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Vorwort

Zwischen der Lage der groRBen Kirchen und der Lage, in der sich unsere
Schulmedizin befindet, lassen sich von einem bestimmten Gesichtspunkt her
einige auffallende Ahnlichkeiten erkennen.

Auf der einen Seite sehen sich die traditionellen Kirchen, deren Bauten zum
Teil bis ins Mittelalter zurtiickgehen, heutzutage mit Freikirchen und allerlei
»aulerkirchlichen Glaubensgemeinschaften* konfrontiert, die, frei Uber das
jeweilige Stadtgebiet verstreut, ihre Anhanger in Gemeinschafts- und Vor-
tragssélen versammeln. Auf diesem Gebiet haben ja gerade in den letzten
Jahren jene neuen Gruppen von sich reden gemacht, die mit dem Ausdruck
,2Jugendreligionen“ mehr schlecht als recht zusammengefald3t wurden.

Ein durchaus ahnlicher Gegensatz von ,offiziell“ und ,inoffiziell* bietet sich
den Blicken dar, wenn man einmal auf den immer bunter werdenden Markt
achtet, auf dem heute der anerkannten Schulmedizin mit ihren Kliniken,
Arzten und Facharzten Konkurrenz gemacht wird. Stellen wir einmal eine
kleine Liste zusammen, mit der kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben
werden soll:

An manchen Apotheken findet man noch eine Aufschrift, dall man hier
bedient wird, ob das mitgebrachte Rezept nun nach den Regeln der
»Allopathie® oder der ,Homdopathie* ausgestellt wurde. Es gibt nach wie vor
Menschen, die bestimmten Krautern und Hausrezepten aus Grol3mutters
Feld-, Wald- und Wiesenapotheke den Vorzug geben vor den mit viel Reklame
angekindigten neuesten Produkten der pharmazeutischen Industrie. Nach
wie vor sind bestimmte Diagnosemittel und Heilmethoden aus friheren Jahr-
hunderten in Gebrauch, die von der orthodoxen Medizin langst in Acht und
Bann getan wurden. Nach wie vor gibt es Heilpraktiker, Naturheilkundige,
Magnetopathen und Augendiagnostiker. Sogar von dem alten Brauch des
Pendelns versprechen sich nicht wenige eine Hilfe, wenn es gilt, Krankheiten
und die Heilmittel dagegen zu bestimmen.

Von Rudolf Steiner ausgehend ist eine eigene anthroposophische Medizin
entwickelt worden, die sich als Zusatz und Erganzung zur Schulmedizin
versteht.

Auch heute noch wallfahren katholische Glaubige nach Lourdes, wo einzelne
auRergewdhnliche Heilungen von kritischen Arztegremien untersucht und re-
gistriert werden. Auf der anderen Seite kommen von Zeit zu Zeit sogenannte
Wunderheiler zu uns und ziehen durch das Land wie seinerzeit Bruno
Groning, der in den Jahren nach dem zweiten Weltkrieg mit seinen Staniol-
kugeln soviel Aufsehen erregte.

Wunderheiler dieser Art heilen gewohnlich in der Atmosphare grol3er
Menschenmengen. An anderen Orten ziehen sich Heilungssuchende in kleine
Gruppen zuriuck, um ganz in der Stille durch besondere Meditationen auf
ihren Korper einzuwirken. Nach Wegen alternativer Heilung wird auch fast
Uberall da gesucht, wo sich spiritistische Zirkel zusammentun. Eine Neuer-
scheinung besonderer Art liegt in der Reinkarnationstherapie vor. Hier wird
die Moglichkeit
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wiederholter Erdenleben nicht mehr einfach spekulativ geglaubt, sondern
man hofft, dieser Lehre auch Hilfen abzugewinnen, um in einer hinter das
individuelle Leben zuruckreichenden ,,Analyse” bestimmte Stérungen zu be-
heben.

Zu den Heilpraktiken, die aus unseren eigenen Traditionen heraus entwickelt
oder wieder aufgegriffen werden, kommt exotischer Import, wie etwa die aus
China stammende Akupunktur. Ein eigener Heil-Tourismus fuhrt kranke Men-
schen seit den fruhen siebziger Jahren zu Geist-Chirurgen auf den Philippinen
oder in Brasilien, die ohne den Aufwand unserer chirurgischen Kliniken mit
einem rostigen Taschenmesser (Brasilien) oder sogar nur mit den Handen
(Philippinen) ,,operieren*.

Kurz, was der Theologie die ,Haretiker”, was der Kirche die ,,Sekten* sind,
das sind heute fur die Schulmedizin die verschiedenen Formen von alterna-
tivem Heilen. Zu Uberschneidungen in dem Niemandsland zwischen Kirche
und Medizin kommt es, wenn in bestimmten Fallen nicht mehr ganz deutlich
ist, was hier eigentlich gesucht wird: Heilung medizinisch oder Heil in einem
religiosen Sinn.

Das Betonkrankenhaus und die psychosomatische
Medizin

Wo die Grenzen zwischen einer ,,Suche nach Heilung“ und der ,,Suche nach
Heil* flussig geworden sind, waren eigentlich Kirche und Medizin gemeinsam
herausgefordert. Sicher aber kdnnte diese Herausforderung heute nicht mehr
in der Weise aufgenommen werden, wie noch in der Zeit vor dem ersten
Weltkrieg Medizinprofessoren gelegentlich die Kirchen aufforderten, entschie-
dener der Schulmedizin in ihrem Abwehrkampf gegen den ,medizinischen
Aberglauben® des Volkes behilflich zu sein. Zu winschen wére allenfalls, daf3
sich praktische Theologen, Schulmediziner und Vertreter alternativer Heilver-
fahren zusammensetzten, um gemeinsam auf diesem schwierigen Gebiet
einige Orientierungshilfen zu erarbeiten. Ein einzelner, das durfte sicher sein,
kann sich nur in gebotener Vorsicht und Behutsamkeit an die Fragen wagen,
die hier auf uns zukommen. Die Schwierigkeiten beginnen schon damit, dal3
leicht nach den fachlichen Qualifikationen gefragt werden kdnnte, die fur ein
solches Unternehmen eigentlich erforderlich wéaren. Solange aber von den
Fachleuten nicht Hilfreicheres zu horen ist, mag es erlaubt sein, einmal
einfach den Standpunkt des betroffenen Laien einzunehmen, der zu unserem
Thema heute seine eigenen Erfahrungen und Beobachtungen macht. Ein Laie
mit gesundheitlichen Beschwerden hat heute nicht nur die Qual der freien
Arztwahl. Er wird obendrein noch vom bunten Angebot der Alternativen
umworben. In dieser Situation mag schon ein Versuch der Orientierung
wenigstens als Anregung willkommen sein.
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Zunachst einmal sollte man sich tber eine Grundgegebenheit einigen kénnen:
Zu der gegenwaértig zu beobachtenden Konjunktur alternativer Heilweisen
hatte es kaum kommen koénnen, wenn es nicht ein wachsendes Unbehagen
an der Schulmedizin und ihren Betonkrankenh&usern gédbe. Weit verbreitet ist
heute die Frage, ob unser Gesundheitswesen uUberhaupt auf dem richtigen
Weg ist, ob wir, bei steigenden Kosten fur die angebotenen Hilfen, nicht
immer weniger das Gefuhl haben, noch wirklich gesund zu sein, ob uns dieses
Gesundheitswesen wirklich gesund macht oder ob es nicht stellenweise zu
einer eigenen Krankheit geworden ist. Nach einem Wort von Aldous Huxley
ist es dank der Fortschritte medizinischer Wissenschaft dahin gekommen, daf}
man mittlerweile Uberhaupt keinen wirklich gesunden Menschen mehr findet.

