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Einleitung


Im Rahmen meiner Diplom-Arbeit in Psychologie habe ich zum Thema „Die therapeutische Identität von Heilpraktikern“ im Jahr 1993 Interviews mit einem Dutzend Heilpraktikern geführt. Unter meinen Gesprächspartnern war auch einer, der mehrfach betonte, dass wir ja „Heil-Praktiker“ und nicht „Heil-Theoretiker“ seien. Ich war damals bereits im sechsten Jahr selber Heilpraktiker und diese Äußerung fiel mir auf, weil ich gleich den Eindruck hatte, dass diese Auffassung etwas Wichtiges hervorhebt. Zumal der Interviewte an einer Heilpraktiker-Schule lehrte. Natürlich kann man das hier einfach als einen Aufruf zu einer gesunden Bodenständigkeit auffassen. Woraus sich die Frage ergibt, ob intellektuelle Selbstbeschränkung tatsächlich als Zeichen einer ganzheitlichen Entwicklung angesehen werden kann? Aber davon ab, überlegen wir doch einmal, was es bedeutet, wenn jemand mit alternativen Heilweisen arbeitet, sich aber nicht um einen theoretischen Überbau dafür bemüht? Irgendein Verständnis vom Menschen in Gesundheit und Krankheit muss der Betreffende ja haben, schon alleine um entscheiden zu können, was er behandeln muss und was nicht. Dann natürlich auch, um zu wissen, welches Leiden er aus welchem Grunde wie behandelt.


Nun bedarf ein Heilpraktiker, um tätig werden zu können, dazu der Erlaubnis durch das Gesundheitsamt. Diese erlangt er, indem er eine Prüfung beim Amtsarzt ablegt. Gegenstand dieser Prüfung sind schulmedizinische Kenntnisse, die sicher stellen sollen, dass vom Heilpraktiker keine Gefahr ausgeht.


Wenn jemand Heilpraktiker ist und keine anderes Wissen vom Menschen hat als obiges, dann ist er auf seine Kenntnisse der akademischen Medizin zurück geworfen. Damit aber praktiziert er keineswegs Naturheilkunde, sondern schlicht und einfach Alternativmedizin1 oder aber Naturheilverfahren vor Hintergrund eines mechanistischen Bild vom Menschen! Tatsächlich fand ich in meiner Diplom-Arbeit verschiedene Gruppen von Heilpraktikern, die sich in ihrem Menschenbild grundlegend unterscheiden. Eine Gruppe nannte ich die „besseren Ärzte“. Die “besseren Ärzte“ gehen vom mechanistischen Menschenbild der akademischen Medizin aus und ergänzen dieses allenfalls um die eine oder andere ebenso mechanistische Spezialkenntnis. In ihren Praxen gibt es auch oft blinkende Maschinen, Computer und Monitore, die ihre paramedizinische Kompetenz unterstreichen. Sich selbst sehen sie als Reparierer, die auf ihre mehr oder weniger originelle Art die Krankheit, den Fehler in der biologischen Maschine Mensch, beseitigen. In diese Kategorie gehörte auch der obige Kollege, an dem ich auf die geringe Reflexion seines Menschenbildes aufmerksam wurde. Was ich an den „bes-seren Ärzten“ als einziges kritisiere, ist tatsächlich dieser Mangel an Reflexion. Dadurch wird ihre alternative Medizin zu einer bloßen Fortsetzung der Schulmedizin mit anderen Mitteln. Außer diesen „besseren Ärzten“ fand ich damals die Gruppe der „echten Naturheilkundigen“, die so viel schulmedizinisches Wissen haben, die amtsärztliche Überprüfung zu absolvieren und auch oft an den Ansichten der akademischen Medizin lebhaft interessiert sind. Vor allem aber findet man bei ihnen darüber hinaus ein völlig anderes, nicht-mechanistisches Menschenbild. Sie haben eine Kenntnis vom Menschen, die grundsätzlich anders sind, als das der medizinischen Wissenschaft. Für sie sind Menschen nicht bloß biologische Maschinen. Sondern sie haben eine alternative Vorstellung davon, wie sich das Funktionieren eines Gesunden verstehen lässt. Und sie weisen auch eine eigene Lehre vom Krankheitsgeschehen auf. Und diese wie-tere Beschreibung des Menschen erlaubt es, ganzheitlich zu heilen, Gesundheit zu bewirken, statt einfach die Krankheit ausmerzen zu wollen. Sie sind keine „Wegmacher“, die den Missstand beseitigen, sondern es geht ihnen darum, Gesundheit herzustellen, zur persönlichen Entwicklung und damit zur Heilung anzuleiten. Wichtig ist mir an dieser Stelle, deutlich zu sagen, dass diese ganzheitliche Vorstellung vom Menschen stets für einen gesunden Menschenverstand und auch für einen offenen wissenschaftlichen Sachverstand nachvollziehbar bleibt.


Darin unterscheiden sich die „Naturheilkundigen“ von den „spirituellen Heilern“, der dritten Gruppe. Sie weichen zwar auch vom mechanistischen Menschenbild ab, gehen aber nicht nur einen nachvollziehbaren Schritt über dieses hinaus. Sondern sie setzen eine insgesamt rational nicht mehr zu begründende, oft aber intuitiv eingängige Sicht der Welt und des Menschen voraus. Sie gründen damit ihre Heilkunde in religiösen oder esoterischen Spekulationen. Vertreter dieser Gruppe sind zum Beispiel sämtliche Arten von Lebensenergie-Anwendern, seien es Magnetiseure, Reiki-Eingeweihte, Orgon-Anwender, Chakra-Arbeiter, christliche oder buddhistische Therapien, Schamanismus, usw. Bitte nicht missverstehen: Ich meine keineswegs, dass die „spirituellen Heiler“ irgendwie falsch liegen. Sondern ich weise nur darauf hin, dass sie das Weltverständnis des gewöhnlichen Menschen westlicher Herkunft nicht um einen, sondern gleich um mehrere Schritte überschreiten. Was ja nicht schlecht sein muss, jedoch deutlich in den esoterischen Bereich gehört und nicht nur hohe, sondern sogar höchste Anforderungen an den Menschenverstand der Kranken und das Verantwortungsbewusstsein und die persönliche Integrität der Behandler stellt.


Bezeichnender Weise fand ich unter Heilpraktikern die ersten beiden Gruppen häufig, die letzte aber seltener vertreten. Letztere scheint eher eine Domäne von Laienbehandlern zu sein.


Wenn man, wie ich, die Naturheilkunde als eigenständige Heilkunde begreift, ergibt sich daraus die Notwendigkeit, sich gegen andere Heilslehren abzugrenzen. Schließlich ist eine Naturheilpraxis keine Missionsstation!


Damit stoßen wir automatisch auf ein Problem, das mit dem Anspruch der Naturheilkunde auf Ganzheitlichkeit verbunden ist. Der Mensch ist nicht nur ein biologisches Wesen, sondern auch ein psychisches, soziokulturelles und auch spirituelles. Jeder Mensch hat eine Spiritualität, eine Geistigkeit, jedenfalls wenn man darunter die Art und die Haltung versteht, wie er sich in die Welt einfügt. So geht zum Beispiel ein Buddhist davon aus, dass alle Existenz leidvoll ist und auch der Christ lebt im irdischen Jammertal. Der Atheist geht davon aus, dass es keine große ordnende Kraft im Universum gibt und der Materialist ordnet sich in ein stoffliches Kontinuum ein. Das alles sind spirituelle Ausrichtungen, einfach weil jeder Mensch sich zum Großen und Ganzen positionieren muss.


Wenn man also mit dem ganzen Menschen heilkundlich arbeitet, kann man den spirituellen Bereich nicht einfach ausgrenzen. Spätestens wenn eine Erkrankung den Lebensmut eines Menschen untergräbt, ein Leiden das Leben bedroht oder es um Tod und Trauer in der Familie geht, berührt man auch diesen Bereich.


Das bedeutet aber für den ganzheitlich arbeitenden Praktiker, dass er, ebenso wie er psychotherapeutische Methoden für den seelischen Bereich kennen muss, auch spirituelle Verfahren zu beherrschen hat. Diese stammen aber aus genau jenen religiösen Heilslehren, gegen die sich die Naturheilkunde abgrenzen muss, um ihre Eigenständigkeit zu wahren.


Dieses Dilemma zu lösen habe ich zwei Ansätze gefunden. Entweder definiert man sich als naturheilkundlich arbeitender Vertreter einer bestimmten spirituellen Richtung. Dann tritt man in die Fußstapfen der Naturheilkunde betreibenden Pfarrer wie Kneipp, Felke und Künzel oder anderer spiritueller Lehrer. Bei denen ist und war die Naturheilkunde eine Fortsetzung ihrer geistlichen Tätigkeit mit anderen Mitteln. Oder aber man stellt sich der Herausforderung, sich auf das spirituelle System seines Klienten oder Patienten ein zu lassen. Dann muss man in der Lage sein, die eignen Verfahren in dessen spirituellen Symbole und Metaphern zu übersetzen. Letzteres halte ich einer modernen ganzheitlichen Heilpraxis für angemessen.


Natürlich kann man an dieser Stelle sagen, dass es sich um ein Randgebiet handelt und sich die weitaus meisten Naturheilbehandlungen auf die körperliche Ebene beschränken und allenfalls die psychische Ebene mit einbeziehen. Das ist sicher richtig. Es liegt in der Natur von Grenzen, dass sie zumeist in Randgebieten verlaufen. Eine Abgrenzung der Naturheilkunde von anderen Heilslehren ist zwingend notwendig. Es gibt, wie ich noch zeigen werde, zahlreiche Vereinnahmungsversuche. Ohne die Definition des eigenen Geltungsbereichs droht der Naturheilkunde, von anderen Heilkunden und Heilslehren aufgesogen zu werden.


Worum es mir hier vor allem geht, das ist die klare und deutliche Unterscheidung zwischen der Anwendung von Naturheilverfahren vor dem Hintergrund der schulmedizinischen Vorstellung vom Menschen und seinen Erkrankungen einerseits und der Naturheilkunde mit ihrem ganz eigenen Zugang zum Menschen andererseits.


Soweit meine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse meiner wissenschaftlichen Arbeit aus den frühen 1990er Jahren.


Naturheilkunde ist weit mehr als bloß das Heilen mit natürlichen Heilmitteln, sondern sie ist ein Heilen auf Grundlage der Natur des Menschen. Wir sind ein Teil der Biosphäre der Erde, wir haben uns in ihr entwickelt und Antworten auf deren Gegebenheiten gefunden.


Betrachten wir uns als Teil der Natur, dann erscheinen Krankheiten nicht als Unfälle oder Unglücke, sondern stellen oft sinnvolle Lösungen dar, die freilich für den einzelnen Menschen meist mehr oder minder hohe Einbußen der Lebensqualität mit sich bringen.


Ein wichtiges Prinzip der Naturheilkunde ist es daher, natürliche Heilungsreaktionen, und das sind häufig Ausscheidungsprozesse, nicht ohne Not zu unterdrücken, sondern, wo möglich, zu befördern und zu erleichtern. Zum Beispiel kann Appetitlosigkeit während einer Krankheit ein Hinweis darauf sein, dass ein Heilfasten angebracht sein könnte. Da, wo die Natur Fieber aufkommen oder Rotz und Wasser laufen lässt, wo Husten oder Durchfälle auftrieten und Schweiße ausbrechen, hat der Naturheilkundige diese Prozesse in aller Regel zu begleiten. Sein Ziel ist es, solche Selbstheilungsreaktionen so zu gestalten, dass sie einerseits andere Selbstheilungsprozesse, zum Beispiel den Schlaf, und auch die Lebensqualität des Kranken möglichst wenig beeinträchtigen, andererseits möglichst optimal ablaufen und zu einer restlosen Aus-heilung führen. Ein Hintergrund dieses Strebens besteht in der Beobachtung, dass unterdrückte akute Krankheitsprozesse häufig in chronische Erkrankungen über gehen. Ein unterdrückter Husten bei einer akuten Erkältung kann leicht in eine chronischen Bronchitis oder ein Asthma übergehen, die weiter bestehen, wenn die Erkältung bereits längst ausgeheilt ist.


Ein nicht ausgeheilte Infekt wie eine akute Prostataentzündung kann zu einem chronischen Leiden wie akutem Gelenkrheuma führen, das erst weicht, wenn der zurückgebliebene Ent-zündungsherd beseitigt wird. Diesen Beispielen könnte ich eine schier endlos lange Liste folgen lassen. In der Praxis führt schon die Frage nach vorhergehenden akuten Erkrankungen in der Krankengeschichte (Anamnese) meist auf die richtige Spur.


Von dieser Betrachtung der akuten Symptomatik als Heilungsgeschehen aus gelangen wir zwanglos zu dem Gedanken, ausbleibende natürliche Heilungsreaktionen künstlich hervor zu rufen. Fehlt zum Beispiel das Fieber bei einer Erkältung, lässt sich dieses oft durch stark er-wärmende Mittel wie Ingwer anstoßen oder man simuliert es durch die Sauna. Die Fähigkeit des Körpers, eine entschiedene Heilungsreaktion wie Fieber hervor zu bringen, zeigt die Schlagkraft der körpereigenen Abwehr deutlich. Sucht man in den Krankengeschichten von Menschen mit Krebserkrankungen danach, so findet man, dass diese in der Regel die beiden Jahren vor der Diagnose dieser Erkrankung keine fieberhaften Infektionen aufwiesen. So gesehen ist Fieber also etwas Wünschenswertes, das man nicht unnötig unterdrücken sollte, auch wenn man ein Überschießen dieser Heilungsreaktion vermeiden muss. Daher stehe ich Erkältungsmitteln, die zum Beispiel Paracetamol enthalten, kritisch gegenüber. Sehr gut bewährt hat sich dagegen die Kombination hoch dosierter schlaffördernder Pflanzen wie Baldrian, Hopfen, Lavendel und Melisse mit blutreinigenden und Immunsystem stimmulierenden Mitteln, wie den erwärmenden und trocknenden Sonnenhut, den man mit der befeuchtenden Parakresse balancieren kann. Insgesamt darf der Schlaf bei Bagatellinfektionen als der beste Heiler gelten.


Wir befinden uns hier im Bereich des sympathischen Heilens, also des Strebens, Gesundung zu unterstützen, indem wird die Selbstheilungskräfte wecken, fördern und leiten.


Von hier führt ein direkter Weg zum Grundgedanken der Homöopathie, nämlich, einem Kran-ken ein Heilmittel in verdünnter Form zu geben, welches beim Gesunden möglichst ähnliche Symptome hervorruft. Man versucht also, eine ausbleibende oder zu schwach ablaufende Heilungsreaktion auszulösen bzw. zu verstärken, so dass eine akute Erkrankung ausheilt oder ein chronisches Leiden wieder in ein akutes Geschehen eintritt, welches dann ausheilt.


Jede Heilkunde ist in gewissem Umfang Erfahrungsheilkunde. Das gilt für die Naturheilkunde wie für die Schulmedizin. Wenn mir also eine Ärztin, die ebenso lange wie ich in eigener Praxis praktiziert sagt, dass sie beobachtet, dass fünf bis zehn Jahre nach Operation, Chemotherapie beziehungsweise Bestrahlung der gleiche Krebs wiederkehrt, so ist das ihre Erfahrung als Ärz-tin. Oder wenn ich beobachte, dass andauernde oder immer wieder kehrende Nasenneben-höhlenentzündungen das Hormonsystem durcheinander bringen und in der Regel damit zu tun haben, dass die Betroffene irgendwo von „die Nase voll hat“.


Allerdings findet in den genannten Fällen die Erfahrungsbildung in ganz unterschiedlichen Rahmenbedingungen statt. Besagte Ärztin arbeitet innerhalb des Kassensystems und ist bei ihren Patienten recht beliebt. Man geht zu ihr immer wieder hin, solange man krank ist, denn die Krankenversicherungen bezahlen ja für die Behandlung von Kranken. Das bedeutet, dass ihr besonders jene Tumorpatienten wieder begegnen, bei denen ein Rückfall erfolgt. Inzwischen stellte sich heraus, dass es Krebs-Stammzellen gibt, die zum Beispiel eine Bestrahlung und auch eine Chemotherapie weitgehend unbeschadet überstehen und von denen ausgehend sich das gleiche Tumorleiden erneut ausbreiten kann. Das war zu der Zeit, wo mir besagte Frau Doktor ihre Beobachtung mitteilte, noch nicht bekannt. Dennoch muss ich davon ausgehen, dass nicht immer alle schulmedizinisch behandelten Krebspatienten einen Rückfall erleiden. Ihren Eindruck möchte ich der Eigendynamik des Kassensystems zuschreiben. Trotz-dem sieht man, dass der praktische Arzt Beobachtungen macht, die, wenn der Zufall es will, später von der Forschung untermauert werden. Ein systematisches Aufgreifen von Erfahr-ungen der Praktiker durch die Forschung erfolgt nicht. Vielmehr verhalten sich die Forscher in der akademischen Medizin wie Produktentwickler in der Industrie. Was das ergibt ist klar, eine industrielle Medizin nämlich.


