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EINLEITUNG & DANKSAGUNG INTRODUCTION & ACKNOWLEDGEMENT


Christine E. Herrera Krebber


Dieses Buch verspricht eine spannende Forschungsreise durch alle Kulturen unserer Welt, neueste Erkenntnisse ganzheitsmedizinischer Methoden und wissenschaftliche und philosophische Betrachtungsweisen.


So stellt gleich zu Beginn der Philosoph Dr. Kozljanič die wesentliche Frage nach dem Konflikt des angepassten Wissenschaftlers und das Irrationale, eben unerklärliche Phänomene, wie sie bei schamanischen Erfahrungen immer wieder auftreten. Denn die wissenschaftliche Praxis ist ihrer Idee nach rational: Es geht um intersubjektiv nachvollziehbare logische Argumentationen, um die methodische Begründung von Theorien, um die Überprüfung und Absicherung von Theorien sowie darum, sich durch vernünftigere Argumente überzeugen und durch nachvollziehbare Erfahrungen belehren zu lassen. Aber Dr. Kozljanič stellte fest, dass es zu einem irrationalen Verhalten besonders dann kommt, wenn die Wissenschaftler mit fachrelevanten Erfahrungen oder Ansichten konfrontiert werden, die sie vor dem Hintergrund ihrer schulischen Ausbildung und Berufspraxis aber nicht erklären, deuten oder sonstwie konform einordnen können. Seinen Ergebnissen nach hält man oft also in der wissenschaftlichen Forschungspraxis – gegen besseres Wissen und Gewissen – an einem überholten und absolutistischen Objektivitätsideal fest.


Paul Feyerabend sagte einmal, der objektive Grund des Wunsches nach wissenschaftlicher Objektivität sei der, sich andere Menschen vom Leibe zu halten. Und Hans Peter Duerr meinte, dass die wissenschaftlichen Objektivierungs- und Ausgrenzungsstrategien durch zwei Hauptmotive bestimmt seien: „Die Angst vor dem Leben und die Sehnsucht nach dem Tode“. (Zitate aus dem Kapitel Kozljanič)


Lassen wir uns noch ein Stück weiter auf die Erforschung des Unerklärlichen ein – denn der Mensch, seine Gesundheit, Heilung und Selbstheilungsphänomene sind wohl nicht allein durch objektive Studien zu begreifen. Der Forscher Elian Chalendu in diesem Buch nähert sich dem Thema spiralenförmig, und findet dann doch eine erstaunliche Erklärung für das Unerklärliche. Aus nahezu allen Kulturen der langen, matriarchal geprägten Urzeit des Menschen sind uns Bildnisse, Altäre und Tempel erhalten, die auf die Verehrung der Schlange weisen. In einigen Kulturen ist es mehr der Mythos vom Drachen oder Lindwurm, wobei man davon ausgehen kann, dass es sich dabei um den gleichen Archetyp in abgewandelter Form handelt.


Auch die weit verbreitete, abstraktere Symbolik der Spirale und spiralartiger Formen fallen in dasselbe Bedeutungsspektrum. Man findet Mythen und Praktiken des Schlangenkults noch in manchen der bestehenden indigenen Kulturen, u.a. in Afrika und bei Indianern quer von Nord- bis Südamerika. Diese gilt als Manifestation der Göttlichen Mutter, des gebärenden, lebensspendenden Prinzips der Existenz. Sie in uns, in diesem Körper zu erwecken, gilt als die tiefste Bestimmung des menschlichen Daseins.


Bemerkenswert ist die Tatsache, dass sogar bei Völkern, in deren Lebensraum keine Schlangen vorkamen (z.B. die Kelten Irlands), Schlangenmythen existierten.


Wie kommt die Universalität dieses Mythos zustande? Die globale Dimension dieses spezifischen Archetypus zeugt davon, dass es sich hier um mehr als irgendeine Idee oder willkürliche Vorstellung handelt, zumal ja die Verbreitung einer uniformen Lehre schon geographisch auszuschließen ist. Es muss sich um eine Art dem Menschen innewohnendes Wissen handeln. Chalendus Erkenntnisse nehme ich hier nicht vorweg, lassen Sie sich selbst in diesem Kapitel überraschen!


Viele Menschen aus Heilberufen haben sich seither auf den Weg gemacht, die Kluft, die Widersprüche zu überwinden.


So beobachtete Dr. med. Silvia Sitter: In meiner therapeutischen Praxis höre ich seit vielen Jahren Klagen meiner PatientInnen über für sie bedrückende Gespräche mit ihren ÄrztInnen, diese werden häufig als unbefriedigend oder sogar belastend empfunden und die PatientInnen fühlen sich in vielfältiger Hinsicht nicht verstanden oder als Objekt behandelt. Auch wenn das vielfach nicht so wahrgenommen wird, kann ärztliche Sprache auch “gewaltsame” Aspekte aufweisen – Worte können zu Verletzung und Leid führen.


Was aber passiert, wenn PatientInnen dennoch Erleben und Gefühle thematisieren? Sehr oft wird dies seitens der ÄrztInnen ignoriert. Dr. Sitter erkennt, dass ohne Kommunikation kann vielleicht Reparatur, nicht aber Heilen gelingen ... und der iatrogene - also durch das Medizinsystem selbst verursachte und den Patienten schädigende - Kommunikationsverlust ... ein alarmierendes Symptom für eine tiefgreifende geistige Krise des modernen Medizinsystems.


Dr. Karner schließt die Lücke zwischen Schulmedizin und einer ganzheitlichen Behandlung mit ihrem ganzheitlichen Ansatz und gibt damit ein Beispiel für viele Therapeuten: Es ist tatsächlich so, dass wir derzeit eine Annäherung haben zwischen den Schulmedizinern und den Ganzheitsmedizinern, und das freut mich sehr. In Freiburg z.B. haben wir ein Netzwerk mit den Strahlenheilkundlern, den Onkologen der Klinik und der Tumorbiologie und eben uns als Zentrum für ganzheitliche Medizin.


Und die Fachärztin für Allgemeinmedizin, Anke Jacobs, geht sogar noch einen Schritt weiter, sie definiert ihre Arbeitsweise in der Praxis als Intuitive Körper-Geist-Seele Medizin: Die Intuitive Körper-Geist-Seele Medizin bedient sich der intuitiven Fähigkeit des Arztes und des Patienten zur Ursachenfindung der Erkrankung, zum Erkennen der Seelen- und Herzenswünsche und unterstützend zur Wahl geeigneter Therapien. Denn ihre Beobachtung ist: Die Aktivierung der Seelenkraft und das Erfüllen der Seelen- und Herzenswünsche, also ein Leben und Handeln der inneren Wahrheit gemäß, entfaltet eine tiefe Heilkraft.


Darüber hinaus widmet sich die Zahnärztin Sophya Berthold mutig dem Unerklärlichen:


Um aus dem Circulus vitiosus auszusteigen, braucht es also einen neuen, ganzheitlichen Ansatz, und zwar auch im Geist und in der Seele. Während ihrer eigenen über 20-jährigen Arbeit stellte sie fest, dass die Grundlage von Krankheiten und Schmerzen ursprünglich nicht körperlicher Art sondern vielmehr Ursachen wie Trauma, Ahnenproblematik, Prägungen, Schuld, Gifte, Verzweiflung, Trauer oder Stress waren. Die Antworten dafür findet sie in Meridianen, Astrologie, Kinesiologie, Enneagrammen und schamanischen Ritualen.


Um ein ganzheitliches Verständnis zu entwickeln, machen wir in diesem Buch Reisen zu traditionellen Kulturen und sehen hinter den Schleier von Schicksal, Ahnen, Dämonen oder Verwünschungen.


Erstmalig reichten auch indigene HeilerInnen selbst ihre Texte für das Buch ein:


Die Kräuterheilkundige Curandera Vilma Adelaida Ania Aquino aus Peru schildert sehr genau die Anwendungen der Coca-Pflanze für körperliche Beschwerden – erklärt aber auch detailliert auf welcher Grundlage diese Heilung tatsächlich passiert (aus dem spanischen übersetzt): Zuerst wird eine Verbindung zwischen dem Patienten, dem Kosmos und dem/der Heiler/in hergestellt. Dies geschieht durch eine energetische Säuberung, so kann die Hilfeleistung der spirituellen Führer und Wächter von Hanan Pacha, der „Welt von Oben“, von Kay Pacha, der „Welt von hier“ und von Uku Pacha, der „Welt von Unten“, erbeten werden. Auf diese Weise können Antworten auf die Leiden und Beschwerden gefunden werden, die man ihnen vorstellt.


Durch den äthiopischen Psychologen aus Addis Abeba, Baye Berihun Asfaw, erfahren wir die Ursachen und Auswirkungen negativer übernatürlicher Ursachen: Die Klassifizierung erfolgt über die Erscheinungsform der bösen Geister. Bei pathogener Besessenheit treten Dämonen als Krankheit in Erscheinung. Menschen, die so besessen sind, sind bettlägerig, ernsthaft krank, verrückt, körperlich eingeschränkt oder haben irgendeine andere Form psychischer Krankheit.


Die Wege der Heilung sind jedoch unerschöpflich. Fabian Strumpf erforscht in diesem Band eine ungewöhnliche Methode: Der Haka-Ha ist ein Tanz aus der Tradition der neuseeländischen Māori. Es geht um die Verbindung zu den Ahnen, den Mut des Einzelnen, die Kraft der Gemeinschaft. Indem wir den Haka-Ha tanzen, können wir uns an unseren Ursprung erinnern, Haka-Ha ist zugleich wild, sinnlich und mächtig. Als Tanz verkörpert der Haka Präsenz, tiefe Verbundenheit und Hingabe an das Leben.


Hans-Martin Beck bringt es auf den Punkt: Kausay Pacha also „Universum, in dem alles aus lebendiger Energie besteht“. Alles, was existiert – von Menschen, Tieren, Pflanzen und Steinen über Handys, Glühbirnen oder Autos – ist lediglich eine Form von lebendiger Energie. Anders ausgedrückt: Alles lebt.


Alles lebt und ist miteinander verbunden – und so wünschen wir unseren Lesern inspirierende Momente in diesem Band GANZHEITSMEDIZIN II: Der Weg von Heilung, Gesundheit und Frieden im Innen und Außen.


An dieser Stelle möchte ich ganz besonders wieder dem Team von INFOMED danken, die etwa 80 Ehrenamtlichen (siehe S.684), die dieses Werk erst ermöglichen.


Die Ideen stammen aus dieser kreativen, visionären Gruppe, sie helfen kompetent bei Entscheidungen, stützen bei emotionalen Durchhängern und baden die viele Detailarbeit auch am Ende tapfer mit aus. Ganz besonders möchte ich meiner lieben Korrekturleserin Ingrid Madzgalla danken, die die ganzen 700 Seiten gleich mehrmals korrekturgelesen hat.


Und wiederum danke ich ganz herzlich meinem lieben Ehemann und meiner Familie, dass sie mich wieder so tatkräftig unterstützt haben.


Christine E. Herrera Krebber, München im Oktober 2016
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HINWEISE DER HERAUSGEBER


Notes of the editor


Wichtiger Hinweis


Wir möchten und müssen Sie darauf hinweisen, dass der Schreibstil der Autoren weitgehend original belassen wurde, der auch Meinung desjenigen Autoren entspricht und nicht die Meinung der Herausgeber wiedergibt. Für Therapieempfehlungen, Rezepturen und Anweisungen sei an die eigene Urteilsfähigkeit des Lesers appelliert. Die Handlungsanweisungen verschiedener Völker und traditionelle Anwendungen sind als ethnographische Daten und nicht als Behandlungs- und Therapieempfehlungen zu werten. Die Herausgeber übernehmen keine Verantwortung für eigene Versuche der Leser.


Important Notes


Furthermore we would like and have to mention that the writing styles of our authors as well as their personal opinion are left in their original form and are not representing the editors opinion. Therapy recommandations, prescriptions and orders need to be judged by the readers; the actions and traditional rituals carried out by the different folks need to be seen as ethnographical facts and not to be understood as recommendations for treatments or therapies. The editors do not take over responsibility for experimental try-outs of the readers.
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DIE HEILIGE SCHLANGE - ARCHETYP DER HEILUNG


Elian Chalendu


Aus nahezu allen Kulturen der langen, matriarchal geprägten Urzeit des Menschen sind uns Bildnisse, Altäre und Tempel erhalten, die auf die Verehrung der Schlange weisen. In einigen Kulturen ist es mehr der Mythos vom Drachen oder Lindwurm, wobei man davon ausgehen kann, dass es sich dabei um den gleichen Archetyp in abgewandelter Form handelt.


Auch die weit verbreitete, abstraktere Symbolik der Spirale und spiralartiger Formen fallen in dasselbe Bedeutungsspektrum. Man findet Mythen und Praktiken des Schlangenkults noch in manchen der bestehenden indigenen Kulturen, u.a. in Afrika und bei Indianern quer von Nord- bis Südamerika. Insbesondere trifft man dies im Schamanismus jener Völker des Amazonasgebietes an, wo die Heilpflanze Ayahuasca eine zentrale Stellung einnimmt, die als die Große Schlange und Mutter des Lebens angesehen wird. In Indien, wo sich viele uralte Rituale erhalten haben, wird weiterhin in vielen Tempeln den Nagas (Schlangengottheiten) gehuldigt. In allen mystischen Traditionen des Altertums, wie den Sumerern, Ägyptern, Indern, Mayas, Inkas u.a. steht der Einweihungsweg in Zusammenhang mit der Schlangenkraft. Am bekanntesten ist uns dies aus dem Yoga und Tantra, wo die Schlange Kundalini die in allem Lebenden, besonders aber im Menschen geborgene Urkraft ist. Diese gilt als Manifestation der Göttlichen Mutter, des gebärenden, lebensspendenden Prinzips der Existenz. Sie in uns, in diesem Körper zu erwecken gilt als die tiefste Bestimmung des menschlichen Daseins. Bemerkenswert ist die Tatsache, dass sogar bei Völkern, in deren Lebensraum keine Schlangen vorkamen (z.B. die Kelten Irlands), Schlangenmythen existierten. Offensichtlich handelt es sich bei der Heiligen Schlange um mehr als das biologische Reptil. Die Heilige Schlange ist ein archaisches Urbild, eine Urkraft, die wir in uns tragen. Unter dem Einfluss von Ayahuasca z.B. begegnen auch modernen Menschen – die Zeit ihres Lebens nie etwas mit Schlangen zu schaffen hatten – innere Bilder von Schlangen und schlangenhaften Formen und sie erleben, wie diesen eine Kraft innewohnt, die tiefgreifende Heilprozesse auf körperlicher wie seelischer Ebene freisetzen. Oftmals sind es gar personifizierte Schlangenwesen, die mit den Menschen in direkte Kommunikation und Interaktion gehen.