Ein Beispiel mag die Gesamtlage, in der wir stecken, in anschaulicher Weise
verdeutlichen:

In den Jahren des Wiederaufbaus nach dem zweiten Weltkrieg sollte in einer
mittelgroRen Universitatsstadt eine neue Klinik fur Innere Medizin errichtet
werden. Die Bautatigkeit zog sich uUber viele Jahre hin, und als der Neubau
wirklich stand, hatte man die zu Beginn veranschlagten Bausummen um ein
Vielfaches uberschritten. Im Volksmund erzdhlte man sich, zwischendurch
habe man einmal einen ganzen Trakt wieder abreien mussen, weil unter-
dessen schon wieder ganz neue Apparate erfunden und entwickelt wurden,
auf die eine neue Universitatsklinik nattrlich nicht verzichten wollte. Aber
schlie8lich muf3te man die neue Klinik doch einmal in Betrieb nehmen, obwohl
an allen Ecken und Enden noch gebaut wurde. Der Festakt — mit Ministern,
Rektoren, Gru3botschaften anderer Fakultaten, Streichquartett und Blumen-
schmuck — fand in einem grofen amphitheatralischen Hoérsaal statt, der mit
allen gebotenen technischen Schikanen ausgestattet war. Noch auf der
obersten Sitzreihe sollten Studenten mit Kopfhorer-Anschlul@ die Herztbne
mithoéren kénnen, wenn unten auf dem Podium ein Patient vorzufihren war.
Im Augenblick stand dort der Direktor der Klinik, ein international aner-
kannter Spezialist fur irgendeine Spezialitdt seines Faches, der den Bau zu
leiten hatte und uber dieser Aufgabe graue Haare bekommen hatte. Nun
stand er also, sichtlich gealtert, hinter seinem blumengeschmiuckten Pult,
pries mit zittriger Stimme die Segnungen des Fortschritts technischer Medizin
und z&ahlte auf, was er alles an neuesten Apparaten hatte einsammeln
koénnen.

Aber dann kamen ihm doch auch ein paar Bedenken. Was tun, so fragte er,
wenn einfache Menschen vom Lande, die in ihrem Leben noch nie eine solche
Klinik von innen sahen, die zum erstenmal, ihrem eigenen Milieu, ihren
Familien entnommen, hier eingeliefert werden und dann moéglicherweise das
Vertrauen in den ganzen Aufwand dieser Errungenschaften verlieren? Was
tun, wenn ihnen diese Ubermé&chtigen Apparate — man denke etwa an be-
stimmte Strahlenkanonen — am Ende sogar nur noch Angst machen? Ja dann,
so unser Mediziner, sei der behandelnde Arzt und das Pflegepersonal in be-
sonderer Weise gefordert, sich dem verangstigten Patienten ,,mitmenschlich*
zuzuwenden. In diesem Augenblick begann in grausamer Unerbittlichkeit im
Hintergrund ein Pref3luftbohrer zu rattern. Es wurde, wie gesagt, an allen
Ecken und Enden noch gebaut.
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Man wird dem immer bunter werdenden Angebot an alternativen Heilweisen
nicht gerecht, wenn man das allgemeine Unbehagen an unserer gegen-
waértigen Schulmedizin einfach verdrangen wollte. Damit aber keine Mil3ver-
standnisse aufkommen: Naturlich schiel3t dieses Unbehagen oft betrachtlich
Uber das Ziel hinaus. Naturlich hat uns dieser Fortschritt auch eine Vielzahl
wirklicher Hilfen gebracht. Da gab es etwa die grol3en Siege Uber die Infek-
tionskrankheiten. Es ware schlichter Undank, wenn man die wirklichen Erfolge
leugnen wollte. Vor allem aber kann man nicht tGbersehen, dal3 es unter
Arzten selbst eine Menge kritischer Stimmen gibt. Man kann der heutigen
Medizin beinahe kaum noch einen Vorwurf machen, der nicht langst schon
von Arzten selber erhoben worden wére.

Wir wollen auch hier wieder eine kleine Liste anlegen, und zwar eine Liste
jener Vorwdirfe, die die Schulmedizin zum Teil aus ihren eigenen Kreisen
immer wieder zu hoéren bekommt: Geklagt wird vor allem UUber die
zunehmende Technisierung und Spezialisierung der Medizin, ein Prozel3, bei
dem der Patient als Mitmensch nur zu leicht aus dem Blick gerat. Dank der
technischen Ausstattung sind die diagnostischen Moglichkeiten, die Moglich-
keiten, Krankheiten zu einem relativ fruhen Stadium zu erkennen, enorm
gestiegen. Nicht in gleichem Malie sind auf vielen Gebieten die Méglichkeiten
einer tatsachlich wirksamen Behandlung gestiegen, vor allem nicht bei jenen
Krankheiten, wo sich hinter korperlichen Storungen offensichtlich noch
anderes verbirgt.

Es soll schon Untersuchungsverfahren geben, wo das beteiligte Gerat so em-
pfindlich ist, dal3 es schon nach wenigen Untersuchungen neu geeicht werden
muf. Vielleicht werden unsere Arzte demnéachst eine zusatzliche technische
Ausbildung bendtigen, um rechtzeitig erkennen zu kénnen, wann ihre Geréte
»Artefakte” liefern oder anfangen ,,neurotisch” zu reagieren. Was dann noch
weiter zuruckgehen wird, sind sicher Zeit und Fahigkeit, mit dem Patienten
selber ins Gesprach zu kommen.

Gestiegen sind also die Mdglichkeiten diagnostischer Friherkennung vieler
Krankheiten, kaum nachgekommen sind die Fahigkeiten, das fruh Diagnosti-
zierte dann auch wirklich kurieren zu kénnen. In vielen Fallen mag unser Eifer
zu Fruherkennung und Voruntersuchungen die allgemeine Hypochondrie eher
noch steigern. (Was kimmert es mich eigentlich, dal3 ich Gallensteine habe,
wenn sie sich gar nicht bemerkbar machen?)

Kehren wir noch einmal zu unserer ersten Entgegensetzung zwischen
naturwissenschaftlich orientierter Schulmedizin und unorthodoxen, alterna-
tiven Heilweisen zuruck. Der Gegensatz wurde sich noch schroffer darstellen,
wenn wir uns mit unserer Fragestellung in der DDR umsehen wollten. Im
dortigen ideologischen Klima besteht noch heute eine Tendenz, was man fiur
.,medizinischen Aberglauben* halt, ganz in den Untergrund zu drangen, wo er
dann auch, wie man hoért, recht munter bliuhen und gedeihen soll. In unserer
Gesellschaft hat die Medizin immerhin die Freiheit, beweglicher auf das
Unbehagen zu reagieren, das sie gleichsam am eigenen Leibe zu spiuren
bekommt. Bestimmte medizinische Schulen sind, wie schon angedeutet,
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von sich aus an die Grenzen einer einseitig naturwissenschaftlich
ausgerichteten Heilkunst gestolRen. Eines der Resultate war die Ausbildung
einer eigenen ,,psychosomatischen“ Medizin. Der Name will besagen, dal} bei
bestimmten Krankheiten nicht nur mit Einflussen von Kdorperlichem auf Kor-
perliches zu rechnen ist, sondern auch mit Einflissen aus dem Seelisch-Psy-
chischen. Vergegenwartigen wir uns ein paar Gegebenheiten, die uns den
Zugang zu der neu gewonnenen Einsicht erleichtern kénnen:

Hauptstichwort sind hier die sogenannten ,,funktionalen* Stérungen. Da fuhlt
sich jemand nicht wohl, aber Rontgenapparat und Laboruntersuchungen er-
bringen nicht, woran der Schulmediziner immer besonders interessiert ist,
namlich erkennbare Veranderungen in den organischen Befunden. (Der
Magen konnte, wenn er wollte, aber er will nicht. Warum will er nicht?)

