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»Alle Patienten tragen ihren eigenen Arzt in sich.
Sie kommen zu uns, ohne diese Wahrheit zu kennen.
Wir sind dann am erfolgreichsten, wenn wir dem
Arzt, der in jedem Patienten steckt, die Chance
geben, in Funktion zu treten.«

Albert Schweitzer






\Vorwort

Die Resonanz, die die TV-Dokumentation »Die Heilkraft
des inneren Arztes« nach der Ausstrahlung auf arte ausge-
16st hatte, war frappierend. Damit hatten wir alle — Redak-
teurin, Produzentin und unser Filmteam — nicht gerech-
net. Ungewoéhnlich viele Anfragen in der Redaktion und
unzihlige Klicks und Kommentare auf der Website von
arte, wo der Film noch sieben Tage zu sehen war, machten
uns einmal mehr klar, wie sehr das Thema »Aktivierung
von Selbstheilungskriften« einen Nerv trifft und die Ge-
miuter bewegt. Denn es ist mit einer Frage verbunden, die
sich mehr und mehr Patienten stellen: Was kann ich selbst
fur mich tun, um wieder gesund zu werden oder zumin-
dest Linderung herbeizufithren? Diese Frage stellt sich
vielen insbesondere dann, wenn sie von Arzt zu Arzt lau-
fen und doch keine Besserung eintritt.

Vielleicht ist es Thnen auch schon so ergangen, und das ist
der Grund, warum Sie dieses Buch aufschlagen. Besonders
Patienten mit chronischen Erkrankungen machen diese
Erfahrung. Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat
sie als eine der grofiten gesundheitlichen Herausforderun-
gen des 21. Jahrhunderts bezeichnet. Werden mit Behand-
lungen keine Erfolge erzielt, kann das bei derart komple-
xen Krankheitsbildern viele Griinde haben, und die liegen
selbstverstindlich nicht allein bei den Arzten. Klar ist aber
auch, dass die moderne Medizin trotz innovativer Technik
und neuester Medikamente gerade bei chronischen Er-
krankungen immer wieder an ihre Grenzen stofit — und
mit ihr die Patienten. In den Zuschauerkommentaren spie-
gelte sich wider, wie stark der Wunsch nach einer Medizin
ist, die den Menschen mit Korper und Seele betrachtet und
sich nicht allein auf Hufte, Herz oder Lunge konzentriert.
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Genau hier setzte der Film an. Der Produktion ging eine
lange Beschiftigung mit dem Thema voraus. Leitfrage war
fiir mich, was es mit den vielbeschworenen Selbstheilungs-
kriften eigentlich auf sich hat und wie wir sie nutzen kon-
nen. Hiufig wird der Begriff »Selbstheilung« allerdings
unmittelbar mit Esoterik in Verbindung gebracht und
schreckt deshalb viele Menschen ab. Es vermittelt sich
mitunter der Eindruck, als wiirden sich Selbstheilung und
die sogenannte Schulmedizin gegenseitig ausschliefen und
scheuen wie der Teufel das Weihwasser. Aber muss das so
sein, und ist es tatsichlich der Fall? Konnte die konventio-
nelle Schulmedizin nicht davon profitieren, sich mehr auf
die Aktivierung der Selbstheilungskrifte zu besinnen?
Welche Angebote, bei denen sich beide Seiten gegenseitig
befruchten, gibt es bereits? Wir machten uns auf die Suche.
Ich selbst hatte mich der Thematik vor Jahren zunichst
mit einem skeptischen und eher kritischen Blick gendhert,
wenn auch sehr offen und neugierig. Als ausgebildete
Stimm- und Sprechtherapeutin war ich schon frith mit As-
pekten des Themas in Bertihrung gekommen. Hierzu ge-
horten auch klassische Entspannungs- und Koérperwahr-
nehmungstechniken wie zum Beispiel Autogenes Training,
progressive Muskelentspannung, Atemtechniken, Felden-
krais- und Alexandertraining. Erst viel spiter aber wurde
mir bewusst, dass sie eine weit umfassendere Wirkung ha-
ben als die der reinen Muskellockerung. Damals in den
achtziger Jahren arbeitete ich zudem mit dem Schwer-
punkt Wahrnehmungstherapie nach Felice Affolter in der
Schweiz und bewegte mich in einem therapeutischen Um-
feld, in dem eine grofle Offenheit gegeniiber »alternati-
ven« Heilmethoden bestand. Sie reichten von Bachbliten-
therapie tiber chinesische und anthroposophische Medizin
bis hin zur Homd&opathie. Anders als seinerzeit noch in
Deutschland war der Umgang mit diesen Ansitzen jedoch
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keineswegs als »esoterisch« stigmatisiert. Ich erlebte, dass
sie als zusitzliche Wege zur Schulmedizin ganz selbstver-
standlich und »bodenstindig« in den Alltag integriert
wurden.