Diese Erfahrungen werden auch im Nachhinein nicht als eine Halluzination gewertet, sondern als eine tatsächliche Begegnung mit einer anderen, ganz eigenen Realität. Schlangenwesen gelten in vielen Traditionen als jene Geister oder Gottheiten, die dem Schamanen Wissen über Heilverfahren und Pflanzenkunde übermitteln. Der Anthropologe Michael Harner berichtet von einem schamanischen Erlebnis, bei dem ihn Schlangenwesen bis zurück zum Ursprung unserer Erde führten und ihn unterwiesen, dass sie es waren, durch die das Leben auf der Erde entstanden ist.


Die älteste aller je gefundenen rituellen Kultstätten der Erde in der Kalahari-Wüste in Afrika wird bis in die Steinzeit, auf 70.000 Jahre rückdatiert. Sie stellt eine Schlange dar.


Man kann daher sagen, dass die Heilige Schlange den Menschen von Anfang an begleitet hat. Der Heiligen Schlange begegnen bedeutet, zurückzukehren ins Uranfängliche.


Wie kommt die Universalität dieses Mythos zustande? Warum gerade die Schlange? Was für eine Bedeutung liegt dahinter? Welch ein Mysterium birgt die ‚Serpens Sacra‘?


Die globale Dimension dieses spezifischen Archetypus zeugt davon, dass es sich hier um mehr als irgendeine Idee oder willkürliche Vorstellung handelt, zumal ja die Verbreitung einer uniformen Lehre schon geographisch auszuschließen ist. Es muss sich um eine Art dem Menschen innewohnendes, erspürtes Wissen handeln. Die Schlange hat offenbar mit etwas zu tun, das im Bewusstsein der Menschen dieser frühen Epoche zutiefst gegenwärtig war.


Um uns dies näher zu bringen, möchte ich zunächst dazu einladen, uns einmal in die Wahrnehmungswelt des Menschen der prähistorischen Zeit zurückzuversetzen. Er lebt in reiner, wild gewachsener Natur, ist umringt, umrankt von wuchernden Gebilden und wachsender Gestalt. Er sucht, er braucht das Wasser; es bedeutet für sein Leben alles. Des Abends sitzt er am Feuer und versenkt den Blick in ein wirbeliges, loderndes Spiel. Wie Strudel, wie Schlangen tanzen da die Flammen vor sich hin.


Er lebt in den Wäldern. Jeder Baum, jede Blume, die er heranwachsen sieht, findet in ihre Form durch eine sich aus sich selbst drehende Windung. In den Schatten und Winkelungen, in den endlosen Mischungen des allgegenwärtigen Grün, im Dunkel der langen Nächte tauchen Gestalten auf, fließende, flüchtige, schleierhafte Geschöpfe, die da und dort aus den Gewächsen lugen, um in ihnen wieder zu verschwimmen und verschwinden. Wundersam auch die geschmeidigen Gebilde der Wolken, aus denen dann und wann das Wasser bricht, das, was alles um ihn wachsen macht. In den Gewässern, in deren Nähe er seine Stätte aufschlägt, wird alles, was sich darin spiegelt, weich, wird wellig, löst sich von fester Form in flüssiges Bewegen. Und dieses Wasser selbst, das so wichtige, so wertvolle Wasser, ist weich und geschmeidig, es schwingt in Strudeln, schaukelt und schwappt, schlingert in Strömungen, wirft sich in Wellen, tost durch die Welt wie das Blut durch seinen eignen Leib.


Überall um ihn her nur runde, weiche, fließende, ondulierende Formen. Die Wahrnehmung des Menschen kann nicht ungleich sein der ihn umgebenden Welt. Er nimmt das Leben direkt wahr, über seinen Körper. Der abstrahierende Verstand mit seiner Fähigkeit, das in dieser Existenz Erlebte als von sich selbst getrennt interpretieren zu können, ist noch nicht das Maß der Dinge. Das Gradlinige und Rechtwinklige ist nicht da in dieser Welt, nirgendwo. So verlaufen wohl auch seine Denkprozesse nicht in festgefügten Schachteln, Kategorien, Folgerungen – nicht in Linien, sondern in Serpentinen. Es sind noch nirgendwo komplexe Gebäude errichtet; die menschlichen Mentalstrukturen kreieren keine konstruierten, komplizierten Konzeptionen. Sie strömen vor sich hin, wie eben alles strömt.


Vielleicht hilft es, sich einmal bildlich vorzustellen, was für Träume ein Mensch der damaligen Zeit wohl gehabt hat.


Alles um ihn her ist in lebender Bewegung, alles ist diese Bewegung. Was da lebt, das wächst und welkt in einem großen, steten gewaltigen, unaufhörlichen Wandel. Alle Gestalten tragen einen Strudel in sich, durch den sie sich bilden. Gestalt, das ist nichts Fixes, Starres, wie ein Auto oder Handy, derlei gibt es nicht. Gestalten sind gewunden. Selbst Steine – die statischsten aller natürlichen Gestalten – sind gerundet und gemustert gebildet, sind vom geschmeidigen Gefüge des Ganzen geprägt und darein gewoben. Lebende Gestalt ist nie ein fertiges, festes Produkt – es ist ein Prozess. Gestalt ist sich aus sich selbst drehendes in Gestalt gelangen – ist spiralisierendes Wachstum, bewegt sich in Wellen, formt sich in Spiralen, ist schlangenhafter Tanz. Und: er, der Mensch, ist aus ebendiesem Lebensgewebe geformt, befindet sich darin als Teil desselben. Sein eigener Körper ist in Spiralen gewachsen – er nutzt diese geschmeidige Spiralität die ganze Zeit, diese wilde Welt verlangt es ihm fortwährend ab, er dreht sich darin dauernd hin, her, auf, ab, rings und rundherum. Er, der Mensch, ist vollkommen eingebunden, eingewunden in diese elementare, urgeschöpfliche Welt. Sein Körper ist Teil des großen Körpers Erde. Er kann sich nicht getrennt davon erfahren, weil er getrennt davon nicht ist.


Die Bewegung, die sich in all den Lebensformen dieser Erde vollzieht, ununterbrochen vollzieht, ist die eben selbe, die sich in ihm, in seinem eigenen Leib vollzieht. Der Gestalten sind viele, doch das Geschehen gleich. Die innere Grundbewegung, durch die alles in Gestalt gelangt, ist die gleiche. Und eines schaut der Mensch tagtäglich: diese Bewegung überdauert den Tod der einzelnen Lebensform, sie ist lang vor der Geburt der Kinder wirksam und lange nach dem Verscheiden der Alten, sie war es vor dem eigenen Leben und wird es auch nach diesem sein. Diese Kraft ist immer in Bewegung, sie schafft immer Neues und das stets in Spiralen, in Wellen, in Windungen – in schlangenartiger Bewegung.


Alle organischen Prozesse auf Erden basieren auf diesen spiralisierenden „Schlangenwindungen“. Was aber ist das für eine Intelligenz, die dies bewerkstelligt? Ist sie, die fähig, unsern Leib zu schaffen, fähig, alles Leben zu schöpfen, uns in Wirklichkeit nicht weit überlegen? Ist sie nicht weiser und wissender als wir? Für den Menschen, der noch fernab von jeglichen menschgemachten Erfindungen und Errungenschaften lebt, sind das keine Fragen. Es ist die Realität.


Es ist nur, wenn wir uns dieser Wahrnehmungswelt öffnen, sie in uns selbst erschließen, dass wir begreifen können, was es mit dem Urbild der Heiligen Schlange auf sich hat. Sonst bleibt es ein rein intellektuelles Unterfangen, das dieses Phänomen als von uns selbst abgetrennt betrachtet; eben ein solches Vorgehen aber ist konträr zum Verständnis eines Wirklichkeitserlebens, das intuitiv, instinktiv, direkt, aus dem Bauch heraus kommt. Sucht man beispielsweise einen traditionellen Schamanen auf, zur eigenen Heilung oder zum Studium seiner Heilverfahren, so wird einem nichts anderes übrig bleiben, als sich ein gutes Stück in seine Welt, seinen Kontext und seine Behandlungsweisen einzulassen, es an sich selbst zu erfahren, um überhaupt wissen zu können, wie es zu diesen Heilphänomenen kommen kann. Ein rein wissenschaftliches Vorgehen lässt einen da letztlich nur dumm dastehen.


Was hören wir in den Weisen und Gesängen, die die indigenen Völker weit von alters her bis in unsere Tage hinübertradiert haben? Welche Art von Formen, welche Bilder entsprießen aus ihnen vor unserer inneren Sicht? Wie ist das Gefühl, das sie in uns erwecken? Welche Art Bewegungen locken sie aus unserm Leib hervor?


Was nehmen wir wahr, wenn wir einmal im Walde weilen, still und staunend, uns einfühlen ins Rundherum, es in unserm eignen Körper wiederfinden? Was, wenn wir uns im Wasser wild und frei bewegen, uns von den Wellen tragen lassen, wir das Flüssige als in uns fließend finden?


Was öffnet sich in uns, wenn wir uns in das Urbild der Schlange versenken?


In jedem Tier erschaut der Indigene – und besonders der urzeitliche Schamane – eine eigene, besondere Botschaft, ein jedes lebende Wesen enthüllt ihm seine Medizin1. Diese offenbart sich, wenn man das Tier beobachtet und dessen Art und Wesen als ein Sinnbild zu verstehen weiß. Vom westlichen Weltverständnis her könnte man sagen, dass das Verhalten des Tieres von der rein physisch-empirischen Ebene in ein psychisch-transzendentes Geschehen transferiert wird. Doch wiederum, er tut das nicht in einer solch abstrakten Weise, vielmehr erfasst er den Symbolgehalt des Geschehenden wie selbstverständlich, schlicht und natürlich – weil sie das selbe Leben miteinander teilen. Er ist mit dem Tier (der Pflanze, dem Mineral, Element …) innig in Fühlung. Die Kräfte, die zu dessen Bildung geführt haben, erfasst er über und in seinem Körper. Sie sind Teil seiner eigenen Wirklichkeit. Er erlebt sich als von dem sich um ihn Vollziehenden nicht als getrennt. Das Gewahrsein des sehr frühzeitlichen Menschen ist mit dem eines kleinen Babys vergleichbar, das zwischen sich und dem anderen nicht unterscheidet, ja einfach nicht unterscheiden kann – es erlebt Realität mehr wie eine endlos fließende, wabernde Masse.2 Ontogenetische und phylogenetische Entwicklung des Menschen weisen eine erstaunliche Fülle deutlicher Parallelen auf. Die Entwicklungspsychologie spricht im weiteren Verlauf, da das Kind mehr und mehr Formen differenziert, von der Phase, in der das Kind die Welt mythisch-magisch erlebt (nicht etwa: interpretiert). In diese – den allermeisten komplett unbewusst gewordene – Wahrnehmung müssen wir uns zurückfinden lassen, um wirklich zu verstehen.


Gewiss sprechen wir hier teilweise von Erlebnissen, die sich mehr im Schamanen und Heiler des Stammes abspielten als in irgendeinem, in dem, der sich aufmachte in den tiefen Wald, um dessen Mysterien zu lernen. Der Lehrmeister war die Natur selbst. Man meistert den Geist der Pflanzen, den Geist des Wassers, den Geist der Schlange erst, wenn man mit diesen Wesen wirklich gewesen ist. Der Mensch ist fähig, mit ihnen in Kommunion zu sein.


Derartige Wahrnehmungen gab es in ihrer Welt aber auch generell. Die Gegenwart geistiger Kräfte gilt in allen Urkulturen weltweit als selbstverständlicher, nicht hinterfragbarer Teil der Realität. Nicht umsonst war/ist der Schamanismus die von allen im Stamm akzeptierte Religiosität. Es existierte keine Stammeskultur, keine einzige, die nicht von einer tiefen, lebensbezogenen Spiritualität durchdrungen war. Diese Grundhaltung als irrelevante Phantasiegebilde abzutun ist doch recht phantastisch. Sie lebten in einer wirklich bestehenden Ebene der Wirklichkeit, nur eben in einer anderen als die, die wir für uns definiert haben. Sie wussten etwas.


Diese Wahrnehmungswelt – wenn wir es denn wagen, in sie hineinzutauchen – führt uns schon recht genau zu dem, was die Medizin der Schlange ist. Es ist ein intrazelluläres Erleben und Verstehen des Lebens selbst, ein instinktives Erfassen der natürlichen Formen und der ihnen jeweils innewohnenden Bedeutung. Es ist die Intelligenz des Physischen in uns, die die Intelligenz des Physischen um uns gewahrt und ihrer innewird, gewissermaßen intrasomatisch. Ein Beispiel dafür sind die sogenannten Spiegelneuronen, Nervenzellen, durch die wir die Befindlichkeit eines Gegenübers am eigenen Leib erfassen. Aus der modernen Körperarbeit ist bekannt, dass sich auch Körperstrukturen und - sensationen, die uns vom externen funktionalen Gebrauch quasi unbekannt sind, kinästhetisch (auf)spüren lassen. Die Körperbinnenwahrnehmung ist zu weit differenzierteren Leistungen fähig, als wir sie generell zu beanspruchen wissen.


In Betracht gezogen sei dabei die Tatsache, dass jegliche Form somatischer Sinnesbildung in unserem Schulsystem komplett fehlt (vom leistungsorientierten Sportunterricht abgesehen). Modernen Stadtkindern fehlt inzwischen gar jedweder Bezug zur Natur. Für den Indigenen ist dies von der Pieke auf Teil des täglichen Lebens. Seine Intuition ist wach, hellwach – sie muss es sein, er würde nicht weit kommen in dieser Wildnis, wäre er nicht irgendwie instinktiv angebunden an das Gesamtgeschehen. Zeichen deuten zu wissen ist für ihn weniger eine Frage des Glaubens als des Überlebens. So findet sich der Indigene in der unheimlichen Wildnis des Dschungels so gut zurecht wie wir uns in der Heimatstadt. Ohne besagte Gabe wäre es wohl undenkbar, dass Naturvölker zu einem solch umfangreichen Wissen um die Heilwirkungen der Masse an Pflanzen und anderer Naturderivate, einschließlich der mitunter sehr komplexen Misch- und Zubereitungsformen, gekommen sein könnten. Laboratorien gab es keine, und hätten sie alles erst einzeln durchprobiert, wären sie daran zuhauf erkrankt und krepiert. Sie verfügten über eine Art „höherer“ Führung – möglicherweise ist diese gar nicht unbedingt „höher“, sondern eher „nieder“, den Tiefen unserer Physis immanent.


