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Seitenblicke Wissenschaftspolitik - Regards sur la politique scientifique

Interdisziplindrer Wissenstransfer und dessen Nutzen fiir Medizin und Patient_innen

Obwohl sich die weitreichenden Anwendungsfolgen naturwissenschaftlichen Irrens in der Medizin direkt am
menschlichen Fleisch bemerken lassen, scheint wenig Lerneffekt daraus gezogen bzw. nicht in drztliche Behand-
lungspraxis tibersetzt zu werden. Selbst auf der Basis empirisch belegter Erkenntnisse entwickelte und zu einem
bestimmten Zeitpunkt als evidenzbasiert deklarierte Behandlungsmethoden stellen sich aus medizinhistorischer
Retrospektive wiederholt mehr schaden- als nutzbringend heraus.

Arzt_innen sollte aus klinischer Erfahrung bekannt sein, dass in der Medizin stets mit Wahrscheinlichkeiten
operiert wird statt mit absoluten Sicherheiten. Nichtsdestotrotz wird (bei intaktem Glauben an unbefleckte For-
schungsfreiheit) in beharrlicher Arroganz an einem eindimensionalen Wissenschafts- und Gesundheitsverstand-
nis festgehalten, dessen schnellster Reflex die undifferenzierte Diffamierung jeglicher komplementarmedizinischer
Praktiken darstellt. Die Aggressivititsintensitit, welche dabei im Spiel ist, steht in keinem proportionalen Verhalt-
nis zu einer dusseren Bedrohung - was verddchtig nach dngstlicher Defensivhaltung riecht, etwa einem Bangen der
Schulmedizin um Autoritatsverlust. Aus energetischer Sicht erscheint es unékonomisch, machtvoll gegeneinander
arbeitend Feindbilder zu schiiren, statt sich auf Kooperation und wechselseitige Ergdnzung einzulassen.

Eine weitere Facette desselben Problemkomplexes stellt das grobe Wettern gegen Impfgegner_innen dar (wobei
pauschalisierend von einer homogenen Gruppe von Dogmatiker_innen ausgegangen wird), ohne dabei inhaltlich
zwischen individuell gewidhlten (oder abgelehnten) Impfsubstanzen und (abweichend zu nationalen Impfprogram-
men und -empfehlungen, welche {ibrigens auch periodischen Anderungen unterliegen) gewihlter Impfzeitpunkte
zu differenzieren. Beispielsweise wurde im Rahmen der letztjahrigen MitarbeiterInnen-Influenzaimpfkampagne
das Spital mit Plakaten tapeziert, deren Werbeslogan ,,Weil Du es Dir und den Patienten schuldig bist“ (ungefidhrer
Wortlaut) sich zwecks Aufbau moralischen Drucks einer Schuldrhetorik ohnegleichen bediente. Dem Personal
wurden nach erfolgter Impfung Pins mit In-die-Hohe-gereckten-Daumen verteilt, welche in Brusthohe auf der
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Spitaluniform getragen werden konnten. Bei aller unzweifelhaften Relevanz einer Beteiligung Aller am Aufbau
jeweils erregerspezifischer Herdenimmunitéten sollten individuelle Abwéigungs- und Entscheidungsfreiheit ge-
wihrleistet bleiben und nicht durch Ausgrenzungsmechanismen innerhalb eines inszenierten und gleichschalten-
den Mainstreamkonsenses gefihrdet werden.

Im selben Atemzug zu erwdhnen sind 6fters fallende abwertende Bemerkungen iiber die psychiatrische Tétigkeit
als solche. Darin zeigt sich einmal mehr die Sackgasse, welche im Somatischen endet. Uber eine fein sduberliche
Grenzziehung zwischen Korper und Geist, bei paralleler Abgrenzung eines gesunden Ich/ Wir zur Vorstellung
eines pathologisierten, psychisch gestorten Anderen, ist (bei Bedarf) eine - nach erledigter kdrperlicher Repa-
raturarbeit — schnelle Verantwortungsdelegierung an psychiatrische Kolleg_innen praktisch. Statt von einem auf
verschiedenen Ebenen verzahnten, psychosomatischen Kontinuum auszugehen, dessen biopsychosoziale Mit-
komposition nicht abstrahiert von unbequemen Fragen nach persénlicher Involviertheit in die gesamtgesellschaft-
liche Verantwortung psychischen Leidens gedacht werden kann, werden Auseinandersetzungen umgangen, die
(tber griindliche Infragestellungen des eigenen Verhaltens) einen flexibilisierenden Benefit fiir die eigene Selbst-
verortung und Weiterentwicklung mit sich bringen kénnten.