All diese Ansitze verlor ich jedoch wieder aus den Augen
und blieb tiber Jahre fast ausschlieflich der klassischen
Schulmedizin »verhaftet«. Auch das, was ich als Logopa-
din uiber die Forderung eigener Ressourcen gelernt hatte,
schob ich in einem immer rasanteren, stressreichen Leben
des beruflichen Aufbaus mehr und mehr in den Hinter-
grund. Eigene Erfahrungen mit persénlichen Grenzen,
erfreuliche und weniger erfreuliche mit Arzten und dem
Medizinsystem wie auch die Erfahrungen von schwer er-
krankten Menschen aus meinem Umfeld liefen mich
dann wieder zunehmend zuriickbesinnen auf die Frage:
Welche inneren Krifte konnen wir denn selbst in uns we-
cken? Und: Missen wir unser Schicksal beim Thema
»Gesundheit« zum grofiten Teil in die Hinde von Spezia-
listen legen?

Als Journalistin wollte ich dieser Frage auf den Grund ge-
hen. Mittlerweile gibt es zahlreiche Studien aus unter-
schiedlichsten Forschungsdisziplinen dartiber, wie wir
selbst auf Gesundheit und Krankheit Einfluss nehmen
konnen, wenn fiir die Wissenschaft auch noch viele Fragen
offenbleiben. Berge von Material und viele Gespriche mit
Experten, unter anderem aus der Neurobiologie, Stress-
forschung, Psychoneuroimmunologie, Psychoonkologie
und Placeboforschung, standen am Ende einer journalisti-
schen Reise durch das Reich der Selbstheilungskrifte. Wie
aber sollten all diese spannenden, aufschlussreichen und
hilfreichen Rechercheergebnisse in nur fiinfzig Minuten
Film einflieffen? Hintergriinde konnen in einer solchen
Dokumentation nur angerissen werden. Nach den interes-
sierten Anfragen zu dem Film entstand deshalb die Idee zu
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diesem Buch. Es bietet die Moglichkeit, das, was im Film
als Essenz und nur eingeschrinkt prisentiert werden
konnte, ausfiihrlicher darzustellen.

Das Buch orientiert sich an dem Geriist des Films, geht
aber immer wieder dartiber hinaus und liefert erginzende
Informationen, Erfahrungsberichte Betroffener und An-
regungen. Es basiert auf aktuellen Forschungsergebnissen,
Literatur zum Thema wie auch ausfiihrlichen Interviews
mit Experten, Wissenschaftlern und Privatpersonen, die
uns ihre Geschichten anvertraut haben. Eingeflossen sind
zudem die zahlreichen Gespriche, die ich wihrend der
Produktion und seitdem mit ihnen gefiihrt habe. Allen Be-
teiligten sei an dieser Stelle schon einmal ganz herzlich ge-
dankt (ein ausfihrlicher Dank mit Namensnennung folgt
am Ende des Buches). Thnen — wie auch dem gesamten
Produktionsteam des Films — ist zu verdanken, dass es
nicht nur zu dem Film, sondern auch zu diesem Buch ge-
kommen ist.

Nun mochte ich Sie mitnehmen auf unsere journalistische
Reise, um sie gemeinsam mit Thnen noch einmal nachzu-
vollziehen und zu vertiefen. Unser Weg fiihrte uns auch zu
dem Onkologen Prof.Dr. Gerd Nagel, der selbst vom
Arzt zum Patienten wurde. Seine Erfahrungen nach der
eigenen Krebsdiagnose lieffen ihn als Mediziner umden-
ken. Zu thm mochte ich Sie zuerst begleiten, um in das
einzufithren, worum es in diesem Buch im Einzelnen ge-
hen wird.
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Einleitung

