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\Vorwort

ieses Buch ist eine Neufassung meines 2011 erschienenen

Buches Weg mit den Pillen. Wie ich erst spater an manchen
Reaktionen festgestellt habe, war dieser Titel nicht sehr gliick-
lich gewahlt. Er hat falsche Assoziationen erweckt und ein ne-
gatives Kampfszenario heraufbeschworen, um das es mir gar
nicht gegangen ist. Insofern bin ich sehr froh, dass ich nun
die Moglichkeit habe, den Text in iiberarbeiteter Fassung mit
einem angemesseneren Titel neu vorzulegen. Dies gab mir auch
die Moglichkeit, den urspriinglichen Text zu uberpriifen, neue
Erkenntnisse einzuarbeiten und an manchen Stellen Erweite-
rungen anzubringen, die in der alten Fassung keinen Platz mehr
gefunden haben.






1.
Einleitung

D ie Entwicklung eines neuen Medikaments kostet in Europa
und den USA derzeit etwa 600-800 Millionen Dollar, und
der Patentschutz wihrt nur wenige Jahre. Anschlieffend kann
jeder, der etwas von Chemie versteht, die Substanz nachbauen,
fiir wenig Geld unter die Leute bringen und dennoch eine Men-
ge Profit machen. Jedoch nicht jedes der neu entwickelten Me-
dikamente schafft es auf den Markt. Sehr viele werden irgend-
wann unterwegs aufgegeben, etwa weil man sieht, dass die im
Tiermodell gefundenen Effekte beim Menschen nicht auftreten,
oder weil die positiven Effekte mit zu vielen Nebenwirkungen
erkauft werden miissen. Das Ganze dhnelt einem verstopften
Trichter: Oben wird viel an Arbeit und Ressourcen eingefiillt,
aber nur sehr wenig findet seinen Weg auf den Markt und da-
mit in die Gewinnzone.

Im Klartext: Pharmaunternehmen miussen, um rentabel zu
arbeiten, die Kosten der Fehlschldge auf die vermarktbaren Me-
dikamente umlegen und sehen, dass sie ihre Kosten in etwa
sieben Jahren einbringen. Denn dann schligt die billige Kon-
kurrenz zu. Wer aber bezahlt all das? Sie und ich — Giber unsere
Krankenkassenbeitrige. Oder abstrakter: die Offentlichkeit.
Die Pharmabranche ist der einzige Industriezweig, der fast
ausschlieSlich aufgrund offentlicher Forderung gedeiht und die
dabei gemachten Gewinne an die Eigner der Firmen weitergibt.
Umgekehrter Kommunismus sozusagen.

Bedenkt man nun, dass die Menschen immer alter, die



Krankheiten immer teurer, die technischen und pharmakolo-
gischen Moglichkeiten der Lebensverlingerung immer ausge-
feilter werden, dass die Auflagen von Behorden zunehmen, dass
man die genetischen Hintergriinde des Abbaus pharmakologi-
scher Substanzen immer genauer erforschen wird, dass im Mo-
ment nur ein Bruchteil der Weltbevolkerung nach diesem Mo-
dell behandelt wird, aber alle anderen unserem Beispiel folgen
wollen, und dass auch die Pharmabranche ein klares Expansi-
onsinteresse hat — bedenkt man all das, kann man eigentlich
nur drei aufeinander aufbauende Schlussfolgerungen ziehen:

1. Es handelt sich um eine spiralférmige Entwicklung, die ir-
gendwann nicht mehr beherrschbar sein wird.

2. Es muss im Interesse der Akteure liegen, die mit diesem Sys-
tem Geld verdienen, das System so lange zu erhalten wie nur
irgend moglich.

3. Man muss das System fundamental verstehen, kritisieren
und entsprechend handeln, wenn man es verdndern will.
Und nicht mal hier eine rote Liste von Arzneien aufstellen
und mal dort eine SparmafSnahme beschliefSen.

Wenn man diese Entwicklung zusammennimmt, dann kann
man eigentlich nur zu der Schlussfolgerung kommen, dass wir
Gesundheit und Krankheit aus einer neuen Perspektive betrach-
ten sollten. Muss sich etwas dndern? Wenn ja, was? Und: Wie
genau konnte diese notwendige Verdnderung nachhaltig von-
stattengehen? Gibt es vielleicht andere Denkmodelle? Wie
konnten sie aussehen?