Ich selbst praktiziere seit dreißig Jahre, die meiste Zeit davon in einer Großstadt. Zumeist wer-de ich in Familien herum gereicht, d.h. häufig kommt zuerst eine Frau und macht gute Erfahr-ungen mit mir. Dann empfiehlt sie mich ihrem Mann oder ihren Eltern und sie kommt auch mit ihren Kindern. Auch dabei können einem Dinge begegnen, die ich dann wiederum als Psycho-loge bemerkenswert finde. Zum Beispiel werden gar nicht selten Frauen mit einem Leiden bei mir vorstellig, die dann alsbald ihr ebenfalls krankes Kind mitbringen. Von da an dreht sich alles nur um das Kind und die Frau lässt ihre eigene Behandlung schleifen. Offensichtlich wollte sie mich als Heiler ausprobiert, bevor sie ihr Kind zu mir brachte. Mit Männern gibt es das seltener, obwohl ich das auch schon erlebt habe. Als Mensch finde ich es natürlich rührend, wenn Eltern jemand seine Heilkunst erst einmal am eigenen Leibe vorführen lassen. Aber als Heilkundiger halte ich eine solche Vorgehensweise für unnötig und würde mir auch mir mehr Offenheit wünsche. Man kann doch einfach zu mir kommen und offen sagen, dass man mich kennen lernen will, es aber eigentlich um die Behandlung des Kindes geht und man sich vorher ein paar Dinge erklären lassen möchte. Das spart den Eltern Geld und mir die Mühe, jemand, der im Grunde nicht behandelt werden mag zu motivieren. Abgesehen davon konnte ich beob-achten, dass das übervorsichtige, das Kind von der Welt abschirmende Verhalten der Eltern in solchen Fällen nicht selten Bestandteil des psychosomatischen Hintergrunds der Erkrankung des Kindes ist.


Umgekehrt ist es auch schon vorgekommen, dass es um die Behandlung eines Kindes oder eines Jugendlichen ging, und ich im Vorgespräch mit einem Elternteil überein kam, mit gutem Beispiel voran zu gehen und ihre eigenen Leiden behandeln zu lassen, um das Kind zu motivieren.


Sehr ähnliche Erfahrungen machte ich mit einem Mann, der sich bei mir als Gesunder vor-stellte und sagte, er halte es einfach für eine gute Idee, wenn ich ihn kennenlerne, solange er noch nicht krank ist. Das ist tatsächlich ein guter Gedanke, denn wenn ich jemand nicht erst als Kranken kennen lerne, habe ich bildhaft vor Augen, welchen Zustand mein Patient anstrebt. Darüber hinaus können wir dann ein allgemeines Gesunderhaltungsprogramm erstellen, können schauen, wie dieser Mensch und seine Lebensweise zusammen passen, und wo es Unpässlichkeiten gibt, die man ja nicht zu Leiden auswachsen lassen muss. Ich spreche hier übrigens ganz bewusst nicht davon, Krankheitsfällen „vorzusorgen“. Ich will gar nicht, dass sich jemand „sorgt“, ich möchte, dass Menschen auf ihre Gesundheit achten, und das ist psychologisch ein ganz wesentlicher Unterschied. Angst und Sorge sind unnötige Stressoren. Die Ausrichtung auf das Wünschenswerte, auf die Gesundheit, ist mit innerer Ruhe und Ausgeglichenheit vereinbar und daher eine viel bessere Grundlage für Gesundung und Gesunderhaltung. Nun gut, das haben wir also gemacht, und er war sichtlich zufrieden damit. In der Woche da-nach kamen dann seine Frau und seine Tochter mit ihren Leiden. Hier könnte man nun ebenfalls annehmen, dass mir jemand nicht ganz reinen Wein einschenken mochte, sondern sich dachte, bevor meine Familie zu diesem Naturdoktor geht, schaue ich mir den erst einmal selbst an. Er nahm offenbar seine Aufgabe, als Vater seine Familie zu schützen, ernst, und da ich von ihm nicht in die Irre geführt wurde, finde ich das völlig in Ordnung.


Tragisch dagegen ist der Fall eines Mannes zu nennen, der mit Schmerzen im rechten Knie zu mir kam. Mein Bluttest gab keinen Hinweis auf einen rheumatischen Prozess. Verletzungen oder vorangegangene Infektionen lagen auch keine vor. Der Knochenbau zeigte eine kleine Verlagerung, eine Subluxation, allerdings am anderen Knie. Fast schon aus Verzweiflung richtete ich ihm also das linke Knie, und, oh Wunder, der Schmerz war wie weggeblasen und der Mann nie mehr gesehen. Jahre später traf ich ihn durch Zufall wieder und wir kamen ins Gespräch. Beiläufig fragte ich, wie es denn seinem Knie ginge. Er erinnerte sich nicht, überhaupt einmal etwas an seinem Knie gehabt zu haben. Als er zu mir kam, sei seine Tochter gerade erkrankt und er wollte sich mich anschauen, bevor er mit ihr zu mir kam. Leider bekam er den Eindruck, ich fände immer etwas zu behandeln, einfach um des Behandelns willen, und das hielt ihn davon ab, sein Kind zu mir zu bringen. Das war ein schlimmes Missverständnis, das sich aus mangelnder Aufrichtigkeit des Vaters entwickelte und für die Tochter bedauer-licherweise böse ausging. Auch ein Psychologe ist kein Hellseher. Man kann zwar lernen, kleinste Veränderungen in Mimik und Gestik als Hinweise auf Unaufrichtigkeit zu erkennen, trotzdem weiß ich dann immer noch nicht, worüber ich getäuscht werde. Ich kann den Leuten auch nur vor den Kopf schauen, nicht dahinter. Daher bin ich auf die Offenheit meiner Patien-ten und Klienten angewiesen. Missverständnisse wie das obige mag ich mir einfach nicht leis-ten. Es ist auch völlig unnötig, Vorwände zu erfinden. Ich bin ein freundlicher Mensch und erkenne zumeist die gute Absicht in dem, was jemand macht. Ohne so eine verständnisvolle Haltung würde es in meinem Beruf ja auch gar nicht gehen. Die Dynamiken, aus denen heraus Menschen zu mir kommen, sind also recht bunt gemischt, und das mag ich auch so sehr an meiner Arbeit. Es wird nie langweilig und gibt immer etwas Neues zu lernen.


Auf diese Weise habe ich inzwischen mit einigen Tausend Menschen gearbeitet. Wenn man so arbeitet, hat man irgendwann sehr viel von dem erlebt, was man in einer freien Praxis überhaupt an Erfahrungen machen kann. Da ich auch insgesamt vier Jahre in Kliniken gearbeitet habe, habe ich sogar von dem, was man dort erfahren kann, zumindest einen tieferen Eindruck. Da Erfahrungsbildung Zeit braucht, und man derweilen älter wird, macht man auch Erfahrungen mit sich und der eigenen Familie. In meiner Familie verstarben die meisten Menschen in nicht zu fortgeschrittenem Alter, entweder an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung oder an Krebs. Daher Wandere und Walke ich und überwache die Abwehrkraft meines Immunsystems bezüglich Tumorzellen mit Hilfe meines Bluttests. Als ich Mitte Dreißig war, stellten sich Gelenkschmerzen ein. Zum Beispiel wurde mein rechtes Knie heiß und schwoll an, so dass ich nur mit einer Krücke zu laufen vermochte. Ein positiver Antistreptolysin-Titer erbrachte damals die Diagnose Rheuma2. Ich begann gar nicht erst mit einer schulmedizinischen Behand-lung, sondern laborierte rund fünf Jahre lang selbst an diesem Leiden herum. Als es auftrat, war ich ja schon ein Jahrzehnt lang Heilpraktiker und hatte Erfahrung in der Behandlung rheumatischer Leiden. Die meisten der naturheilkundlichen Vorgehensweisen, die ich im Folgenden beschreibe, habe ich am eigenen Leib erlebt, ja, zum Teil daran entwickelt. Inzwischen sind viele der Änderungen, die ich damals an meiner Lebensweise vorgenommen habe, für mich so selbstverständlich geworden, dass ich den Eindruck habe, ich mache eigentlich nichts mehr, um meine rheumatische Disposition3 unter Kontrolle zu halten. Für mich als Heilkundigen jedenfalls bedeutet diese Erfahrung mit einer chronischen und vermeintlich unheilbaren Erkrankung, dass selbst betroffen zu sein eine weitere, ganz andere Qualität der Erfahrungs-bildung eröffnet, die meist erst mit der Reife kommt.


Eins möchte ich noch anmerken, was mir beim Schreiben dieses Buches aufgefallen ist. Es han-delt sich ja ganz ausdrücklich nicht um ein Fachbuch, sondern um ein Sachbuch. Daher bemühe ich mich, Fachtermini zumindest zu erklären und so zu schreiben, dass jeder, der der deut-schen Sprache mächtig ist, verstehen kann, worum es geht4. Dabei bemerkte ich, wie einfach, ja beinahe schlicht, auch viele schulmedizinische Gedankengänge erscheinen, wenn man sie des Fachjargons entkleidet. Das erinnert mich an den Ausspruch einer meiner Heilpraktiker-Kolleginnen, die meinte, wer logisch denken kann, der kann auch heilen.


Nur um das zu veranschaulichen, möchte ich hier ein Beispiel dafür bringen. Besonders im Bereich langanhaltender körperlicher Krankheiten, aber nicht nur dort, steht man zunächst vor der Frage, um was für einen grundlegenden Krankheitsprozess es sich handelt. Ist es eine Ent-zündung, findet man die klassischen Entzündungszeichen vor. Das sind Schmerz, Schwellung, Rötung und Hitze. Betrifft die Entzündung eine Schleimhaut, so bringt diese eine verstärkte Schleimabsonderung hervor, gleich ob sie die Schleimhäute der oberen Atemwege bei einem Schnupfen oder die des Darmes beim Durchfall betrifft. Handelt es sich um eine innere Schleimhaut, so kann sich eine


Flüssigkeitsansammlung zwischen den Schleimhäuten, ein Erguss ausbilden, zum Beispiel wenn der Herzbeutel oder das Lungenfell betroffen ist.


Liegt eine Entzündung vor, so bezeichnet man die Erkrankung mit dem lateinischen Namen des betroffenen Organs und der Endung „-itis“, also im Beispiel als „Rhinitis“ bzw. als „Enteritis“. Eine Entzündung kann häufig auf die Beteiligung von Mikroben zurück geführt werden. Dann handelt es sich um eine Infektion. Sie kann aber auch auf reizende Fremdkörper, zum Beispiel einem bei der Operation im Körper vergessenen Tupfer, eine reizende Chemikalie oder auch auf eine Geschwulst, zum Beispiel im Lungenfell zurück gehen. Oder ihr liegt ein Autoimmun-prozess zugrunde, dann ist das ein allergisches oder ein rheumatisches Leiden.


Findet man keine Entzündungszeichen vor, gilt es Tumorleiden von sogenannten degenera-tiven Erkrankungen abzugrenzen. Handelt es sich um letztere, so erhalten sie die Bezeichnung des betroffenen Organs und die Endung „-ose“. Beim Gelenk nennt man das „Arthrose“, bei Blutgefäßen und Nervengewebe „Sklerose“. Am Beispiel der Diagnostik kann ich also zeigen, dass es sich ganz überwiegend um ein Denken anhand von wenigen Kriterien und im Ausschlussverfahren handelt, mit dem man bereits einen großen Teil der in der naturheilkundlichen Praxis vorkommenden Möglichkeiten abzudecken vermag. Insofern stimme ich meiner Kollegin zu. Natürlich gibt es noch eine Anzahl von Zuständen, die man erkennen muss, wie Gefäßverschlüsse, ernsthafte Verletzungen, meldepflichtige Erkrankungen sowie drohende Fremd- oder Selbstgefährdung, die man weiter überweisen muss und die daher außerhalb dessen, was im Rahmen einer Naturheilpraxis zu behandeln ist, liegen. Es gibt, wie könnte es auch anders sein, auch Bereiche wie den der Tumorleiden, wo strittig ist, wie weit sie naturheilkundlichen Behandlungen zugänglich sind.


Doch grau ist alle Theorie! Richtig interessant und richtig künstlerisch wird es abseits solcher vergleichsweise einfachen Klassifikationen.


Klassifikation ist ein gutes Stichwort für das Ende meiner Einführung. Mein Bekenntnis ist ja, dass ich Menschen behandle, und nicht Krankheiten. Im Grunde gibt es „Krankheiten“ nicht in der äußeren Wirklichkeit, sondern nur erkrankte Menschen. Man kann Menschen ohne Erkrankungen begegnen, jedoch nie Humanpathologien ohne Menschen. Es handelt sich Krankheiten also immer um Abstraktionen. Daher habe ich dieses Buch auch lieber nach Menschentypen geordnet und nicht nach Krankheiten. Das haben auch genug andere vor mir gemacht. Ich mochte lieber ein Buch vom Heilen schreiben und nicht von Krankheiten. Nun gibt es diese Abstraktionen oder Klassifikationen nicht ganz ohne Grund. Sie dienen schlicht und einfach der Informationsreduktion. Diesem berechtigten Anliegen meiner Leser möchte ich durchaus nachkommen, nur nicht im Aufbau dieses Buches. Daher möchte ich all diejenigen, die mein Werk aus ihrem Bücherschrank ziehen, mit dem Gedanken: „Was empfiehlt denn Ecker bei Heu-schnupfen/ Gelenkschmerzen/ o.ä.“ freundlich auf die Nutzung des Registers verweisen.


Es war meine Absicht, eine allgemeinverständliche Darstellung moderner Naturheilkunde in Theorie und Praxis zu schreiben. Dies ist also kein Lehrbuch der Naturheilkunde. Daher habe ich mich auf die bezeichnenden Unterschiede zur akademischen Medizin konzentriert. Medizinisches Grundlagenwissen, wie zum Beispiel, dass es vier Zeichen für Entzündungen gibt, Rötung, Schwellung, Schmerz und Hitze, zu denen bei Schleimhäuten noch eine verstärkte Sekretion, der Katarrh hinzu tritt, setze ich daher voraus.


Was den Leser vielleicht anfangs ein wenig irritieren könnte, ist die Auseinandersetzung mit der industriellen Medizin als Gegenspieler der Naturheilkunde. Meine Beschäftigung damit ist dem Umstand geschuldet, dass auch die Naturheilkunde keine Insel der Seligen ist und auch nicht in einem rechtsfreien Raum existiert. Vielmehr findet Naturheilkunde in einer Gesellschaft statt, in der verschiedene Gruppen am Krankenbett ihre eigenen Interessen vertreten. Dabei bildet die akademische Medizin mit den Herstellern von Medizingeräten und besonders mit der Pharmaindustrie eine dieser Interessengruppen, die ich als industrielle Medizin bezeichne.


Interessanter Weise ist die pharmazeutische Industrie Teil der chemischen Großindustrie, welche ja auch in der Agrarwirtschaft eine bedeutende Rolle spielen. Die gleichen Konzerne, die unsere chemischen Medikamente herstellen, beliefern auch weltweit die Bauern mit Saatgut und chemischen Pflanzenschutzmitteln. Die Agrargroßkonzerne züchten also nicht etwa Nutzpflanzen, die wuchskräftiger als der unerwünschte Bewuchs und resistent gegen Schädlinge sind. Nein, diese Industrie drängt den Bauern Saatgut für Pflanzen auf, die durchaus wider-standsfähig sind, nämlich gegen die von den gleichen Herstellern produzierten Gifte. So tragen sie nicht nur zur Vergiftung unserer Welt bei, sondern fördern den Hunger in der Welt und die Armut der von ihnen abhängig gewordenen Bauern.


Wie kommen wir eigentlich auf den Gedanken, dass gerade diese Konzerne, die reich werden, indem sie den Hunger in der Welt erhalten und verwalten, auch nur im entferntesten daran interessiert wären, uns gesund zu erhalten und unsere Krankheiten zu beseitigen?