Als der Arzt zum Patienten wurde

Wir treffen Gerd Nagel in der Nihe von Ziirich. Das In-
terview fithren wir im Wald auf der anderen Seeseite, denn
der Riickzug in die Natur hatte ihm nach seiner Diagnose
geholfen, sich wieder auf sich selbst zu besinnen. Der
Schweizer ist Professor fiir Himatologie und Onkologie.
Mit 47 Jahren war er als Chefarzt einer deutschen Uni-
versititsklinik und Prisident der Deutschen Krebsgesell-
schaft auf dem Hohepunkt seiner Karriere. Eines Morgens
stellte er plotzlich Blutpunkte an Fiffen und Beinen fest.
»Das ist fiir so einen Blutspezialisten kein gutes Zeichenx,
erzihlt er. »Meine Diagnose habe ich mir dann selbst ge-
stellt. Ich habe mein Blut unter dem Mikroskop unter-
sucht, und da haben mich auch schon diese bosartigen Zel-
len angeschaut.«

Er hatte eine Form der Leukimie, die damals als praktisch
unheilbar galt. Innerhalb von Sekunden sei ithm klar gewe-
sen, was da auf ihn zukam. Der gesamte Film lief vor sei-
nem inneren Auge ab, schliefflich war es eine Krankheit,
die ihm als Krebsspezialist bekannt war: »Man erwartet ja
immer nur das Bose bei anderen Menschen, aber nicht bei
sich selbst. Jetzt hatte es auch mich erwischt.«

Auf der Strecke geblieben

Gerd Nagel ist heute 76 Jahre alt. Nach seiner Emeritie-
rung kehrte er in die Schweiz zuriick. Er wirkt offen,
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warmbherzig und voller Energie, wie ein Mensch, der sou-
verin in sich ruht und mit sich im Reinen ist. Damals, in
den achtziger Jahren, als ihn die Diagnose traf, stand er
an einem ganz anderen Punkt in seinem Leben. Energie
und Kraft hatte er in die Karriere gesteckt. Er war einer
der fithrenden Onkologen, und nun sollte er seinen Pati-
enten selbst als kranker Mann gegeniibertreten? Trotz
der eher aussichtslosen Prognose setzte er sich ein hohes
Ziel: Er wollte die Krankheit tiberwinden. »Nicht die
Krankheit erwischt mich, sondern ich erwische sie«, sag-
te er sich. Er beschloss, sich einer Chemotherapie zu un-
terziehen, da er als Arzt davon ausging, dass er es ohne
sie nicht schaffen konnte. Dafiir reiste er weit weg, nach
London, und bestand darauf, sich nur an den Wochenen-
den behandeln zu lassen, so dass er seinen normalen All-
tag fortfihren konnte. Niemand aufler den engsten Fa-
milienangehérigen und einem Kollegen in der Klinik
durfte etwas von der Diagnose erfahren. Wie sollte er
seine Position, sein Ansehen und seinen Einfluss als Chef
der Klink, Prisident der Krebsgesellschaft, innerhalb der
Forschungslandschaft und den Patienten gegeniiber auf-
rechterhalten, wenn er selbst lebensbedrohlich erkrankt
war? Der behandelnde Arzt in London zeigte wenig Ver-
stindnis, fiigte sich aber in die Entscheidung des Onko-
logen.

Die Suche nach den eigenen Kréften

Die grofite Herausforderung kam auf Gerd Nagel aller-
dings noch zu. Denn erst jetzt, in der Rolle des Patienten,
wurde thm bewusst, welches die zentrale Frage war, die so
viele der von ihm behandelten Menschen beschiftigte:
Was kann ich denn selbst dazu beitragen, die Krankheit zu
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tberwinden? Gerd Nagel wurde klar, dass er sich nicht al-
lein auf die Chemotherapie verlassen wollte. Er fragte sich:
Was sind denn meine eigenen Krifte? Wer bin ich denn
uberhaupt? Was ist denn in mir drin? Welcher innere Arzt,
den ich aktivieren kann?