Er vertraut dieser Führung, diesem Geist, diesen Geistern. Dies ist kein mentaler Glaube an eine möglicherweise irgendwo fernab existente Gottheit. So tickt der Mensch der Frühzeit nicht. Er glaubt, weil er direkt erlebt. Diesem direkten Erleben wurden dann im Laufe der Geschichte spezifische Namen zugeordnet, in jeder Kultur andere. Doch die dabei durch den Menschen wirkenden Kräfte sind von diesen Auffassungen oder Auslegungen unabhängig (eben deshalb sind die Vorstellungen der Anderswelt auch so reichhaltig und unterschiedlich). Es sind die Tiere um ihn her, die seine Mystik prägen, es sind die Bäume, die ihm Wege weisen, es sind die Geister, die er im Gehölz geborgen wähnt, deren Ruf er folgt, es sind die Elemente, die er ehrt. Sie sind nicht Formen außerhalb, sondern innerhalb des eigenen Erlebens. Eine Zersplitterung der Wirklichkeit in individualisiertes Ich und einer von ihm unabhängig funktionierenden Außenwelt ist im frühen Mensch, ähnlich dem Embryo oder Baby, nicht da. Er lebt in der realen Erfahrung wirkender Kräfte.


In diesem Zusammenhang sind die Phänomene von Interesse, die man sowohl bei sog. spontanen Erweckungen der Kundalini beobachtet als auch bei schamanischen Heilzeremonien und Trancen. Da rauschen durch den Körper plötzlich unwillkürliche, repetitive Bewegungen – wellenartig, bebend, zuckend, konvulsiv gar. Sie geschehen wie von alleine, ohne dass die Person diese Bewegungen macht, oft gar ohne dass sie es will und ohne dass sie es abstellen kann. Die schlangenartigen, elementar-organischen Grundgebilde des Lebens – dem zivilisierten Menschen sonst so fern – wachen da mit einem Male auf. Eine instinktive, von der Eigenkontrolle des Menschen unabhängige Lebenskraft bricht sich Bahn, tanzt wild und ungebändigt durch den Leib hindurch. In der Tat schaut es danach aus, dass da eine Schlange durch den Körper durchschießt, sich in ihm wälzt und windet. Es ist, wie wenn diese Urkraft - die „Schlangenmedizin“ - da durch einen hindurch arbeitet.


Wer dies erfährt, fühlt sich angebunden an ein Informationsfeld, das über seine übliche Wahrnehmung hinausgeht. Die von mir entwickelte Körperbewusstseinsmethode ‚being in the body‘ arbeitet spezifisch mit diesen serpentinen Urmustern. Endogene Bewegungsimpulse werden dabei bewusst in die Wege geleitet und achtsam begleitet. Sie haben einen reinigenden Effekt auf den Organismus; am Ende einer solchen Bewegungsreise fühlen sich Menschen regeneriert und verjüngt. Es ist denkbar, dass manche der Erfolge schamanischer und Trance-Heilungen auch auf die physiologischen Wirkungen dieser Bewegungsphänomene zurückzuführen sind.


Aus persönlicher empirischer Erfahrung konnte ich feststellen, dass diese physischen Phänomene eine gewaltige Kapazität zur Heilung unterschiedlichster Symptome bergen. Wie so oft geht die praktische Arbeit dabei dem Nachweis durch wissenschaftliche Erforschung voraus. Es sei allerdings auf die Untersuchungen von Dr. Valerie Hunt verwiesen, die bei ‚Continuum Movement‘ (das mit ähnlichen Bewegungsphänomenen arbeitet) nachweisen konnte, wie die Aktivierung solcher körperimmanenten Fließbewegungen bei paralysierten Menschen zur Eröffnung von für unmöglich gehaltenen Bewegungskapazitäten führte. Solche tranceartigen Phänomene galten nun in indigenen Kulturen nicht etwa als psychopathisch oder als obskures Randphänomen, sondern waren geradezu der Mittelpunkt der Heilarbeit. Die in diesen Zuständen erworbenen Informationen galten als autoritativ.


Die Zeit, von der wir sprechen, ist die matriarchale Zeit. Die Schlange steht für das urweibliche Prinzip. Sie ist eng an die Verehrung der Muttergöttin gekoppelt. Sie steht für die materielle Energie.3 Sie kündete schon damals vom Uranfänglichen, vom Urwissen, vom Ursprung alles Lebenden. Ein prototypisches Motiv der Schlange ist der Schöpfungsmythos. Durch die Schlange entstehen die Formen dieser Welt. Oft entsteigt sie darin dem Wasser oder dem Urozean. Ein Beispiel ist die kosmische Schlange Ananta (=„Endlos“), auf der der indische Gott Vishnu auf den Urgewässern ruht; dasselbe Motiv findet sich auch in vielen anderen Kulturen, wie in Ägypten, Mexico, Peru u.a. Die Schlange ist dem Wasser verbunden. Sie fließt über die Erde. Die Schlange ist wie die Bewegung des Wassers auf Erden. Sie erinnert den Erdenbewohner irgendwie an seinen Ursprung – und dieser Ursprung ist das Wasser. Wir sind daraus hervorgegangen (wiederum sowohl phylo- als auch ontogenetisch). Wir waren wirklich einmal ein sich windender Wurm im Wasser. Tatsächlich sind wir weit mehr Wasser als irgendein anderes Element. Über 75 % unseres Körpers besteht aus Flüssigkeit. Dass wir modernen Menschen uns primär als feste Körperstruktur erleben, obwohl wir das nur zum geringsten Teil sind, könnte man objektiv als Sinnestäuschung bezeichnen. Wir sind eigentlich flüssig. Es muss im Laufe der Jahrtausende eine Verdichtung und Verfestigung der Wahrnehmung stattgefunden haben, durch die wir lebende Dinge als fixe Gefüge zu betrachten begannen. Schaut man einmal auf die mythologische Geisteswelt, so fällt auf, dass diese immer recht wässrig, nie absolut festgelegt, in sich variabel ist. Mythische Wesen wissen sich zu wandeln.


Äußerlich erscheint eine lebende materielle Form fest – doch innerlich ist sie fließende Bewegung. Diese innere flüssige Bewegung hört nicht auf, solange etwas lebt. Materielles Leben ist eigentlich ein fließendes In-Bewegung-Sein. Dies ist das schöpferische Prinzip, könnte man sagen – die Art und Weise wie alles Lebendige in die Form gelangt, in der es sich befindet. Genau davon spricht uns das Urbild und die Mythologie der Heiligen Schlange – auf bildliche, mythologische Weise eben. Die Schlange zeugt von der in einer materiellen Form fließenden Bewegung. Sie steht weniger für eine einzelne, feste Form selbst denn für jenen inwendigen Schöpfungsprozess, durch den sich Struktur herausbildet. Selbst wenn diese Struktur sich in ein verfestigtes „Endprodukt“ geformt hat, ist sie immer noch innerlich flüssig, bildet sich beständig neu, formt sich immerfort, windet sich weiter Leben. Sogar jeder gedankliche Prozess ist, biologisch betrachtet, ein fließender Strom neuronaler Impulse durchs Nervensystem hindurch. Das Gehirn, die Zentrale unseres gesamten Denkens, Fühlens und Wahrnehmens besteht gar zu über 90% aus Flüssigkeit.


Und dazu badet unser Hirn und unser Zentralnervensystem die ganze Zeit in Wasser, in der cerebrospinalen Flüssigkeit. Unser gesamtes Wahrnehmen der Welt bewegt sich also essentiell im Wasser. In der craniosacralen Therapie kann man diese innige, fließende, wellenartige, ja ozeanische Körperbewegung spüren; wie eine Schlange drehen und winden sich die Körpergewebe da unter den Händen des Behandelnden (ohne dass er diese Bewegung etwa ankurbeln würde – er begleitet sie nur und geht mit ihr mit). Beobachten wir einmal, wie dieser Strang in seinem flüssigen Milieu hin- und herschwappt, gelangen wir wieder zum Schema einer Schlange. Eben dieser Körpermittellinie entlang soll sich die Kundalini-Schlange hochwinden. Sollte dies etwa ein grundloses Ungefähr sein? Betrachten wir die Entwicklungsbiologie des Embryos, sehen wir ganz zu Anfang der Gastrulation den sog. Primitivstreifen. Er ist der erste Ansatz der Körpermittellinie; daraus bildet sich später das Zentralnervensystem und die bindegewebigen Strukturen, die schließlich den ganzen Körper ausmachen werden. Die erste Erscheinung des Primitivstreifens wird mitunter auch als „Schimmer“ bezeichnet: er gleicht einer länglichen, ondulierenden Schlange.


Unter diesem Blickwinkel macht die Darstellung einer primordialen Schlange, aus der das Leben hervorgeht, einen sehr konkreten Sinn. Der Beginn unserer menschlichen Existenz war flüssig und fließend. Wie gesagt, wir waren alle einmal ein im Wasser wackelnder Wurm. Die erste Erfahrung unseres Lebens war dieses in warmem Wasser gewogen werden. Wir lagen im Bauche der großen Mutter gebettet. Da wurden wir. Die Erinnerung an diesen Ursprung ist weiter in uns gegenwärtig. Wir haben es ja selbst erlebt, durchlebt. Natürlich ist dies keine mentale Erinnerung – wir hatten ja anfangs noch nicht einmal einen Kopf. Erinnerungsvermögen geht aber bekanntlich weit über das hinaus, was wir bewusst denken. Das Embryo hat durchaus eine sehr tiefe, innigliche Erfahrung von Leben – eine viel tiefere vielleicht als der alle seine Eindrücke durchdenkende Erwachsene (der für das fließende Geschehen Leben quadratene Boxen gezimmert hat, in die hinein er alles, was ihm geschieht, hineininterpretiert). Diese Erinnerung an diesen heimelig-fließenden Ursprung kann tatsächlich wiedererlebt werden (eine Reihe therapeutischer Verfahren arbeiten damit); allerdings ist dies nur möglich, wenn der Mensch von seiner weit später herausgebildeten Konditionierung ausbricht und wieder in diese seine ursprüngliche Wahrnehmungswelt zurückfindet. Auf dieser „primitiven“ Ebene sind wir noch keine festgelegte Form, geschweige denn eine persönliche Identität; wir sind im Wachstum – genauso gut aber könnte man sagen: wir sind Wachstum. Wir sind ein Prozess, der aus sich selbst neues Leben werden lässt, bestehen aus einem innewohnenden, jedoch sehr zielgerichtet agierenden „Wissen“, wie es werden kann, was es werden will. Wobei Wollen wohl schon zu viel gesagt ist, es ist mehr ein Impuls, der in sich selbst schon das Momentum trägt, das es in die Gestalt gelangen lässt, die es zu sein bestimmt ist. Man kann ja kaum davon sprechen, dass die Natur, wenn sie einen Körper wachsen lässt, einen durchdachten Plan hat, den sie vorfertigt und dann umsetzt, wie wir das tun. Es ist mehr ein Geschehen, durch das sich etwas formt. Wie von selbst, doch dennoch einer genau bestimmten Richtung folgend. Eine Matrix, die sich entfaltet.


Der Grundbaustein aller lebenden Struktur ist die DNA, die sich uns als eine aus zwei ineinander verschlungenen Strängen bestehend darstellt. Hier stoßen wir auf ein weiteres Schlangensymbol – ich halte es für das Bedeutungsträchtigste und für den Schlüssel zur Erkenntnis der Heiligen Schlange: den zwei ineinander verschlungenen, sich aneinander windenden Schlangen. Dies ist der Caduceus, der Hermesstab. Wir finden dieses Symbol aber auch schon viel früher als bei den Griechen, so schon bei der ältesten bekannten Zivilisation, den Sumerern.


Die kolumbianischen Desana (ebenso wie andere Amazonasvölker) sprechen von den Zwillings-Schlangen als Erzeuger dieser Welt; sie werden rhythmisch sich von einer Seite zur anderen wiegend dargestellt und als im menschlichen Gehirn geborgen. Die Schlange ist das Symbol der Medizin – bis in unsere Zeit hinein. Hier hat sich das Bild dieses weithin verlorenen, urtümlichen Wissens über die Jahrtausende hinweg bewahrt. Im Caduceus winden sich zwei Schlangen eine Achse hoch. Auch bei den alten Indern findet man diese beiden Schlangen;


sie hießen dort Ida und Pingala, und sie winden sich links und rechts entlang der Körpermittellinie hinauf. Sie stehen für den maskulinen und femininen Pol des Lebens; im Hin und Her dieser polaren Kräfte weben sie das Leben. Vergleichen wir dieses globale archetypische Bild mit der Doppelhelix der DNA, ist augenscheinlich, dass dies dieselbe Form ist! Man bedenke dabei, dass dieses Symbol dereinst auf Stein gemeißelt wurde, später auf Papyrus gemalt; die Künstler der damaligen Zeit skizzierten nicht dreidimensional bzw. malten dreidimensionale Formen zweidimensional auf. Diese Skizzen sind Modelle von etwas Fließendem, Lebenden. Wir dürfen also durchaus davon ausgehen, dass diese beiden Schlangen sich dreidimensional ineinander verflechten. Dies entspricht sehr genau der DNA, jenem Grundelement der Materie also, aus dem sowohl unser Körper als auch alle anderen biologischen Formen gemacht sind. Ebenso genau entspricht es sinnbildlich der Bedeutung der Schlange als Schöpferin und Weberin alles Lebenden. So etwas kann kaum Zufall sein. Die Menschen der Alten Zeit haben da etwas gewusst – und da dies nicht wissenschaftlich belegt war, so wussten sie es eben aus einem anderen Grund. Vielleicht weil es so ist?


Die Medizin der Schlange steht also für die Urmatrix, aus der die Physis, aus der alles Leben entsteht. Wir beginnen nun vielleicht zu verstehen, warum das Symbol der Schlange eine solch zentrale Bedeutung hatte. Die Heilige Schlange ist das Wissen um die Schöpfung, die Schöpfung des Lebens.


Nirgendwo in uns findet sich die Schöpferkraft so manifest wie in der Sexualität, eine der vertrautesten Symbolisierungen der Schlange. In der Sexualität fließt die Schöpferenergie durch uns selbst hindurch; hier sind wir potentiell in der Lage, selbst Leben zu schöpfen. Ihr Erleben versetzt uns in einen über das Alltägliche hinausgehenden, intensivierten Bewusstseinszustand. Wir erfahren die Qualität der Schlangenkraft direkt und am eignen Leib. Hier wirkt, hier tanzt die Schlange und windet sich durch uns hindurch. Wir sind angebunden an einen Größeren Zyklus von Leben.


Die Schlange war immer assoziiert mit der Fruchtbarkeit. Zeugungskraft des Menschen und Gedeihen der Saat wurden dabei nicht als voneinander getrennt betrachtet, vielmehr als einander bedingend und befruchtend. Ihre Wechselwirkungen wurden im Ritual gefeiert und gestärkt.