Oder nehmen wir als Beispiel die Tuberkulose, die in Verbreitung und Ge-
fahrlichkeit glucklicherweise inzwischen stark zurickgegangen ist. Ein be-
stimmter Bazillus ist seinerzeit von Robert Koch einwandfrei als Erreger nach-
gewiesen worden. Aber wir alle haben diesen Erreger schon einmal einge-
atmet. Wir alle tragen solche oder ahnliche Bakterien mit uns herum und
leben damit. Warum wird der eine davon krank, der andere nicht? Warum
wird wer wann krank? Auch hier konnte man feststellen, dal3 das psychische
Befinden eines Menschen eine nicht zu unterschatzende Rolle spielt. Ahnlich
steht es bei den sogenannten Allergien, Uberempfindlichkeitsreaktionen, die
in ihrer Urs&chlichkeit nicht immer leicht zu durchschauen sind.

Psychosomatik rechnet also damit, dall nicht nur Kodrperliches mit
Korperlichem urséchlich verbunden ist, sondern dafl auch Einflisse aus dem
Psychischen ,kranken®, krankmachen koénnen. Psychosomatik versucht,
solche Prozesse aufzuhellen, wobei sich dann bei gewissen Erkrankungen
zeigt, dal3 hinterher nicht immer leicht zu klaren ist, wer eigentlich ,,ange-
fangen hat“, der Korper oder die Seele. Psychosomatik hat das lhre dazu
beigetragen, den Gegensatz zwischen naturwissenschaftlicher Medizin und
alternativen Heilpraktiken — von der Volksmedizin bis zu den neuesten Moden
auf diesem Gebiet — weniger krass erscheinen zu lassen. Und doch kann man
bei allem Respekt vor der Psychosomatik auch hier den Eindruck haben, daf}
bestimmte Grenzen nicht Uberschritten werden. Irgendwie bleibt der Blick
auch hier auf ,Psychisches* beschrankt, ,sofern es krankmachen kann®.
Krankmachende Einflusse aus dem Seelischen sollen aufgespurt und ruck-
gangig gemacht, gestorte ,Funktionen“ wieder restauriert werden. Warum
aber dann dem Psychischen, oder gar ,,dem Geistigen®, nicht auch noch mehr
zutrauen?
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Placebo-Effekt und philippinische Geist-Chirurgen

Unabhangig von langfristigen Entwicklungen, die sich in der Medizin selbst
abzeichnen, kommt es aber auch immer wieder zu bedeutsamen ,,.Zwischen-
fallen*, die Uberraschend Schlaglichter auf den Gesamtzustand unseres
Gesundheitswesens werfen. Zu diesen ,Zwischenfallen” in unserer Zeit ge-
horte etwa die Entdeckung des ,Placebo-Effektes”, die die Gemuter beschéaf-
tigte, bis man es dann nach kurzer Zeit doch vorzog, die Sache madglichst
wieder in Vergessenheit geraten zu lassen. Zur Sache selbst:

Wie man weil}, legen heute nicht wenige Patienten Wert darauf, dal3 ihnen
der Arzt nach der Untersuchung — moglichst auf Kosten der Kranken-
versicherung — etwas verschreibt, wenn es geht, moglichst etwas stark
Wirksames. Amerikanische Arzte entdeckten nun als erste, dal auch ganz
harmlose Praparate einem Patienten Erleichterung verschaffen kénnen, wenn
er nur fest genug daran glaubt, dal} das verschriebene Mittel dem neuesten
Stand der wissenschaftlichen Forschung zu verdanken ist. ,,Placebo” nennt
man solche Scheinpraparate, vom lateinischen: ,,ich werde gefallen*. Gefallen
namlich wird der Arzt, wenn er in dieser Weise den Wunschen und Erwar-
tungen des Patienten entgegenkommt.

Offensichtlich hatte man die Rolle, die der Glaube des Patienten, seine innere
Einstellung auch in Zeiten naturwissenschaftlicher Medizin spielt, gehdrig
unterschéatzt. Man stelle sich vor, was fur Folgerungen aus dieser Einsicht
gezogen werden konnten fur eine pharmazeutische Industrie, die ihre neuen
Heilmittel jeweils in Tierversuchen und doppelten Blindtesten zu Uberprifen
pflegt! Statt dieses in aller Grundlichkeit zu diskutieren, ging man lieber
moglichst schnell wieder zur Tagesordnung Uber. Ein paar Gedanken sollen
aber in unserem Zusammenhang schon an diese merkwurdige Erscheinung
geknupft werden.

Wenn es stimmt, dal3 der bloRe Glaube, man habe es mit einem wirksamen
Mittel zu tun, so erstaunliche Folgen haben kann, warum soll dieser Glaube
friher bei Mitteln aus GrolRmutters Hausapotheke nicht auch das Seine
beigetragen haben? Wie suggestiv mul3 es gewirkt haben, wenn man sich
sagen konnte: mit diesem Kraut, mit dieser Salbe haben schon meine Eltern
und Grol3eltern und UrgroRReltern die eine oder andere Krankheit mit Erfolg
vertrieben? Sicher, man hat inzwischen eine lange Liste alter Volksheilmittel
durchgemustert und in nicht wenigen Fallen auch den chemischen Stoff
dingfest gemacht, den man fur die Wirksamkeit solcher Mittel aus heutiger
Sicht verantwortlich machen will. Aber mul3 die Frage: chemische Wirkung
oder Wirkung aus dem Psychischen Uberhaupt mit einem ausschliel3lichen
Entweder-Oder beantwortet werden? Wenn ein Kraut oder auch eine moderne
Tablette ,chemisch®* wirkt, dann wird Vertrauen des Patienten in den
verschreibenden Arzt diese Wirkung sicher nicht beeintrachtigen. Umgekehrt
mag moglicherweise sogar ein solches Vertrauen die chemische Wirkung erst
richtig aufschlieBen und erleichtern. Beides, ,,Chemisches” und ,,Psychisches”
scheint bei Heilwirkungen beteiligt zu sein, und zwar in Mischungs-
verhaltnissen, die von Fall zu Fall verschiedene Grade aufweisen kdnnen.
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Dall unser Bild vom Menschen inzwischen doch etwas differenzierter
geworden ist, hat sicher auch mit dem neuen ,kybernetischen* Denken zu
tun. Der alte Kohlerglaube an guleiserne Naturgesetzlichkeit und starre
Kausalketten wurde hier ersetzt durch ein neues Gespur fur hochkomplizierte,
ineinanderspielende Wechselwirkungen, wie sie fur einen Organismus charak-
teristisch sind. Es kommt nicht mehr darauf an, die unmittelbare Ursache
einer Krankheit, oder was man daftr héalt, direkt und frontal anzugehen. Oft
ist es wichtiger, herauszufinden, wie man — unter Umstanden von einem ganz
anderen Ende her — dem gestorten Organismus so beikommt, daf3 er sich
gleichsam selbst wieder ,regulieren* kann.