»Und da kam fiir mich eigentlich der grofite Schocks, er-
zihlt er. »Denn der Schock, der mich wirklich aus der
Bahn warf, war gar nicht die Diagnose. Es war die Er-
kenntnis: Ich weify gar nicht mehr, wer ich bin. Ich habe
mich in der ganzen Karriere, dem ganzen Aufbau, in der
ganzen medizinischen Welt, in der es ja hoch kompetitiv
zugeht, verloren. Meine Gefiihle, meinen Wert, meine
Identitdt. Das war ein ganz schwieriger Moment. Und da
habe ich mir gesagt: Ich kann nicht in eine Chemothera-
pie gehen, wenn ich nicht meine eigenen Krifte wieder-
habe.«

Die Jahre der Karriere hatten ihn kérperlich und seelisch
erschopft. In dieser Verfassung hielt er einen Therapieer-
folg nicht fiir moglich. Erst — davon war er Gberzeugt —
musste er seine inneren Kraftquellen wiederfinden, seine
Stirken und Qualititen. All das, was ihn frither einmal
ausgemacht hatte.

Dafiir zog er sich in die Berge zurtick, dorthin, wo er sich
schon als Kind und junger Mann aufgehalten hatte. Zehn
Tage wanderte er durch die Natur, versuchte, seinen Kopf
von Gedanken freizuschaufeln. Er wollte einfach nur
wahrnehmen und richtig spiiren: das Moos unter seinen
Fiilen, die raue Struktur der Baumstimme, das nasse
Laub.

Nicht denken, nicht reden, sich nur auf seine Sinne kon-
zentrieren. Denn genau das war er frither gewesen: ein
Mann der Sinne. Empfinden, spiiren und der inneren
Stimme lauschen, das waren einmal seine ganz besonde-
ren Stirken gewesen. Nach all den Jahren seiner medizi-
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nischen Karriere aber lebte er nur noch im Kopf. Hier in
den Bergen holte er sich den Sinnesmenschen Gerd Nagel
wieder zurtick.

»Nach den zehn Tagen«, erzihlt er, »war ich fast wieder
der Alte.«

Das ging aber schnell, denke ich spontan. Aber dann ver-
stehe ich, was er meint. Er hatte wieder an dem ange-
kntipft, was thm vor langer Zeit so wichtig gewesen war
und ihn seine eigene Kraft spiiren lief}. In jungen Jahren
war er oft in den Bergen unterwegs, auch extreme Ge-
birgstouren hatte er unternommen.

»Da geht man trainiert hin, man weif}, wie das Wetter
kommt, und zieht sich warm an, man ist vorbereitet auf
enorme Herausforderungen, und da gehort natiirlich auch
ein gewisses mentales Training dazu. Mit dieser Einstel-
lung, auch unter extremen Umstinden zu iiberleben, bin
ich dann in die Therapie gegangen. Ich wusste zwar, dass
ich in ein Wellental kommen wiirde, aber ich war sicher,
darin nicht unterzugehen. Das war wie eine innere Pro-
grammierung auf Durchhalten.«

Aber noch etwas hatte er hier im Wald wiederentdeckt:
seinen Glauben, der thm im Verlauf des ganzen Karriere-
strebens irgendwie entglitten war. »Aus dieser Einsam-
keit, aus der Verlassenheit des Menschen, der mit dieser
Diagnose wie in ein Verderben gestoflen wird, kam dann
plotzlich die Erkenntnis hoch: Ich bin begleitet. Dieser
Satz hat mich gepackt und durch die ganze Therapie ge-
tragen, bis heute.«

Die innere Wandlung

Eine Frage interessiert uns besonders: Was hat ihn spiter
trotz schlechter Prognose gesund werden lassen? War es
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tatsichlich die Riickbesinnung auf die eigenen Krifte oder
doch eher die Chemotherapie oder beides?

»Diese Frage habe ich mir natiirlich auch gestellt«, ant-
wortet er, »ich muss aber sagen, dass ich sie nicht wirklich
beantworten kann. Fir meine Begriffe war es eine Kombi-
nation aus der medizinischen Behandlung, meinen eigenen
Kriften und ja, auch gottlicher Fithrung.« Seine eigene Er-
fahrung als Patient lief§ ihn als Arzt umdenken. Er hatte
fiir sich erkannt, dass es Aufgabe der Arzte ist, die Res-
sourcen der Patienten zu stirken und sie in den medizini-
schen Behandlungsplan einzubinden.