All diesen Fragen mochte ich in diesem Buch nachgehen und
einige Antworten vorschlagen. Zwei wichtige Antworten moch-
te ich fiir neugierige Leser vorwegnehmen:

Ich denke, dass es notwendig ist, die Rolle der Person, der Pa-
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tienten und damit auch der Arzte in diesem System neu zu den-
ken. Bislang wird der Patient als ein passiver Empfanger von the-
rapeutischen Handlungen gesehen, die Fachleute, Arzte und Ge-
sundheitspersonal, an ihm oder ihr ausfithren. Das sieht man
schon am Sprachgebrauch. »Patient« kommt vom lateinischen
»pati- — leiden«. So definiert sind Patienten nicht nur Menschen,
die an ihrer Krankheit leiden, sondern auch die Passiven. Das lin-
guistische »Passiv«, also die Wortform patient, signalisiert, dass
etwas an mir oder mit mir gemacht wird. Demgegeniiber sollten
wir betonen, dass Patienten in erster Linie Akteure sind, Han-
delnde — aufSer sie sind in akuter Lebensgefahr und handlungsun-
fahig. Daher heif$t mein Schlagwort: vom Patienten zum Agenten,
vom Erleidenden zum Handelnden.*”> Und das Wundermittel,
das diese Wandlung vollbringt, heif$t: » Verantwortung«. Damit
meine ich, dass wir alle uns unserer Verantwortung, auch unserer
Freiheit und unserer Fahigkeit, uns zu entscheiden, bewusst sind.
Im Kontakt mit Arzten und therapeutischem Personal ergibt sich
daraus eine partnerschaftliche Beziehung, im Idealfall. Diese ist
Voraussetzung fur gelingende Heilung.

Unser medizinisches System ist unschlagbar gut, wenn es um
die Behandlung akuter Krankheiten und Notfille geht. Denn es
hat sich schliefSlich auch aus der Tradition der Versorgung akut
Kranker entwickelt — von Verletzten in den Kriegen und von
akut Gefdhrdeten durch lebensbedrohliche Krankheiten und
Unfalle. Dabei hat es sich einer bestimmten Denkfigur bedient,
die den Korper als eine biologische Maschine sieht, die zu repa-
rieren ist. Das Dumme ist nun, dass die meisten Krankheiten,
die heute zu einem Problem geworden sind, chronischer Natur
sind und sehr hiufig eine Folge unseres Lebensstils und manch-
mal auch die Folge von fritheren, mehr oder weniger erfolg-
reichen medizinischen Behandlungen. Um solche Krankheiten
mit Erfolg zu behandeln oder, noch besser, gar nicht erst
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aufkommen zu lassen, bedarf es eines anderen Denkmodells.
Auch hier ist der Schlissel wieder: Wir sollten uns alle als Ak-
teure, als Handelnde begreifen und uns unserer Verantwortung
bewusst werden. Dies hat notwendigerweise auch Auswirkun-
gen auf das medizinische Denkmodell. Daher spreche ich von
einem neuen »Paradigma«. Was das heifSt und wie dies aussieht,
das will ich im Folgenden skizzieren.

Auf jeden Fall hitte all das weitreichende Konsequenzen fiir
unser Denken und Handeln im Gesundheitssystem. Die Grund-
lagen und Folgen werde ich in diesem Buch beschreiben.

Zuvor jedoch ein paar Worte zu meiner Person. Ich war an der
Europa-Universitiat Viadrina in Frankfurt an der Oder titig.
Dort hatte ich eine Professur fiir Forschungsmethodik inne und
bildete Arzte im Rahmen des von mir geleiteten weiterbildenden
Studiengangs »Kulturwissenschaft — Komplementiarmedizin«
aus. Mit der Forschung auf dem Gebiet der Komplementar-
medizin habe ich mich die letzten 30 Jahre befasst und war da-
mit einer der Ersten in diesem Land, der sich diesen Themen
zugewandt hat. Derzeit arbeite ich an neuen Konzepten, etwa
als Professor der Medizinischen Universitit Poznan in Polen
und als Dozent an der Universitit Witten-Herdecke.