In verschiedenen mystischen Traditionen meint die Schlange nicht nur das körperlich Sexuelle, sondern die darin schlummernde Potenz. Die bereits erwähnte Kundalini wird als eingerollte, schlafende Schlange im Geschlechtsbereich dargestellt, die durch energetische Praktiken erweckt und zum Aufstieg entlang der Körpermittellinie bis in die höheren, geistigen Zentren des Menschen geleitet werden kann. Das daraus resultierende spirituelle Erwachen wird beschrieben als das Erleben einer vollkommenen Einheit mit allem Leben.


Nicht nur im Einzelwesen, auch im Gesamten des Daseins gilt die Schlange als Mittlerin zwischen Himmel und Erde, als Energiebewegung zwischen dem Irdischen und dem Geistigen. Oft sieht man sie daher als Gefiederte Schlange dargestellt – die auf dem Erdboden Kriechende, befähigt, hoch hinaus in die Lüfte zu fliegen. Die bekannteste dieser Darstellungen ist der mesoamerikanische Gott Quetzalcoatl. Vermittels der Heiligen Schlange wird also eine Verbindung der hiesigen mit der jenseitigen Welt gewoben.


Die Schlange vereint die Gegensätze und fügt sie zusammen. Erinnern wir uns an ihre enge mythische Verbindung mit dem Element Wasser. Ihre Qualität ist das Flüssige und so schmiegt sie die oft so widersprüchlich erscheinenden Aspekte des Lebens in ein rhythmisch pulsierendes Ganzes. Sie fließt im Kreislauf des Lebens. Der Uroboros ist die sich selbst in den Schwanz beißende Schlange, die einen Kreis bildet. Der Kreis kennt keine Auftrennung, kein duales Gegeneinanderstehen, nur Verbindung aller Pole in ein eines Ganzes. Durch die Schlange schließen sich Anfang und Ende, Ursprung und Bestimmung, Geistmacht und Erdenkraft, Geburt und Tod.


Es ist dieses Rundsein im Innern der Seele, dies Erspüren, wie alles im Leben sich in einem immanenten, fließenden Zusammenhang befindet, dass einem leidenden Menschen das Gefühl einer inneren Sinnhaftigkeit der durchlaufenen Erfahrungen schenkt. Der Archetyp der Heiligen Schlange kann somit ein wegweisender psychologischer Heilfaktor sein.


Am anderen Ende des Lebensspendenden, Zeugenden und Schöpferischen steht der Tod. Die ewige Bewegung des Lebens ist die des Entstehens, Werdens und wieder Vergehens. Auf und Nieder, Hin und Her, ewiges Wellen und Wogen, das ist der Puls, in dem die Schlange wiegt. In indianischen Traditionen werden Menschen Krafttiere zugeordnet, die in schamanischen Reisen zu ihnen kommen; von jenen, die Träger der Schlangenkraft sind, wird gesagt, dass sie in besonderer Intensität und Stärke diese Zyklen zu durchlaufen haben. Erfahrungen von Verlust und Not – seien sie physischer, emotionaler oder geistig-spiritueller Natur – nehmen in ihrem Leben eine maßgebende, richtungsweisende Bedeutung ein. Sie sterben innere Tode. Doch ebenso gewiss finden sie aus diesen Tiefen immer, immer wieder heraus, neu geboren, neu gestaltet, transmutiert.


Dies ist die Schlange, die sich häutet, ihr altes Kleid, das ihr nicht länger dient, von sich streift, da sie von innen her ein neues schon gebildet, in dessen Glanz erholt sie weiter ihres Weges windet. Dieser stetige Prozess der Erneuerung lässt die Seele fortwährend erstarken, von immer tieferen Schichten her das Dunkel durchleuchten, durch das sie durchgegangen ist. Die Schlange steht für das Prinzip der Wandlung, der Erneuerung, der Metamorphose und Evolution. Sie ist der zyklische Transformationsprozess, der allem Lebenden zugrunde liegt.


Es ist dies, das sie die Heilerin sein lässt. Sie, die das Mysterium der Schöpfung in sich trägt, ist die, die immer wieder neu zu schöpfen, die zu heilen weiß. Die das Leben webt weiß, was tun, wenn es verletzt ist.


Menschen, die diese Zyklen durchlaufen, erwerben dadurch die Fähigkeit, anderen zu helfen. Jeder Heilprozess hat einen solchen zyklischen Verlauf. Es bedarf des Abstiegs in die Tiefen, ins Dunkel des eigenen Unbewussten, um dort die Medizin zu finden, ja zu brauen, die der Mensch benötigt, um über das Missgeschick, das ihn ereilt hat, hinauszugehen. Verloren fühlt sich der Mensch, wenn er an diesem Punkt nicht weiß, nicht spürt, dass es ein größeres Ganzes gibt, in das er eingewoben ist und in dessen Kontext das, was er durchlebt, einen Sinn hat. Der Sinn ist nicht ersichtlich, wenn man gerade unten ist. Man schaut ins Schwarz und weiß nicht weiter. Den Mut, durch diese Nacht hindurchzugehen, bringt man für sich allein oft nicht auf. Da kommt das Motiv der Schlange als Helferin und Schutzgeist ins Spiel. Die Schlange steht für das intuitive Wissen um die Verbundenheit des Ganzen, um die Bewegung, die jedes erdenkliche Dunkel mit dem Licht vernetzt. Sie ist die wellende Bewegung, die im Yin-Yang das Dunkle vom Hellen trennt – doch ebenso vereint.4 Die Funktion des Heilers ist, diese innere Lebensbewegung wieder in Fluss zu bringen, damit diese im Patienten das bewegt, was er braucht, um wieder gesund zu werden. Wege dahin gibt es unzählige – in der Praxis des Heilens geht es aber immer doch darum. „Medicus curat, natura sanat“ – „Der Arzt behandelt, die Natur heilt“. Die Schlange, das instinktive Wissen der Natur im Körper, weiß, wohin sie die aus dem Gleichgewicht gegangenen Ströme zu lenken hat. Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass in der Zeit und dem Bewusstsein, von der wir sprachen, eine Trennung von somatischen und psychischen Vorgängen undenkbar war. Alles, was geschieht, ist Teil der einen Lebensbewegung und in sich sinnhaft und letzten Endes richtig.


Das klassische Beispiel für einen solchen zyklischen Prozess ist die sog. Schamanenkrankheit, die ein werdender Schamane durchzustehen hat, bevor er anderen dienen kann. Er erlebt selbst, was es heißt, krank zu sein, oft so schwer, dass er dem Tode nah. Da lernt er, das Gift der Schlange in sich zu Medizin zu wandeln. Dann erst hat er Medizin. Der ursprüngliche Heiler studiert nicht eine von ihm selbst getrennte Medizin – er wird die Medizin.


In all diesen Traditionen hat die Berufung zum Heiler immer mit einer Form von geistiger Initiation zu tun. Ich möchte daher noch kurz auf meine persönliche Begegnung mit der Medizin der Heiligen Schlange und somit auf den direkten Erfahrungshintergrund des Beschriebenen eingehen. Mit 19 Jahren hatte ich während einer Meditation ein äußerst intensives und prägendes Erlebnis: wie ein Blitz fuhr eine Schlange meine Wirbelsäule hinab und biss mich unten ins Wurzelzentrum5. Da riss es mir die Augen auf und ich war schlagartig vollkommen präsent im hier und jetzt. Seither wusste ich, dass es in meinem Leben primär um das Hinabbringen der Energie auf diese Erde geht.


Die Schlangenkraft bewegt sich simultan aufwärts und abwärts; in Indien (zu dessen spiritueller Tradition ich damals sehr verbunden war) wird der Focus auf den Aufstieg der Kundalini gelegt; in Mexico (wo ich inzwischen bin) findet man häufiger das Motiv der herabkommenden Schlange. In der Zeit, in der ‚being in the body‘ entstand, befand ich mich meistens am Meer. Dort sah ich eine goldene, spiralförmige Schlange herabkommen. Ich hatte ein Schlüsselerlebnis, bei dem ich direkt, in meinem eigenen Körper, die Schlange als die Urmatrix des physischen Daseins realisierte. Ihre Kraft erwachte in mir. Über die Jahre offenbarten sich in mir mehr und mehr Aspekte dessen, was die Heilige Schlange bedeutet; einige davon habe ich in diesem Text beschrieben. Der größte Teil dieser Kraft offenbart sich einem intuitiv auf einer non-mentalen Ebene. Die Bewusstseinssphäre, um die es dabei geht, bewegt sich auf einer viel schleunigeren und komplexeren Ebene als unsere gewohnten Denkstrukturen fähig sind zu erfassen.


Die Heilige Schlange ist keine fixe Idee aus ferner archaischer Zeit. Sie ist ein Schlüssel in die innere Realität der Natur – der um uns und unserer eigenen, die auf dieser grundlegenden Ebene immer miteinander verbunden sind. An diese innige Verbundenheit vermag uns die Heilige Schlange wieder zu erinnern. In ihr verbirgt sich der Code des Lebens und ein ursprüngliches Wissen darum, was Heilung bedeutet. Wir tragen diese Heilige Schlange in uns, in unserer DNA; wir sind aus dieser Urkraft geschaffen. Trotz aller Konditionierung und Abtrennung von der Natur des Lebens, die die Zivilisation mit sich gebracht hat, es lebt und webt in uns. Es kann wieder in uns erwachen.


Zusammenfassung


Seit Menschengedenken ist die Schlange das Symbol der Heilung und Medizin. Bei den Urvölkern aller Erdteile ist der Archetyp der Heiligen Schlange zu finden, bezeichnenderweise selbst in Kulturen, in deren Lebensraum gar keine Schlangen vorkamen (wie den Kelten Irlands). Die Schlange drückt die in allen Formen der Natur strömende, spiralförmige Urbewegung aus. Diese Lebensbewegung ist wie eine eigene Intelligenz, ein inneres Wissen der Natur, die Grundmatrix, aus der die organische Welt entstanden ist und immer wieder neu entsteht. Auch in unserem eigenen Körper ist sie stets gegenwärtig; durch verschiedene Praktiken kann uns dies direkt erfahrbar gemacht werden. Alle organischen Prozesse - von der DNA über die Peristaltik des Verdauungstraktes, den Gezeiten des Meeres bis hin zum Kreisen unseres Sonnensystems - verlaufen in Spiralen, Wirbeln, Strudeln, Strömen und Kreisläufen. Dies wurde in der mythischen Wahrnehmungswelt der noch mitten in der Natur lebenden Menschen als „Schlange“ versinnbildlicht und instinktiv als etwas Heiliges begriffen. Dieses Heilige wurde auch als das Heilsame erkannt, nicht ohne Grund ist die Schlange bis zum heutigen Tage das Symbol der Medizin. Die Urformen der Heilkunde, insbesondere der Schamanismus, arbeiteten mit eben dieser Schlangenkraft. Was das tatsächlich heißt, ist heute weitgehend vergessen. Jeder ganzheitliche, authentische Heilprozess aber durchläuft die in der Schlangensymbolik codierten Urprinzipien. Diese werden in dem Beitrag umrissen.
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Abstract


The Sacred Serpent - Archetype of Healing


Since time immemorial, the Serpent is the symbol of healing and medicine. The archetype of the Sacred Serpent can be found amongst indigenous peoples of all continents. The Serpent expressses the primordial spiral motion inherent in all forms in nature. This motion is like an own intelligence, an inner knowledge of nature, from which the organic world arouse and rises over and over again. We encounter it in all the physical structures of existence – in the DNA, in microbiological processes, in the cerebral convolutions, in the fluid circuits, the peristalsis, the growing of plants, the underwater world, the currents of the sea, in the galaxies and cosmic nebulae – they all spread in spirals, curls, swirls, currents and circles. This was symbolized as a Serpent and understood as something sacred, as a healing force. The original forms of medicine worked with this Serpent Power.


Meeting the Sacred Serpent means to return to the Primordial - to the cradle of humanness, to the beginnings of the earth, to the origin of matter itself.
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1. Dies ist ein von diversen indianischen Kulturen verwendeter Begriff, den ich hier introduziere. Sie bezeichnet eine besondere Kraft oder Magie, die einem Wesen, Element, Gegenstand, Gesang etc. innewohnt. Man kennt ja bspw. den ‚Medizinmann‘ oder das ‚Medizinrad‘.


2. Dies hat die Kleinkindforschung nachgewiesen. Das Baby unterscheidet z.B. nicht zwischen der Mutter und ihm selbst. In der Welt eines Embryos ist dies am leichtesten nachzuvollziehen, da es ja de facto eins mit dem Körper der Mutter ist. Was aber macht uns meinen, dass diese Union mit unserer Umwelt später nicht mehr sei? Nur weil wir ein Stück weiter weg gewachsen sind?


3. „Materie“ hängt mit „Mater“, Mutter, zusammen.


4. Stellen wir uns auch das Yin/Yang bitte nicht nur zweidimensional vor, mit exakten Linien, wie wir es dargestellt kennen. Es stellt ein fließendes Geschehen – das Leben – dar. Die Schlange in der Mitte tanzt.


5. Steißbein/Beckenboden/Anus/Genitalbereich
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KOMMUNIKATIONSETHISCHE ASPEKTE DES ALLTÄGLICHEN ÄRZTLICHEN GESPRÄCHS


Silvia Sitter


Einleitende Bemerkungen


„The life of a sick person can be shortened not only by the acts, but also by the words or the manner of a physician.”6


In meiner therapeutischen Praxis höre ich seit vielen Jahren Klagen meiner PatientInnen über für sie bedrückende Gespräche mit ihren ÄrztInnen, diese werden häufig als unbefriedigend oder sogar belastend empfunden und die PatientInnen fühlen sich in vielfältiger Hinsicht nicht verstanden oder als Objekt behandelt. Auch wenn das vielfach nicht so wahrgenommen wird, kann ärztliche Sprache auch “gewaltsame” Aspekte aufweisen – Worte können zu Verletzung und Leid führen.


Oft bin ich bemüht, die Sprache der ÄrztInnen zu „übersetzen“, zu interpretieren, wie diverse Aussagen zu verstehen sein könnten und zu motivieren, weiter am Diskurs teilzunehmen.