Entschlossen erginzt er: »Ich bin nach wie vor tiberzeug-
ter Schulmediziner. Eine Lektion aber habe ich gelernt,
und da bin ich auch heute noch ganz klar in der Aussage:
Patienten werden besser gesund, haben bessere Erfolge in
der Therapie, haben eine hohere Lebensqualitit und giins-
tigere Heilungschancen, wenn sie sich selbst als kompeten-
te Patienten mit ihren Kriften in den Heilungsprozess ein-
bringen. Und nicht aufgeben und alles der Medizin tber-
lassen.«

Was hilft uns?

Welche Kraft ein Patient in der Krankheit entwickeln
kann, das hat Gerd Nagel selbst erlebt, und das hat auch
sein spiteres Leben und seine berufliche Entwicklung
stark beeinflusst. Heute bietet er spezielle Erstberatungen
fiir Krebspatienten an, in denen er sich mit ihnen gemein-
sam auf die Suche nach ihren eigenen Ressourcen macht.
Wie diese Beratungen aussehen, beschreibe ich in Kapi-
tel 9, »Der kompetente Patient«.

An Gerd Nagel zeigt sich vor allem eines: dass sich die
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Schulmedizin und die Aktivierung von Selbstheilungs-
kriften keineswegs ausschlieffen. Er selbst hat sich auf sei-
ne Kraftquellen zuriickbesonnen, um seinen »inneren
Arzt« zu aktivieren. Allein darauf aber hitte er sich nie
verlassen. Ihm ging und geht es darum, die eher standardi-
sierte Vorgehensweise innerhalb der Medizin durch die
ganz eigenen Potenziale zu erginzen, die in jedem von uns
stecken und die es vonseiten der Arzte und von uns selbst
zu wecken gilt. Nach fast dreiflig Jahren ohne Befund
kann er heute als geheilt bezeichnet werden.

Was genau ihn gesund werden lief}, kann zwar kein Wis-
senschaftler dieser Welt erkliren. Gesundungsprozesse
sind sehr individuell. Zudem konnen viele verschiedene
Einflisse eine Rolle spielen. Dennoch: Nicht nur die Ge-
schichte von Gerd Nagel, sondern auch zahlreiche For-
schungsergebnisse geben eindeutige Hinweise darauf, dass
neben medizinischen Behandlungen noch andere Fakto-
ren eine wichtige Rolle spielen, wenn es darum geht, Hei-
lungsprozesse in Gang zu setzen.

Dass neben dem Mediziner als duflerem Arzt immer auch
ein zweiter Player mit im Spiel ist, der innere Arzt des
Patienten, ist uraltes Wissen. Doch mit Beginn der moder-
nen wissenschaftlichen Medizin ist es zunehmend in den
Hintergrund getreten. Wihrend Technisierung und Spe-
zialisierung immer weiter voranschreiten, entwickelt sich
parallel allerdings ein neues Bewusstsein fiir diese alten
Weisheiten. Das spiegelt sich auch in den Ansitzen wider,
die ich in diesem Buch vorstelle. Sie alle haben eines ge-
meinsam: Es sind ressourcenorientierte Ansitze, die die
inneren und dufleren Kraftquellen der Patienten aufspi-
ren und fir die Gesundung nutzen. Hierzu gehoren die
Mind-Body-Medizin, die integrative Medizin — die Schul-
medizin und komplementire Methoden verkniipft —, psy-
chotherapeutische Verfahren bis hin zu den Beratungen,
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die Gerd Nagel anbietet. Beeinflusst sind sie von der soge-
nannten Salutogenese, das heiflt der Frage, was uns ge-
sund erhilt und wieder gesund werden lisst. In Kapitel 2,
»Noch gesund oder schon krank?«, wird sie niher erklart.
Auch bei Meditation und Achtsamkeit, auf die ich eben-
falls eingehen werde, ldsst sich ein Bezug zu dieser Medi-
zinauffassung herstellen. Alle Ansitze verstehen sich als
Erginzung zur Schulmedizin und nicht als Ersatz. Sie {6r-
dern das Bestreben von Patienten, von Be-handelten zu
Handelnden zu werden und aktiv zu ihrer Gesundheit
beizutragen.

Vielleicht leiden Sie an chronischen Erkrankungen und su-
chen Anregungen. Vielleicht aber sind Sie nicht erkrankt,
kimpfen jedoch mit den typischen Stressbelastungen, die
uns allen zu schaffen machen, und sagen sich: Das wird
mir zu viel, ich mochte etwas indern. An alle, die heraus-
finden mochten, was sie selbst fiir sich tun konnen, wen-
det sich dieses Buch.