Wie bereits angerissen, beruht diese bedenkliche Entwicklung hin zu einer unterkiihlten Medizin (eiszapfenartige
Patient_innenkontakte, trotz Empathie) auf einem dem drztlichen Problemverstindnis hdufig zugrundeliegenden
defektorientierten Menschenbild. Dieses tendiert zu einer isolierten Betrachtung der korperlichen Ebene. Hier-
bei bleibt Placebos mittlerweile bekanntes Spiegelbild Nocebo weitgehend unberiicksichtigt: In Untersuchungen
konnte gezeigt werden, dass sich negative Suggestionen, wie sie beispielsweise im Rahmen brutal betriebener pra-
operativer Patient_innenaufkldrung zur juristischen Absicherung stattfinden, ungiinstig auf den Heilungsverlauf
auswirken konnen. Eines Morgens durfte ich einer chirurgischen Visite beiwohnen, in welcher eine am Vorabend
operierte Patientin vom stellvertretenden Chefarzt mit folgenden Worten begriisst wurde: ,,Haben Sie Schmer-
zen?“ - ,Nein.“ - ,,Gut. Sie leben noch? Ich hitte nicht 5 Prozent auf Sie gewettet, als ich Sie gestern operiert habe.”
Ich bin der Meinung, dass es legitim ist, vordergriindig Unzusammenhéngendes miteinander zu vergleichen. Auch
denke ich, dass Subjektivitit eine politische Dimension enthilt. Deshalb habe ich mich entschieden, {iber eine
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Schilderung subjektiver Eindriicke und Erfahrungen von denjenigen Teilaspekte zu berichten, welche, trotz ihres
Status als belegfreie Behauptungen jenseits von Wissenschaftlichkeit, in meinem personlichen Empfinden und
Verstdndnis einem Denken im grosseren Zusammenhang hindernd im Wege stehen. Die Verbindung hiervon
mit der oben ausgelegten Problematik einer medizinischen Unsensibilisiertheit fiir Geschlechterfragen sehe ich
namlich dort, wo eine Entwicklung hin zu einer integrativen Schuldmedizin (und konsekutiver Kanaler6ffnung
mit neuer Aufmerksambkeit fiir dessen gesamtgesellschaftliche Verantwortungsdimension) meiner Meinung nach
nicht getrennt von einem reflektierteren Umgang mit wissenschaftlichen Selbstverstandnissen in Geschlechterfra-
gen gedacht werden kann.

Ist Wissen einmal vorhanden, wire es eine Aufgabe der Berufsethik, dafiir zu sorgen, dass zumindest ein ,,Eis-
bergspitzen- Wissenstransfer” stattfindet. Hiermit konnten fachspezifische Gemeinpldtze in emanzipatorischer
Intention Eingang in verwendungsbereites Allgemeinwissen finden. Langfristig konnte so — durch vernetzt den-
kende und kritische Architekt_innen - zur nachhaltigen Konstruktion von selbsterméchtigenden Dialograumen
beigetragen werden.

In diesem Sinne: Sollte man hie und da in den Patient_innenstatus versetzt werden, fordere man das behandelnde
Gegeniiber zum Dialog auf. Die Medizin muss lernen zuzuhdren und preiszugeben: Es stehen tonnenweise schone
Zusammenhinge zur lohnenden Neuentdeckung bereit. Die strukturelle Verwandtheit einer Baumnuss mit einem
menschlichen Grosshirn kann begeisternd sein.

Serena Galli, Medizinstudentin, hat sich im ersten Teil ihrer medizinischen Reihe publiziert im FemlInfo 38 mit der Reproduktion von
Geschlechterverhiltnissen, im zweiten Teil im FemInfo 39 mit der Sozialisierung wihrend des Medizinstudiums und im dritten Teil im
FemInfo 40 mit den Entfremdungsmechanismen in der Medizin und deren Auswirkungen auseinandergesetzt. Dies ist der vierte und letzte
Teil und beendet somit die medizinische Reihe.
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