Ich mochte Sie Anteil nehmen lassen an meinen Visionen und
Wunschvorstellungen — daran, wie ich mir den Weg in eine zu-
kiinftige nachhaltige medizinische Versorgung und Gesund-
heitskultur vorstelle. Diese Vorstellungen beruhen auf meinen
bisherigen Erfahrungen und Forschungen. Mir geht es dabei
nicht darum, irgendjemanden — Arzte, Politiker, die Industrie —
an den Pranger zu stellen. Das wire billig. Nein, mein Anliegen
reicht tiefer: Wie musste eine Medizin aussehen, die die positi-
ven Einsichten und Errungenschaften bewahrt und gleichzeitig
schidliche Exzesse iiberwindet? Ich meine, der Schlussel fir
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eine Antwort liegt im Verstandnis dessen, was sich in den letz-
ten Jahrzehnten am Rande der Hochschulmedizin und in der
Grundlagenwissenschaft zugetragen hat.

Dort haben sich in der biologischen Grundlagenforschung,
aber auch im Bereich der Placeboforschung interessante Einsich-
ten aufgetan. Man hat zum einen begonnen zu verstehen, dass un-
ser Organismus ein hoch vernetztes und selbsttatiges System ist,
dassich auf vielerlei Weise die Bedingungen seiner Existenz immer
wieder neu schafft, viele Fehlerkorrekturen eingebaut hat und auf
aufSerst raffinierte Weise mit der Umwelt zusammenwirkt. Gene,
von denen man sich einstmals den Schliissel zum Verstandnis der
Krankheiten erwartet hat, erweisen sich als Schalter, die nur in ei-
nem bestimmten Milieu aktiv sind. Mit anderen Worten, es hangt
von unserem Verhalten ab, von dem, was wir tun und essen, lassen
und zu uns nehmen, ob Gene aktiv werden oder nicht.

Daraus hat sich ein Bild ergeben, das unter dem Stichwort
»Theorie komplexer Systeme« oder »Systembiologie« beschreibrt,
dass unser Organismus in vielfiltigen Interaktionen mit der
Umwelt, die er selbst gestaltet, seine Gesundheit aufrechterhalt
oder auch zu seiner Erkrankung beitrigt.

Durch die Placeboforschung hat sich gezeigt, wie machtig
psychologische Prozesse beim Zustandekommen von Krank-
heit und bei der Gesundung sind. Was wir erwarten und be-
fuirchten, was wir erhoffen und glauben, das bestimmt zu einem
guten Teil, was geschehen wird. Diese Erkenntnisse kommen
nicht zuletzt aus der akademischen Beschaftigung mit der Kom-
plementirmedizin.

Mit Komplementarmedizin sind all die Bereiche der Medizin
gemeint, die nicht an den Hochschulen gelehrt und beforscht
werden und daher auch nicht in die Ausbildung unserer jun-
gen Arzte einfliefen, etwa die Homoopathie, die Akupunk-
tur, das geistige Heilen und seit neuerer Zeit Methoden der
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Gesunderhaltung und Therapie durch Meditation und Geistes-
schulung. Arzte bilden sich in solchen Methoden oft fort, wenn
sie bereits seit einiger Zeit praktisch titig sind und sehen, dass
sie mit konventionellen Methoden nur begrenzt weiterkom-
men, oder weil Patienten danach fragen.

Warum ist die Komplementirmedizin so in der Gunst der
Verbraucher gestiegen, und zwar zu einer Zeit, da unser medi-
zinisches und soziales System zu dem besten gehort, was es auf
der Welt gibt? Warum wird diese Entwicklung von Vertretern
der Hochschulmedizin meist ignoriert? Ich meine, dies hiangt
damit zusammen, dass sich hinter den Ansitzen der Komple-
mentirmedizin (nicht immer, aber oft) andere Vorstellungen
vom Menschen, ganzheitliche Konzepte von Krankheit und
Heilung verbergen, die nur schwer im Rahmen der giiltigen
Modelle von Ursache und Wirkung verstehbar sind.