Das ist das eigentliche Spannungsfeld, in dem sich die Naturheilkunde heute in dieser Gesellschaft bewegt. Es stellt den Hintergrund dar, vor dem immer mehr Naturheilmittel dis-kreditiert oder durch die Verschreibungspflicht vom Markt genommen werden, sobald sie in Konkurrenz zu gewinnträchtigen Mitteln der industriellen Medizin treten. Ich werde im Folgenden noch zahlreiche Beispiele dafür darstellen.


In einer Befragung im Jahr 2007 gaben mehr als 80% der Deutschen an in naturheilkundliche Arzneien zu vertrauen als in chemische Medikamente. Dennoch fühlten sich weniger als ein Drittel gut über die Naturheilkunde informiert5. Es gibt also ein Informationsbedarf in der Bevölkerung, dem ich mit diesem Buch nachzukommen hoffe.





1 Manchmal werden alternativmedizinische Behandlungen auch als „biologische“ Therapien angeboten.


2 Der Antistreptolysin-Titer gibt an, ob Abwehrstoffe gegen Streptokokken vorhanden sind. Streptokokken sind kugelförmige Bakterien, die sich strangartig aneinander anlagern. Sie sehen dann aus wie eine Perlenkette. Nur wenn ein Kranker Kontakt mit bestimmten von ihnen hatte, spricht der Rheumatologe von Rheuma, sonst von einer rheumatoiden Arthritis, also einer dem Rheuma ähnlichen Gelenkentzündung.


3 Unter dem Begriff „Disposition“, vom lateinischen „dispositio“, „Anordnung“, „Einteilung“, wird eine organische, psychische oder lebensgeschichtlich erworbene Anfälligkeit zur Ausbildung von Krankheiten verstanden.


4 Wo ich das nicht mache, empfiehlt es sich, einfach im Index nachzuschlagen. Ich habe mich bemüht, zumindest dort eine Übersetzung den Fachbegriffen zuzufügen.




Meine Arbeitsweise


Wenn man sich so lange mit leidenden Menschen beschäftigt, hat natürlich auch die Art, wie man mit ihnen umgeht, ihre eigene Geschichte. Die ersten beruflichen Erfahrungen im Umgang mit kranken Menschen machte ich mit siebzehn Jahren, das war 1978, in meiner Ausbildung zum Krankenpfleger. An den damals noch städtischen Kliniken in Duisburg waren die Rollen klar verteilt. Der Patient hatte dem Arzt Auskunft auf seine Fragen zu geben und zu tun, was der Doktor sagt, weil er gesund werden soll. Das Pflegepersonal waren Erfüllungsgehilfen dieser Rollenverteilung, und damit dem Patienten gegenüber weisungsberechtigt.


In meinem Studium der Psychologie erfuhr ich, dass diese Art, mit kranken Menschen umzugehen, in den Lazaretten der Schlachtfelder des 18. und frühen 19. Jahrhunderts entstan-den ist. Die Lazarettärzte hatten dort nur die eine vordringliche Aufgabe, nämlich verwundete und erkrankte Soldaten so schnell wie möglich wieder kampfbereit zu machen. Aus dem Militär wurde diese Arbeitsweise mit Einführung der allgemeinen Krankenversicherung nahtlos auf die Krankenhäuser übertragen. Der Hintergrund, vor dem das möglich war, bildete der Auftrag der Gesellschaft an das Gesundheitswesen, die erkrankten Arbeiter so rasch wie möglich wieder arbeitsfähig zu bekommen. Diese Darstellung aus dem Bereich der Sozialpsychologie erklärte mir die Zustände, wie ich sie in verschiedenen Kliniken erlebt habe, vollständig.


Um so mehr verwunderte mich, dass ich genau diese Rollenverteilung einerseits in der Ausbildung zum Heilpraktiker, andererseits auch bei Formen der Psychotherapie wie der Psychoanalyse wiederfand. Schließlich bedeutet das eine ungleichgewichtige Rollenverteilung in einen wissenden Behandler und einen Kranken, dem abgesprochen wird, dass er weiß, worum es geht. Mit dieser Aufteilung in die Rollen des wissenden Arztes und des unwissenden Patienten wird eine äußerst wichtige Quelle von Informationen ent-wertet und kaum genutzt, nämlich der Patient. Selbst in einer Ausbildung in Hypnosetherapie traf ich diese Arbeitsweise wieder an.


Erst als ich meine ersten Schritte in systemischer Therapie machte, lernte ich ein kooperatives Modell im Umgang mit Patienten und Beratungsklienten kennen. Hier hatte man erkannt, dass jeder Mensch mit seiner eigenen Vorstellung von der Welt lebt. Daher ist es zumeist sinnlos und zum Scheitern verurteilt, dem Patienten einfach beibringen zu wollen, wie er mit seinen Problemen umzugehen hat. Weit vielversprechender ist dagegen der Ansatz, den Patienten zu unterstützen, selbst Lösungen aus seiner eigenen Sicht der Welt heraus zu entwickeln. Dazu muss man aber die subjektive Welt dieses Menschen kennen lernen, und das geht nur, indem sich der Behandler vom Patienten in dessen Eigenwelt führen lässt. Hier begegnen sich daher der Patient bzw. der Klient und der Therapeut auf Augenhöhe. Das zu erleben, dass man mit leidenden Menschen von Mensch zu Mensch, wertschätzend und sogar mit Humor statt mit therapeutischer Leichenbittermine umgehen kann, das war wohl das, was mich an der Systemischen Therapie am meisten beeindruckte. Umso überraschter war ich dann in meinem kleinischen Jahr als frischgebackener Diplom-Psychologe, als ich in einer ausdrücklich systemisch ausgerichteten Klinik für Psychosomatik im südlichen Vorharz über genau dieses autoritäre Gefälle zwischen den Therapeuten und den Patienten stolperte. Als ich dem nachging, stellte sich heraus, dass die Versicherungen, also die Geldgeber, auf einen Arzt als Leiter der Klinik bestanden. Damit gab es eine Klinikleitung, die nur dieses autoritäre Gefälle zum Therapeuten-Team und von diesem gegenüber den Patienten kannte. Der Fisch stinkt halt immer vom Kopf her, könnte man da sagen. Doch ich wusste ja schon, dass systemische Therapie anders geht, und dass ich eine Praxis führen konnte, hatte ich ja auch schon bewiesen. Daher hielt es mich nach dieser gut einjährigen Erfahrung nicht länger in dieser Klinik.


Im Rückblick konnte es für mich gar nicht anders gehen, als den kooperativen Umgang, den ich aus der systemischen Therapie kannte, auch auf meine naturheilkundliche Arbeit zu übertragen. Mein Klientel waren damals schon zu etwa gleichen Teilen Menschen mit überwiegend körperlichen Leiden, solche mit seelischen Problemen und eben auch psychosomatisch kranke Menschen. Nun ist es überhaupt nicht so, dass jemand zum Erstgespräch kommt und gleich klar ist, in welche Gruppe er gehört. Ich brauchte also eine Arbeitsweise, die auf alle meine Patienten etwa gleich gut passt, und das konnte in einer freien Praxis nicht der autoritäre Klinikstil sein.


Heute erkläre ich den Menschen, die meine Hilfe in Anspruch nehmen, dass ich mich als Experte für den Menschen im Allgemeinen betrachte. Und dass ich ihn als Experten speziell für sein Leben ansehe. Wenn wir unsere Expertisen zusammen legen, kann für ihn etwas Gutes dabei heraus kommen. Kurz, ich gehe davon aus, dass ich es mit erwachsenen Menschen zu tun habe, die mich als Dienstleister in einem ihnen sehr nahen Bereich ihres Lebens buchen. Es kommt eher selten vor, dass mir dann jemand sagt: „Nein, das möchte ich nicht. Sagen Sie mir einfach, was ich tun muss und fertig“. Und wenn tatsächlich jemand einen Ersatzvater in mir vorfinden will, so bedeutet das einfach, dass wir da ein wichtiges Thema gefunden haben, das bearbeitet werden will.


Den meisten Menschen leuchtet jedoch ein, dass ich, trotz aller Fertigkeiten bei der körperlichen Untersuchung, bei allem Anschauen, Abtasten, Beklopfen und Messen, doch nur eine Außenansicht ihres Leibes zu einem bestimmten Zeitpunkt habe. Wo hingegen der Patient ja jeden Tag rund um die Uhr seinen Leib erlebt. Wenn das allgemeinste Behandlungsziel eine Verbesserung der Lebensqualität des Patienten ist, bin ich ganz einfach auf seine Wahrnehmungen und seine Rückmeldungen angewiesen.


Dieser Philosophie der Transparenz und der gewaltfreien Kommunikation folgt mein gesamtes Handeln in meiner Praxis. Sogar die meisten meiner Laboruntersuchungen, Blut-, Harn- und Speicheltests, sind so ausgelegt, dass der Patient dabei sein und selber sehen kann, was da passiert. Sehen heißt meist glauben und glauben, mitmachen. Durch diese Transparenz kann ich die Mitarbeit des Patienten, die Compliance, weit besser herstel-len als durch autoritäres Gehabe. Viele meiner Kuren sind so ausgelegt, dass mein Pa-tient sie eigenständig zu Hause durchführen kann. Das setzt nicht nur voraus, dass sich diese in seine Lebensweise einfügen, sondern auch, dass er das grundlegende Prinzip der betreffenden Anwendungen versteht und sich ihm deren Sinn erschließt.


Die kooperative und transparente Praxis vermittelt den meisten Menschen das Gefühl, bei mir gut aufgehoben zu sein und mit mir einfach über alles sprechen zu können. Nicht selten habe ich in meinen dreißig Jahren Praxiserfahrung von Patienten gehört, dass mir nichts Menschliches fremd sei. Das stimmt zwar so sicher nicht, doch gehe ich davon aus, dass alles, was mir jemand mitteilt, vor dem Hintergrund seines Lebens, seiner Selbst- und Welterfahrung, zumindest für ihn selbst sinnvoll ist. Mein wichtigstes Arbeitsmittel ist, das zu würdigen und zu vermitteln, dass man als Mensch einfach auch so sein kann wie er ist. Das ist für mich der Punkt, an dem wir uns begegnen können und von dem aus ein erster Schritt weiter führen kann, auf dem dann noch weitere folgen.


Die Richtung, in die es dabei gehen soll, das Ziel der Behandlung, kann nur der Patient selber bestimmen. Natürlich stehe ich ihm dabei gern mit Rat und Tat zur Seite. Doch am Ende ist er es, der sich aus freien Stücken darauf zu bewegen und der auch mit dem Resultat leben muss.


Im psychotherapeutischen Bereich ist es das, was sich der Patient wünscht und woraus das Behandlungsziel werden kann. Im naturheilkundlichen und meist auch im psychosomatischen Bereich ist es zumeist seine vordringlichste Beschwerde, aus der das Behandlungsziel abgeleitet wird. Nun könnte man meinen, das sei doch alles völlig klar, da kommt jemand, der will, dass seine Beschwerde verschwindet und fertig. Jemand, der zum Beispiel mit wiederkehrenden Infekten oder chronischem Durchfall kommt, der will einfach, dass das aufhört. Es lohnt sich trotzdem, einmal zu fragen, was sein wird, wenn dieses Behandlungsziel erreicht ist. Und auch einmal zu fragen, ob der Patient damit glücklicher wäre. Wenn die allein stehende Mittedreissigerin nicht mehr durch ihre Krankheit ans Haus gefesselt wird, kann das einfach bedeuten, dass sich auf ihren Wanderurlaub auf Zypern freuen kann. Das ist dann gut, weil es sie motiviert, das dazu notwendige zu tun. Wenn das für sie aber bedeutet, dass sie sich dann wieder mit ihrem Wunsch nach einem Kind und einer Familie auseinander setzen muss, gilt es aufzupassen, ob sie bei diesem Gedanken wirklich motiviert und strahlend wirkt. Das soll jetzt nur ein gut nachvollziehbares Beispiel sein. Ich könnte ein weiteres Buch über Einwände von Menschen gegen ihre Genesung schreiben, über den Druck, beruflich erfolgreich zu sein, den Anforderungen der Herkunftsfamilie genügen zu sollen, den Ängsten und in-neren Konflikten, die damit und mit vielem anderen einhergehen können. Nicht selten liegen schon hier Hindernisse die Heilung betreffend. Und dann muss man auch darüber offen sprechen können. Denn auch wenn Kranksein zunächst ein funktionierender Kom-promiss zwischen dem, wie man selber gern leben würde und dem, was Familie, Freun-de und Arbeitswelt von einem verlangen sein kann, gibt es fast immer Lösungen, die weit weniger hohe Kosten mit sich bringen. Ein guter Teil meiner Arbeit besteht darin, solche besseren Lösungen zu finden und bei ihrer Umsetzung zu helfen.


Wenn man Jahrzehnte lang Woche für Woche alltäglich mit leidenden Menschen zu tun hat, dann braucht man vor allem selbst ein wenig Humor. Humor in der Heilkunde ist ein ganz eigenes Thema. Auch hier wird deutlich, dass Heilen immer etwas ist, das sich zwischen Menschen ereignet. Heilen setzt daher immer eine zwischenmenschliche Beziehung voraus.


Es gibt ein ausgrenzendes Lachen, wo man über jemand lacht, sich über jemand lustig macht, welches den Betreffenden herab setzt. Dem bin ich in Schwesternund Ärztezimmern ebenso wie in Konverenzen von Psychotherapeuten begegnet. Solche Verbrüderungen von Heilberuflern auf Kosten des Patienten sind unwürdig und degradieren die therapeutische Beziehung zu einer Schmierenkomödie.


Es gibt aber auch ein verbindendes Lachen, bei dem man gemeinsam über ein Drittes lacht. Man kann mit einem leidenden Menschen über die Merkwürdigkeiten des Zeitgeschehens, über die Paradoxien menschlichen Lebens, ja sogar über die Skurrilitäten seines eigenen Leidens lachen. Besonders letzteres verändert die Beziehung des kranken Menschen zu seinem Leiden. Obwohl das im Grunde eine sehr einfache Intervention darstellt, ist das natürlich heikel. Der Patient muss sich trotz der humorigen Ader seines Behandlers angenommen und ernst genommen fühlen. Solange diese Beziehungsebene dazu tragfähig genug ist, demonstriert Humor, dass der Behandler sich nicht fürchtet. Das vermindert auch die Angst des Patienten und ist schon allein deshalb wertvoll.


Darüber hinaus gibt es noch das Lachen aus dem Mitleiden mit dem Patienten heraus, wobei man als Behandler seine Verzweiflung mitfühlt und teilt. Im gemeinsamen Lachen überwindet man zusammen die Verzweiflung und lacht dem Schicksal praktisch ins Gesicht.


Man merkt, Humor in der Heilkunde ist nicht nur etwas, das Spaß macht, sondern kann auch die Haltung dem Leiden gegenüber verändern. Andererseits berührt das Thema ethische Grenzen und verlangt, mit viel Fingerspitzengefühl gehandhabt zu werden. Schließlich handelt es sich zunächst ja einmal um das Leid eines anderen Menschen. Dessen Fähigkeit, sich dem zu stellen und damit umzugehen muss gewertschätzt und gewürdigt werden.


Andererseits hat der Kranke zumindest die Chance, gesund zu werden und seine Krankheit hinter sich zu lassen. Jeden Heilkundigen, gleich welcher Richtung, begleitet menschliches Leid sein Leben lang. Der Unterschied ist, dass das seine eigen Wahl war, während der Kranke entgegen seinem bewussten Willen in diese Lage geriet. Behandler und Patient begegnet Krankheit und Leid also von ganz unterschiedlichen Positionen aus. Ich glaube, solange man vermittelt, dass man diesen kleinen Unterschied auch weiter im Blick hat, ist Humor in der Heilkunde immer hilfreich.





5 Quelle: Geo-Themenheft „Heilpflanzen“, 2008.




Was ist Naturheilkunde?


Aus dem oben Gesagten geht bereits hervor, dass man nicht jede beliebige Anwendung von natürlichen Heilmitteln gleich als Naturheilkunde missverstehen darf. Es kann sich ja auch um die Anwendung von Naturheilverfahren vor dem Hintergrund des schulmedizinischen Menschenbild oder einer diesem nahestehenden alternativmedizinischen Vorstellung vom Menschen handeln. Wir wollen unter Naturheilkunde einzig die kunstgerechte Anwendung natürlicher Heilweisen verstehen.


Kunstgerechte im Sinne der Naturheilkunde erfolgt deren Anwendung einzig vor dem Hintergrund eines naturheilkundlichen Verständnis vom Menschen.


Unter natürlichen Heilweisen versteht man die Anwendung natürlicher Heilmittel, also pflanzliche, tierische oder mineralische Mittel, sowie reflexologische Behandlungen.