Der deutsche Arzt Linus Geisler fasst in einem „Bekenntnis – statt eines Vorworts“7 die gängigsten Probleme, wie ich meine, sehr anschaulich und praxisnah zusammen:


„Statt zuzuhören, habe ich gesprochen. Weil ich die falschen Fragen gestellt habe, habe ich nicht die richtigen Antworten erhalten. Ich habe meine Patienten missverstanden, weil ich die verschiedenen Botschaften des Sprechers nicht erkannt oder verwechselt habe. Statt Empathie entgegenzubringen, habe ich mich ‚professionell‘ verhalten. Statt den Patienten anzunehmen, habe ich ihn abgewiesen. Die Gespräche mit meinem Patienten waren für beide Teile unbefriedigend, weil ihnen der richtige Anfang, eine klare Zielsetzung und ein konkreter Abschluss fehlten. Ich habe Zeitdruck erzeugt und Zeitdruck spüren lassen. Ich habe angeordnet, statt zu motivieren. […] Ich habe Ängste verkannt und Ängste im Gespräch ausgelöst. Ich habe nicht verstanden, dass die Wirklichkeit meines Patienten und meine Wirklichkeit nicht identisch waren. Ich habe mir nicht bewusst gemacht, dass die Sprache das wichtigste Instrument des Arztes ist [Hervorhebungen im Original].“8


Im Folgenden möchte ich, nach einigen allgemeinen Anmerkungen zu Kommunikationsproblemen zwischen ÄrztInnen und PatientInnen und zur ärztlichen Ausbildungssituation, einige dieser Aspekte „alltäglicher“ ärztlicher Gesprächssituationen näher erläutern. Mit „alltäglichen“ Situationen meine ich hier das Gespräch in einer allgemeinmedizinischen Praxis oder das Anamnesegespräch in der Klinik, in Abgrenzung zu ganz speziellen Kommunikationssituationen wie sie beispielsweise in der Intensivmedizin, in der Sterbebegleitung, der Onkologie, Pädiatrie oder Gynäkologie oder mit PatientInnen mit Migrationshintergrund zu finden sind.


Doch ärztliche Kommunikation kann niemals wirklich „alltäglich“ sein, denn sie unterscheidet sich deutlich von unserer Alltagskommunikation. Sie ist unter anderem auf das Erreichen eines bestimmten Ziels hin ausgerichtet: die Anamneseerhebung, die Informationsvermittlung über diagnostische oder therapeutische Maßnahmen, die Motivation der PatientInnen oder das Finden the-rapeutischer Ziele.9


Ich möchte in der Erläuterung einiger Charakteristika des ärztlichen Gesprächs versuchen, einen Bogen zu spannen von kommunikationstechnischen Aspekten hin zu einer kommunikationsethischen Betrachtungsweise, um in einem abschließenden Ausblick anhand der gewaltfreien Kommunikation nach Rosenberg und der protektiven, authentischen und existentiellen Kommunikation Möglichkeiten für das ärztliche Gespräch aufzuzeigen.


1. Die kommunikative Beziehung zwischen ÄrztInnen und PatientInnen


Das Gespräch mit ÄrztInnen wird häufig als unangenehm oder sogar bedrückend empfunden. Die PatientInnen haben den Eindruck, dass sie ihre Fragen, Wünsche und Probleme, wie auch ihre Sorgen und Ängste nur unzureichend in die Beziehung zu den ÄrztInnen einbringen können. Sie fühlen sich in vielfältiger Hinsicht nicht verstanden oder als Objekt behandelt. Die ärztliche Behandlung in den medizinischen Institutionen bezieht sich primär und vielfach ausschließlich auf den somatischen Aspekt – ÄrztInnen und PatientInnen stehen sich kaum in einem lebensweltlichen Zusammenhang, als Personen mit umfassenden und individuellen Interessen, gegenüber. Bei Schmerzen und beim Empfinden von Leid möchten wir mit Anteilnahme rechnen können, doch diese ist vielfach durch das Muster der ärztlichen Behandlung ersetzt. Die dabei meist dominierende Sachlichkeit kann als erlebnismäßig und emotional unzureichend empfunden werden.


Was aber passiert, wenn PatientInnen dennoch Erleben und Gefühle thematisieren?


Sehr oft wird dies seitens der ÄrztInnen ignoriert. Wenn darauf eingegangen wird, dann oftmals primär nicht aus empathischem Interesse am Menschen, sondern mit dem Ziel einer möglichst effizienten Erfüllung der institutionellen Aufgaben.10 Für den Wiener Kommunikationswissenschaftler Maximilian Gottschlich geht „Gefühlsverlust […] einher mit dem Verlust kommunikativer Beziehungen. Und umgekehrt. Das trifft die Gesellschaft insgesamt, das trifft aber die Medizin besonders. Denn ohne Kommunikation kann vielleicht Reparatur, nicht aber Heilen gelingen.“11


Für ihn ist „der iatrogene - also durch das Medizinsystem selbst verursachte und den Patienten schädigende - Kommunikationsverlust […] ein alarmierendes Symptom für eine tiefgreifende geistige Krise des modernen Medizinsystems. Sie lässt sich mit bloßen angelernten Verbalstrategien nicht beheben. Erwartet wird kommunikative Zuwendung zum Patienten.“12


Doch wo und wie wird diese gelehrt und gelernt?


2. Die ärztliche Ausbildungssituation


Bestimmend für die Berufswahl von ÄrztInnen ist unter anderem der Wunsch, empathisch zu sein. Die ärztliche Ausbildung zielt jedoch meist auf das Verstehen somatischer Störungen ab.13


Schon in der Ausbildung im Krankenhaus wird meist, und auch meiner Erfahrung nach, auf Kommunikation wenig Wert gelegt und das Bild einer sehr formellen und distanzierten Beschäftigung mit PatientInnen vermittelt. Der Patient/die Patientin als leidendes Subjekt wird kaum wahrgenommen - der Mensch wird also seiner Subjektivität beraubt. Er wird vom Individuum, das Träger einer Krankheit ist, zum Fall: die Krankheit steht im Mittelpunkt.14


Oft steht die Einschulung von FamulantInnen und JungärztInnen im Zentrum des Interesses, die PatientInnen werden eher als Objekte gesehen, an denen etwas gelernt werden kann. Was in solchen Lehranamnesen allerdings kaum gelehrt wird, ist die neben der Erhebung von medizinischen Daten zweite wichtige Funktion einer Anamnese, nämlich eine Beziehung zu den PatientInnen herzustellen. Nicht gelehrt wird sprachliches Handeln.15


Der deutsche Philosoph Jürgen Habermas spricht von


„kommunikativem Handeln, wenn sich die Aktoren darauf einlassen, ihre Handlungspläne intern aufeinander abzustimmen und ihre jeweiligen Ziele nur unter der Bedingung eines sei es bestehenden oder auszuhandelnden Einverständnisses über Situation und erwartete Konsequenzen zu verfolgen [Hervorhebungen im Original].“16


In Lehranamnesen werden PatientInnen kaum adressiert, häufig sogar ignoriert und obwohl sie einer außergewöhnlichen, auch belastenden Situation gegenüberstehen, werden sie oft über Funktion der Anamnese als Lehr-/Lernsituation nicht informiert.17


Dieses häufige und, wie ich meine, auch ethisch bedenkliche Vorgehen entspricht auch nicht meiner Erfahrung in meiner Ausbildung, denn wenn ich mich den PatientInnen als Medizinstudentin vorstellte, waren sie meist sehr verständnisvoll und entgegenkommend. Doch: „uninformierte, unkritische Patient/inn/en stellen keine unangenehmen Fragen, man kann ihnen besser ausweichen, sie leichter manipulieren, muß weniger auf sie eingehen und kann dadurch auch eigenen Ängsten aus dem Weg gehen.“18


Doch erfreulicherweise gibt es in der ärztlichen Ausbildungssituation die Kommunikation betreffend positive Entwicklungen. Langer/Schnell beschreiben eine solche anhand des Beispiels der Universität Witten/Herdecke19 und auch im neuen Curriculum (seit 2004) der Medizinischen Universität Wien ist die „ärztliche Gesprächsführung“ nun Teil des Studienplans.20 Interessant scheint mir hierbei, zu hinterfragen, wie weit auch kommunikationsethische Aspekte Beachtung finden.



3. Beispiele für Charakteristika der ÄrztInnen - PatientInnen Kommunikation


3.1. Fehlen von sprachlichen Rahmenelementen


Ein Arztgespräch in einer Praxis oder eine Anamnese in einer Klinik ist dies nicht etwa, weil es in einem entsprechenden Gebäude unter Beteiligung entsprechender Rollenträger stattfindet, sondern es wird von den Beteiligten dazu gemacht. Dieselben Beteiligten könnten am selben Ort auch eine ganz andere Art von Interaktion vollziehen.21 Denn: „Gespräche finden nicht in einem Vakuum, sondern in einem bestimmten Rahmen statt, der immer mitbestimmend für den Erfolg des Gesprächs ist [Hervorhebung im Original].“22


Schon die räumliche Situation lässt oft Unterbrechungen durch MitarbeiterInnen, Gegensprachanlage, Telefon oder andere PatientInnen zu. Da es sich meist um sehr private gesundheitliche Probleme der PatientInnen handelt, ist es Aufgabe der ÄrztInnen, den Schutz der Privatsphäre zu wahren.23 Doch selbst Gespräche auf dem Flur oder bei offenen Türen sind leider keine Seltenheit.


Ein ungestörter Kontakt sollte ermöglicht werden und die ÄrztInnen wirklich präsent sein: mit den Gedanken, den Sinnen und der Emotionalität. Das Gefühl des Zeitdrucks entsteht häufig bei beiden, bei ÄrztInnen und PatientInnen, hier ist selbstkritisch zwischen tatsächlichem, vermeintlichem und vermeidbaren Zeitdruck zu differenzieren.24 Zeitdruck erzeugt Zeitnot. Das gute Gespräch ist nicht zwangsläufig ein langes und „die Qualität des ärztlichen Gesprächs ist […] keine Funktion der Zeit, sondern der Fähigkeit zu einfühlendem Verstehen […].“25 Der Beginn eines ärztlichen Gesprächs ist meist eine besonders schwierige Phase der Gesprächsbeziehung. Es begegnen sich zunächst Fremde, die aber möglichst schnell eine gemeinsame Vertrauensbasis finden sollen. PatientInnen kommen mit bestimmten Erwartungen, die Situation ist nicht ohne Spannung und häufig bestimmen Hemmungen und Ängste den Gesprächsanfang. Selbstverständliche Aspekte der Gesprächseröffnung wie Händedruck oder Vorstellung der ÄrztInnen mit Namen und Funktion werden oft ignoriert. Nicht selten werden PatientInnen empfangen, indem die ÄrztInnen am Schreibtisch sitzen bleiben und sogar noch mit anderen Akten beschäftigt sind. Fehlender Blickkontakt kann in dieser sensiblen Anfangsphase das Gefühl einer Barriere zwischen ÄrztInnen und PatientInnen noch verstärken.26


Und häufig wissen PatientInnen nicht, was die ÄrztInnen gerade machen oder vorhaben, zu machen. Um einer dadurch entstehenden Verunsicherung vorzubeugen und den PatientInnen zu helfen, sich besser auf die Situation einzustellen, sind solche metakommunikativen Orientierungen sehr wichtig und hilfreich.27


Nach Gottschlich wird „die kommunikative Ausgangssituation für den Patienten […] vor allem durch drei elementare, in den Kern des subjektiven Selbstwertgefühls zielende Grundemotionen bestimmt: durch die Angst, das Erleben des Kontrollverlusts und die Verletzung der Intimität.“28


Es ist wichtig, die oft nonverbalen Zeichen von Angst und Hemmung zu erkennen, PatientInnen sollen das Gefühl bekommen, wirklich willkommen zu sein und Zeit zu haben, sich zu öffnen. Wenn sich das Verhalten der ÄrztInnen von Beginn an durch Zuwendung, Freundlichkeit und echtes Interesse auszeichnet, lässt sich das Gefühl der Fremdheit vermutlich schneller überwinden.29


3.2. Der ärztliche Fragestil


Das ärztliche Gespräch zeichnet sich in der Regel durch einen überwiegenden Anteil an Fragen aus.30 ÄrztInnen haben oft Schwierigkeiten, einfach nur zuzuhören.


Doch aktives, geschultes Zuhören ist für Geisler die wichtigste ärztliche Fähigkeit im Gespräch mit den PatientInnen. Und das bedeutet mehr, als das Gesprochene nur zu erfassen. Es bedeutet Zuwendung, signalisiertes Interesse und es gilt auch, das Unausgesprochene und die Zwischentöne zu hören. Aufnahmebereite Zuwendung soll signalisiert werden: durch Blickkontakt und Körperhaltung oder verbale Verstärkung und ergänzende Fragen.


Hauptsächlich stellen ÄrztInnen geschlossene Fragen. Diese sind meist Entscheidungsfragen und dienen in erster Linie dazu, gezielte Informationen zu gewinnen. Nur ein kleiner Ausschnitt des Gesamtproblems kann durch ihre knappe Form erfasst werden und die Gesprächssituation wird kaum vertieft. Offene Fragen hingegen ermöglichen den PatientInnen, in ihren Worten Belastendes zu schildern. Raum für Kontakt wird geschaffen, Prozesse der Selbsterkenntnis können angeregt werden.


Nach Geisler ist eine Frage gut, wenn sie klar und unmissverständlich formuliert wird, zum richtigen Zeitpunkt gestellt wird, die Bereitschaft zum Antworten fördert, dem Gesprächsziel dient, den Gesprächsgegenstand vertieft und Empathie erkennen lässt. Sie fördert die Kommunikation zwischen ÄrztInnen und PatientInnen, weil sie das Interesse der ÄrztInnen signalisiert, Verständnis erkennen lässt und Antworten ermöglicht, die nicht Ärger, Scham oder Angst auslösen. Sie fördert den Gesprächsfluss.31


3.3. Ignorieren von PatientInneninitiativen


Oftmals fällt es PatientInnen schwer, ihre Anliegen als konkrete Fragen zu formulieren. Subtile Hinweise wie Pausen, Zögern oder Wiederholungen der Äußerung sind Indikatoren für Emotionalität und Betroffenheit. Aber nicht nur solche Bemühungen seitens der PatientInnen werden regelmäßig ignoriert, sondern sehr oft auch Initiativen, die sich durchaus auf medizinische Fragen konzentrieren.32 Das Schweigen der ÄrztInnen kann eine Strategie des passiven Duldens und Wartens sein, bis sich eine Gelegenheit ergibt, zu anderen Aktivitäten (wie körperlicher Untersuchung oder Schreibarbeit) überzugehen.33 PatientInnen finden keine Gelegenheit, ihre Gefühle zu äußern, fühlen sich nicht ernstgenommen und dürfen nicht aussprechen. Für Geisler ist „Unterbrechen […] die extreme Umkehrung des Zuhörens, ein Gesprächszerstörer ersten Ranges und die verletzendste Form des Nichtzuhörens.“34 Für Gottschlich ist ein Grund der kommunikativen Abwehrhaltung der ÄrztInnen der, dass


„der Patient als Bedrohung empfunden [wird] und seine Erwartung an den Arzt als überhöhter, nicht einlösbarer Anspruch missverstanden. […] Aus der Defensivlage heraus werden Gegenstrategien entworfen, z. B. nonverbale Zeichen des Entzugs von Zuwendung und Aufmerksamkeit (etwa: auf die Uhr sehen, nervös mit den Fingern klopfen, usw.). Es entsteht so der Eindruck der Wichtigkeit und Unersetzbarkeit des Arztes.“35


Neben der Gesprächsverweigerung sind auch Zynismus, gespielter Unernst, betonte Bescheidenheit sowie demonstrative Zurückhaltung und Selbstdarstellung des Arztes eine Haltung kommunikativer Abwehr.36


Oder mit den Worten des kanadischen Soziologen Ervin Goffmans: „Er benutzt Umschreibungen und Täuschungen, indem er seine Antworten mit sorgfältiger Ambiguität formuliert, so dass das Image anderer erhalten bleibt, selbst wenn ihr Wohlbehagen dahin ist.“37 Und darüber hinaus: „Die verletzten Personen können auch taktvoll die Rolle des Missetäters übernehmen und ihn freiwillig in einer Weise entschuldigen, die für sie sicherlich akzeptabel sein wird.“38 Das ärztliche Gespräch betreffend bedeutet dies für Gottschlich: „Der Patient entschuldigt gleich vorweg den Arzt, dass er so wenig Zeit hat (‚Ich weiß, dass Sie viel zu tun haben…‘). […] Der Patient entlastet kommunikativ den Arzt - nicht umgekehrt!“39


3.4. Empathie


„Ärztliche Sprache wird meist unter dem Gesichtspunkt ihres diskursiven Gebrauchs gesehen, wenn es etwa um die Frage der Überzeugungskraft oder das Problem der Verständlichkeit der medizinischen Fachsprache für den Patienten oder um Compliance geht. Das aber ist nur ein Aspekt und einer, der für die Qualität der Arzt-Patienten-Beziehung gar nicht so sehr entscheidend ist. Wesentlich wichtiger ist die nicht-diskursive Semantik ärztlicher Kommunikation, in der sie Medium und Ausdrucksmittel von Gefühlen, also emotionalen Gehalten, Wertungen und Bedeutungen ist. Dieser empathische Gehalt ärztlichen Redens ist für eine glückende und heilsame Arzt-Patienten-Beziehung […] unerlässlich und entspricht den unerfüllten Erwartungen der Patienten.“40


PatientInnen brauchen nicht rhetorische Geschicklichkeit, sondern authentische und empathische Zuwendung.