Das neue Bild, das man sich vom Organismus macht, scheint irgendwo auch
offener fur psychische Einwirkungen zu sein. Nehmen wir nur einmal die aus
China stammende Akupunktur, die vorgibt, bestimmte Kraftlinien zu kennen,
vor allem aber bestimmte Knotenpunkte, wo mit Nadeleinstichen der Flul3 der
Krafte ausgeglichen, oder wenn gehemmt, wieder neu freigesetzt werden
kann. Anatomische Entsprechungen fur diese Kraftlinien haben sich
einstweilen nicht nachweisen lassen. Aber wer wollte hier entscheiden, was
uralte Erfahrung und was hilfreiche Suggestion ist, oder wie sich mdaglicher-
weise beides miteinander verbindet?

Die ganze Diskussion um EinfluR und Rolle des Psychischen bei Krankheits-
prozessen schien bis vor kurzem noch ein medizinisches Fach nicht zu
berthren, namlich die Chirurgie, wo es nach wie vor um strengste Wissen-
schaftlichkeit, sauberes Handwerk und nachweisbar Beobachtbares zu gehen
schien. Und ausgerechnet auf dem Gebiet der Chirurgie kam es im letzten
Jahrzehnt zu der wohl massivsten Herausforderung flr unsere européaische
Medizin. Gemeint sind die sogenannten Geist-Chirurgen, von denen wir aus
Brasilien und von den Philippinen hdren. Eingeborene aus der dortigen Misch-
bevolkerung fuhren, so wird berichtet, ohne alle antiseptischen Vorkehrungen
und zum Teil sogar nur mit den bloRen Handen merkwirdige Operationen
durch. Im Trance-Zustand werden von diesen Heilern blutige Gewebe ent-
fernt und anschlielend den bei der Operation Anwesenden vorgezeigt. Seit
man davon Kenntnis hat, streiten sich Fotografen, Fernseh-Teams und Exper-
ten, die aus Europa und Amerika angereist kommen, ob der oder jener Heiler
tatsachlich ,unter der Bauchdecke®* war oder nicht. Wie auch in anderen
Fallen, wo es um ,paranormale” Vorkommnisse geht, um die schiere Tat-
sachlichkeit, kann der Streit, der nur Betrug oder Tauschung finden mochte,
auf die Dauer ziemlich unfruchtbar ausgehen. Der Streit um die ,Faktizitat*
kann gerade jenes tiefere Nachdenken verhindern, die Phdnomene und die
Bereitschaft vieler Menschen, sie als gegeben hinzunehmen, auf ihre
Bedeutung hin zu verstehen.”

* Erstaunlich ist, daR bisher noch niemand dem Hinweis nachgegangen ist, wie leicht
diese Operationen an alte Schamanenpraktiken erinnern kénnen. In seiner Schrift ,Die
Medizin bei den Naturvilkern* , Esslingen 1968 (S. 92), hat Prof. H. Schadewaldt von der
Praxis der Medizinmanner berichtet, angeblich krankmachende Fremdkdrper aus dem
Leib eines Kranken zu entfernen. Meist geschah das durch Heraussaugen des
betreffenden, anscheinend von Damonen in den Organismus hineinpraktizierten oder gar
den Damon
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In jedem Fall konnten auch kritische Stimmen, die hier nur Betrug sehen und
unbegrenztes Vertrauen in die Moglichkeiten von Taschenspielertricks haben,
nicht verhindern, daf sich mittlerweile ein regelrechter Tourismus von Kran-
ken entwickelt hat, die von unserer Medizin nicht geheilt werden konnten und
nun ihre Zuflucht bei exotischen Heilern suchen. Auch dieses Phanomen kann
letztlich als ein besonders drastischer Hinweis gewertet werden, wie tief das
Unbehagen an unserer Medizin geht, und wie tief die Frage sitzt, ob diese
Medizin nicht im Ganzen in eine Sackgasse geraten sei.

selbst darstellenden fremden Korpers, der entweder in Form eines Steinchens, eines
Holzstabchens oder in Form des immer wieder als Schadling angeschuldigten Wurmes
den staunenden Anverwandten vom Medizinmann nach erfolgreicher Prozedur vorgezeigt
wurde. Der Verfasser legt Wert auf die Feststellung, dalR es sich dabei in der Regel ,,nicht
um Betrugsmanodver der Medizinménner handelt“. Diese selber ,glauben“ gewdhnlich
daran, dal} im Augenblick des Saugens und der Beschwérung die Stdbchen in der Tat den
Damon beherbergen, sich zum Krankheitsdamon wandeln oder zumindestens das krank-
machende Agens in diesen Stabchen kondensiert sein kénne. Die Anwesenden ihrerseits
sind Uberzeugt, dall nur die Immunitat des Medizinmannes, der Uber auRergew6hnliche
Fahigkeiten verfugen muf3te, ihn selbst bei dieser Prozedur nicht erkranken liel3.

Dem eigentlichen Sinn dieses Rituals, denn um ein solches handelt es sich, kommt man
naher, wenn man registriert, daf3 es hier letztlich um eine Therapie der ,Fremdkérper-
entfernung“ geht. Sicher gibt es auch Erkrankungen, die man dem Eindringen eines
Fremdkorpers anlasten muf3, wobei man unter einem solchen Fremdkérper auch einen
Damon oder, modern, einen Bazillus verstehen kann. Wie wir heute wissen, gibt es aller-
dings auch Menschen, die im Ganzen krank sind. Und es gibt, nach den Erkenntnissen
der Familien-Therapie, auch Falle, wo eine Familie im Ganzen krank ist, dies in einem
Ubertragenen Sinn. lhre internen Beziehungen kénnen so gestort sein, dal3 ein Mitglied
der Familie davon wirklich ,krank gemacht” wird, so dal man es dem Arzt vorfuhren oder
es sogar in einer Klinik isolieren kann. Was unsere Sippe angeht, die ihren kranken
Angehorigen zu einem Medizinmann bringt, so will sie diesen jedenfalls nicht selbst zu
einem ,Fremdkorper” stempeln, der aus ihrer Mitte entfernt werden sollte. Sie bekundet
ein deutliches Interesse, ihn geheilt wiedergeschenkt zu bekommen.

Das Ganze ist ein gruppenpsychologisches Geschehen, an dem der Patient, seine Ange-
horigen und der Medizinmann in gleicher Weise beteiligt sind. Eine andere Frage ist es,
wie sich dieses alte Schema zwangslaufig verandern muf3, wenn der an der Heilungs-
Zeremonie beteiligte Zirkel nicht mehr die Angehérigen sind, sondern Heilung suchende
Europaer, die direkt vom Flugplatz kommend, bei dem Heiler Schlange stehen und, mit
Steinchen und Stabchen nicht mehr zufrieden, ,,Blut”“ sehen wollen.
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Heilung — auch fur den Geist?