Am bekanntesten ist sicher die Verwendung von Heilpflanzen, zum Beispiel als Aufguss, Absud oder auch als Pulver, Tinktur oder öligem Auszug, sowohl zur Inneren als auch zur äußeren Anwendung.


Beispiele für tierische Heilmittel sind zum Beispiel die Quarkpackung, das Cantharidenpflaster oder auch das Ansetzen von Blutegeln.


Mineralische Heilmittel sind zum Beispiel Heilerden zur äußeren oder inneren Anwendung. Ein ganz eigentümliches Heilmittel ist das Steinöl. Es wird seit Urzeiten aus dem bitumösem Schiefer bei Seefeld und Lampersloch gewonnen. Geschichtlich nachgewiesen ist die Verwendung des durch Destillation gewonnenen Öls als Viehheilmittel, zum Beispiel innerlich bei galligen Rindern, seit 1350. Das ist schon allein deshalb bemerk-enswert, weil das zeigt, über welche beeindruckend langen Zeiträume sich bei Naturheilmitteln die Beobachtung und Erfahrungsbildung in der Anwendung an Tier und Mensch erstreckt. Traditionell verwendet man das Steinöl seit langem als Mittel bei rheumatischen Schmerzen und bestreicht erfrorene Stellen und Frostballen mit Steinöl. Paracelsus soll es bei Gicht (Podagra), Geschwülsten und Lendenschmerzen verwendet haben. Es wurde als Ichthyol-Salbe auf den Markt gebracht. Als Wirkstoff wird Ammoniumbitumosulfonat angegeben. Eine solche Salbe ist heute zur Behandlung von Furunkeln und Abszessen sowie von Gelenkverschleiß am Knie (Gonarthrose) und Prellungen zugelassen. Das Steinöl wirkt kühlend, austrocknend und somit entzündungshemmend.


Die wohl bekannteste reflexologische Behandlung ist sicher die Fußreflexzonenmassage. Zur Reflexologie lassen sich aber auch die Behandlung von Reflexzonen auf Brust und Rücken, das Schröpfen, das Baunscheidtieren und die Akupunktur zählen. Auch einige Kälte- und Wärmeanwendungen gehören hier her.


Von Naturheilkunde kann man also nur sprechen, wenn Naturheilweisen gemäß dem naturheilkundlichen Denken angewandt werden, aus dem heraus sie ja auch entwickelt wurden. Löst man sie aus dem naturheilkundlichen Verständnis des Menschen heraus, um sie aus einem anderen Bild vom Menschen heraus einzusetzen, werden sie zu bloßen Naturheilverfahren.


Das naturheilkundliche Verständnis des Menschen und traditioneller Heilweisen gründet in den Jahrhunderte langen Beobachtungen und Erfahrungen der Volksheilkunde. Überall auf der Welt entwickeln Menschen solche traditionellen Heilkunden. Bei solchen Volksheilkunden handelt es sich also um eine außerakademische Medizin, die nicht an Hochschulen gelehrt wird. Die unterste und breiteste Ebene solcher Volksheilkunde sind die Hausmittel. Dabei handelt es sich um in Familien und Bekanntenkreisen weitergegebene Erfahrungen mit dem Menschen in Gesundheit und Krankheit. Als Heilmittel werden tierische, pflanzliche und min-eralische Mittel verwendet, die gewöhnlich im Haushalt zu finden sind. Das sind zum Beispiel Gewürze wie Petersilie, Wacholder, Liebstöckel, Thymian oder Origano, aber auch Tabak, Putzmittel wie Natron oder auch Hilfsmittel wie Bindfäden oder Gummibänder. Selbst heute werden in solchen Rahmen noch Besprechungen weitergegeben, zum Beispiel zur Beseitigung von Warzen. Hier sind die Übergänge zwischen gesunder Lebensweise, Betreuung besonderer Zustände wie der Pubertät oder der Schwangerschaft, häuslicher Krankenpflege und Kranken-behandlung fließend. Die Volksheilkunde ist ein integraler Bestandteil der traditionellen Lebensweise jeder Bevölkerung. Industrialisierung und Globalisierung lassen diese zwar in den Hintergrund treten, ohne sie aber wirklich beseitigen zu können.


Aus diesem allgemein verbreiteten heilkundlichen Verständnis treten Menschen hervor, die sich besonders dafür interessieren und das volksheilkundliche Wissen ansammeln. Aus den Reihen solchen beschlagenen Leuten gehen Heiler hervor, die eine gewisse Bekanntheit erreichen. Das sind dann zum Beispiel Leute wie Magarete Flach oder Maria Treben, die vor allem durch Bücher über Naturheilkunde bekannt wurden. Ein anderes Beispiel dafür ist zum Beispiel Tamme Hanken, ein berühmter Knochenbrecher in Norddeutschland. Unter den Be-dingungen der Kurierfreiheit, wie sie ursprünglich überall galt, heute jedoch in Europa noch in Großbritannien zu finden ist, können sie ihre Kunst frei ausüben. In Deutschland muss man sich entscheiden, ob man, wie Treben, offiziell gar nicht behandelt, wie Hanken, vor allem als Tierbehandler bekannt wird, oder eine Heilpraktiker-Prüfung ablegt, um so auch die Behand-lung von Menschen zu legalisieren. An Grete Flachs Werken lässt sich noch recht gut die Weitergabe naturheilkundlichen Wissens in ihrer Familie erkennen, welches sich letztlich bei ihr konzentrierte. Am Beispiel der Maria Treben kann man sehen, wie neben der innerfamiliären Tradition auch Aufzeichnungen der Volksheilkunde integriert wurden. Hanken zeigte, wie schulmedizinische Verfahren, zum Beispiel Injektionstechniken einerseits und Be-standteile anderer Naturheilkunden wie der chinesischen Medizin von heutigen Naturheil-kundigen aufgegriffen werden. Solche bodenständigen Heilerpersönlichkeiten fassen jedenfalls die in der Bevölkerung kursierenden heilkundlichen Kenntnisse zusammen. Damit machen sie die sonst ja praktisch unsichtbare Volksheilkunde als Naturheilkunde erkennbar. Andererseits beeinflussen sie durch ihre Arbeit und Lehre die traditionelle Heilkunde und entwickeln sie weiter.


Wieso ist es wichtig, das alles zu wissen? Nur, wenn man versteht, dass die Naturheilkunde aus der Volksheilkunde erwächst, kann man begreifen, dass die von der Ärzteschaft immer wieder an den Gesetzgeber herangetragene Forderung nach einer verbindlichen Ausbildung für Heilpraktiker nichts anderes ist, als die Forderung, die Naturheilkunde zu verbieten. Naturheilkunde entwickelt sich in der Praxis und in den Praxen weiter. Eine akademisierte Naturheilkunde entspräche bald den ärztlichen Naturheilverfahren. Das eigentliche naturheilkundliche Denken wäre auf diese Weise für die Krankenbehandlung verloren, der Heilpraktiker als zweiter Stand von Heilkundigen neben der Ärzteschaft würde seine Existenzberechtigung verlieren. Nichts anderes als die Absicht, die geschäftliche wie ideologische Konkurrenz auszurotten steht hinter der Forderung nach einer gesetzlich reglementierten Ausbildung für Heilpraktiker.


Andererseits wird so deutlich, dass die Naturheilkunde aus einer diffusen Menge in der Bevöl-kerung verbreiteter und z.T. sehr gegensätzliche volksmedizinischer Anschauungen hervor geht. Diese werden seit Einführung der Massenmedien durch die zahlreichen Beiträge der akademischen Medizin, andererseits durch die Einführung exotischer Heilkunden beeinflusst. Besonders seit Einführung des Internet hat sich die Aktivität im Werbeund Propagandabereich unglaublich gesteigert.


Die Erfahrungsbildung des einzelnen Naturheilkundigen obliegt es, herauszufinden, was aus dieser Gerüchteküche wozu taugt. Seit dreißig Jahren beobachte ich, wie durchschnittlich pro Jahr zwei neue Wundermittel auf den Markt drängen. Von jedem dieser Mittel wird behaup-tet, es helfe tatsächlich jedem und das praktisch gegen alles. Eines der ersten war Maria Trebens Schwedenbitter, der sich wirklich als ein gutes, allgemein kräftigendes und die Verdauungssäfte anregendes Bittermittel erwies. Leider wurde der Hauptbestandteil des echten Schwedenbitters, das Aloeharz, inzwischen verschreibungspflichtig. Ein Wundermittel aus neuerer Zeit ist das Wasserdesinfektionsmittel Natriumchlorit (NaClO2), welches als Miracle Mineral Supplement (MMS), also als Nahrungsergänzungsmittel, vermarktet, jedoch als Allheilmittel selbst gegen bösartige Tumoren beworben wurde. Tatsächlich kann man damit gegen jeden Infekt durch Bakterien oder Pilze vorgehen. Die Nebenwirkungen sind geringer als bei den meisten Antibiotika, dennoch wurde dieses Mittel inzwischen verboten.


Von den etwa sechzig Allheilmitteln und Geheimtipps, die mir im Laufe der Jahrzehnte begeg-neten, stellten sich die meisten als recht gute Heilmittel für bestimmte Leiden heraus. Ein nicht geringer Teil davon wurde unter Vorwänden verboten oder mit der Verschreibung durch den Arzt belegt, besonders wenn es sich um mögliche Konkurrenten zu Zytostatika oder Antibiotika, den Geldeseln der akademischen Medizin, handelte.


Insgesamt bleibt festzuhalten, dass sich bei den Naturheilkunden der verschiedenen Völker immer um Erfahrungsheilkunden handelt.




Wie erlernt man die Naturheilkunde?


Man kann Naturheilkunde sicher wie einen Lehrberuf, wie ein Handwerk, erlernen. Es gibt da unbestreitbar etliches, was man sich einfach zeigen lassen und üben muss. Um Lernen kommt man nicht herum. Wer aber die Werkzeuge erhält, Naturheilkunde als seine ureigene Heilkunst zu entfalten und so seiner Berufung zu folgen, der wird viel mehr lernen und der wird so viel mehr, als nur lernen.


In Anlehnung an Hahnemann möchte ich sagen: „Mache es nach, und mache es genau nach, und mache dein Eigenes daraus.“


Es geht mir nicht darum, ein Lehrgebäude zu konservieren. Sondern ich will all das weiter geben, was man braucht, um das Heilen mit der Natur, im Einklang mit der eigenen inneren Natur wie mit der umgebenden äußeren Natur, immer wieder selber neu zu entdecken.


Bevor ich also hier auf, man kann schon fast sagen, die Philosophie der Naturheilkunde, eingehe, möchte ich ganz deutlich sagen, dass sich davon niemand einschüchtern lassen mag. Die Naturheilkunde erwächst aus der Volksheilkunde. Daher möchte ich hier jeden ermutigen, bei jeder Unpässlichkeit doch erst einmal zu überlegen, was seine Mutter oder seine Großmutter dabei geraten hätte. Einfach erst mal ausprobieren.


Natürlich hat das seine Grenzen. Wenn eine Störung sich nach zwei oder drei Tagen mit Hausmitteln nicht bessert, rate ich immer dringend dazu, eine Heilpraktiker aufzusuchen, der abzusehen vermag, ob sich von vorn herein das naturheilkundlich auffangen lässt oder erst einmal in den akutmedizinischen Bereich der Schulmedizin gehört. Was übrigens weit weniger ist, als man gemeinhin denkt. Im Grunde sind das Vergiftungen, schwere Unfälle, ungleiche Pupillen oder Ohnmacht nach Kopfverletzungen (Schädeltraumen), schwere oder plötzlich auftretende Blutungen, akute Anfälle, hochfieberhafte Zustände, sich entwickelnde Blutvergiftungen (Sepsis), Zustände mit Nackensteifigkeit, starke Schmerzen der Schläfen, im Brust- oder im Bauchraum, mit oder ohne Abwehrspannung des Bauches, Verdacht auf Selbst- oder Fremdgefährdung. Solche Zustände überschreiten die Möglichkeiten einer naturheilkundlichen Praxis und müssen akut oder Notfallmedizinisch abgeklärt werden.




Naturheilkunde gegen Naturheilverfahren


Die Naturheilkunde behandelt den Menschen. Nicht isoliert betrachtete Krankheiten, sondern der Mensch in seinem Lebensumfeld steht im Zentrum der Betrachtungen. Es geht also nicht um „die Galle von Krankenzimmer acht“, sondern es geht um einen Menschen, der innerhalb bestimmter Lebensumstände und seiner individuellen Anlagen einen Gallenstein entwickelt hat. Daher ist es nicht sinnvoll, das kranke Organ in den Mittelpunkt zu stellen. Ein kranker Körperteil ist immer in einem leidenden Menschen eingebettet. Ein kranker Leib wird in aller Regel, von einem, im weitesten Sinne, gekränkten Geist bewohnt.


Wenn man dem leidenden Menschen mit dieser Betrachtung entgegen kommt, dann sind die Angst und der Schmerz des Kranken nicht bloß Störfaktoren, die man im Interesse der der Heilung des Organs irgendwie ausblenden muss. Sondern sie sind Anteile eines leidenden Menschen, die gesehen und gewürdigt werden wollen. Einfach weil sie Ausdruck eines Prozes-ses sind, der danach strebt, den Menschen wieder in seine Mitte, in seine Ganzheit6 zu brin-gen. Eine solche Sicht auf den kranken Menschen stellt Anforderung an einen Behandler, die über das, was die allermeisten Ärzte zu leisten vermögen, weit hinaus gehen. Das fordert nach einem Heiler, nicht nach einem Bio-Ingenieur.


Durch ihre besondere Betrachtung des Menschen ist die Naturheilkunde nicht einfach eine Fortsetzung der Schulmedizin mit anderen Mitteln. Sondern sie ist, wie das Wort schon sagt, eine eigene Kunde vom Heilen und setzt ein eigenes heilkundliches Denken voraus. Ganz-heitlich nennt man diesen Ansatz oft, im Gegensatz zur zergliedernden, anatomischen Betrach-tung des Menschen in der akademischen Medizin. Ich würde das naturheilkundliche Denken lieber als systemisches Denken bezeichnen.


Mein vordringliches Ziel mit diesem Buch ist es, den Leser zu unterstützen, dieses Denken für sich zu entdecken und im Bereich der Heilkunde anzuwenden.




Der Facharzt für Naturheilverfahren


Von Anfang 1997 bis Ende 1999 habe ich durch die freundliche Fürsprache verschiedener Pharmafirmen, welche u.a. pflanzenheilkundlich ausgerichtete Präparate herstellen,


an verschiedenen Fortbildungen zum Facharzt für Naturheilverfahren teilnehmen können. Was ursprünglich aus Neugier und dem Bestreben, gegenseitige Berührungsängste abzubauen, begonnen hat, das bescherte mir einige interessante Einblicke in die Art dieser Fortbildungen.


So fanden diese meist 6 bis 8 stündigen Veranstaltungen im Durchschnitt alle 2 Wochen statt. Die Fortbildung erstrecken sich über 3 Jahre, eine abschließende Prüfung gab es nicht, der Nachweis regelmäßiger Teilnahme genügt. Wer es nachrechnet, der kommt so auf 25 Fortbildungstage im Jahr. Mit einem Aufwand von etwa einem 1/4 Jahr wurde man also Facharzt für Naturheilverfahren.


Eigentlich müsste ich im obigen Satz "Fachfrau" statt "Fachmann" schreiben, denn diese in Ärztekreisen als "weich" geltende Facharztfortbildung wurden überwiegend von Damen besucht. Das Verhältnis zwischen mir als Außenseiter und den angehenden Fachärztinnen war zumeist recht angenehm und ich kann jedem Kollegen und jeder Kollegin den Besuch solcher Veranstaltungen zum Aufbau des Selbstbewusstseins im Umgang mit Ärzten nur anraten.


Es erstaunte mich sehr, als mir auffiel, dass ein großer Teil dieser Ausbildung aus Produktinformationen von Pharmakonzernen besteht, besonders da dies nicht immer als solche angekündigt wurde. Erst als ich einen Referenten für Vorträge in einer Heilpraktikerschule zu gewinnen suchte, stellte sich heraus, dass dieser Arzt vertraglich an einen Konzern gebunden war.


Nach dieser Erfahrung war es meist ganz einfach herauszufinden, für wen der Referent arbeitet. Meist eben für die Firma, die das von ihm bevorzugt vorgestellte Mittel vermarktet.


Die von mir befragten Veranstalter gaben den Werbeblock in der Fortbildung mit um die 10 % an. Die Fortzubildenden schätzten diesen zwischen 15 und 50%, wobei die in der Fortbildung weiter Fortgeschrittenen eher höhere Schätzungen abgaben als die Anfänger. Das führe ich auf eine geringe Transparenz der Fortbildung zurück.