L. Fogarty et al. konnten in einer Studie zeigen, dass ein Arzt dann als empathisch wahrgenommen wird, wenn er deutlich merkbar auf die emotionale Befindlichkeit der PatientIn eingeht. Ein mitfühlender Kommunikationsstil des Arztes senkt das Angstniveau der PatientInnen.41 Empathie kennt keine Routine, sie ist unverzichtbar, immer wieder neu zu aktivieren, eine Grundlage ärztlicher Zuwendung und findet in der Kommunikation ihren spezifischen Ausdruck. Empathie ist kein Resultat von Kommunikationstechniken sondern bildet „die emotionale Grundlage für kommunikatives, am Heil des Patienten orientiertes Handeln. […] Empathie ist - genauso wie Kommunikation - nicht Mittel zum Ziel, sondern selbst Ziel.“42 Besteht doch eine wesentliche kommunikative Aufgabe im Respekt der Sicht der PatientInnen vor sich selbst43, denn „das, was ein Mensch schützt und verteidigt und worin er seine Gefühle investiert, ist eine Idee von sich selbst; Ideen sind aber nicht verletzbar durch Tatsachen und Dinge, sondern nur durch Kommunikationen.“44 Sich dieser Verletzbarkeit durch Kommunikation bewusst zu sein, darin liegt besonders im ärztlichen Gespräch eine große Herausforderung, denn verletzbar sind PatientInnen gleichsam wie ÄrztInnen in ihrem Selbstwertgefühl. „Kommunikation ist mehr als bloß Austausch von Mitteilungen. Sie vermag ins Zentrum des subjektiven Selbstverständnisses zu treffen […].“45


Für Geisler ist Empathie „die Brücke, die aus der eigenen Wirklichkeit in die Wirklichkeit des Patienten hineinführt und es ermöglicht, eine gemeinsame Wirklichkeit zu finden“46 – ein Schlüssel zum Verständnis des Erlebens von Krankheit, eine Voraussetzung für kommunikative Wärme und gegenseitiger Akzeptanz.


Und der deutsche Arzt und Neurobiologe Joachim Bauer lässt uns wissen: „Die Fähigkeit, Mitgefühl und Empathie zu empfinden, beruht darauf, dass unsere eigenen neuronalen Systeme - in den verschiedenen Emotionszentren des Gehirns - spontan und unwillkürlich in uns jene Gefühle rekonstruieren, die wir bei einem Mitmenschen wahrnehmen.“47 Das Mitgefühl hat eine neurobiologische Basis – und vielleicht könnten sich ÄrztInnen, die ja ExpertInnen der menschlichen Biologie und Physiologie sind, dies betreffend wieder mehr ihrer eigenen Neurobiologie besinnen - ob es aber in konkreten Situationen spürbar wird, hängt vom persönlichen Engagement ab. Oft ist es die Angst, sich im anderen selbst zu begegnen, die davon abhält, sich in das Leid von anderen involvieren zu lassen.48 Spiegelneuronen feuern, wenn selbst eine Handlung ausgeführt wird oder eine solche beobachtet wird, wenn in einer bestimmten Situation körperliche Empfindungen gespürt werden oder wenn sich jemand anderer in solch einer Situation befindet, wenn Angst, Freude, Schmerz oder Ekel gefühlt wird oder wenn jemand mit solchen Gefühlen gesehen wird. Bauer dazu:


„Spiegelneurone sind das neuronale Format für einen überindividuellen, intuitiv verfügbaren, gemeinsamen Verständnisraum. […] Die Aufdeckung der neurobiologischen Aspekte des Spiegelungsgeschehen bestätigt, was zuvor bereits aus philosophischer Sicht erkannt worden war: Im Antlitz des anderen Menschen begegnet uns unser eigenes Menschsein [Hervorhebung im Original].“49


3.5. Fachjargon und „Unworte“


Im ärztlichen Gespräch prallen in mehrerer Hinsicht zwei verschiedene (Wahrnehmungs-) Welten aufeinander. Medizin ist vor allem an der Krankheit interessiert, an körperlichen Symptomen und Krankheitsverläufen. Doch PatienInnen erleben ihre Krankheit als persönliche und oft existenzielle Betroffenheit, eingebunden in ihre spezifische psychosoziale und biographische Situation. Es gibt eine Sprache der Medizin und eine Sprache der Lebenswelt.50


Und es gibt Fachsprache/Jargon und Alltagssprache.


ÄrztInnen denken und leben in einer eigenen Sprache, diese ist zudem Ausdruck ihrer Wirklichkeit. Dies kann eine Quelle zahlreicher kommunikativer Störungen sein: Missverständnisse, Nicht-Verstehen und Nicht-Verstanden-Werden werden erlebt.


Häufig werden viele Fachausdrücke (und hier sind nicht nur Termini technici im engeren Sinne, sondern der medizinische Umgangsjargon ganz allgemein gemeint) verwendet und die sprachlichen Ebenen von ÄrztInnen und PatientInnen weichen stark voneinander ab.


Im Fachjargon zu reden eröffnet Möglichkeiten, in einer unbestimmten Distanz zu den GesprächspartnerInnen zu bleiben und sich nicht wirklich auf ein Gespräch einzulassen.51


Des Patienten „Zustand wird nach abstrakten Regeln interpretiert, und zwar in einer Sprache, die er nicht versteht. Er wird über ihm fremde Gegenstände belehrt, die der Arzt bekämpft - aber nur insoweit der Arzt es für notwendig hält, sich der Kooperation des Patienten zu versichern.“52


Sprachliche Elemente, die dem Verständnis dienen, sind hingegen einfach, kurz, anschaulich, geordnet und verwenden bekannte Worte.53 Neben dem Fachjargon haben sich auch „Unwörter“ in das Gesundheitswesen eingeschlichen. Der deutsche Krankenpfleger Franz Sitzmann hat über viele Jahre hinweg fragwürdige Begriffe gesammelt und einige davon möchte ich hier zitieren:




	„[…] Patient ist nicht ansprechbar: Wer hindert denn die Pflegenden, den bewusstseinseingeschränkten Patienten anzusprechen? […]


	Bettgalgen: Welcher Patient wird sich nicht davor fürchten? […]


	
Diurese ankurbeln: Ein weiteres mechanistisches Bild für die Physiologie des Menschen […]


	
Engmaschige Vitalzeichenkontrolle […]


	
Fallbesprechung […]“54






Die Medizin spricht von Fällen. Sie wirkt fixiert auf Sachlichkeit und dies ist nach Gottschlich


„selbst Ausdruck einer tiefen Störung. Diese Störung besteht darin, sich als Arzt gerade nicht an der gemeinsamen Kommunikationshandlung wechselseitiger Erschließung von Bedeutungszusammenhängen beteiligen zu wollen, um einer Eigendynamik, die mit dem ‚einfühlenden Verstehen‘ verbunden sein könnte, vorzubeugen.“55


Denn dieses einfühlende Verstehen kann mit sich bringen, vom Leid des anderen selbst affiziert zu werden. So geht mit sprachlicher Distanz auch ethische Distanz einher und diese ermöglicht dem Arzt die Flucht aus der Wirklichkeit des Leidens des anderen.56


Wenn der französische Philosoph Emmanuel Lévinas schreibt: „Den Nächsten nicht als Objekt zu verstehen, heißt nicht nur, daß ich den anderen Menschen nicht für eine meinem Vermögen unterworfene Sache halte, daß ich ihn nicht als ein „Etwas“ betrachte. Es bedeutet, daß das ursprüngliche Verhältnis zwischen mir und dem Nächsten, zwischen mir und jemandem, strenggenommen in keinem Erkenntnisakt Platz findet […]“57


so sieht Gottschlich „in der unmittelbaren, gerade nicht durch den Akt des Denkens und begrifflich vorstrukturierten Erkennens vermittelten Begegnung […] den eigentlichen ‚ethischen Urbezug‘ zum Anderen, zum Nächsten und damit die Verantwortung zu ihm“.58


Lévinas weiter:


„[…] die unbegrenzte Verantwortung für den Nächsten bedeutet: ich bin des Anderen niemals los und ledig. - Verantwortung für den anderen Menschen, keineswegs durch freie Akte, deren Folge diese Verantwortung wäre, bestimmt oder an ihnen gemessen. […] Unabweisbare Verantwortung, als riefe mich der Nächste ganz dringend und zwar nur mich, als wäre ich als einziger davon betroffen. Die Nähe der Beziehung liegt gerade in ihrer Exklusivität. Ethik schließt aus, daß ich meine Verantwortung abschiebe.“59


Dem Anruf des anderen geht meine Verantwortung für ihn schon voraus. Deutlich wird, wie sehr die –nicht nur- verbale Degradierung der hilfesuchenden Menschen zum „Fall“, der Versuch, Leiden zu objektivieren und das Bedürfnis eines sachlichen Zugangs am eigentlichen Anspruch gesundheitsfördernder ärztlicher Kommunikation vorbeigeht.60


Ausblick: gewaltfreie, protektive, authentische und existentielle Kommunikation


ÄrztInnen und PatientInnen sind mit der derzeit weithin üblichen Kommunikationssituation zu recht unzufrieden. Was könnte nun zu einer Verbesserung dieser Situation nicht nur in kommunikationstechnischer, sondern auch in kommunikationsethischer Hinsicht beitragen?


Eine besondere Beachtung findet in diesem Zusammenhang, wie ich meine, die gewaltfreie Kommunikation (GFK) nach Marshall B. Rosenberg. Der US-amerikanische Psychologe begründete den GFK-Prozess im Jahre 1963. Er entdeckte einen „spezifischen Zugang zur Kommunikation […] – zum Sprechen und Zuhören -, der uns dazu führt, von Herzen zu geben, indem wir mit uns selbst und mit anderen auf eine Weise in Kontakt kommen, die unser natürliches Einfühlungsvermögen zum Ausdruck bringt.“61 Gewaltfreiheit versteht Rosenberg im Sinne von Gandhi, der damit unser einfühlsames Wesen meint, welches sich wieder entfaltet, wenn die Gewalt in unserem Herzen nachlässt.


Die GFK kann dabei helfen, unseren sprachlichen Ausdruck und auch die Art, wie wir anderen zuhören, umzugestalten. Auch das ärztliche Gespräch zeichnet sich vielfach durch gewohnheitsmäßige und automatisierte Antworten aus. Wenn es gelingt, bewusste Antworten zu geben, einen klaren und ehrlichen Ausdruck zu finden und den PatientInnen respektvolle und einfühlsame Aufmerksamkeit zu schenken, wird ersichtlich, was von beiden GesprächspartnerInnen wahrgenommen, gefühlt und gebraucht wird.62


Die GFK legt nahe, nicht in Kategorien von „was mit PatientInnen nicht stimmt“ zu denken, sondern stattdessen folgende Fragen zu stellen:


„“Was fühlt diese Person? Was braucht sie oder er? Wie fühle ich mich in bezug auf diesen Menschen und welche Bedürfnisse liegen hinter meinen Gefühlen? Um welche Handlung oder Entscheidung möchte ich diese Person bitten, damit sie dadurch ein glücklicheres Leben führen kann?“ Da die Antworten auf diese Fragen viel von uns selbst und unseren Werten offenlegen, fühlen wir uns sehr viel verletzlicher, als wenn wir einfach eine Diagnose über die jeweilige Person abgeben sollen.“63


Der Prozess der GFK besteht aus vier Komponenten, die in einem Gespräch als sich hin und her bewegender Kommunikationsfluss in Ausdruck und Informationsempfang aufgebaut wird: Erstens die Beobachtung, was in einer Situation tatsächlich geschieht, zweitens die Gefühle, die dabei entstehen, drittens die Bedürfnisse, Werte und Wünsche, die hinter diesen Gefühlen stehen und viertens die konkreten Handlungen, um die gebeten werden, damit die Lebensqualität verbessert werden kann. Diese vier Komponenten ermöglichen einen ehrlichen Ausdruck und empathisches Zuhören. So kann die GFK auch helfen, die Bedürfnisse der PatientInnen zu verstehen und auch, was für sie in einem bestimmten Moment wichtig ist, zu hören. Empathisches Aufnehmen bedeutet, zu hören, was andere beobachten, fühlen, brauchen und erbitten.64 „Die wichtigste Zutat zur Empathie ist Präsenz: Wir sind ganz da für den anderen und seine Erfahrung.“65 Anstatt Empathie anzubieten, haben ÄrztInnen häufig das Bedürfnis, Ratschläge zu geben oder zu beschwichtigen. Wird den PatientInnen Gelegenheit gegeben, ihr Anliegen vollständig auszudrücken bevor die Aufmerksamkeit allzu schnell einer Lösung gilt, so wird das Interesse an ihren Bedürfnissen deutlich und ihnen gleichzeitig auch die Möglichkeit geboten, mit tieferen Ebenen ihres Selbst in Kontakt zu kommen.66


„Anstatt uns auf ‚professionelle‘ Beziehungen zurückzuziehen, die durch emotionale Distanziertheit, Diagnosen und Hierarchie gekennzeichnet sind, können wir – indem wir uns die Fähigkeiten und das Bewußstsein der GFK aneignen – andere Menschen in Begegnungen unterstützen, die lebendig, offen und gleichwertig von beiden Seiten getragen werden.“67


Und genau so eine Unterstützung wünsche ich mir im alltäglichen ärztlichen Gespräch.