Unkonventionelle Heilungen, Heilungen, bei denen es nicht mit rechten natur-
wissenschaftlich einsichtigen Dingen zugeht, la3t man sich am ehesten noch
bei Krankheiten gefallen, bei denen man gelten lal3t, dal3 auch psychisches
Befinden, Suggestion oder ,Einbildung® eine gewisse Rolle spielen kdnnte.
Dal3 aber alternative, exotische Heiler sogar ,,geistweise* operieren und daftr
sogar noch europdaische Bewunderer finden sollen, das ist dann manchen
doch ein zu starker Tobak. Umso eindrucklicher ist die Herausforderung, vor
die wir uns hier gestellt sehen. Erstaunlich aber ist, dal? es in der Vergangen-
heit oft immer auch gerade Chirurgen waren, denen die Grenzen blo3 natur-
wissenschaftlicher Medizin bewul3t wurden. Zitiert sei hier nur eine altere
Stimme, der Chirurg Erwin Liek, der zu seiner Zeit, einfach mit gesundem Men-
schenverstand und der Erfahrung des Praktikers, manche Erkenntnisse
vorwegnahm, fur die die spateren Psychosomatiker die verschlungenen Umwege
Uber schwierige, komplizierte Argumentationen der Psychoanalyse brauchten.
Wenn man zwanzig Jahre, so schrieb er einmal (in ,Der Arzt und seine Sen-
dung”, Munchen 1926, 2. Auflage), reichlich operiert hat, dann haben doch die
rein technischen Fragen einer Operation den Hauptreiz verloren. Viel wichtiger
erscheint einem dann die Frage, in einem gegebenen Fall nach der Entstehung
der Stérung im Gallengang-System, zum Beispiel nach ihrer Abh&angigkeit von
seelischen Erkrankungen ... ,Mit anderen Worten, wie kam der Patient zu
diesen Stoérungen?“ (Im Ubrigen wuf3te Erwin Liek schon, dal3 in manchen
Fallen auch eine Operation auf einen bloRen ,Placebo-Effekt* hinauslaufen
kann.)

Immerhin wird uns heute durch die Psychosomatik nahegelegt, vorsichtiger
zu reagieren, wenn wir von unorthodox herbeigefuhrten Heilungen horen. Wir
mussen durchaus nicht in jedem Fall auf Betrug oder Tauschung schliel3en.
Vorherrschende Meinung aber durfte sein, dall man gewisse Heilerfolge auf
Seitenwegen der Medizin schon fur mdglich hélt, dies aber nur bei bestimmten
Krankheiten, namlich Krankheiten, wo die Moéglichkeit psychischer Einwirkung
allgemein zugestanden wird. Man denke etwa an hysterische LAhmungen. Provo-
zierend findet man nach wie vor massive Eingriffe ins Korperliche, die ohne
Messer oder Laserstrahlen vorgenommen werden. Nimmt man aber aulier-
gewdhnliche Heilungen Uberhaupt zur Kenntnis, so ist unschwer zu sehen,
dall man sich in der Praxis an solche Einschrankungen halt. Alternative Heil-
erfolge werden, was immer man von solchen Berichten halten mag, von allen
moglichen Krankheitsfallen uberliefert. Entscheidendes Kriterium fur die Be-
richte ist oft nur, dal? es sich um Falle handelt, wo die Schulmedizin mit ihrem
Latein am Ende ist.

Alternative Heilungen lassen sich im Ganzen als Heilprozesse charakteri-
sieren, bei denen offensichtlich der geistige Faktor eine ungewdhnlich starke
Rolle spielt. Man kann aber auch davon ausgehen, dal3 dieser psychische Faktor
im Grunde bei jeder Heilung — ob konventionell oder alternativ — irgendwie im
Spiel ist, einmal starker, einmal schwécher. Zu folgern ware dann, dal}
gerade
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alternative Heilungen unser besonderes Interesse verdienten, kann hier
moglicherweise doch die Rolle dieses ,Nicht-Korperlichen* oder ,,Nicht-nur-
Korperlichen® leichter einsichtig gemacht werden.

Nach allem was man hort, ist eine wichtige Hilfe bei einer Heilung schon das
Gefuhl des Patienten, dal3 sich ihm jemand personlich zuwendet, dafl3 er
selbst ernst genommen wird und nicht nur seine Krankheit. Das Hamburger
Ohnesorg-Theater hat fur diese Seite des Heilprozesses unlangst einen
treffenden Ausdruck gefunden. In einem Volksstick liel3 es einen landlichen
Heiler alten Stils mit einem frischgebackenen jungen Mediziner aus der Stadt
konkurrieren. Einer der Patienten aus dem Dorf charakterisierte den Unter-
schied zwischen den beiden in folgender Weise:

»,Der Doktor muf3 immer erst bei einem Labor anfragen. Er will immer zuerst
meine ,Leberwerte’ wissen. Er will wissen, was meine Leber noch wert ist.
Dabei will ich meine Leber noch gar nicht verkaufen. Unser Heiler aber schaut
mir nur tief in die Augen (Augendiagnostik 1), und schon weil3 er alles, was
mir fehlt.”

Wenn man versucht, sich einen gréReren Uberblick tber die hier liegenden
Probleme zu verschaffen, sto3t man gelegentlich auf eine Formulierung, die
geeignet sein kénnte, auf das eigentliche Zentrum unserer Schwierigkeiten
hinzuweisen. Man sagt etwa, wir hatten eine ,Medizin fur den Korper®,
gemeint ist die naturwissenschaftlich bestimmte Medizin, und naturlich gibt
es auch Falle, wo diese Medizin vdllig ausreichend sein durfte. Wenn man
einen Knochen gebrochen hat oder einen sauberen Verband braucht, und in
vielen anderen Fallen mag die arztliche Versorgung, auf die wir als
Versicherte einen Anspruch haben, vdllig genugen. Schwieriger wird es, wenn
wir Grund zur Annahme haben, dal? sich in einer besonderen Krankheit tiefer
sitzende Lebensschwierigkeiten Ausdruck zu verschaffen suchen. Wirft man
einen Blick in das Branchen-Verzeichnis eines Telefonbuches, wird man
sehen, dald inzwischen in Psychosomatik und Psychotherapie auch einiges ge-
schehen ist, um zusatzlich zur ,Medizin fur den Koérper® und seine ver-
schiedenen Organe eine eigene ,,Medizin fur die Psyche* wiederzugewinnen.

Was aber noch weitgehend fehlt, ware eine ,Medizin fur den Geist”, eine
Medizin, die sich der ,geistigen” Dimension stellt, in die alle Probleme von
gesund und krank, Heil und Heilung letztlich gehéren. Was man sich bei dem
Ausdruck ,,geistige* Dimension denken soll, kann sich bei verschiedenen Au-
toren, je nach Herkunft und religios-weltanschaulicher Pragung, sehr ver-
schieden darstellen, wenn man es uUberhaupt fur noétig halt, das Gemeinte
naher zu verdeutlichen. Besonders beliebt ist die Formulierung im Angel-
sachsischen bei theosophischen Arzten. Uns soll der Ausdruck einmal als An-
satz dienen, um zu fragen, ob hier nicht auch Hilfen vom christlichen Glauben
zu erwarten waren und ob wir als Christen nicht madglicherweise einiges
schuldig bleiben, was recht verstanden zu unserem Auftrag gehorte.