Dass wir zu einem solchen ganzheitlichen Verstindnis von
Heilung und Krankheit finden, dabei aber das Gute, das uns die
Entwicklung der Wissenschaft beschert hat, nicht aus den Au-
gen verlieren, ohne wissenschaftsgliubig zu sein — dafiir setze
ich mich ein.

Zu Beginn der 1980er-Jahre, als ich Anfang 20 war, nahm ich
an einem 30-tagigen Exerzitienkurs teil, der von Schweigen und
mehreren Stunden intensiver Meditation pro Tag gepragt war.
Mir ist damals so manche heilsame Einsicht und Erfahrung zu-
teilgeworden. Aber wichtig fur dieses Buch ist vor allem eine:
dass Heilung immer nur von innen heraus kommen kann, wenn
sie echt sein soll. Alles, was von aufSen kommt, dient nur der
Unterstutzung dieser Selbstheilung. Das klingt banal — ist es
aber nicht, wenn wir Praxis und Theorie moderner Medizinsys-
teme betrachten. Und genau darum geht es mir. Ich méochte die-
se simple Einsicht vor dem Hintergrund unseres modernen Me-
dizinsystems betrachten, genauer gesagt, ich mochte das System
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an diesem MafSstab messen. Mittlerweile habe ich nicht nur
diese Einsicht erweitert, sondern bin auch um sehr viele andere
Erfahrungen und viele Tausend Seiten Fachlektiire reicher.

Ich habe mich intensiv mit Homoopathie und mit Geisthei-
lung beschiftigt, mit Achtsamkeit und der Bedeutung des Be-
wusstseins sowie des Lebensstils und der Erndhrung — und was
das alles fir unser Gesundheitswesen bedeutet. Durch die Be-
schiftigung mit Homoopathie und Komplementiarmedizin er-
reicht man rasch die Kernfragen: Wie kommt Heilung zustan-
de? Welche Rolle spielen dabei kausale, materielle Effekte, wie
sie von der Pharmakologie ausschlieflich genutzt und fiir sich
in Anspruch genommen werden? Man st6f5t schnell auf eines
der grofiten Paradoxa der modernen Medizin, den Placeboef-
fekt. Dann erkennt man Folgendes: Obwohl »nichts« verab-
reicht wurde, keine pharmakologisch wirksame Substanz, kein
eigentlich wirksamer chirurgischer Eingriff vorgenommen wur-
de, obwohl also »nichts« materiell Greifbares passiert ist, ver-
bessert sich der Zustand eines Patienten, oder es kommt gar zur
Heilung. Wie kann das sein?

Dogmatik im Sinne von Sturheit ist immer falsch. Es ist genau-
so falsch, tiber die moderne Medizin zu wettern, wie sie tiber den
grunen Klee zu loben. Es ist genauso falsch, die Komplementar-
medizin oder die Homoopathie als Retterinnen der Stunde und
einzige Optionen der Zukunft zu preisen, wie sie als unwissen-
schaftlich und ruckstiandig zu verdammen. Wir konnen von bei-
den Richtungen lernen. Die moderne Medizin hat uns grofSartige
Einsichten ins Funktionieren des menschlichen Organismus be-
schert, und wenn ich einen Verkehrsunfall hitte oder ein akutes
Herzversagen, befinde ich mich lieber in der Hand eines guten
Notfallmediziners als in der eines guten Schamanen. Aber viel-
leicht befande ich mich auch lieber in der Hand eines guten Scha-
manen als in der eines schlechten Notfallmediziners. Wenn ich
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ein ernsthaftes chronisches Problem hatte — sagen wir eine dege-
nerative neurologische Erkrankung —, wire ich vermutlich um
eine klare Diagnose froh, wiirde mir dann aber sicherlich vertieft
Gedanken uiber eine ganzheitliche Behandlung machen.

Wer auch immer Biicher verkauft mit dem Tenor: »Das muss
man tun, wenn X passiert ist« oder »Wenn Sie y haben, ha-
ben Sie b falsch gemacht«, verbreitet aus meiner Sicht Unfug.
Krankheiten sind so individuell wie die Menschen, die sie ha-
ben. Sie entstehen aus einer komplexen Mischung aus geneti-
schen Voraussetzungen, zeitlichen und ortlichen Gegebenhei-
ten, individuellem Verhalten oder Nicht-Verhalten und sozialen
Bedingungen. Die wichtigste Aufgabe von uns als Patienten ist
es zu verstehen, wie genau diese Mischung im konkreten Falle
zum Krankwerden beitrdgt, denn das zeigt uns, was wir tun
konnen, um gesund zu werden und unserer Verantwortung als
Akteure und Handelnde gerecht zu werden.