Aufgefallen ist mir noch, in welchen engen Glaubenssystemen die angehenden Naturverfahrensfachleute dachten. Ihnen unbekannte Konzepte des Heilens wie Ausleitungsverfahren, Entgiftung und Herdsanierung wurden in der Regel von mehreren Teilnehmern mit leisen, aber deutlich vernehmbaren Kommentaren wie "Blödsinn" oder "so´n Quatsch" versehen.


Man muss kein Psychologe sein um daran zu erkennen, dass die Betreffenden hier an die Grenzen ihres Weltbildes stoßen und auf die Überforderung durch neue Ansätze des Heilens mit Zurückweisung derselben reagieren. Andererseits muss man sich ernsthaft fragen, warum jemand so eine Fortbildung besucht, wenn er nicht bereit ist, sich neuen Ansätzen zu öffnen?


Als ich bei einem Pausengespräch berichtete, dass selbst das Magenbakterium Helikobakter pylorii mit natürlichen Mitteln beseitigt werden kann, schien dies den Ärzten völlig unglaublich.


Auch die Glaubwürdigkeit eines Referenten über Misteltherapie wurde im Herbst 1999 von mehreren Teilnehmern offen angezweifelt, als er einige Fallbeispiele von geheilten Brustkrebsleiden vortrug. Er ließ daraufhin Teile seines Vortrags aus, wie ich vermute, wahrscheinlich leider die interessantesten. Als der Vortragende am Ende seines Referats fragte, ob sich die Fortzubildenden nun zutrauen, eine Mistelbehandlung vorzunehmen, erntete er betretenes Schweigen.


Tatsächlich klagten die Teilnehmer in allen Lehrgängen über das Fehlen von praktischen Übungen und Einsätzen in der Fortbildung.


Vergleiche ich die Ausbildung für Heilpraktiker mit dieser Fachfortbildung, so stehen wir mit 3 bis 5 Jahren mit durchschnittlich 3 Tagen in der Woche und einem oder mehreren viertelbis halbjährlichen Praktika und der amtsärztlichen Überprüfung mit z.T. 90%iger Durchfallquote13 mehr als nur gut dar.


Am Ende gilt für Fachärzte für Naturheilkunde wahrscheinlich dass, was ein befreundeter Facharzt bei einem gepflegten Bier offen aussprach. Nämlich dass, was er morgens mit schlechter Naturmedizin verpfusche am Abend mit guter Chemie von ihm wieder gerichtet werde.


2015 lernte ich einen etwas älteren praktischen Arzt kennen, der auch Facharzt für Naturheilverfahren, Facharzt für Akupunktur, Facharzt für Homöopathie und Facharzt für Psychotherapie war. Er bestätigte mir, dass sich in Aufbau und Qualität dieser Fortbildungen kaum etwas verändert habe und versicherte mir lächelnd, dass er damit auch nichts machen würde. Aus seiner Sicht seien das Anstecknadeln, die man günstig erwerben könne, wobei man zugleich seiner Fortbildungspflicht nachkomme.


Insgesamt zeigen mir diese Erfahrungen, dass die Naturheilkunde seitens der akademischen Medizin nach wie vor überhaupt nicht ernst genommen wird. Der Patient verlangt so etwas, und daher macht man das, praktisch als Werbemaßnahme. Und wenn die Naturheilverfahren in der ärztlichen Praxis erwartungsgemäß versagen, kann man dem Patienten ruhigen Gewissens sagen: „Sehen Sie, Natur wirkt bei Ihnen nicht, jetzt machen wir mal etwas, was wirklich hilft!“ Gemeint ist Chemie!





12 Als Ganzheit bezeichnete C. G. Jung, der Gründer der Analytischen Psychologie, einen Zustand, in dem ein Mensch sein gesamtes physisches, psychisches, soziokulturelles und spirituelles Potential leben, sich selbst verwirklichen kann. In diesem Sinne kann man Krankheit immer als Ausdruck davon, dass jemand aus seiner Ganzheit geraten ist, betrachten.


13 So in Berlin 1996/97 mehrfach geschehen.




Grunddimensionen der Naturheilkunde


Die Naturheilkunde könnte man als vorrangige Nutzung hochgradiges systemanalytisches Wissen bezüglich des Menschen und seiner Veränderungen bei vergleichsweise geringen Betonung anatomisch-physiologischer Kenntnisse beschreiben.


Schon hier zeichnet sich ein anderes Verständnis des Menschen im Gegensatz zu dem der akademischen Medizin ab.


Ein komplexes System lässt sich nicht einfach durch das Auslesen sämtlicher Variablen erfas-sen, das verhindert seine vielschichtige Dynamik, eben seine Komplexität. Es lassen sich ein-fach keine hinreichend stabilen Ursache-Wirkungs-Beziehungen bestimmen, so dass mechan-istisches Denken hier versagen muss.


Man kann jedoch Eckdaten ermitteln, die eine Vorhersage der Reaktionsweisen des Systems hinreichend genau ermöglicht. Ein Beispiel, das wohl viele kennen, stellt die Wettervorhersage dar. Wetter ist, wie der Mensch, ein komplexes System und daher nicht exakt berechenbar. Beim Wetter erhebt man Eckdaten wie Temperatur, Luftdruck, Windrichtung und Luftfeuchtigkeit. Mit diesen Werten schaut man dann in Aufzeichnungen nach, was unter ähnlichen Bedingungen zu dieser Jahreszeit und an diesem Ort für Wetter war. Dieser Abgleich aktueller Eckdaten mit früher gesammelten Vorerfahrungen ist dann die Vorhersage des Wetters. Ein solcher Abgleich von erhebbaren Eckdaten mit angesammelten Erfahrungswissen, das macht den Kern systemischen Denkens aus19.


Da der Mensch schon als solcher, besonders auch in seiner sozialen Einbindung, ein komplexes System darstellt, benötigt im Grunde jede Heilkunde systemisches Denken.


Ohne den Vergleich mit dem Wetter überstrapazieren zu wollen: Im Jahr 1999 hat das meteo-logische Institut der Freien Universität Berlin Bauernregeln zur Wetterprognose überprüft. Das ist weiter nicht schwierig, man nimmt einfach eine solche Regel, wie zum Beispiel: „Weih-nachten im Klee, Ostern im Schnee“. Dann schaut man in den Wetteraufzeichnungen, wann es ein Jahr mit Temperaturen oberhalb von 0° Celsius über die Weihnachtsfeiertage gab und schaut, ob es beim darauffolgenden Ostern Temperaturen unter Null gab. Das ist also im Grunde ganz einfach, eben nur eine Fleißarbeit, denn man braucht ja viele solcher Korrelationen, um eine statistisch haltbare Aussage zu machen. Nun, solche Bauernregeln, welche ja auf einer


Jahrhunderte währende Beobachtung der Wetterverhältnisse beruhen, wiesen in der Langzeitprognose, also bei Prognosen über mehr als 3 Monate, eine unglaubliche Trefferquote von 70% auf20. Etwas, das die moderne wissenschaftliche Meteologie nicht annähernd zu Stande bringt!


Daraus nun abzuleiten, dass allgemein eine sehr langfristige Beobachtung natürlicher komplexer Systeme, wie dem Wettergeschehen oder des Menschen, zu einem besseren Verständnis als die mechanistische Untersuchung isolierter einzelner Variablen führt, das wäre selbstverständlich mehr als nur eine Überinterpretation. Dennoch weisen diese Befunde darauf hin, dass es sehr wahrscheinlich äußerst lohnend sein kann, derartige Regeln zu überprüfen.


Die großen Naturheilkunden wie die Säftelehre, die Galenik, die Paracelsische Medizin, die Chinesische Medizin und der Ayurveda bestehen aus Sätzen solcher Regeln zur Bestimmung von Reaktionsmustern des komplexen Systems Mensch. Es handelt sich dabei um systematisiertes Erfahrungswissen.


Wenn wir also dem Menschen in Gesundheit und in Krankheit als komplexem System gerecht werden wollen, dann bleibt uns nichts anderes übrig, als auf solche Lehren zurück zu greifen, welche viele Jahrhunderte, zum Teil sogar mehrere Jahrtausende lang Erfahrungswissen über dieses System gesammelt haben21. Der Meteologe kann messen, was er will, ohne die Erfahrung, was diese Messungen für die betreffende Gegend bedeutet, ist keine Wetterprognose möglich. Das gleiche gilt für die Naturheilkunde: Jede Erhebung der Krankheitszeichen (Symptome) und der Krankengeschichte (Anamnese) und auch jede weitere Diagnostik ergibt erst durch den Abgleich mit Erfahrungswissen einen Sinn, in diesem Fall eine Diagnose.


Das möchte ich hier noch einmal ganz kurz zusammenfassen. Auch in der Naturheilkunde befragt und untersucht man den Kranken, man erhebt Eckdaten an einem komplexen System. Diese Befunde müssen mit einem mehr oder minder systematisierten Fundus an Erfahrungen abgeglichen werden, damit man sagen kann, was mit dem System Mensch los ist und welche Maßnahmen wahrscheinlich zu welchem Ergebnis führen werden. Von dieser Betrachtung der Heilkunde aus können wir nun fortfahren. Wo also finden wir dieses auf Gesundheit und Krankheit bezogene Erfahrungswissen? In den alten Naturheilkunden, denn wo sonst sollten sich diese Erfahrungen nieder geschlagen haben?





19 Einige sprechen von der Naturheilkunde als Erfahrungsheilkunde, was sicher seine Berechtigung hat. Besonders auch vor obigem Hintergrund. Diese Bezeichnung bringt jedoch die Gefahr mit sich, das naturheilkundliche Heilen wieder auf eine mechanische Zuordnung von Heilmitteln und Heilverfahren zu schulmedizinisch definierten Krankheiten zu reduzieren. Das Naturheilkunde ist deutlich mehr als nur ein „Was hilft erfahrungsgemäß wobei?“ ist, werde noch zeigen.


20 So die Siebenschläfer-Regel, die mit 65% Wahrscheinlichkeit zutrifft. Die Schafskälte-Regel, nach der es auch im Juni noch Tage mit unter 10°C geben kann, bringt es sogar auf über 80%.


21 Bei Bilzingersleben in Mitteldeutschland fanden Archäologen eine 400000 Jahre alte Lagerstätte des Homo erectus. Pflanzenreste zeigen, dass bereits dieser Vormensch über eine umfangreiche Pflanzenheilkunde verfügte. Ebenso wurden Funde in einem 60000 Jahre alten Grab eines Neandertalers im Iran gedeutet. (Wolters1999:80, Pabst 2013:210)




Die zentralen Begriffe der Naturheilkunde


Alle großen Naturheilkunden dieser Welt benutzen zur Beschreibung von Menschentypen, Krankheiten, Heilmitteln und Kuren sehr ähnliche Begriffe. Sie verwenden also auf einer phänomenologischen Ebene äußerst ähnliche Begriffe.


Allerdings bauen sie auf diese Beschreibungen von Beobachtungen zum Teil recht unterschiedliche Theoriegebäude auf.


So verwendete zum Beispiel die antike hellenische Heilkunde die vier Elemente des Empedokles von Akragas (490 430 v. Chr.), die Heilkunden von Paracelsus (1493-1541) bis zu Nicholas Culpeper (1616-1654) die sieben antiken Planeten, die chinesische Medizin fünf Wandlungsphasen, der Ayurveda drei Doshas. Diese theoretischen Überbauten bestehen aus Ansätzen zur Systematisierung, die auf der jeweiligen Mythologie beruhen. Am verbreitetsten sind dabei Korrespondenzen gemäß der in der jeweiligen Kultur entwickelten Astrologie. Es handelte sich also um Zuordnungen von Menschen, Heilmitteln und Erkrankungen zu Planeten oder Elementen. Die Naturheilkunden unterschiedlicher Gegenden der Welt unterscheiden sich hauptsächlich in diesen höchsten Ebenen der Abstraktion, und das macht eine Integration schwierig.


Solche gelehrten Überbauten sind jedoch, ganz gleich, wie einladend sie durch das Versprechen einer Komplexitätsreduktion auch erscheinen, für die Praxis der Naturheilkunde letztlich vollständig entbehrlich.


Die mittelalterlichen Heilkunden von Hildegard von Bingen (geb. 1089) bis zu Leonard Fuchs (1501-1566) verwendet die Einteilung von Leiden und Heilmitteln nach Temperatur und Feuchtigkeit. Damit weichen sie von den mythologisierenden Beschreibungen der obigen ab.


Die Beschreibung als trocken oder feucht, warm oder kalt, erweichend oder zusammenziehend genügen weitgehend zur Beschreibung der grundlegenden Wirkung praktisch aller traditionellen Heilweisen zu erfassen. Das gilt für pflanzliche, tierische und mineralische Heilmittel einschließlich der Pilze sowie manueller und chiropraktischer Heilanwendungen, Lebens- und Ernährungsweisen, Bewegungsschulungen, und auch für die Beschreibung der grundlegenden Eigenschaften des Kranken und der Erkrankungen als solche.


Hinzu kommen noch Begriffe, die eine bestimmte Organe reinigende Funktion wiedergeben, zum Beispiel blutoder lymphreinigend, aber auch die Lungen, die Leber, die Nieren oder die Gelenke reinigend.


„Schleimlösend“ schließt an diesen Begriff der Reinigung an. „Karminativ, was meist mit „blähtreibend“ wiedergegeben wird, bedeutet wörtlich „reinigend“. Ebenso schließen Begriffe wie entstopfend, abführend und harntreibend an den Gedanken der Reinigung des Leibes von Giften und Stoffwechselendprodukten (sogenannte „Schlacken“) an.


Die Bewertung der Heilmittel gemäß ihrer Wirkung auf den Organismus nach Temperatur und Feuchte wird dem größten Pharmakologen der Antike, dem im ersten Jahrhundert lebenden Dioskurides, zugeschrieben. Da diese Einteilung aber in verschiedenen außereuropäischen Naturheilkunden vorzufinden ist, dürfen wir annehmen, dass Dioskurides sie nicht selbst erfunden, sondern aus älteren volkstümlichen Heilkunden übernommen und systematisiert hat.


Das ist sozusagen der größte gemeinsame Nenner, die höchste gemeinsame Abstraktionsebene der unterschiedlichen Naturheilkunden. Sie finden ihren Wert darin, dass sie zur Beschreibung des Gesamtzustandes sowohl des gesunden als auch des kranken Menschen dienen. Sie ermöglichen es auch, die Einflüsse der Jahreszeit, des Wetters23, der Ernährung, des Lebensalters und des Geschlechts, der Arbeitsund der Lebensweise sinnvoll auf diesen Gesamtzustand eines Menschen zu beziehen. Das ergibt dann eine ganzheitliche Sicht auf das Individuum, vor dem dann auch das Auftreten einer Krankheit verstanden und ein Weg zu Heilung und Gesunderhaltung gefunden werden kann. Darauf werde ich im Folgenden noch genauer eingehen.


Ein Internist bemerkte mir gegenüber einmal über Heilpraktiker: „Wer Gesunde behandelt, der hat immer gute Erfolge“. Das war zwar spöttisch gemeint, allerdings war dem Betreffenden sich selber nicht klar, wie sehr er im Grunde Recht hat. Die gesamten antiken und mittel-alterlichen Naturheilkunden sind sich einig darin, dass es erst einmal darum geht, gesund zu erhalten. Das ist in sofern wichtig, als dass es sich daher zunächst einmal nicht um Denk-systeme zur Erklärung von Krankheiten handelt. Sondern, was wir hier vorfinden, das ist eine Vorgehensweise, die darauf abzielt, jemand in seine Mitte, in einen Zustand der Ausgeglichen-heit zu bringen. Das dient in erster Linie dem Erhalten der Gesundheit. Das ist der eigentliche Erfolg, und wenn man das so sieht, hat obiger Arzt, ohne den Sinn seiner eigenen Worte wirklich zu begreifen, vollkommen recht. Nur wenn das Gesunderhalten misslingt, dann geht es darum Kranke zu heilen. Dabei steht nicht im Vordergrund, zu erklären, wie die Krankheit entstanden ist. Nirgendwo wird behauptet, den Mechanismus, wie das Leiden Zustande kommt, zu beschreiben.