In der Szene des alternativen Heilens selbst wird von einzelnen Heilern
gelegentlich auf die Wunderheilungen des Neuen Testaments verwiesen.
Allerdings interessiert man sich weniger fur die Art
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und Weise, wie Theologen oder Historiker in ihren Erklarungsversuchen aus
heutiger Sicht mit diesen Wunderberichten fertig werden. Massiv wird
vielmehr gefragt, warum wir uns eigentlich abgewohnt haben, auch heute
noch mit ,geistigen* Heilungen zu rechnen. Schliellich hat der neutesta-
mentliche Jesus nicht nur selber geheilt, sondern diese Gabe auch aus-
drucklich seinen Aposteln Ubertragen. Nach der Fassung des Evangelisten
Lukas etwa (9,1.2.) rief er ,die Zwo6lf zusammen und gab ihnen Gewalt und
Macht Uber alle Teufel und dalR sie Seuchen heilen konnten, und sandte sie
aus zu predigen das Reich Gottes und zu heilen die Kranken.*

Zu den Gegebenheiten der Kirchengeschichte, die merkwirdigerweise bis
heute wenig Aufmerksamkeit erregt haben, gehort die schon relativ frih
auftretende Tendenz praktischer Theologie, sich auf bloRe ,Seelsorge*
zurickzuziehen und in einer Art Arbeitsteilung die ,Sorge um den Korper*
einer Medizin zu uUberlassen, die aus ganz anderen geistigen Voraus-
setzungen, vor allem griechischen, heraus erwachsen ist. Der Tubinger
Theologe Adolf Schlatter hat das im Alter einmal in dem Satz zusammen-
gefal3t: ,,Christus spricht: ,Ich bin das Leben’, aber dann kommen die Theo-
logen und heben ihren Zeigefinger und sprechen: Ja, aber nur das
geistliche’.*

Wir brauchen im Augenblick auf die Beziehungen zwischen Medizin und Kirche
im Gang durch die Jahrhunderte nicht einzugehen. Festhalten wollen wir im
Augenblick nur, dall naturlich auch die Kirche mitbetroffen ist, wenn die
Medizin in eine Krise gerat. In einem Bild gesprochen: Die Kirche schickt
wahrscheinlich viel zu oft Menschen, die Uber Lebensschwierigkeiten klagen,
weiter zum Arzt. Was aber, wenn dann die Medizin, vertreten durch den Arzt,
schlie8lich auch nicht mehr weiter weil3? Naturlich finden sich immer Leute,
die sich auch solcher Patienten annehmen. Fragt sich nur, wie die Hilfe zu
beurteilen ist, die ihnen hier zuteil wird. Es hat mitunter den Anschein, dass
manche Erscheinungen in der Szene alternativen Heilens gewissermalien
parasitar von Defiziten leben, die sich bei Kirche wie Medizin ergeben haben
und die auch zusammengerechnet noch nicht unbedingt etwas Positives
ergeben. Man wiurde es sich deshalb auch zu leicht machen, wenn man
einfach mit wehenden Fahnen zur alternativen Medizin Ubergehen wollte.
Auch der Einrichtung kirchlicher Lehrgdnge, um den alten Brauch des
Handeauflegens wiederzubeleben, soll hier nicht ohne weiteres das Wort
geredet werden. Zu vertiefen aber wére eine Besinnung uber die bedrohlichen
Mangelerscheinungen, die die ndtige Zusammenarbeit zwischen Kirche und
Medizin oft nur noch mit Mihe ,funktionieren* lassen.”

™ Wer sich fur dieses Gebiet interessiert, muf allerdings in der Lage sein, die Brille, mit
der naturwissenschaftliche Medizin auf ihre eigene Herkunft zurickzuschauen pflegt,
einmal abzunehmen. Einen der bedeutendsten Versuche einer ,alternativen“, in diesem
Fall nicht einseitig verkirzenden ,Kulturgeschichte der Heilkunde* verdffentlichte René
Fulép-Miller unter dem Titel ,,Kampf gegen Schmerz und Tod*“ 1938 in Berlin. Nach Ful6p-
Miller ladt die Geschichte der Heilkunde zu ,manchem seltsamen Schauspiel* ein: ,Da
treten, in Tierfelle gehillt, Schamanen und Medizinménner auf, tanzen, brillen und
trommeln in wilder Raserei; Kénige im Hermelin
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Der alte Hausarzt ohne das Haus

Wenn man sich bei dem Versuch, den Sinn fur die geistige Dimension von
Heil und Heilung zuriickzugewinnen, den Heilungswundern des Neuen Testa-
ments zuwendet, dann kann einem als erstes eines auffallen: Heilung von
einer Krankheit ist hier fast immer mit Siindenvergebung verbunden.

Nun gehd6ren Begriffe wie Sunde oder Vergebung nicht gerade zu den Worten,
die sich beim heutigen Menschen besonderer Beliebtheit erfreuen. Was, im
Zusammenhang mit Heilung, aber damit gemeint ist, 143t sich auch ganz
einfach sagen: Nehmen wir einmal an, jemand sei nach einem Autounfall
gelahmt gewesen und sei dann doch — ob in einer Unfallklinik oder bei einem
Wunderheiler — von seiner LAhmung wieder befreit worden. Wenn er nun,
froh, noch einmal davon gekommen zu sein, ungeruhrt einfach sein voriges
Leben wieder aufnehmen wollte, dann wirde etwas Entscheidendes zu dem
fehlen, was im Neuen Testament mit Heilung gemeint ist.

Oder, um das gleiche noch einmal mit einem anderen Bild zu verdeutlichen:
Irgendwo im Voralpengebiet steht ein ,Marterl“ mit dem unfreiwillig etwas
komisch geratenen Reim: ,Hier ruht der Bauer Aloys Krug — der Zither, Weib
und Kinder schlug“. Hatte der Bauer Aloys Krug seinen Unfall auf wunderbare
Weise Uberlebt, als ihn der Blitzschlag traf, als er unter einen stirzenden
Baum geriet oder mit seinem Traktor Uber eine Bdschung rutschte, nur um
dann, wie gewohnt, ,Zither, Weib und Kinder* zu schlagen, die Geschichte
ware es wohl kaum wert, weitererzahlt zu werden. Heilung im biblischen Sinn
heil3t, dal man sich, schon aus Dank fur die erfahrene Hilfe, in ein neues
Leben gestellt sieht, dall man die wiedergeschenkte Gesundheit als Chance
versteht, das eigene Verhaltnis zu den Mitmenschen auf eine neue Basis zu
grunden. Recht verstandene Heilung kann immer auch etwas mit ,Wieder-
geburt® zu tun haben, wenn man fur Wiedergeburt mehr als eine bloR3
individuelle Bedeutung gelten lassen will.

strecken segnend ihre Hande aus; Priester in den Talaren aller Kulte der Erde beugen
sich, Gebete murmelnd, Uber Opfertiere und heiliges Gerat; Goétter und Halbgotter
mengen sich mit damonischem Gespenstervolk und Geziefer; der Schmied legt den
Hammer, der Henker das Beil beiseite, und beide fiigen sich in den Reigen der Heiler ein.
Und den Chor des grol3en Spieles bilden die kreisenden Planeten des Himmels wie die aus
dem Schol3 der Erde hervorstarrenden Urmutter.

Zwischen alledem jedoch steht der Mensch, bedeckt mit den Wunden und Geschwiren
von Jahrzehntausenden; in seinem Blute schwelt das Gift aller Seuchen, an seinen
Knochen zehrt alles Gebrechen, das seine Ahnen seit den Tagen des Hoéhlendaseins
erlitten haben. Seine ganze Plage, sein ganzer Jammer schreit zum Himmel empor und
rei3t die Erde auf, beschwort Heilige wie Damonen, greift nach Krautern, tingiert Metalle
und fleht zu allen Machten um Gnade, Erbarmen, Hilfe (S. 70f) .
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In welche weitere Zusammenhange Heilung gehort, 1&@t sich heute noch am
ehesten an Fallen ablesen, die sich in ,religiéser® Umwelt ereignen. Beispiele
dafur lassen sich aus ziemlich auseinanderliegenden Bereichen finden. So
erzahlt man von dem legendaren Pfarrer von Ars, der unter Pius Xl. heilig-
gesprochen wurde, in einem der fur ihn typischen Berichte, dal3 er eines
Tages von einem Elternpaar aufgesucht wurde, das ihn um Hilfe fur ein
krankes Kind anging. Wéahrend die Frau beichtete und die Kommunion em-
pfing, glaubte der Mann, ihm genuge es, einzig um die Wiedergenesung
seines Sohnes besorgt zu sein. Wie selbstverstandlich bedrangte der Pfarrer
auch ihn, sich nach vielen Jahren wieder einmal der Gewissenspriufung einer
Beichte auszusetzen. Das Ehepaar war nicht wenig Uberrascht, als es beim
Verlassen von Ars feststellen konnte, dall ihr Sohn ohne Kricken gehen
konnte.