Wir konnen, wenn wir uns erkaltet haben und einen bakteriel-
len Infekt erleiden, den Infekt bekiampfen. Das nutzt oft, und
wenn es schlimm ist, bleibt uns auch gar nichts anderes tibrig.
Aber wir konnen auch umgekehrt das Augenmerk auf unsere ei-
gene Widerstandskraft lenken. Im Akutfall ist selten etwas zu tun,
aufSer zu schlafen. Aber wir konnen vorbeugen und mit Wechsel-
duschen, Sauna oder viel Bewegung in frischer Luft unsere Wi-
derstandskraft starken. Die Erreger werden uns auch weiterhin
umgeben, aber wir werden dann nicht mehr so leicht krank.

In diesem Buch geht es um die Frage: Was konnen wir tun,
anstatt zu erleiden? Wie werden wir von Patienten zu Agenten,
also zu Handelnden? Wie werden wir von solchen, denen etwas
widerfahrt, zu jenen, die ihr Leben, ihr Schicksal und damit
auch ihre Gesundheit selbst gestalten?

Daher geht das Buch auch tiber die unmittelbare Medizinthe-
matik hinaus und beriihrt unsere Kultur im weiteren Sinne. Ich
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werde solche Beztige vor allem am Rande einflechten. Ich gehe
folgendermafSen vor:

Zunichst lege ich die Grundlagen, indem ich der Frage nach-
gehe, warum das Problem uberhaupt existiert und was wir
daran dndern konnen. Die Schwierigkeiten hingen damit zu-
sammen, dass wir nur das sehen, was wir bereits kennen, und
meist alles ignorieren, was nicht in unsere Welt passt. Deshalb
miussen wir, um Neues zu sehen, einen radikalen Perspektiven-
wechsel vornehmen.

Die Paradigmen, die unsere allgemeine Wahrnehmung steuern,
sind auch in der Medizin aktiv. Hier und in unserer ganzen Kultur
gehen wir nach dem Prinzip vor, dass der Korper, ahnlich wie ein
Auto, eine komplizierte Maschine ist. Ist etwas kaputt, wird es re-
pariert. Wir schrauben nach Belieben daran herum oder tauschen
Einzelteile aus. Diese Metapher des Korpers als Maschine geht
auf den Philosophen René Descartes zuriick. Seine Vorstellung
war sehr erfolgreich und niitzlich. Sie hat uns viele Erkenntnisse
ermoglicht, aber auch einige grofSe Beschrankungen im Denken
und Handeln auferlegt. Ich analysiere das im dritten Kapitel.

In Kapitel 4 und 5 widme ich mich dem Placeboeffekt. Ich zei-
ge an ein paar spannenden Beispielen, wie er sich dufSert, wie wir
ihn verstehen konnen und was er uns lehrt. Ich zeige auch, wie
der Placeboeffekt die Paradoxa des herrschenden Gesundheits-
modells aufzeigt. Solche Paradoxa sind der Anlass, noch grund-
satzlicher tiber die Gultigkeit dieses Modells nachzudenken, und
legen den Grundstein zu seiner Uberwindung. Ich berichte kurz
iber das, was wir bereits iiber Placeboeffekte wissen, wie sie zu-
stande kommen und welche Konsequenzen dies fiir uns hat.

Daraus ergibt sich, dass es auch Placeboeffekte in die entge-
gengesetzte Richtung gibt — dort namlich, wo wir uns aufgrund
angstlicher Erwartung selbst krank machen oder wo wir es zu-
lassen, dass uns andere durch ihre Auflerungen krank machen.
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Hier trifft sich (die schlecht praktizierte) moderne Medizin mit
afrikanischen Voodoo-Kulten: Wenn jemand ein Drama zu er-
warten gelehrt wird, dann erlebt er auch eins, im schlimmsten
Fall bis zum Tod. Dies diskutiere ich in Kapitel 6.