Was es allerdings nicht bietet, ist eine Antwort auf die
Frage: Wie heile ich mich von schweren Krankheiten
selbst? Denn genau das liegt letztlich nicht in unserer
Macht. Auch geht es hier nicht um esoterische Erkla-
rungsansitze. Im Vordergrund steht vielmehr die Frage,
was unter Selbstheilungskriften jenseits entsprechenden
Gedankenguts zu verstehen ist und wie wir sie aktivieren
koénnen. Wie kénnen die »alten Weisheiten« mit den mo-
dernen Errungenschaften der konventionellen Schulmedi-
zin zum Wohl des Patienten miteinander verkniipft wer-
den? Was ist es, was uns bei Krankheiten hilft? Und wel-
che Rolle spielen die Selbstheilungskrifte eigentlich dabei?
Sind es bestimmte Methoden, die zur Heilung beitragen,
und wir miissen nur die richtige finden? Ist die innere
Haltung entscheidend? Welche Rolle spielen Gedanken,
Gefithle und Erwartungen? Was konnen wir also selbst
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tun, und wo sind unsere Grenzen? Auf diese und weitere
Fragen haben wir Antworten gesucht und bemerkenswer-
te gefunden.

Wichtige Aufschliisse bieten insbesondere die neuesten
Erkenntnisse der Neurobiologie. So zeigt die moderne
Hirnforschung beispielsweise immer deutlicher, dass wir
mit unseren Gedanken und inneren Haltungen Einfluss
auf Gehirn und Ko6rper nehmen kénnen. Die Hirnfor-
scher machen uns Mut, denn sie zeigen, dass wir aktiv
etwas verindern konnen, wenn wir durch Stress oder
Krankheit in unserem Leben beeintrichtigt sind. Da Stress
einer der groflten Blockierer der Selbstheilungskrifte ist,
zieht sich dieses Phinomen gemeinsam mit den Erkennt-
nissen der modernen Hirnforschung wie ein roter Faden
durch das gesamte Buch.

Eines mochte ich vorausschicken, denn das zu betonen er-
scheint mir ungeheuer wichtig: Wir kénnen viel dazu bei-
tragen, unseren inneren Arzt zu aktivieren, aber wir sind
nicht allein verantwortlich fiir Gesundheit oder Krank-
heit. Viele, die schwer erkranken, geraten fast unmittelbar
zu der Frage: Was habe ich falsch gemacht? Und weisen
sich dann haufig selbst die Schuld zu. Wenn sie dann Wege
suchen, aktiv an der Heilung mitzuwirken, diese aber
nicht gelingt, kommt erneut die Schuldfrage auf, beson-
ders dann, wenn von Selbstheilung und der Aktivierung
von Selbstheilungskriften die Rede ist. Und was hinzu-
kommt: Je grofler die Not, desto grofler wird auch die
Versuchung, sich auf unseriose Angebote und falsche Ver-
sprechungen einzulassen.

Es lastet keine Schuld auf uns, wenn wir erkranken, und
wir sind nicht schuld daran, wenn sich unsere Gesundheit
nicht wieder so einstellt, wie wir es erhofft hatten. Wir
konnen aktiv werden und sollten diese Moglichkeit nut-
zen, aber weder Arzte, Therapeuten noch wir selbst kon-
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nen Gesundheit und den Verlauf von Krankheiten ginz-
lich kontrollieren.

Was Sie in diesem Buch erwartet

In diesem Buch finden Sie die Beispiele aus dem Film wie-
der, die illustrieren, wie das Ziel der Aktivierung unserer
Selbstheilungskrifte in der konkreten Praxis umgesetzt
werden kann. Um jedoch dorthin zu gelangen und an-
schaulich zu machen, was eigentlich dahintersteckt, moch-
te ich Sie in den ersten drei Kapiteln zunichst in die Hin-
tergriinde einfiihren.

In Kapitel 1, »Das offene Geheimnis der Selbstheilungs-
krifte«, geht es um die Frage, was sich hinter den Selbst-
heilungskriften verbirgt und was unser inneres Gleichge-
wicht stort, so dass es zu Krankheit kommen kann. Und
warum unser innerer Arzt gerade im medizinischen Pra-
xisalltag so selten bewusst genutzt wird.