Ein anderes Beispiel liefert uns ein chassidischer Wunderrabbi, der Rabbi von
Belz. Wie bei anderen Zaddikim lieien ihm die Anhanger, die ihn aufsuchten,
kleine Zettel zustecken, auf denen sie ihre besonderen Anliegen notiert
hatten. Die Bandbreite der Gebetswiinsche reichten von Glaubensndten, von
denen der Rabbi sich naturlich besonders angesprochen fuhlte, tiber familiare
Schwierigkeiten bis zur Bitte um Ratschlage in geschéaftlichen Dingen. Bei be-
stimmten Zetteln, wo es um den Wunsch nach Krankenheilung ging, pflegte
er unwillig abzuwehren und kurz zu brummen: ,,Soll zu einem Doktor gehen®.
Sagen wollte er damit nicht, dal3 es sich um Krankheiten handelte, fur die er
sich nicht ,,zustandig” fuhlte. Er hatte eben nur den Eindruck, dal} der vorlie-
gende Wunsch im blof3 Eigenstchtigen befangen blieb.

In unseren Breiten wird gern dem alten Hausarzt das Wissen nachgesagt, dal3
sich das Problem von gesund und krank im Rahmen von Familie und
Arbeitswelt mitsamt allen zwischenmenschlichen Beziehungen stellt. Nicht
selten wird geklagt, dal3 es diesen alten Hausarzt nicht mehr gebe. Leicht
verkannt wird aber, dal3 inzwischen auch mit dem ,Haus“, Haus auch im
Sinne seiner Bewohner, der Wohngemeinschaft Familie, einiges geschehen
ist. Ein Arzt ,,ohne Haus“ kann auch die Familie, wo sich ihr Zusammenhalt
bedenklich gelockert hat, nicht von sich wieder ,,zusammenkurieren®.

Der durchschnittliche Praxisarzt von heute kimmert sich um jeden Patienten
in gleicher Weise, wenn er nur seinen Krankenschein mitbringt oder sonst
eine Garantie gegeben zu sein scheint, dal} die zu erwartenden Rechnungen
auch beglichen werden. Auf der anderen Seite gibt es Menschen, die einen
Arzt aufsuchen, wie man mit dem Auto bei einer Werkstatt vorfahrt, wenn mit
der Fahrtuchtigkeit des Wagens etwas nicht in Ordnung ist. Man will schlicht
»repariert” werden. Zu fragen, was der einzelne Patient mit seiner Gesundheit
eigentlich anfangen will, ist nicht mehr Sache des Arztes. Wenn man in einem
Bahnhof eine Fahrkarte erwerben will, geht es den Mann hinter dem Schalter
ja auch nichts an, warum, in welcher Absicht jemand irgendwohin fahren will.

Dald sich der Arzt moglichst wenig in das Leben seiner Patienten einmischt,
hat wieder nicht wenig mit jener bereits erwahnten Arbeitsteilung zwischen
Kirche und Medizin zu tun, die in Jahrhunderten
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der Kirchengeschichte so etwas wie eine Gewohnheit geworden ist. Vielleicht
ist auch nicht auszuschlieRen, dal3 diese Arbeitsteilung friher einmal besser
»~funktioniert* hat, als krank und gesund noch starker in ein Gesamtkonzept
der Lebensfuhrung eingebunden war, als im allgemeinen mehr Hilfen ange-
boten waren, das Leben in gesunden wie in kranken Tagen in der rechten
Weise zu fuhren und sogar im Leiden selber noch mehr Sinn gesehen werden
konnte.

Wéahrend die einen Patienten schlicht repariert werden wollen, weisen andere
Symptome vor, die mehr oder weniger verlarvt auf tiefer sitzende Storungen
schlieen lassen. Aus dem Schwund an Glaubenssubstanz in unserer Gesell-
schaft und einer allgemeinen Verunsicherung der Lebensfihrung kommt es
dann leicht zu einer Uberforderung des Arztes, zu Ubertriebenen Erwartungen
und Anspruchen, zu Ubertriebener Kritik und schlie3lich zur Verlagerung der
Erwartungen auf die aul3enseiterischen Methoden des alternativen Heilens.

Flucht in die Gesundheit — Flucht vor dem wahren Arzt

Der eine oder andere mag nun erwarten, dal3 noch ein paar deutliche Urteile
Uber einige Erscheinungen aus der Szene des alternativen Heilens abgegeben
werden, Bewertungen, was etwa von Akupunktur, FulRreflexzonen-Therapie
oder anthroposophischer Medizin zu halten sei. Vielleicht aber ist es sinn-
voller, noch einen ganz allgemeinen Gedanken anzugehen, dessen Klarung
unter Umstanden helfen kann, sich im einzelnen Fall eine eigene Meinung zu
bilden. Und zwar soll es um die Frage gehen, welchen Stellenwert wir der
Gesundheit uberhaupt zusprechen wollen.

Mit der Gesundheit verhélt es sich ahnlich wie mit manchen inneren Organen,
etwa der Leber, von deren Existenz man gewohnlich erst dann Kenntnis
nimmt, wenn ihre gewohnten Leistungen nicht mehr zur Zufriedenheit aus-
fallen. Gesundheit ist ein hohes Gut, fur das man nicht genug dankbar sein
kann. Solange man aber wirklich gesund ist und die eigenen Krafte frei
betatigen kann, neigt man dazu, nicht allzu viel Gedanken an sie zu ver-
schwenden. Was Gesundheit wert ist, geht einem meist erst dann auf, wenn
man sie zu verlieren droht. Das bedeutet aber, dall Gesundheit zwar ein
hohes Gut ist, aber keineswegs ein Wert an sich. Wie bei der Freiheit liegt
auch hier die entscheidende Frage im ,,Wozu*, im Gebrauch, den man vor ihr
machen will.

Deutlich wird das bei bestimmten Formen der Hypochondrie, der Krank-
heitsfurchtigkeit, die zu einer eigenen Krankheit werden kann, Ubertriebene
Sorge um die eigene Gesundheit kann im Grunde schon ein Zeichen daftr
sein, dall man mit seiner Gesundheit, seinem Leben und seinen Kréaften
nichts Rechtes mehr anzufangen weil3. Wer einmal zur Kur war, dem sind
sicher schon auf
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der Kurpromenade einzelne Gesichter mit einer merkwurdigen Leere des
Ausdrucks aufgefallen. In diesen Gesichtern steht gleichsam geschrieben:
Uns fehlt gar nichts, aber wir kbnnen es uns leisten, nur noch unsere Gesund-
heit zu leben. Unsere Mittel erlauben uns das.