Für Gottschlich ist eine „kommunikative“ Medizin mehr als eine „sprechende“: Sie beschäftigt sich mit ihrer eigenen medizinischen Sprache, ist also reflexiv. Doch sie ist auch protektiv, und zwar dann,


„wenn sie die Kommunikationsbedürfnisse der Patienten mehr fördert als die eigenen Kommunikationsinteressen, wenn sie sich ganz am Patienten, also an seiner körperlichen, seelischen und geistigen Einheit orientiert und auf die Verteidigung und Durchsetzung ärztlicher Definitions- und Steuerungsmacht verzichtet. […] Sie weiß um die fundamentale Bedeutung kommunikativ unterstützter Selbstwahrnehmung des Patienten und öffnet ihm daher den Weg zur eigenen existentiellen Selbst-Orientierung.“68


Der Anspruch einer „protektiven“ Kommunikation – also einer Kommunikation, die bei und in PatientInnen ihren Ausgang nimmt – besteht darin, „die Definition der Situation durch den Patienten in die eigene, ärztliche Definition der Situation zu integrieren.“69 So kann ein Prozess entstehen, der zwischen der Welt der PatientInnen und jener der ÄrztInnen vermittelt. „Nur ein Arzt, der sich kommunikativ ‚anstecken‘ lässt, wird hinter dem ‚Fall‘ den Patienten und die Welt seiner subjektiven Sinnorientierung entdecken können. Dass er dabei sich selbst begegnen könnte, ist das Risiko, das mit jeder Entdeckungsreise verbunden ist.“70


Ein naheliegender und berechtigt scheinender Einwand der ÄrztInnen könnte lauten:


„Haben wir nicht genug zu tun mit der Faktizität der Krankheit? Kann man uns denn auch noch für die unerfüllten seelischen Ansprüche verantwortlich machen? Die Antwort kann nur lauten: Ja! - Medizin, die nicht auch in der Lage ist, auf die seelischen Bedürfnisse derer, die sich ihr in Not anvertrauen, einzugehen, wird ihrer Aufgabe nicht gerecht.“71


Nicht eine strategische, rhetorisch ausgereifte, sondern nur eine authentische Kommunikation steht im Dienste der PatientInnen. Denn nur durch sie erlangen die PatientInnen eine Chance der Kontrolle über sie betreffende Interventionsprozesse. Authentische Kommunikation vermag den Raum zu eröffnen, indem sich für Gesundungsprozesse wichtige emotionale und mentale Werte entfalten können. „Wesensmerkmal authentischer, ärztlicher Kommunikation ist, dass sie die Autonomie und auch Würde des Menschen respektiert.“72


Für den deutschen Arzt und Philosophen Karl Jaspers gibt es:


„als Letztes die existentielle Kommunikation: Das Schicksal des Kranken nimmt der Arzt mit auf sich. Jetzt nimmt er eine neue Haltung ein: Alle früheren Verfahren relativierend kennt er ein existentiell ursprüngliches, nicht regelhaft begründbares und mitteilbares Verschweigen und Sagen. Der Kranke ist für ihn weder als Ganzes zu übersehen und zu behandeln, noch ist er ganz unpersönlich als für sich losgelöste Person gleichgültig anerkannt und sich selbst überlassen. Von Freiheit zu Freiheit wird gesucht und gefragt, aber weder bevormundet noch abstrakt gefordert. Der Arzt ist sich verantwortlich bewußt, daß er haftet für Verschweigen und für Sagen […].“73


Und ich stimme auch mit Gottschlich völlig überein, denn „der Weg zu einer neuen Philosophie der Medizin ist unabdingbar und vordringlich mit der Entwicklung einer neuen medizinischen Kommunikationskultur verbunden, […] in der die Patientenautonomie tatsächlich jenes Gewicht enthält, das ihr eigentlich zukommt. […] Die Medizin der Zukunft wird eine kommunikative Medizin sein oder sie wird die Menschen verlieren, für die sie eigentlich da ist.“74


„ Die Bindung zum Anderen bahnt sich nur als Verantwortung an, wobei es im übrigen einerlei ist, ob diese akzeptiert oder abgelehnt wird, ob man sie zu übernehmen weiß oder auch nicht, ob man für den Anderen etwas Konkretes tun kann oder auch nicht. Zu sagen: Hier bin ich. Etwas zu tun für einen Anderen. Zu geben. Menschlicher Geist zu sein, das ist es [Hervorhebungen im Original].“75
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Zusammenfassung


In meiner therapeutischen Praxis höre ich seit vielen Jahren Klagen meiner Patient/innen über für sie bedrückende Gespräche mit ihren Ärzten/innen, diese werden häufig als unbefriedigend oder sogar belastend empfunden und die Patient/innen fühlen sich in vielfältiger Hinsicht nicht verstanden oder als Objekt behandelt. Auch wenn das vielfach nicht so wahrgenommen wird, kann ärztliche Sprache auch “gewaltsame” Aspekte aufweisen – Worte können zu Verletzung und Leid führen. In diesem Beitrag möchte ich, nach einigen allgemeinen Anmerkungen zu Kommunikationsproblemen zwischen Ärzten/innen und Patient/innen, in der Erläuterung einiger Charakteristika des ärztlichen Gesprächs versuchen, einen Bogen zu spannen von kommunikationstechnischen Aspekten hin zu einer kommunikations- ethischen Betrachtungsweise und dabei auch auf die gewaltfreie Kommunikation nach Marshall B. Rosenberg hinweisen.


Stichworte


Ärzt/innen-Patient/innen-Beziehung, gewaltfreie Kommunikation, sprachliches Handeln, Empathie, Spiegelneuronen, Kommmunikationstechnik, Kommunikationsethik, Metakommunikation, Fragen und Zuhören, nonverbale Kommunikation.


Abstract


Aspects of Communication Ethics in everyday Conversation with a Doctor


In my profession as a therapist quite often I hear complaints from my patients about depressing communication with their doctors. They often find the conversation disappointing and even stressful. Patients frequently feel misunderstood and treated as objects. Even if Doctors are often unaware of this fact, their medical language can show „violent“ aspects – words can hurt orthers. In this article I would like to to show some characteristics of medical language and I try to explain some typical communication problems between Doctors and Patients. I also will attempt to bridge the gap between communication techniques and communicaton ethics while also considering the Nonviolent Communication by Marshall B. Rosenberg.
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DER ANGEPASSTE WISSENSCHAFTLER UND DAS IRRATIONALE


Plädoyer für mehr Mut, Kreativität und Ganzheitlichkeit in den Wissenschaften


Robert Josef Kozljanič


1. Einleitung und Hauptfrage


Die wissenschaftliche Praxis ist ihrer Idee nach rational: Es geht um intersubjektiv nachvollziehbare logische Argumentationen, um die methodische Begründung von Theorien, um die intersubjektive und/oder empirische Überprüfung und Absicherung von Theorien sowie generell darum, sich durch vernünftigere Argumente überzeugen und durch nachvollziehbare Erfahrungen belehren zu lassen. Soweit zumindest das Ideal! Doch im Wissenschaftsbetrieb und Forschungsalltag lässt sich – auch in Kernbereichen – immer wieder beobachten, dass sich Wissenschaftler irrational verhalten. Interessanterweise verhalten sich die gut angepassten und universitär etablierten Wissenschaftler dabei häufiger irrational als die wissen -schaftlichen Grenzgänger. Zu einem irrationalen Verhalten kommt es besonders dann, wenn die Wissenschaftler mit fachrelevanten Erfahrungen oder Ansichten konfrontiert werden, die sie vor dem Hintergrund ihrer schulischen Ausbildung und Berufspraxis aber nicht erklären, deuten oder sonstwie konform einordnen können. So sträubt man sich, um ein Beispiel zu nennen, in ‚harten’ Naturwissenschaften wie Physik und Chemie hartnäckig gegen die Einführung von Einfachblind- oder Doppelblind-Verfahren, obwohl man schon lange weiß, dass die Erwartungshaltungen der Forscher die Versuchsergebnisse beeinflussen und verfälschen können (sog. „Experimentatoreffekt“ oder „Experimentator-Erwartungs-Effekt“). Man hält also in der Forschungspraxis – gegen besseres Wissen und Gewissen – an einem überholten und absolutistischen Objektivitätsideal fest.


Ich werde diesem Verhalten unter Punkt 2 ein wenig nachspüren. Etwas anders gelagert, aber nicht unähnlich liegen die Dinge in Kulturwissenschaften wie Ethnologie, Geschichte, Archäologie, Soziologie: Auch hier werden ganze Forschungs- und Wahrnehmungsfelder – sowie damit verbundene zentrale Fragestellungen – bagatellisiert oder ausgegrenzt. Etwa die Frage nach der Schlüsselrolle des mythischen Welterlebens und Sprachdenkens bei indigenen oder frühgeschichtlichen Ethnien; eine Rolle, die sozusagen subkutan bis in unserer Zeit und Weltanschauung hineinwirkt. Diese Zusammenhänge versuche ich unter Punkt 3 näher zu beleuchten. Wie aber lässt sich solch ein irrationales Wissenschaftler-Verhalten erklären? Welche bewussten, vor- und unbewussten Motive lassen sich hier namhaft machen? Paul Feyerabend sagte einmal, der objektive Grund des Wunsches nach wissenschaftlicher Objektivität sei der, sich andere Menschen vom Leibe zu halten.76 Und der Ethnologe Hans Peter Duerr meinte, dass die wissenschaftlichen Objektivierungs- und Ausgrenzungsstrategien durch zwei Hauptmotive bestimmt seien: „Die Angst vor dem Leben und die Sehnsucht nach dem Tode“.77 Ist das zu radikal formuliert? Zu rhetorisch? Zu pauschal? Wir werden sehen …


Eine thematisch zentrale Frage hat Hans Peter Duerr bereits 1981 im Vorwort von „Der Wissenschaftler und das Irrationale“ (Bd. 1) gestellt: „Wie verhalten sich Wissenschaftler, wenn sie mit Erfahrungen konfrontiert werden, bei deren Beschreibung oder Erklärung ihre wissenschaftlichen Mittel versagen?“78


Ich möchte diese Frage leicht modifizieren, so, dass sie noch etwas umfassender gestellt und, hoffentlich, auch umfassender beantwortet werden kann: ‚Wie verhalten sich Wissenschaftler, wenn sie mit fachrelevanten Erfahrungen oder Ansichten konfrontiert werden, die sie vor dem Hintergrund ihrer schulischen Ausbildung und Berufspraxis nicht erklären, deuten oder sonstwie konform einordnen können?’


2. Irrationales Verhalten bei Naturwissenschaftlern: Beispiel Blindverfahren


Betrachten wir zunächst am Beispiel der Naturwissenschaften, was Wissenschaftler tun, wenn sie mit Ansichten und Forderungen konfrontiert werden, die zwar fachrelevant, aber nicht konform sind.


Es ist schon lange bekannt, dass die Erwartungen und Erwartungshaltungen des Forschers die Forschungsergebnisse bewusst und unbewusst beeinflussen oder auch verfälschen können. Dies gilt für alle Forscher und alle Forschungsgebiete. Man spricht dabei vom „Experimentatoreffekt“ oder vom „Experimentator-Erwartungs-Effekt“. Selbstredend ist der unerwünschte subjektive Erwartungseinfluss nicht in allen Forschungsgebieten gleich groß. Der Experimentatoreffekt ist dort stärker, wo das Experiment zwangsläufig mehr auf subjektive Komponenten und psychische Reaktionen angewiesen ist, wo also an und mit lebenden Menschen experimentiert wird, also etwa in Medizin und Psychologie.79 Aus diesem Grund wird ja auch in klinischen Versuchsreihen das sogenannten Doppelblind-Verfahren standardmäßig angewandt. Um dort z. B. den bekannten Placebo-Effekt auszuschließen, verfährt man ‚doppelt blind’: weder Experimentatoren noch Probanden wissen, wer welche Behandlung bekommt. Nichtdestotrotz ist schon lange klar, dass der „Experimentator-Erwartungs-Effekt“ prinzipiell auch dort zum Tragen kommt, wo die Rolle des Subjekts auf die eines rein sachlich verfahrenden, scheinbar nur objektiv registrierenden Physikers oder Chemikers (Stichwort: „menschlicher Registrierapparat“) reduziert wird. Was nicht wundert, denn obwohl man naturwissenschaftlicherseits versucht, das Subjektive so gut als möglich auszuschalten, ist es doch – in Person des forschenden Subjekts – immer mit dabei. Und zwar zentral, an erster und letzter Stelle.


Es läge also nahe, nicht nur in medizinischen oder psychologischen, sondern auch in physikalischen oder chemischen Versuchen mit Blind-Verfahren zu operieren. Etwa so: Eine Forschergruppe macht wie bisher einen konventionellen Versuch, eine zweite Kontrollgruppe macht den gleichen Versuch, aber eben ohne zu wissen, um was es sich handelt. Diese Forderung ist sowohl naheliegend als auch vernünftig. Und: Dieses Vorgehen könnte zumindest in den Fällen, wo es ohne großen finanziellen und organisatorischen Mehraufwand zu bewerkstelligen ist, sofort umgesetzt werden.


Der Biologe Rupert Sheldrake hat bereits Ende der 90er Jahre versucht, naturwissenschaftliche Kollegen durch Aufrufe in renommierten wissenschaftlichen Fachzeitschriften dazu zu motivieren. Das Echo war erstaunlich gering. Sheldrake versuchte auch, an britischen Schulen mit Abschlussklassen solche Versuche zu arrangieren. An einer Schule wäre es ihm beinahe gelungen. Der Physiklehrer erklärte sich bereit, aber der zuständige schulische Fachleiter für Naturwissenschaft lehnte dann doch noch ab. Sein Argument: „Selbstverständlich werden sich die Erwartungen der Schüler als Einfluss bemerkbar machen. […] Dieses Experiment wäre der Einstieg in eine ausgesprochen heikle Angelegenheit, und so etwas muss ich nicht ausgerechnet an meiner Schule haben.“80


Obwohl es sich also um ein relativ kleines und überschaubares Zusatzexperiment handelte, das durch und durch den wissenschaftlichen und aufklärerischen Standards verpflichtet war, wurde es abgelehnt. Dies ist umso erstaunlicher, als es zunächst ja nur darum ging, zu prüfen, ob und wie Erwartungen und Voreingenommenheiten naturwissenschaftliche Beobachtungen, Versuchsabläufe, Datenerfassung und Auswertung beeinflussen. Von einem direkten geistigen bzw. psychokinetischen – und damit sozusagen parapsychologischen – Einfluss auf das Experimentalsystem war nicht die Rede. Doch auch das scheint es zu geben.