Vielmehr es geht vor allem darum, einen Zustand der Ausgeglichen-heit zu erreichen, um so die Selbstheilungskräfte optimal zu unterstützen. Sofort nach der Heilung geht es wieder um die Gesunderhaltung des Genesenen. Das ist dann also wieder Naturheilkunde am Gesunden mit dem Ziel der Verbesserung der Lebensqualität und dem Erhalt der Gesundheit. Das geht viel weiter, als wir es heute mit dem Wort Prävention, also Vorbeugung, meinen. Sondern das reicht an den Bereich der Selbstentfaltung heran, aus der Sicht der Naturheilkunde eben zunächst einmal im Körperlichen. Dahinter steht die Idee, dass ein Mensch sein Potenzial vielseitig und tiefgreifend ausschöpfen muss, um Gesund zu bleiben bzw. zu werden. Diese Einsicht verbindet die Heilkunde für den Leib mit der Psychotherapie der Seele. Letztere strebt ja danach, die Entwicklung der Persönlichkeit und Selbstverwirklichung zu fördern.





23 Zur Illustration folgt hier ein Beispiel für den Einfluss des Klimas auf die Gesundheit. An der Universität Lund konnte 2017 gezeigt werden, dass sich an Tagen mit Temperaturen von 0°C und darunter allein in Schweden vier Herzinfarkte mehr ereignen als an Tagen mit wärmeren Temperaturen.




Kühlende und erwärmende Neurotransmitter und Hormone


Wenn eine Beschreibung im Bereich lebender Systeme so nützlich ist wie die obigen, dann werden sie, allen Widrigkeiten zum Trotz, immer wieder aufs Neue entdeckt. Der amerikan-ische Neurologe J. Lombard und der Allgemein- und Präventivmediziner C.


Renna, haben Hormone und auch die wichtigsten Neurotransmitter des zentralen Nervensystems in zwei Gruppen eingeteilt, die sie, gemäß deren Wirkung auf Stoffwechsel und Nervensystem, als wär-mende bzw. kühlende Transmitter bezeichnen.


Die wärmenden sind das Testosteron sowie die Kathecholamine Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin, welche das Nervensystem aktivieren. Als kühlend stuften sie die Hormone Östrogen und Kortison sowie die Neurotransmitter Sero-tonin und Gamma-Aminobuttersäure (GABA) ein, welche die Nervenfunktion beruhigen. Die Autoren erklären, dass die Benennung in erwärmende und kühlende Neurotransmitter nicht metaphorisch oder gar willkürlich sei. Tatsächlich wirkt Dopamin auf die Wärmeregulation im Hirnstamm ein und regelt die Temperatur nach oben, erhöht sie also tatsächlich. Auch Serotonin greift hier an und senkt die Körpertemperatur ab. Auch die anderen oben genannten Hormone wirken sich tatsächlich auf die Körpertemperatur aus. Was, wie ich anmerken möchte, gleichbedeutend mit einer Auswirkung auf den gesamten Stoffwechsel, letztlich auf praktisch alle Körperfunktionen ist!


Nicht allein die Stabilität des zentralen Nervensystems, sondern die des ganzen Körpers hängt ganz wesentlich vom Gleichgewicht zwischen den kühlend und den erwärmend wirkenden Hormonen und Neurotransmittern ab.


Unterschiedliche Charakterausprägungen, Nervosität, Nervenschwäche, Neurosen wie Depres-sionen, Zwänge und Angstleiden werden aus dieser Sicht neurophysiologisch von Ungleichge-wichten im Nervensystem getragen.


Da viele der genannten Überträgersubstanzen nicht auf das zentrale Nervensystem begrenzt sind, liegt eine Auswirkung auf den gesamten Körper nahe. Adrenalin und Noradrenalin sind auch Hormone, die von den Nebennieren gebildet werden. Im Darmtrakt wird weit mehr Serotonin gebildet, als im zentralen Nervensystem.


Tatsächlich weiten die genannten Medi-ziner ihre Betrachtungsweise vom Ungleichgewicht zwischen wärmenden und kühlenden Transmittern auf viele weitere Leiden aus.


Ein Überwiegen der erwärmenden Hormone und Neurotransmitter geht mit der Neigung, nachtragend, widerwillig, reizbar, zornig zu sein einher. Auch ein Gedächtnisverlust, negative bis suizidale Gedanken, Autismus, Schizophrenie, Depression, Angstzustände, Phobien, Zwänge, Nervosität, posttraumatischer Stress, das Prämenstruelle Syndrom, Allergien, Asthma, Chronische Schmerzleiden, Migräne, Fibromyalgie, Hautleiden, Reizdarmsyndrom, Alkoho-lismus, Cannabis- und Koffeinmissbrauch, Essstörungen, Heißhungerattacken, Sexsucht, Ein- und Durchschlafstörungen, Multiple Sklerose sowie die Rheumatoide Arthritis korrespondieren mit einem Mangel an kühlenden Überträgersubstanzen.


Dagegen geht die Neigung, ablehnend, betrübt, autoaggressiv, zerstreut zu sein mit einem Überwiegen der kühlenden Hormone und Transmitter einher, ebenso Wortfindungsstörungen, Schlechtes Kurzzeitgedächtnis, Konzentrationsmangel, Unentschlossenheit, schlechtes Orien-tierungsvermögen, Alzheimer-Syndrom, Parkinson Syndrom, Saisonabhängige Depression (SAD), das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom ADS/ADHS, Gewichtszunahme, Müdigkeit, das Chronische Müdigkeitssyndrom, Blähungen, Mastodynie, Gesichtsödeme, Herzerkrankungen, Suchtleiden, Insulinresistenz, Libidomangel, Tumorleiden, Knochenerweichung, Schlaflosigkeit, die Menopause. Im Alter nehmen alle Neurotransmitter, besonders aber die wärmenden, ab.


Auf der Arbeit dieser beiden Mediziner baut mein pflanzenheilkundliches Programm zur Har-monisierung der beiden Gruppen von Neurotransmittern auf. Als erstes schaffe ich mir einen Überblick darüber, in welchem Verhältnis die Neurotransmitter zueinander stehen. Ich möchte also wissen, ob die wärmenden Neurotransmitter gesteigert, normal oder vermindert sind. Ebenso muss ich das über die kühlenden Transmitter erfahren. Ist eine Fraktion oder sind gar beide Gruppen vermindert, kann ich diese mit einem speziell auf den Patienten zugeschnittenen Programm aus Naturheilmitteln und Lebensweise anheben. Das dauert sechs bis zwölf Wochen, wirkt aber nachhaltig. Das heißt, wer danach ein wenig auf sein Nervenkostüm acht gibt, braucht nach der Kur keine weiteren Mittel mehr. Die Kombination der Neurotransmitter-Kur mit der Psychotherapie verkürzt die Behandlungszeiten in aller Regel auffallend. Ich erkläre mir das so, dass ein stabiles Nervensystem einem Menschen hilft, leichte die notwendige Veränderungen vorzunehmen und auch beizubehalten.


Der Versuch J. Lombards und Ch. Rennas, altes naturheilkundliches Wissen in das Denken der akademischen Medizin zu übersetzen ist, aus meiner Sicht, grundsätzlich lobenswert. Damit wird deutlich, dass an der Auffassung der Naturheilkunde weit mehr dran ist, als die mechan-istische Medizin bislang anzunehmen bereit ist.


Dennoch muss ein solcher Versuch scheitern, und das nicht allein an der Ablehnung ihrer Fach-kollegen, sondern aus ganz grundsätzlichen Erwägungen.


Auf dieses Problem bin ich durch eine Frage, die meine Patienten mir häufig gegen Ende einer Kur, wenn sie merken, dass es ihnen besser geht, stellen. Sie lautet: „Warum macht das eigent-lich nicht mein Arzt?“ Meine lakonische Antwort darauf ist, weil der das nicht kann. Das klingt, als postuliere ich ein technisches Unvermögen des Arztes.


Darum handelt es sich aber nicht, sondern es geht um die grundlegende Unvereinbarkeit zweier Philosophien.


Das systemische Denken der Naturheilkunde, das ganzheitliche Denken, ist weit umfassender als das der akademischen Medizin. Das Bestreben, die Naturheilkunde in die Schulmedizin zu integrieren wird immer dem Versuch ähneln, einen großen Schrank in eine kleine Schachtel zu stecken27. Umgekehrt aber geht das. Es wäre der Naturheilkunde möglich, die Techniken der Schulmedizin zu integrieren und gemäß naturheilkundlichen Auffassungen einzusetzen. Das jedoch würde ein so umfassendes Umdenken auf Seiten der akademischen Medizin voraussetzen, dass ich große Zweifel habe, ob selbst unsere Kinder und Kindeskinder auch nur die Ansätze einer solchen Entwicklung erleben werden.


Hinter der obigen Patientenfrage steht natürlich noch ein ganz anderes Anliegen, nämlich die Frage: „Wieso bekomme ich so etwas Gutes wie das, was Sie mit mir gemacht haben, nicht auf Kassenkosten?“


Die Antwort ergibt sich aus der oben aufgezeigten Unvereinbarkeit des Menschenbildes der industriellen Medizin mit dem der Naturheilkunde. Die medizinische Wissenschaft hat sich einfach in eine bestimmte Richtung entwickelt, und die gesetzlichen Krankenversicherungen dürfen nur Behandlungen finanzieren, die dieser Art von Wissenschaft entsprechen13. Es steht jedem, der regelmäßig die Möglichkeiten der Naturheilkunde nutzen möchte frei, eine Zusatz-versicherung für ambulante Heilpraktikerbehandlung14 abzuschließen.





27 Der Grund für diese Unfähigkeit zur Integration besteht in der Annahme der akademischen Medizin, Lebewesen seien im Grunde biologische Maschinen. Daher bezeichne ich sie auch als mechanistische Medizin. Tatsächlich handelt es sich bei Lebewesen um komplexe Systeme, nicht um mechanische.




Der Ayurveda


Der Ayurveda ist eine der vedischen Schriften, die sich mit naturheilkundlichen, aber auch mit magischen Riten beschäftigt. Auch der Ayurveda kennt vier Elemente, Agni (Feuer) und Ap (Wasser) sowie Prithivi (Erde) und Vata (Luft), so dass man zuzüglich des Akasha (Himmel/Äther) auf fünf kommt. Schon vor ungefähr 5000 Jahren vertraten die Inder der Veda-Kultur die Ansicht, dass Dinge, die den Geist beeinflussen, auch auf den Körper einwirken und umgekehrt. Sie erkannten, dass der Bereich unserer Gefühle nicht von dem des Körpers getrennt betrachtet werden kann und dass Gesundheit und Wohlbefinden immer das Ergebnis einer Balance zwischen Geist und Körper sind. Sie unterschieden Krankheiten und deren Behandlung nach einem dualen System heiß und kalt, stark und schwach, trocken und feucht. Die vedische Heiler unterteilten die Naturelle, gemäß ihrer Schwächen, in drei Doshas. „Dosha“ bedeutet „Feind“. Hier wird also der Mensch nach dem bezeichnet, was bei ihm häufig Leiden auslöst. Um diese Dreiteilung zu verstehen hilft es zu wissen, dass der indische Subkontinent drei Jahreszeiten aufweist. Da gibt es die heiße und trockene Zeit vor dem Monsun. Dieser folgt die Regenzeit, der Monsun, wo alles feucht, schlammig, schleimig und schimmelig wird.


Dem folgt die Zeit nach dem Monsun, wo der Wind weht und Kühle sowie Trockenheit vorherr-schen. Die drei Doshas entsprechen mit Pitta (Feuer bzw. Hitze) dem Vormonsun, Kapha (Wasser oder Flüssigkeit) dem Monsun sowie Vata (Vayu, Wind) dem Nachmonsun. Das bedeutet, der eine wird krank, wenn er sich Hitze und Trockenheit aussetzt, der nächste erkrankt wenn er zum Beispiel kaltes Wasser trinkt, also durch Kälte und Feuchte. Der dritte leidet Wind und Kälte. Es handelt sich also um eine Typologie, die sich nach den augenscheinlichen Krankheitsursachen ausrichtet. Man bezeichnet solche krankheitsbezogene Ordnungen als ein äthiologisches System, das heißt, eine an Krankheiten orientierte Typologie. Als Krankheitsursachen nimmt man bioklimatische Faktoren an. Die Vorstellung ist also die, dass klimatische Einflüsse in den Organismus eindringen und dort bei entsprechender Veranlagung Erkrankungen verursachen können. Da sich die oben genannten Krankheits-ursachen auch die chinesische Medizin finden, scheint es sich um eine Anschauung zu handeln, die in den ostasiatischen Medizinen insgesamt verbreitet ist. Andererseits handelt es sich aber um eine echte Typologie. Personen mit zu geringer Vata oder Pitta werden oft als träge und deprimiert beschrieben und haben auch einen schwachen Kreislauf. Patienten mit zu viel Vata oder Pitta übermäßig ehrgeizig, leicht erregbar und schnell in ihren Aktivitäten sind. Auch hier handelt es sich um ein ganzheitliches System, welches klimatische Faktoren, körperliche und seelische Gesundheit und Heilverfahren gleichermaßen beschreibt.


Interessant ist auch, dass Menschen mit zu viel Vata oder Pitta genau die Eigenschaften zeigen, die bei einem Mangel beziehungsweise Überschuss von Dopamin zu erwarten sind.


Zu viel Kapha kann andererseits für Apathie, Lethargie, Übelkeit oder Verstopfung beim Patien-ten verantwortlich sein, während zu wenig Kapha zu chronischen Schmerzen, Schlaflosigkeit oder einem steten Durstgefühl führen kann. Das entspricht einem Überschuss bzw. einem Mangel an Serotonin.


Heute werden zahlreiche Produkte unter der Bezeichnung Ayurveda vermarktet. Ein „ayurvedischer“ Gute-Nacht-Beuteltee hat mit Ayurveda ebenso wenig zu tun wie ein Teebeutel mit Baldrian, Hopfen, Melisse oder Lavendel mit der traditionellen europäischen Naturheilkunde. Sicher werden die darin enthalten Kräuter in den entsprechenden Heilkunden verwendet, jedoch nach ganz anderen Kriterien, als das auf den an der industriellen Medizin orientierten Massenprodukten angegeben wird.





32 Die historische Begründung dieser Entwicklung liegt in der Entstehung der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland. Kurz gefasst wollte Kaiser Wilhelm II Deutschland zur Seemacht ausbauen. Dazu fehlten ihm Werftarbeiter, weshalb die vorhandenen nur möglichst kurz krank sein sollten. Bismark setzte daher 1883 die gesetzliche Krankenversicherung durch, um den Arbeitern der Schwerindustrie und der Werften eine ärztliche Behandlung zu ermöglichen. Man fürchtete aber, die Ärzte würden dann alle nur möglichen Behandlungen zu Lasten der neuen Krankenkasse durchführen. Daher schrieb man vor, dass ausschließlich wissenschaftliche Behandlungen abgerechnet werden dürfen. So kam die Wissenschaftlichkeit als führendes Kriterium in die Schulmedizin. Bis dahin war auch die akademische Medizin eine Erfahrungsheilkunde.


33 Das Stichwort ist hier „ambulante Heilpraktikerbehandlung“. Das braucht man nur in die Suchfunktion auf der Internetseite einer Krankenversicherung einzutragen, und dann findet man deren Angebot.




Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)


In der traditionellen chinesischen Medizin sind die Behandlungen, die Therapieund Diagnosemethoden, im Wesentlichen noch die gleichen wie vor 3000 Jahren. Die beiden gleich starken und gegensätzlichen Kräfte, die das Grundprinzip des Universums und unsere zweifache Natur bilden, werden Yang und Yin genannt. Trotz ihrer Gegensätzlichkeit sind diese beiden Pole voneinander untrennbar miteinander verbunden, jeder ist beim Wachstum und bei seiner Entwicklung vom anderen abhängig.




[image: ]


Abbildung: Tai Gi, das Yin Yang-Symbol, zeigt die Gegensätze, die sich gegenseitig beinhalten und hervorbringen.