Kapitel 7 und 8 behandeln die Selbstheilung und die traditio-
nellen Wege der Heilung. Schon Primaten fressen, wenn sie von
Parasiten befallen sind, bestimmte, pharmakologisch wirksame
Pflanzen. In unserem kulturellen und evolutionaren Erbe gibt es
sehr viele implizite Erkenntnisse dartiber, was uns guttut. Wir
miissen sie nur ernst nehmen und freilegen. Kapitel 7 bespricht
ein paar Beispiele aus der traditionellen Medizin, Kapitel 8 wid-
met sich Themen der Ernahrung und der Nahrungsenthaltung
als Grundlage von Regenerationsprozessen.

Schliefflich wende ich die gewonnenen Erkenntnisse auf die
Gesellschaft im Allgemeinen an. Ich analysiere, warum unser Sys-
tem so ist, wie es ist. Die Losung des Ritsels ist einfach: weil die
entscheidenden Akteure viel Geld damit verdienen und daher gar
kein Interesse daran haben, dass es sich dndert. Was muss also
geschehen? Dies wird in Kapitel 9 und schlieflich 10 diskutiert.

In Kapitel 11 hole ich noch einmal weiter aus und erortere, in-
wiefern Krankheit am ehesten als Entfremdung von uns selbst,
von entscheidenden Lebenszusammenhiangen und unserer tiefs-
ten Lebensintention zu verstehen ist. Womoglich konnen wir
Krankheit erst richtig verstehen und auch Wege zur Gesundheit
finden, wenn wir diese tiefere Dimension einbeziehen, die hiufig
unter dem Thema »Spiritualitdt« betrachtet wird.

Kapitel 12 ist eine Zusammenschau: Hier trage ich zusam-
men, was iiber die Bedeutung von Ritualen und Heilung bisher
erforscht wurde und wie sich dieses Wissen in eine integrative
Betrachtung des Genesungsprozesses einbauen ldsst. In Kapi-
tel 13 schliefSlich entwickle ich einige weiterfithrende Thesen
fir die Zukunft.
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Das Buch ist bewusst so aufgebaut, dass einzelne Kapitel fiir
sich alleine stehen konnen — wenn auch der grofle Zusammen-
hang, die Vision, natiirlich nur bei der Lektire des gesamten
Werkes klar werden kann.

Notwendigerweise werde ich Partei ergreifen und provozie-
ren, denn nur so kann man Platz fiir Neues schaffen. Das wird
viele drgern, aber das nehme ich in Kauf. Ein wichtiges Anlie-
gen ist mir, prazise mit den Begriffen zu sein. AufSerdem werde
ich dort, wo ich meine, eine Aussage konnte nicht vollig klar
und allgemein akzeptiert sein, durch Hinweis auf die Quellen
die Hintergrunde fir diejenigen erschliefSbar machen, die sich
weiter vertiefen wollen. Nummern im Text verweisen auf die
Literatur am Ende.

Wenn Sie mit mir das Gefithl haben, dass etwas faul ist in
unserem Gesundheitswesen, wenn Sie mit mir das Bediirfnis
haben zu uberlegen, was Sie selbst tun konnen, damit sich da-
ran und an der Welt im Ganzen etwas andert, wenn Sie es satt-
haben als Objekt und Maschine, als Erduldender und passiver
Empfinger von Heilversuchen behandelt zu werden, dann ge-
horen Sie zu den Menschen, fur die ich dieses Buch geschrieben
habe. Es richtet sich an Menschen in allen Lebensbezugen, da-
her habe ich versucht, so einfach wie moglich und dennoch so
prazis wie moglich zu schreiben. Ich hoffe, dass Menschen, die
derzeit Patienten sind oder verhindern wollen, dass sie Patien-
ten werden, davon genauso profitieren wie Fachleute im Ge-
sundheitswesen, in der Gesundheitswirtschaft, in der Politik
und in der Hochschule: um Anregungen zu erhalten auf dem
Weg zu dem Ziel, das am Ende dieser Bemiithungen stehen soll-
te — ein erweitertes, angemesseneres Bild von Krankheit und
Gesundheit zu erhalten.