Kapitel 2, »Noch gesund oder schon krank?«, stellt der
klassischen Konzentration der Medizin auf die Entste-
hung von Krankheit (Pathogenese) die Sichtweise der Sa-
lutogenese gegeniiber. Diese beschiftigt sich mit der Fra-
ge, was uns eigentlich gesund erhilt, und ist, wie erwihnt,
eine wichtige Basis fiir die praktischen Ansitze, von denen
spater die Rede sein wird.

Der Fokus liegt in diesem Buch auf chronischen Erkran-
kungen, zu denen auch Krebs zihlt. Viele von ithnen wer-
den von Stress begiinstigt, wenn nicht sogar hervorgeru-
fen. Aus diesem Grund widme ich ein ausfithrliches Ka-
pitel, das dritte, »Der moderne Lowe«, dem Phinomen
Stress und wie es sich auf uns auswirke.

In Kapitel 4, »Zuriick ins Gleichgewicht«, geht die Reise
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dann in die Klinik fir Naturheilkunde und Integrative
Medizin in Essen. Dort steht die sogenannte Mind-Body-
Medizin im Mittelpunkt, die fir viele Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen eine Hilfe ist. Wie der Begriff be-
reits besagt, werden hier Korper und Seele gleichermaflen
berticksichtigt. Frank Giinther hat mit Hilfe der Mind-
Body-Medizin aus dem Teufelskreis von Stress und chro-
nischem Schmerz herausgefunden.

In Kapitel 5, »Die Macht des Geistes«, fithrt uns der Weg
nach Boston an die Universitit Harvard, denn dort wird
erforscht, was zentraler Bestandteil der Mind-Body-Me-
dizin ist: die Meditation. Dass sie gerade bei Stress und
stressbedingten Erkrankungen sehr wirksam sein kann,
zeigen mittlerweile nicht nur die Forschungen in Harvard.
In ithrem Kern »hiitet« die Meditation eine innere Hal-
tung — die Achtsamkeit —, die im Alltag eine ntitzliche Hil-
fe sein kann.

Sehr eindricklich fithrt die Placeboforschung vor Augen,
wie Erwartung, Glaube und Hoffnung auf unseren Kor-
per und damit auf Gesundheit und Krankheit Einfluss
nehmen konnen. Um in dieses spannende Forschungsfeld
tiefer einzusteigen, sind wir zu Placeboforschern nach
Hamburg gereist und haben auch dartiber hinaus Auf-
schlussreiches erkundet. Dazu mehr in Kapitel 6, »Die
Kraft von Glaube und Erwartungx«.

Kapitel 7, »Dem Leben vertrauen — trotz allem«, widmet
sich Petra Rang, die nach der Diagnose Krebs Wege ge-
sucht hat, um die aufkommende Angst zu bewiltigen und
mit der Krankheit umzugehen. Unterstiitzung fand sie bei
einer Psychotherapeutin, die ein eigenes Therapiekonzept
entwickelt hat, »TRUST« genannt, das ebenfalls an den
Ressourcen der Patienten ansetzt.

In diesem Buch geht es jedoch nicht nur darum, wie wir
unsere Selbstheilungskrifte bei schweren Erkrankungen
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re-aktivieren konnen. Was konnen wir alle dafiir tun, un-
seren inneren Arzt in Schwung zu halten, auch wenn wir
noch nicht erkrankt sind? Und was ist das Wesentliche,
um das es sich dabei immer wieder dreht? Diesen Fragen
gehe ich in Kapitel 8, »Das gutgelaunte Gehirn«, nach.

In Kapitel 9, »Der kompetente Patient«, werden Sie dem
Onkologen Gerd Nagel wiederbegegnen und mehr tiber
das Beratungskonzept erfahren, das er entwickelt und ein-
gefihrt hat.

Zum Abschluss der Betrachtungen bleibt noch eine Frage
offen: Wohin kénnte sich eine Medizin der Zukunft bewe-
gen — und mit ihr der Patient? Um diese resiimierenden
Uberlegungen geht es in Kapitel 10, »Quo vadis, Medizin?
Quo vadis, Patient?«, mit dem wir zu einem vorlaufigen
Ende unserer Erkundungsreise kommen — einer Reise, bei
der ich Thnen neben dem Gewinn niitzlicher Anregungen
an dieser Stelle vor allem auch viel Spafl wiinsche.
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