Das bekannte Yin-Yang-Symbol heißt Tai Gi, was auf Deutsch „Großer Himmel“ bedeutet. Das weist schon darauf hin, dass wir es bei der TCM mit einem astrologischen Denksystem zu tun haben. Ying und Yang entsprechen den beiden großen Lichtern der Astrologie, der Sonne und dem Mond. Die fünf Wandlungsphasen korrespondieren mit den fünf Planeten, das Holz mit dem Jupiter, das Feuer mit dem Mars, das Metall mit der Venus, mit dem Merkur das Wasser und die Erde mit dem Saturn. Die Ausrichtung der TCM am astrologischen Denksystem wird zumeist verschwiegen, um den Eindruck zu erwecken, es handele sich um ein mit der wissenschaftlichen Medizin vereinbares und in diese integrierbares System. Weit gefehlt! Es kommt nur von so weit weg, dass wir genau diejenigen Aspekte, die uns gerade passen, hervorheben und was uns nicht gefällt, ausblenden können. Da die Quellen zu dieser Naturheilkunde so weit weg sind, fällt einfach nicht gleich auf, wie sehr wir dieses Denksystem mit unserem westlichen Denken korrumpieren. Eine TCM, die tatsächlich etwas mit der traditionellen Weltsicht der alten Chinesen zu tun hat, steht in weit stärkerem Widerspruch zur konventionellen westlich-en Medizin als die von mir beschriebene westliche Naturheilkunde! Die grundlegenden Prinzipien der traditionell von der Astrologie geprägten chinesischen Medizin sind bekannter maßen Yin und Yang. Wenn Yang und Yin, das solare und das lunare Prinzip, Sonne und Mond, im menschlichen Leib nicht im Gleichgewicht sind, dann entwickeln sich Krankheiten. Darüber hinaus kennt die chinesische Medizin, wie der Ayurveda, eine bioklimatische Krankheitslehre (Äthiologie). Dem Regen des Winters (Wasser) folgt das Pflanzenwachstum des Frühjahrs (Holz), welche die Hitze des Sommers ausdörrt und entzündet (Feuer). Die Asche geht in den Boden über (Erde), aus der die Erze stammen (Metall). Auch bei dieser nach astrologischen Prinzipien geordneten Naturbeobachtung handelt sich daher ganz klar um ein vorwissenschaftliches und damit um ein mystisches Denksystem. Es ist, wie gesagt, noch ganz dem großem Ordnungssystem der Antike, eben der Astrologie, verhaftet ist. Die von der TCM berücksichtigten bioklimatischen Faktoren, auch pathogene Faktoren genannt, sind die Fünfheit von Kälte, Hitze und Sommerhitze, Feuchtigkeit, Trockenheit sowie Wind. Das Eindringen eines bioklimatischen Faktors stellt immer ein Fülle-Muster dar und muss ausleitend behandelt werden.


Auch die Chinesische Heilkunde teilt zum Beispiel Pflanzen in warme und kühle Heilmittel ein.


Bei einem Patienten, der zu Jähzorn und Gesichtsröte neigt und der sich extrem riskant verhält oder aufbrausend und unangenehm ist, würde ein chinesischer Heilkundiger die Diagnose stellen: Er leidet unter übermäßigem Feuer, d.h. das marzialische Prinzip ist bei ihm zu stark ausgeprägt. Andererseits würde er bei einem trägen Patienten, der blass, zerstreut und deprimiert wirkt, von einem Mangel an Feuer sprechen.


Die akademische Medizin führt diese Symptome mit einen Überschuss beziehungsweise einen Mangel der wärmenden Neurotransmitter Dopamin und Noradrenalin zurück, die unmittelbar auf den Kreislauf einwirken. Dopamin ist verantwortlich für Herzfrequenz und -rhythmus, während Noradrenalin bzw. Adrenalin unser Kampf-/Flucht-verhalten steuert, indem es unser Herz befähigt, die Pumpleistung zu verdoppeln. Unter Stresseinwirkung beschleunigt Noradrenalin unsere Herzfrequenz, erhöht den Blutdruck, regt die Darmentleerung an und mobilisiert die in der Leber gespeicherten Zuckerreserven, um uns die Verteidigung, den Angriff oder die Flucht zu ermöglichen.


Hält eine Stressbelastung zu lange an, kann der ständig erhöhte Dopaminspiegel sogar zu Herzinfarkt oder Schlaganfall führen, da das Blut zäher und dickflüssiger wird und damit das Risiko eines Blutgerinnsels in einer Arterie stark steigt.


Die chinesische Medizin hat eine bewegte Geschichte. Wie alle natürlichen Heilkunden entwickelte sie sich aus der dortigen Volksheilkunde. Nach der Einigung Chinas unter Chin Huan Di, dem ersten chinesischen Kaiser38, wurde der Kaiserhof das Vorbild für ganz China. Was sich dort durchsetzte, das wollte jeder auch haben. Der Kaiserhof entwickelte sich sehr hierarchisch und insgesamt sexuell äußerst prüde. Das erlegte den chinesischen Heilern am Kaiserhof extreme Einschränkungen auf. Zu diesen Restriktionen gehörte, dass er kaum jemand körperlich untersuchen durfte. Bei einer Dame des engeren kaiserlichen Umfelds durfte der Heiler nicht einmal deren Puls fühlen. Er musste dazu einen Seidenfaden um das Handgelenk der Dame schlingen und ihren Puls so indirekt erheben.


Ein wichtiges Ereignis mit fatalen Auswirkungen auf die traditionelle chinesische Heilkunde war die Kulturrevolution unter Mao Tse Tung. Da galten die traditionellen chinesischen Heiler als Konterrevolutionäre und Sympathisanten des Kaiserhauses.


Praktisch alle TCM-Heilkundigen emigrierten aus China. Erst in den letzten Jahren entdeckte China die Chinesische Medizin als Exportartikel wieder. Seither bemüht man sich dort, die chinesische Medizin zu rekonstruieren und an die Standards der westlichen Medizin anzugleichen. Das führt dazu, dass die als „tra-ditionell“ vermarktete chinesische Naturheilkunde zum bloßen Naturheilverfahren und damit zum grünen Anhängsel der akademischen Medizin verkommt39.


Wer also Traditionelle Chinesische Medizin lernen möchte, der ist gut beraten, das bei Exil-chinesen zu tun und ausdrücklich nicht in China. Und wer sich nach der TCM behandeln lassen möchte, sollte darauf achten, dass sein Heiler das eben nicht in China, sondern in Soho oder der Chinatown irgendeiner Weltstadt gelernt hat.


Bezeichnend ist die Haltung, die Chinesen von alters her zur TCM einnehmen. Diese drückt sich in dem Spruch aus, dass man 800 Jahre braucht, um die alte Heilkunst zu erlernen. Das heißt, wer nicht aus einer alten Heilerfamilie stammt, der wird hier nur gerade einmal an der Oberfläche kratzen. Als Hintergrund dieser Haltung sehe ich an, dass es sich eben nicht um eine, im westlichen Sinne, rationale Heilkunde handelt.


Sondern wir haben es mit einem ganzheitlichen, systemisch ausgerichtetes Heilen zu tun. Zum Beispiel gibt es keine Regel ohne Ausnahme. Der angehende Heiler muss daher nicht nur die Regeln des Heilens erlernen, sondern darüber hinaus, in welchen Fällen welche Regel wie anzuwenden ist. Dieses „Darüber hinaus“ ist aber nicht schriftlich dargelegt, sondern ein innerhalb der Tradition persönlich weitergegebenes Anwendungs- und Erfahrungswissen.


Als das Zugpferd der chinesischen Medizin ist die Akupunktur, im chinesischen als „Stechen und Brennen“ bezeichnet. Sie ist, wenn sie nicht gerade als Notfallmaßnahme angewendet wird, immer in ein ganzheitliches Konzept eingebunden, in dem über die Ernährung und Kräuter der Grundzustand des Menschen verbessert wird.


Insgesamt finde ich es wichtig, zu verstehen, dass sich einige Eigenheiten der traditionellen chinesischen Heilkunde, wie die Erhebung des Energiezustandes durch die Pulsdiagnose oder die Betrachtung der Zunge als Vertreter aller inneren Organe unter den Beschränkungen des chinesischen Kaiserhofes entwickelt haben, die mit uns heute nichts mehr zu tun haben. Das auffallende Fehlen von Fastenkuren in der TCM führe ich auf den Umstand zurück, dass man mit Konsumverzicht am Kaiserhof keine Karriere machen konnte. Heute kann man jeden Menschen direkt körperlich untersuchen und praktisch zu allem offen befragen. Damit entfällt die Notwendigkeit, alles an Puls und Zunge ablesen zu müssen und daher diese Diagnostiken ins Extrem zu entwickeln. Auch das Heilfasten gilt in unserer Kultur durchaus als zumutbar.


Ein Versuch, die TCM in die Schulmedizin zu Integrieren kann nur zur Aushöhlung der chine-sischen Medizin führen, einfach weil die systemische Denkweise außen vorgelassen werden muss. Anderenfalls käme es ja zu einer Integration der westlichen Medizin in die östliche Naturheilkunde, und das wird weder die Industrie noch die entsprechenden Standesorgani-sationen zulassen.


Weit sinnvoller als solche Okkupationsversuche scheint mir ohnehin eine Integration der großen Naturheilkunden zu sein.





38 Delikater Weise wurde Chin Huan Di von seinen Ärzten mit Mennig, dem rotem Quecksilberoxid, das man gemäß astrologischen Erwägungen für die alchimistische Substanz der Unsterblichkeit hielt, behandelt und starb daran mit nur 56 Lebensjahren. Bitte nicht missverstehen: Ich bin durchaus für die TCM. Nur finde ich es nicht in Ordnung, etwas aus exotischer Ferne einzuführen, indem man es in leuchtensten Farben ausmalt und solche Patzer tunlichst zu verheimlichen.


39 Ähnlich sind die Verhältnisse auch in anderen Bereichen der alten chinesischen Kultur, zum Beispiel der Kampfkunst. Diejenigen, die in diesen Künsten bewandert waren, sind verfolgt worden und mussten ins Ausland fliehen. Nun ebenfalls als Exportartikel entdeckt, werden die alten chinesischen Kampfkünste analog zu den westlichen Kampfsportarten rekonstruiert. Auch sie verlieren dabei Mystik und Seele.




Humoralpathologie, die antike Säftelehre


Hippokrates von Kos (460-370) ging davon aus, dass die perfekte geistige und körperliche Ge-sundheit auf einem Gleichgewicht zwischen vier Stoffen beruht, die man Humores (d.h. Körpersäfte) nannten. Die Körpersäfte nannte man Sanguis, also Blut, Phlegma (träger Schleim), Cholerik (leichtflüssige Galle) sowie Melancholik (schwarz zähflüssige Galle). Auch hier verhilft wieder die bioklimatische Betrachtung zu einem besseren Verständnis. Im Bereich des Mittel-meers ist das Frühjahr warm und feucht vom Regen, was dem Blut entspricht. Der Sommer tritt meist heiß und trocken auf. Ihm entspricht die gelbe Galle. Der Herbst ist kühl und trocken, er entspricht der zähen schwarzen Galle. Der Winter schließlich ist meist kalt und feucht, so wie es der Schleim ist. Diese vier Säfte verliehen jedem Individuum nach Galenos von Pergamon (129-215) sein einzigartiges Temperament, den Charakter, physische und psych-ische Schwächen und Stärke. Betrachtet man diesen theoretischen Überbau der altgriech-ischen Naturheilkunde durch die Brille der modernen biomedizinischen Wissenschaft, so fällt eine verblüffende Übereinstimmung auf. Jede dieser Flüssigkeiten des Körpers passt verblüffend genau zu einem Mangel oder aber einem Überschuss eines bestimmten Neurotransmitters. Die Griechen hatten intuitiv begriffen, dass die richtige Balance zu optimaler körperlicher und geistiger Gesundheit führt. Ein Ungleichgewicht eines dieser Körpersäfte führt dagegen zu Krankheit.


Bezeichnender Weise werden heute immer noch die alten Namen verwendet, um die vier verschiedenen Charaktere zu beschreiben: Sanguiniker (sanguis, lateinisch für Blut) sind heiter und haben eine gesunde Gesichtsfarbe, was einem hohen Dopaminspiegel entspricht. Zu viel Blut hingegen führt zu Manie oder übersteigerter Aggressivität, zu wenig davon zu Apathie und Zurückgezogenheit. Phlegmatiker sind ruhig und leidenschaftslos, was man heute mit einem niedrigen Dopaminspiegel in Verbindung bringen würde. Der Choleriker ist nicht selten übel-launig oder leicht reizbar, entsprechend einem Mangel an Serotonin.


Melancholiker sind deprimiert, von behäbiger Bewegung und von langsamer Denkweise, was man heute mit einem Überschuss an Serotonin in Beziehung setzen würde. Darin unterschei-det sich das melancholische Temperament als bestimmter, gesunder Menschentyp dann auch von der seelischen Erkrankung der Depression, die eher mit einem Mangel dieses Neurotrans-mitters einher geht. Hier fällt auf, dass ein solcher auch dem Choleriker zueigen ist. Von psychologischer Seite kann ich das so erklären, dass der Choleriker seine Wut nach außen, also gegen andere wendet. Ein Depressiver richtet seine Aggression gegen sich selbst43.


Eine hübsche Anekdote zur Einschätzung der antiken Heilkunde durch die akademische Medizin ist die um die Erklärung der alten Heilkundigen für die Ermüdung am Abend.


Diese gingen davon aus, dass sich im Laufe des Tages, während wir wach sind, ein Ermüdungsstoff entsteht, der sich anhäuft und uns müde werden lässt. Wenn wir dann schlafen, so glaubte man, werde dieser ausgeschieden, so dass wir schließlich erholt erwachen. Das erscheint uns heute als eine herzige, naive Vorstellung im Stil der alten Humoralpathologie, die man getrost verlachen kann. In jüngster Zeit fand die medizinische Wissenschaft heraus, dass sich während des Wachens Adenosin aus dem Energiestoffwechsel des Gehirns ansammelt, welches uns tatsächlich müde werden lässt. Es wird im Schlaf teils über das Blut, teils über die Lymphen ausgeschwemmt und zum Teil auch im Gehirn selbst wieder abgebaut. Wo bitte ist da der Unterschied zur alten, dummen, humoralpathologischen Vorstellung?44 Was wir heute etwas genauer wissen, das ist, wie dieser „Ermüdungsstoff“ im Hirnstoffwechsel entsteht und wel-chen neuen Namen wir ihm gegeben haben. Etwas mehr Achtung vor uralter Menschheitserfahrung, einschließlich der Erfahrungsheilkunden, würde uns allen sicher gut zu Gesicht stehen!


Die akademische Medizin ist erst in neuerer Zeit in der Lage, die Erkenntnisse aus der Zeit von vor mehreren tausend Jahren auch wissenschaftlich nach zu vollziehen. So bedeuten die Parallelen zwischen den alten Heilmethoden und dem heutigen Wissen über die Neurotransmitter weit mehr als ein bloßes Umdenken. Das Dopamin wärmt den Leib tatsächlich. Es wirkt unmittelbar auf den Hypothalamus, den körpereigenen Thermostat im Gehirn, und hilft dabei, unsere Körpertemperatur konstant zu halten. Zudem regelt Dopamin unsere Wärme indirekt, indem es unseren Stoffwechsel sowohl auf hormoneller wie auf zellulärer Basis stimuliert. Es regt unser Immunsystem an und steuert unser sexuelles Verlangen, indem es unsere Leidenschaft entfacht. Es aktiviert Rezeptoren im Herzen, die den Blutdruck ansteigen und das Herz schneller schlagen lassen. Ohne Dopamin würden sich unsere Herzzellen nicht zusammenziehen, unsere Muskeln würden sich nicht bewegen und unser Immunsystem würde nicht in der Lage sein, Krankheitserreger zu bekämpfen.


Auf der anderen Seite kühlt Serotonin den Körper wirklich ab und hemmt Stoffwechselvor-gänge. In der hippokratischen Medizin gleichen Kühle und Feuchte die Wärme und Trockenheit aus. Genau das bewirkt das Serotonin, indem es das vom Dopamin angeheizte Immunsystem vor Überhitzung bewahrt und damit auch davor, sich selbst anzugreifen. Es bremst auch die Freisetzung von Adrenalin, wodurch die erhöhte Blutmenge wieder verringert wird, die währ-end eines Kampfes oder einer Flucht durch das Herz gepumpt wird. Es versorgt und kühlt das Gehirn ebenso wie den Körper. Es reguliert unsere Stimmungen und Emotionen, weckt unsere Sinne und hilft uns bei der Anpassung an neue Umgebungen. Der Einfluss des Serotonins geht jedoch weit über den psychischen Bereich hinaus. Es beeinflusst auch das Wachstum und die Entwicklung des Gehirns, die Funktionen des Herzens und der Gefäße sowie der Fortpflanzungsorgane, den Schlaf, die Stimmung, den Appetit, die Körpertemperatur, das Schmerzempfinden.


Ähnliches gilt für praktisch alle anderen Krankheiten. Das zu schnell schlagende Herz (zu heiß) wird mit Hilfe von Arzneimitteln gebremst. Das zu langsam schlagende Herz (zu kalt) wird mit einer anderen Medizin angeregt. Zu hoher Blutdruck (zu heiß) muss gesenkt (abgekühlt), zu niedriger Blutdruck (zu kalt) angehoben (erwärmt) werden.