Sheldrake führt auch hierfür ein interessantes Beispiel an: „Ein Biochemieprofessor an einer bedeutenden amerikanischen Universität erzählte mir, das Geheimnis seines Erfolges liege zum Teil in dem Umstand, dass er Proteinmoleküle reiner darzustellen verstand als seine Kollegen. Wenn er eine Probe gemischter Proteine zu trennen hatte, blieb er einfach bei dem Apparat in der Kältekammer und machte seinen Willen zu einer klaren Trennung geltend. Er sagte sogar: ‚Trennt euch!’ War das sein persönlicher Aberglaube oder ein realer Effekt? Man könnte dieser Frage experimentell auf den Grund gehen. Man könnte beispielsweise zwei identische Apparaturen mit der gleichen Proteinmischung befüllen. Die eine, zufällig ausgewählt, würde man dem Professor zur Begleitung des Separierungsprozesses übergeben, die andere würde für die gleiche Zeit und ohne Begleitung in einer anderen Kältekammer verbleiben. Danach würde man die Trennungsergebnisse vergleichen und mögliche Unterschiede festhalten. Ich versuchte besagten Professor zu diesem Versuch zu überreden, aber er lehnte ab. Persönlich war er zwar neugierig, aber er konnte seine Glaubwürdigkeit und damit seine Karriere nicht aufs Spiel setzen.“81


Sowohl hier beim Biochemieprofessor wie auch beim schulischen Fachleiter zeigt sich, dass Wissenschaftler in solchen Konfliktfällen weniger der Wahrheit als vielmehr ihrer Reputation und Karriere und einem „business as usual“ verpflichtet sind. Im Konfliktfall handeln sie gemäß den an Schule und Hochschule ansozialisierten naturwissenschaftlichen Konventionen und Benimmregeln – auch dann, wenn ein anderes Verhalten vernünftiger, rationaler, wahrheits- und sachgemäßer wäre. Zudem geht es – gerade bei den ‚harten’ Naturwissenschaften – um die Aufrechterhaltung des Märchens von der ‚reinen Objektivität’. Obwohl dieses absolutistische Objektivitätsideal schon lange nicht mehr haltbar ist. Wie es Sheldrake formuliert: „Die angenommene Objektivität der ‚harten’ Wissenschaften ist eine ungeprüfte Hypothese. Was den Experimentator-Erwartungs-Effekt in den meisten Bereichen der Physik, Chemie und Biologie angeht, besteht in der wissenschaftlichen Gemeinschaft ein Schweigeabkommen.“82


Man arbeitet also mit einer ungeprüften Hypothese und verweigert selbst da, wo es relativ einfach zu bewerkstellen wäre, ihre empirische Überprüfung. Diejenigen, die dieses Problem gleichwohl ansprechen und seine Untersuchung fordern, sehen sich einer Mauer des Schweigens gegenüber. Wie lässt sich solch ein gängiges Verhalten und Handeln rational begründen?


Gemäß dem Philosophen und Wissenschaftstheoretiker Kurt Hübner gibt es v. a. vier Möglichkeiten, Handlungen rational zu begründen: 1. logisch, 2. empirisch, 3. operativ, 4. normativ.83 Die logische und die empirische Begründung scheiden, wie sich zeigte, in unserem Fall aus. Denn die Wissenschaftler versuchen erst gar nicht, sich auf logische Argumentationen oder auf einen empirisch-wissenschaftlichen Nachweis einzulassen. Eine operative Begründung wird manchmal ansatzweise versucht. So sagte ein Chemieprofessor zu Sheldrake: „Naturwissenschaft ist schon schwierig genug, auch ohne die zusätzliche Erschwernis, nicht einmal zu wissen, woran man arbeitet.“84 Doch der Versuch dieser Begründung des Chemieprofessors führt nicht allzu weit. Denn natürlich lassen sich die Blindverfahren zumindest in einigen Fällen ziemlich problemlos in die operative Logik wissenschaftlicher Experimente (der sie ja selbst auch entstammen) eingliedern. Und natürlich ist die „zusätzliche Erschwernis“ (in solchen Fällen) relativ bzw. wird, mit einiger Übung, sicher nicht mehr als solche, sondern, wie so Vieles im wissenschaftlichen Versuchsalltag auch, nur noch als Routine empfunden werden.85


Kurz und gut: die Naturwissenschaftler begründen ihr ablehnendes und abweisendes Verhalten weder logisch, noch empirisch, noch operativ. Wohl aber normativ, nämlich indem sie in vorwegeilendem Gehorsam auf ungeschriebene Normen und Konventionen reagieren. Sie sagen oder denken oder ahnen: So etwas ist zu unkonventionell, es entspricht nicht den naturwissenschaftlich-schulischen Gepflogenheiten und Normen. Wenn ich mich hier ‚unnormal’, nicht-konform und normwidrig verhalten würde, würde ich aus der ‚scientific community’ ausgeschlossen werden. Jedenfalls riskiere ich meine Glaubwürdigkeit, meinen Ruf und meinen Job.


Dass die Wissenschaftler hier also weder in erster Linie logisch, noch empirisch oder operativ argumentieren, sondern v. a. normativ, genauer gesagt: ‚konformativ’, ist hochinteressant. Es zeigt, dass sie sich zumindest in dieser Hinsicht nicht von anderen normativ argumentierenden Gemeinschaften – etwa mythos-gläubigen Eingeborenen, religiösen Kirchen, ideologischen Parteien oder anderen geschlossenen, moralischen Gemeinschaften – unterscheiden. Auch sie arbeiten mit unhinterfragt bleibenden Normen, Konformitäten und Dogmen. Wenn es aber einer wagen sollte, die unhinterfragten Normen doch zu hinterfragen, dann wird er gegebenenfalls als ‚unwissenschaftlich’ gebrandmarkt, ausgeschlossen und totgeschwiegen. Man kann Wissenschaften in diesem Sinne, so Paul Feyerabend, jederzeit als „Erkenntnispolizei verwenden, die ‚unwissenschaftliche Ansichten’ beseitigt, ohne von ihnen berührt zu werden. In diesem Fall sind sie politische Parteien (oder Kirchen), den anderen Parteien (oder Kirchen) ebenbürtig.“86 Und, möchte ich hinzufügen, in diesem Fall scheint die Wissenschaft als moderne Nachfolgerin der römisch-katholischen Inquisition (heute: „Kongregation für die Glaubenslehre“) zu fungieren. Beide arbeiten auf ihre Art mit Zensur, Einschüchterung und Selbstzensur.


Schon Schopenhauer hat – allerdings mehr auf philosophische Verhältnisse zugespitzt – klar ausgesprochen, was einem Wissenschaftler und Wahrheitssucher blüht, wenn er gegen gesellschaftliche Tabus oder gar gegen universitäre Konventionen verstößt. Dann werden dich, so sagt er, die Erkenntniswächter und Universitätsprofessoren „ansehn als Einen, der den Geist des Spiels nicht gefaßt hat und dadurch es ihnen Allen zu verderben droht; mithin als ihren gemeinsamen Feind und Widersacher. Wäre was du bringst nun auch das größte Meisterstück des menschlichen Geistes; vor ihren Augen könnte es doch nimmermehr Gnade finden. Denn es wäre ja nicht ad normam conventionis abgefaßt“.87 Bedenklich sei auch, so Schopenhauer, dass einen universitär gebundenen Wissenschaftler, „bei jedem Gedanken, der etwan noch in ihm aufsteigt, die Sorge beschleicht, wie solcher zu den Absichten hoher Vorgesetzter passen würde: Dies paralysirt sein Denken so sehr, daß schon die Gedanken selbst nicht mehr aufzusteigen wagen.“88


Zurück zu den Naturwissenschaften. Insofern nun innerhalb derselben – gerade auch wegen des Festhaltens am Märchen der absoluten Objektivität – kaum offen über die stillschweigend vorausgesetzten Konventionen und Normen diskutiert wird, muss man sagen, dass selbst das letzte bisschen rationaler Begründung des Nicht-Zulassens von Blindverfahren – die normative Begründung – nur scheinrational ist, denn jede Rationalität setzt rationale und intersubjektiv nachvollziehbare Diskussion voraus.89 Doch solch eine Diskussion gibt es hier nicht (oder kaum).


Wie der polnische Immunologe und Erkenntnistheoretiker Ludwik Fleck (1896-1961) in seinem Buch „Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache“ (EA Basel 1935) zeigen konnte, sind viele der wissenschaftlichen Konventionen und stillschweigend angenommenen Normen auf nicht-rationale Motive wie unbewusste Denkstile und Denkstimmungen zurückzuführen. „Der Denkstil“, so heißt es bei Fleck, „besteht, wie jeder Stil, aus einer bestimmten Stimmung und der sie realisierenden Ausführung.“ Der „Denkstil“ eines „Denkkollektivs“ bestimmt die „Bereitschaft für gerichtetes Wahrnehmen und entsprechende Verarbeitung des Wahrgenommenen.“90 Der jeweilige Denkstil wird im universitären Ausbildungsgang vom Studierenden großteils unbewusst übernommen. Ein ganz normaler Sozialisationsvorgang, der sich beim Einsozialisieren in neue Gruppen immer abspielt, auch außeruniversitär. Man schwingt sich, man spielt sich, man lebt sich in die Gruppe ein. Das geschieht über weite Strecken vor- und unbewusst. Deshalb wird auch die zum jeweiligen Denkkollektiv gehörende Denkstimmung selten selbstkritisch reflektiert. Und so entsteht auch die Illusion einer ‚gefühlsfreien’ und ‚rein objektiven’ Forschung. Zwar ist die wissenschaftliche Labor- und Versuchssituation von den momentanen persönlichen Stimmungslagen des Forschersubjektes relativ unabhängig, nicht aber, wie Fleck feststellte, von der „durchschnittliche[n] Kollektivstimmung“. Denn diese fließt insgeheim in die Untersuchung mit ein. Sie lenkt und bestimmt Richtung und Verarbeitung der Wahrnehmungen. Und deshalb gilt besonders auch für naturwissenschaftliche Gemeinschaften: „Es gibt nur Gefühlsübereinstimmung oder Gefühlsdifferenz, und die gleichmäßige Gefühlsübereinstimmung einer Gesellschaft heißt in ihrem Bereiche Gefühlsfreiheit.“91


All das zeigt, wie die vermeintlich objektive Forschung stil- und stimmungsmäßig unterbaut ist, unbewusst prädisponiert und voreingenommen. Nun lässt sich auch verstehen, wieso die Physiker und Chemiker den Blindverfahren so ablehnend gegenüberstehen – obwohl es eigentlich keinen wirklich tragfähigen rationalen Grund für diese Ablehnung gibt. Wohl aber einen irrationalen. Blindverfahren passen nicht in das Stil- und Stimmungsbild ihres Denkkollektivs. So etwas kollidiert mit ihrem großteils vor- und unbewusst bleibenden Selbstbild als naturwissenschaftliche Hüter des Objektivitätsgrals. Daran hängt ein Großteil ihrer gesellschaftlichen Anerkennung und Definitionsmacht. Aus Angst, diese zu verlieren, bagatellisieren, verschweigen und irrationalisieren sie liebe, anstatt einfach einzugestehen, dass Naturwissenschaftler auch nur Menschen und naturwissenschaftliche Ergebnisse nicht absolut objektiv sind. Dieses Eingeständnis wäre evtl. gar nicht so schlimm. Den ‚harten’ Naturwissenschaften bliebe nach wie vor die Ehre, unter allen Wissenschaften immer noch die (relativ gesehen) ‚objektivsten’, d. h. mechanischsten, bzw. die (mathematisch gesehen) exaktesten, d. h. quantifiziertesten und damit reduktionistischsten, zu sein …


3. Irrationales Verhalten bei Kulturwissenschaftlern: Beispiel Schamanentum


Soviel zu den Naturwissenschaften. Nun ein Beispiel aus den Kulturwissenschaften. Der international renommierte schwedische Kulturanthropologe/Ethnologe Åke Hultkrantz (1920-2006) hat sich zeitlebens intensiv mit nordamerikanischen Indigenen beschäftigt, deren Religion und Heilkunst untersucht. Er hat als forschender Beobachter an unzähligen Heilséancen teilgenommen, hatte Kontakt zu vielen indianischen Heilern und Schamanen. Er hat bei den Schamanen – in deren Alltag wie auch während der Heilséancen – Merkwürdiges erlebt. In seinem Aufsatz „Ritual und Geheimnis: Über die Kunst der Medizinmänner, oder: Was der Professor verschwieg“ berichtet er davon. Etwa wie ein Schamane zu Pferd gleichsam ‚aus dem Nichts’ auftauchte. Das trug sich so zu: Mit einer Begleiterin stattete Hultkrantz 1955 dem Shoshonen-Schamanen Tudey Roberts einen Besuch ab. Doch auf seiner Ranch war der Schamane weit und breit nicht zu sehen: „Da standen wir also, […] rings um uns das offene Tal, und sahen keine Menschenseele. Und dann, urplötzlich, war er da, der Medizinmann, auf seinem Pferd sitzend, und musterte uns aufmerksam. […] Bis auf den heutigen Tag ist mir unverständlich geblieben, wie und von wo der alte Mann aufgetaucht ist. Meine Begleiterin und ich hatten überaus sorgfältig Ausschau gehalten, der Platz war nach allen Seiten offen, wir waren um das kleine Haus und die Hütten herumgegangen. Wir wissen natürlich, daß unsere Wahrnehmungen nicht so genau sind, wie wir das gerne glauben möchten; aber trotzdem: wie konnte zwei aufmerksamen Beobachtern etwas so Handgreifliches wie ein Mann auf einem Pferd entgehen?“92


Ein anderes Beispiel. Eine Yuwipi-Heilzeremonie des Oglala-Schamanen Mark Big Road. Ebenfalls 1955. „Das gleichmäßige Schlagen der Trommeln setzte ein, die Deckenbeleuchtung wurde ausgeschaltet, und der Medizinmann rief seine Geister, wobei er von Zeit zu Zeit den Ruf der Ohreule imitierte: ‚Hu, hu.’ […]. Ein paar Minuten verstrichen, und dann geschah es. […] plötzlich kam es mir vor, als ob es mir kalt den Rücken hinunterliefe. Die Stimmen von Männern, Frauen und Tieren erfüllten den Raum; sie schienen aus allen Ecken zu kommen. Etwa in Mannshöhe über dem Zimmer war ein Rasseln zu hören. Gleichzeitig konnte ich das leise Stöhnen des Medizinmannes vernehmen, der offenkundig noch in der Mitte des Zimmers auf dem Boden lag. Die Geister waren eingetroffen.“93
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