, die leidende Person in ihrer
Gesamtheit mit all ihren Facetten zu erfassen.

Dazu braucht es kein neues Menschenbild, sondern
einen gesunden Menschenverstand, Empathie und
einen erweiterten Menschenblick.

Das Bundesgerichtsurteil von Juni 2015 ist der Versuch
der Juristen, einen Schritt in diese Richtung zu gehen.
Ich wiinschte mir, dass die IV im Sinne einer Aner-
kennung dieser Leiden mit dem Zusprechen einer (evtl.
zeitlich begrenzten) Teilrente diesen Patienten den er-
wahnten Respekt eines leidenden, eben auch in seiner
Arbeitsfiahigkeit reduzierten Individuums zollen konnte,
was Platz liesse fiir die Wiirde des betroffenen Men-
schen sowie die Hoffnung auf eine weiterhin aktive,
sinnvolle Existenz. Dies vermochte die von Kollege
Schreiber [2] erwdahnte Motivationshiirde zu senken und
koénnte auch einen positiven Einfluss auf die therapeuti-
sche Rezeptivitdt haben. Es geht schliesslich darum, den
fatalen Teufelskreis zu durchbrechen oder, wenn friih
genug evaluiert, gar nicht erst entstehen zu lassen.

Ausblick

Ich mochte auf die Frage des Menschenbildes und
unserer Seele zuriickkommen.

Wir wissen heute, dass Pflanzen ein Bewusstsein ha-
ben, dass Biume miteinander kommunizieren, dass
Tiere zu Wahrnehmungleistungen fihig sind, die wir
uns kaum vorstellen konnen. R.Sheldrake hat seine
morphogenetischen Felder postuliert und beschrie-
ben, C.G.Jung hat das Phanomen der Synchronizitat
untersucht und beschrieben. Es gibt unzdhlige Be-
richte tiber Informationstransfers lebender Organis-
men, die uns zwingen, andere neue Formen der Infor-
mationsiibermittlung zu akzeptieren, zu evaluieren
und auch zu nutzen.

Erinnern Sie sich an den Augenblick Ihrer ersten Ver-
liebtheit: da waren Sie im Bruchteil einer Sekunde ein
vollig anderes Wesen! Da geniigen weder 120 m/sec
Nervenleitgeschwindigkeit noch 20 Minuten Hormon-
spiegelanpassung. Hier wurde iiber die Matrix des Bin-
degewebes (unser korpereigenes «Internet») mit Elek-
tronentransfer (= Lichtgeschwindigkeit) der gesamte
Organismus schlagartig informiert und neu konditio-
niert. Man kann, etwas vereinfacht ausgedriickt, die
Intensitdt unserer Empfindungen (Schonheit, Musik,
zwischenmenschliche Gefiihle) als eine Form von Reso-
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nanzphdnomen charakterisieren, beruhend auf der
Tatsache, dass alles im Universum letztlich Schwin-
gung ist.

Die moderne Quantenphysik [5] stdsst an diese Gren-
zen, weil das Phanomen der Verschrankung («entan-
glement») der Elementarteilchen tiber Raum und Zeit
hinweg uns mit allem und jedem im Universum ver-
bindet (EPR-Paradoxon).

Es ist die nicht fassbare, nicht messbare, spirituell-geis-
tige Information des einzelnen, einmaligen Individu-
ums, welche das materielle Substrat unserer Existenz
belebt und durchdringt und dieses Substrat zur Ex-
pression von Symptomen, also zu einer Mitteilung,
veranlasst und benutzt als Ausdruck einer gestorten
Harmonie (wie eine Art «Software-Hardware»-Funk-
tion) und uns gleichzeitig mit dem gesamten Univer-
sum verbindet. Ob man diese geistige Entitdt Seele
nennen will oder nicht, ist persénliche Ermessenssa-
che, aber diese Entitat ist unzerstorbar, unsterblich
und bereichert sich mit jeder Erfahrung jeder einzel-
nen menschlichen, aber auch pflanzlichen oder tieri-
schen Existenz, d.h. diese gewonnene, erfahrene Infor-
mation bleibt nach unserem Tode erhalten und trigt
so zum Erfahrungsschatz des jeweiligen Kollektivs
und des Universums bei. Medial veranlagte Wesen
haben Zugriff auf diese Information. Wir Menschen
sind jeder ein offenes System von offenen Untersys-

Es braucht kein neues Menschenbild.

temen und gleichzeitig ein individueller, einmaliger
Anteil des Ganzen, sodass wir nicht in der Lage sein
konnen, das Funktionieren des Kosmos unvoreinge-
nommen, quasi von aussen, zu betrachten und zu beur-
teilen. Die Kernphysiker des CERN wissen, dass bereits
das Nachdenken tuber eine Versuchsanordnung diese
beeinflusst. Die Energiequelle oder -form, die das Uni-
versum steuert oder regelt, entzieht sich unserer Wahr-
nehmung, weil wir selber darin verschrankt sind [5].

Deshalb braucht es kein neues Menschenbild, sondern
einen erweiterten, tiber das Cartesianische hinausge-
henden, post-materialistischen Blick aufs Ganze [6].
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