Auf der anderen Seite findet man etwa unter Suchtkranken Menschen, die
nicht einfach gesundgeschrieben werden, nicht blo3 funktionieren wollten, in
einer Welt der Apparate und der unpersonlich gewordenen Beziehungen. Sie
wollten sich nicht ,,verbrauchen® lassen in einer sinnlos gewordenen Arbeit,
sondern zogen es vor, sich selbst zu ,verbrauchen®, in dem sie zu ,leben*
versuchten, und zwar je nachdem, was sie so unter ,leben* verstanden. Um
welches Suchtmittel es sich dabei im einzelnen handelt, macht kaum einen
Unterschied.

Man kann nun durchaus den Eindruck haben, dall manche Zeitgenossen, die
sich der Szene des alternativen Heilens zuwenden, im Grunde auch nichts
weiter suchen als diese zum Selbstzweck gewordene Gesundheit, dieses
schiere Wiedergesundgemachtwerden. Man erwartet von einem alternativen
Heiler oder gar von einem Wunderheiler qualitativ nichts anderes als das, was
das normale Krankenhaus oder die normale Behandlung schuldig blieb.
Besonders grotesk kam dies vor kurzem zum Ausdruck auf einer Tagung, die
eigens ,alternativen Heilern* gewidmet war, namlich den ,Basler Psi-Tagen*
(3.-5. Nov. 1983). Heiler, oder in der Sprache der Parapsychologie, Sensitive
mit Psi-Kréaften, sollten sich an dem Experiment versuchen, Bazillen in vitro*
in geistiger Fernwirkung, ,psycho-kinetisch“ zu toéten. Sie sollten also, an
allen Erkenntnissen der Psychosomatik vorbei, ersatzweise das leisten, was
auch schon das Ziel der herkdbmmlichen Chemotherapie ist, die gerade in
Basel eines ihrer gro3en industriellen Zentren hat. (Wenn schon psychische
Einwirkung auf einen Patienten, warum dann nicht — so wirde man von der
Psychosomatik her denken — eine Hilfe anbieten, die den Organismus des
Patienten instandsetzen kdnnte, besser mit seinen Bazillen fertig zu werden?)

Fur andere ist Gesundheit selber zu einem pseudoreligiésen Ersatz fur Heil
geworden. Gesundheit wurde zum eigentlichen Heil, das mit strengen Di&t-
regeln verdient sein will. Allerdings stellt sich der wahre Selbstgenul3 dieses
Heils meist erst dann ein, wenn man es nicht ohne verhaltenen Stolz anderen
als Zeichen einer besonderen Auserwahltheit vorfuhren kann.

Aus dem Alltag weil3 man, dal} es so etwas wie eine ,Flucht in die Krankheit*
gibt. Durch Flucht in eine Krankheit kann man sich Ubermachtig gewordenen
Lebensschwierigkeiten entziehen oder auch die Zuwendung anderer
Menschen zu erzwingen versuchen. Man muf3 sich bei einer solchen Flucht
nicht unbedingt in eine besondere Krankheit hineinsteigern. Man kann zu
diesem Zweck auch auf vorhandene Stérungen zurtckgreifen und sie im Sinn
eines besonderen ,Krankheitsgewinnes* gebrauchen. Weniger bekannt ist,
dalR es — mit einem Ausdruck aus der Schule des Zurcher Psychotherapeuten
Leopold Szondi — auch eine ,Flucht in die Gesundheit” gibt. Will der Krank-
heitsfliuchtige die Zuwendung anderer Menschen erzwingen, so schwebt dem
»Gesundheitsflichtigen* oft das Ziel

Wilhelm Quenzer, Alternatives Heilen als Herausforderung fur Kirche und Medizin, 16
EZW-Information Nr. 89, EZW, Stuttgart 111/1984 (pdf-Datei, Quelle: www.ezw-berlin.de)



einer vollstandigen Unabhangigkeit von seinen Mitmenschen vor. Und eben
dieses Ziel einer vollstandigen Unabhangigkeit ist von einer tieferen Kontakt-
verweigerung kaum noch zu unterscheiden.

Es ist Zeit, sich zu erinnern, dall Ausgangspunkt unserer Betrachtung die
Lage des Heil und Heilung suchenden Menschen von heute war. Der
Endverbraucher unseres Gesundheitsbetriebes hat heute nicht nur freie
Arztwahl im Rahmen des Krankenkassenwesens. Irgendwann erwartet er
auch Orientierungshilfe fur den Markt vielfaltiger Angebote alternativer
Heilpraktiken. Nach biblischem Verstandnis ist es letztlich immer Gott selbst,
von dem die Heilung eines Kranken ausgeht. Im Extrem heil3t das, dal3 es
immer wieder Fromme gab, denen es schon als mangelndes Gottvertrauen
galt, wenn man uUberhaupt Medikamente oder einen Arzt in Anspruch nahm.
Aber naturlich kann Gott auch durch ein Kraut aus der Apotheke der Natur,
seiner Schopfung, heilen oder durch einen Arzt oder einen anderen Heiler,
den er uns schickt, Hilfe zukommen lassen. Es mag reizvoll sein, von diesem
Gedanken her wieder einmal Jesus Sirach zu lesen, wo ganz allgemein vom
Arzt die Rede ist. Wir brauchen dabei nicht nur an den Schulmediziner von
heute zu denken. Wir kénnen hier durchaus auch andere einbeziehen, die,
jeder auf seine Weise, zu heilen versuchen und im einzelnen ja auch auf
verschiedenen Wegen Erfolge aufzuweisen haben. Im Kapitel 38 lesen wir:

»Ehre den Arzt mit gebuhrlicher Verehrung, dalR du ihn
habest zur Not;

denn der Herr hat ihn geschaffen, und die Arznei
kommt von dem Hochsten ...

Der Herr l1ait die Arznei aus der Erde wachsen, und

ein Vernunftiger verachtet sie nicht...

Und er hat solche Kunst den Menschen gegeben, daf3
er gepriesen wirde in seinen Wunderwerken.

Damit heilet er und vertreibet die Schmerzen; und

der Apotheker macht Arznei daraus.

... wenn du krank bist, so verachte dies nicht,

sondern bitte den Herrn, so wird er dich gesund machen.
LalR von der Sunde, und mache deine Hande unstraflich,
und reinige dein Herz von aller Missetat...

Danach lal? den Arzt zu dir, denn der Herr hat ihn
geschaffen ...

Es kommen Zeiten, da dem Kranken auch durch jene
(die Arzte) muR geholfen werden;

denn auch sie werden den Herrn bitten, dal3 er's

ihnen gelingen lasse, auf dal3 es mit ihm besser werde,
und er Gesundheit kriege, langer zu leben.

Wer vor seinem Schopfer sundigt, der musse dem Arzt
in die Hande kommen!*

Wie gesagt, wir brauchen bei diesem Text nicht nur an Krankenhaus-Arzte zu
denken. Wichtig ware nur, dal} alle, Hausarzte, Facharzte, Heilpraktiker und
Geistheiler noch wul3ten, von wem letztlich alle Heilung und alles Heil
ausgehen. Wichtig ware, wenn wir es vor allem als Patienten nicht vergessen
und immer darauf achten
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wollten, daf3 wir uns nicht in unseren verschiedenen Fluchtbewegungen —
Flucht in Krankheiten, Flucht in Gesundheit — auf der Flucht vor dem wahren
Arzt befinden, der allein helfen, allein einzelne und Gemeinschaft heilen kann.
Wichtig ware die Erkenntnis, dald es dem wahren Arzt und letzten Heiler nicht
nur um unsere Gesundheit geht.
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