Krebs ist das Ergebnis zu schnell wachsender Zellen (Hitze), und gleichzeitig eines Immun-systems, dass nicht schnell genug reagiert (Kälte).


Es gibt Diabetes, der durch einen Mangel an Insulin entstanden ist (zu kalt) oder ein meta-bolisches Syndrom, verursacht durch zu viel Insulin (zu heiß).


Aber nicht jedes Ungleichgewicht ist lebensbedrohlich oder als Krankheit einzustufen.


Kleinere Störungen sind an der Tagesordnung und verantwortlich für das, was uns tagtäglich betrifft: Kopf- und Rückenschmerzen, Nackensteife, Infektionen, Ausschläge, Müdigkeit, extreme Gewichtszu- oder -abnahme, Schlaflosigkeit, hormonelle und geistige Störungen wie Reizbarkeit, Ängste, Depressionen und Aggressionen.


Unglücklicherweise findet im Westen kaum eine Kommunikation zwischen den Ärzten, die sich um die Seele kümmern, und jenen, die den Körper behandeln, statt. Ein Psychiater, der einem Patienten wegen dessen Depressionen ein serotoninsteigerndes Medikament verschreibt, und der Kardiologe, der den gleichen Patienten wegen einer Angina Pectoris behandelt, sprechen womöglich nie miteinander obwohl beide Symptome zweifellos auf dem gleichen Neurotransmitter-Ungleichgewicht beruhen und gemeinsam behandelt werden müssten. In einer kürzlich durchgeführten Studie zeigte sich zum Beispiel, dass Herzpatienten, die mit serotoninsteigernden Medikamenten behandelt worden waren, um 40 Prozent seltener an einer Herzkrankheit starben als jene, die keine solchen Medikamente bekommen hatten.


Hier wird schon allein durch nachvollziehen einer einzelnen mechanistischen Erklärungsweise, nämlich der über die Neurotransmitter, deutlich, dass eine ganzheitliche Betrachtung des Menschen zwingend notwendig ist, um eine angemessene Behandlung zu gewährleisten. So lässt sich vermeiden, dass ein Kranker mit seinem Herzleiden beim Cardiologen und mit seiner Depression beim Psychiater behandelt wird, obwohl beide Leiden auf einen Zustand zurück gehen, den man heute als Serotoninmangel begreifen würde.


Wenn ein Patient in naturheilkundlicher Behandlung ist, wird der Heilpraktiker höchstwahr-scheinlich die Verbindung all dieser Symptome erkennen. Die mechanistische Medizin begin-nen erst, diese Zusammenhänge kennen zu lernen und ist, zumindest bisher, nicht fähig, dieses Wissen in ihre Behandlungsmethoden zu integrieren.


Die Grundbehandlung besteht auch bei J. Lombard und C. Renna in der Kombination von Regelung der Lebens- und Ernährungsweise, Suggestionsbehandlung, Naturheilmitteln und Nahrungsergänzungsmitteln.


Dieser Ansatz zeigt, dass naturheilkundliches Denken durchaus mit Erkenntnissen der akademischen Medizin vereinbar sein könnte, doch nur, wohlgemerkt, allein innerhalb der Naturheilkunde und nicht im Denkrahmen der akademischen Medizin!


Sicher ist es interessant, jedoch hinsichtlich einer systemischen Betrachtungsweise keineswegs unabdingbar, dass die Begriffe wärmend und kühlend auch seitens der akademischen Medizin nachvollziehbar sind. Serotonin entsteht aus Tryptophan, einer Aminosäure, und daher steigert jedes Nahrungsmittel und jedes Heilmittel, welches reich an Tryptophan ist, den Serotoninspiegel. Es wirkt damit, sofern nicht andere Faktoren stärker zum tragen kommen, kühlend. Das Gleiche gilt für alle Mittel, die den Serotoninspiegel erhöhen, und solche sind ja bekannt, wie zum Beispiel das Johanniskraut (Herb. Hyperici).


Analog ist die Lage bei Nahrungsmitteln, Tätigkeiten und Heilmitteln, die den Dopaminspiegel anheben. Dennoch sollten wir nicht vergessen, dass die Begriffe kühlend und erwärmend in der Naturheilkunde viel weiter verwendet werden als bei den beiden oben genannten Ärzten.


Nicht zuletzt steht das Auffinden eines ähnlichen Anknüpfungspunktes für die andere Grunddimension naturheilkundlichen Denkens, der Beschreibung der Durchsaftung der Gewebe in den Begriffen befeuchtend und trocknend, ungeachtet ihrer hohen Plausibilität, noch aus.





43 Für diese Annahme spricht die Beobachtung, dass am Ausleben ihrer hohen Aktivität gehinderte Choleriker leicht eine Depression entwickeln. Umgekehrt hilft eine auf den Ausdruck der Wut gerichtete Psychotherapie nicht allen Depressiven, sondern vor allem solchen ausgebremsten Cholerikern.


44 Interessant in diesem Zusammenhang sind Studien, die einen Zusammenhang zwischen andauerndem Schlafmangel und der Ansammlung von Prion- und Tau-Eiweiße im Gehirn und so mit einer Neigung zu Morbus Alzheimer, dem vorzeitigen Altersschwachsinn, aufzeigen. Aus der Sicht der Naturheilkunde kann man das als zu geringe Entgiftung infolge des Schlafmangels auffassen.




Der Nutzen der naturheilkundlichen Begrifflichkeit


Die obigen, sehr allgemeinen Begriffe, ermöglichen eine Abschätzung, wie weit eine Heilbe-handlung den Gesamtzustand des Menschen verbessert und so die Selbstheilungskräfte stärkt. Es geht hier also um eine umfassende Verbesserung des Allgemeinbefinden, einer Allgemeinbehandlung als Grundlage jeder darauf aufbauenden, für eine bestimmte Krankheit spezifischen Heilbehandlung.


Die Regel, nach dem in der Naturheilkunde gehandelt wird, ist immer: „Als erstes behandle den Menschen, erst dann die Krankheit.“ Je chronischer ein Leiden ist, desto mehr muss man sich an diese Regel halten. Je akuter ein Zustand ist, desto eher darf man von der Regel abwei-chen und erst den akuten Zustand abmildern, um dann eine Behandlung nach obiger Regel durchführen zu können.


Die Behandlung des ganzen Menschen ist immer die Behandlung eines komplexen Systems. Eine solche kann niemals auf der Grundlage mechanistischen Denkens erfolgen, sondern setzt ein systemisches Denken voraus. Genau das macht den Unterschied zwischen der akade-mischen Medizin und der Naturheilkunde aus.


Wir sind heute gewohnt, das Beste aus allen Welten, der ersten, der zweiten und der dritten Welt, bekommen zu können. Diese Forderung wird auch an die Naturheilkunde heran getragen. Das verlangt nach einer Integration der einzelnen traditionellen Heilkunden. Ein Eklektizismus, das bloße Nebeneinander dieser Lehren, macht eine Auswahl aus allen praktisch unmöglich. Es muss also zu einer Integration der traditionellen Heilkunden kommen. Eine wirkliche Vereinigung der jeweiligen Naturheilkunden erfolgt am einfachsten auf der Ebene solcher einfachen phänomenologischer Beschreibungen.




Wie lassen sich warm und kalt, feucht und trocken verstehen?


Warm und kalt, feucht und trocken sind, nach meiner Erfahrung, die nützlichsten beschreiben-den Kategorien der großen Naturheilkunden, die sich überall auf der Welt entwickelten. Sie sind der Schlüssel zur Allgemeinbehandlung und damit die Grundlage jeder Naturheilkunde. Bezogen auf die Konstitution eines Menschen kann man unter warm eine hohe Wärmepro-duktion, also eine hohe Stoffwechselleistung verstehen, in Kombination mit einer guten Wärmeverteilung, also einer gute Kreislaufsituation.


Kalt bedeutet dem entsprechend einen geringeren Stoffwechsel und eine weniger effiziente Wärmeverteilung im Körper. Dabei muss man sich klar darüber sein, dass ich hier bewusst eine vereinfachende Übersetzung in Begriffe, die der wissenschaftlichen Medizin nachvollziehbar sein soll, vornehme.


Entsprechend dazu kann man unter feucht eine gute Durchsaftung und einen vergleichsweise hohen Flüssigkeitsgehalt der Gewebe verstehen. Trocken würde, im Gegenteil dazu, eine weniger guten Flüssigkeitsaustausch und einen geringen Flüssigkeitsgehalt bedeuten.


Wie gesagt, das ist sehr vereinfacht. Der Bedeutungshof dieser Begriffe ist in der Naturheilkunde weiter und weniger präzise, als es oben den Anschein hat.


Bezogen auf eine Erkrankung bedeutet warm, dass örtlich oder am ganzen Leib mehr Wärme gebildet wird, zum Beispiel bei einer lokalen Entzündung, bei Fieber oder einer Schilddrüsenüberfunktion.


Kalt bedeutet, im Gegensatz, dazu, dass örtlich oder systemisch weniger Wärme entsteht, zum Beispiel bei einer Arthrose oder einer Schilddrüsenunterfunktion.


Hinsichtlich eines Heilmittels bedeutet warm soviel wie erwärmend, also eine den Stoffwech-sel anregende Wirkung an, kalt dementsprechend kühlend, den Stoffwechsel vermindernd.


Trocken heißt hier trocknend, also die Feuchte von den Geweben wegführend, und damit auch Endprodukte des Stoffwechsels weg führend.


Feucht meint, dem entsprechend, die Gewebe befeuchtend, also durchsaftend und ernährend.


Ich denke, dass hier deutlich geworden ist, dass es sich nicht um die Beschreibung physikalischer Eigenschaften, sondern um die Erfassung der Auswirkung auf den Stoffwechsel eines Organismus handelt. Es wäre also verfehlt, die Temperatur eines warmen oder kalten Mittels feststellen zu wollen, indem man ein Thermometer daran hält. Oder den Wassergehalt zu bestimmen, um dessen befeuchtende oder trocknende Beschaffenheit zu ermitteln. Es handelt sich, wie gesagt, um die Wirkung auf den menschlichen Leib und auf die menschliche Seele, und die lässt sich physikalisch und chemisch nicht bestimmen. Jedenfalls nicht auf die beschriebene direkte Weise.


Ein Vorzug dieser Art der Beschreibung besteht darin, dass sich leicht eine Verbindung zu klimatischen Einflüssen herstellen lässt. So gilt das Frühjahr als warm und feucht, der Sommer als warm und trocken, der Herbst als kalt und trocken, der Winter als kalt und feucht. Dem entsprechend geht man von einer Auswirkung der betreffenden Jahreszeit auf den Organismus aus.


So führt die Kälte und Feuchte des Winters, zusammen mit der schwereren Kost und weniger Bewegung, zu einer Ansammlung von Stoffwechselendprodukten, auf die man sich durch herbstliche Entschlackungskuren vorzubereiten und die man durch Frühjahrskuren wieder loszuwerden sucht.


Der Sommer dagegen erfordert eine kühlende und befeuchtende Lebensweise und eine ebensolche Ernährung. Das umso mehr, je wärmer und trockener ein Mensch von seinem Typ her ist. So benötigt ein Choleriker sommers eine deutlich kühlende und befeuchtende Lebensweise, der Sanguiniker eher eine kühlende und der Melancholiker eine befeuchtende. Auch das Geschlecht des Betreffenden und sein Lebensalter sind dabei zu berücksichtigen, ebenso wie gegebenenfalls die Natur seines Leidens.


Auch wenn diese Darstellung, wie gesagt, wissentlich verkürzt ist, erkennt man gleich, dass diese vier Begriffe zur Beschreibung der körperlichen, und, wie wir noch sehen werden, seelischen Eigenheit eines Menschen, von Krankheitsgeschehen und klimatischen Einflüssen sowie von Heilmittel verwendet werden.


Hier wird es also möglich, eine Passung des Patienten mit seiner Krankheit mit einer Behandlung einzuschätzen. Darum geht es meines Erachtens dabei: Zu bestimmen, wie ein Patient mit einem Leiden zu einer bestimmten Zeit zu behandeln ist, besonders auch hinsichtlich der Aktivierung seiner Selbstheilungskräfte.




Die Naturheilkunde ist eine individualisierte Heilkunde


Menschen werden in der Naturheilkunde nach Geschlecht und nach Alter unterschieden. Das erscheint als selbstverständlich, ist es aber nicht. Seitens der Pharmakologie der industriellen Medizin zum Beispiel, werden Frauen praktisch durchgehend wie leichtgewichtige Männer be-handelt, sofern es nicht um das Hormonsystem geht. In der Naturheilkunde gelten Frauen als kühler und feuchter als Männer und umgekehrt Männer als wärmer und trockener als Frauen. Tatsächlich gibt es aus der medizinischen Forschung Befunde, nach denen Östrogene kühlen und Testosteron wärmt, letzteres zum Beispiel über die Förderung von Muskelaufbau. Auch die unterschiedlichen Verhältnisse der Körpermasse zur Körperoberfläche beim Mann und bei der Frau sowie der unterschiedliche Fettgehalt von deren Körpern legt eine solche Unter-scheidung nahe60. Bezogen auf die oben versuchte Übersetzung hinsichtlich des Stoffwechsel-geschehens würde das den geringeren Kalorienumsatz der Frau bei ihrer relativ größeren Körperoberfläche (geringere Körpermasse pro Hautoberfläche), den durchschnittlich geringeren Blutdruck und den höheren Wassergehalt der Frau verglichen mit dem durchschnittlichen Mann berücksichtigen.


Männer setzen mehr Energie um, sind dabei aber grösser und schwerer, ihr Gewebe ist dichter und ihr Blutdruck meist höher. Auch sind langsame Stoffwechsel, zum Beispiel infolge einer latenten oder manifesten Schilddrüsenunterfunktion seltener. Im obigen Vokabular sind sie daher verglichen mit Frauen warm und trocken.


Junge Menschen werden als wärmer und feuchter als Alte und diese als kühler und trockener als Junge angesehen. Tatsächlich weisen die Körper von Kindern mit 80% Wassergehalt einen relativ höheren Flüssigkeitsgehalt auf als die alter Menschen mit nur noch 50%. Junge sind also feuchter als die trockenen Alten. Auch sind bei Jungen verringerte Stoffwechsel und schlechte Durchblutung seltener, sie sind daher im Vergleich wärmer61.


Ein Knabe wäre demnach als erheblich wärmer anzusehen als eine alte Frau. Ein Mädchen als erheblich feuchter als ein alter Mann.


Hier ein Beispiel, um die Bedeutsamkeit dieser Denkweise in der naturheilkundlichen Praxis zu veranschaulichen. Gelenkerkrankungen treten oft als Altersleiden auf. Man geht dabei also davon aus, dass sowohl der sogenannte Gelenksverschleiß, die Arthrose, als auch die Gelenkentzündung, die Arthritis, eher in einem kühlen und trockenen Organismus auftreten. Es kommt eher dazu, wenn ein Körper eine geringere Stoffwechselrate und eine höhere Dichte aufweist. Bei der Arthrose, dem kühlen, schmerzenden, bewegungseingeschränkten Gelenk, werden die Beschwerden durch


Bewegung, welche das Gelenk erwärmt, besser. Das ist bei einer kalt und trockenreibend erscheinenden Erkrankung auch intuitiv nachvollziehbar. Ganz anders bei der Arthritis, dem entzündeten, heißen Gelenk, bei dem die Schmerzen bei Bewegung schlimmer werden. Diese hitzige Erkrankung würde man ja erst einmal in einem heißen und trockenen Leib erwarten. Hier fasst man die örtliche Entzündung als eine Gegenreaktion des kalten, verschlackten Leibes auf, die dazu dient, Ablagerungen zu beseitigen. In diesem Fall gilt also, dass Kälte Hitze hervor bringt. Ungeachtet dieser Unterschiede verlangen beide Erkrankungen, natürlich unter Berücksichtigung von Typ und Konstitution, nach einer den ganzen Leib erwärmenden, durchsaftenden und entschlackenden Allgemeinbehandlung. Die Arthrose braucht auch eine ebensolche örtliche Behandlung. Die Arthritis benötigt dagegen eine den Ort der Erkrankung kühlende, befeuchtende und entschlackende lokale Behandlung, wie zum Beispiel eine Blutegelbehandlung bei akutem, Quarkpackungen bei chronischem Verlauf.


Sehr wichtig ist es an dieser Stelle, die Denkweise zu begreifen. Es geht hier überhaupt nicht um eine Erklärung der Ursachen, sondern man konzentriert sich auf die Frage nach dem im System und am darin eingebetteten Subsystem ablaufenden Prozess: „Was geschieht in diesem Körper, was an diesem Körperteil?“


Hier geht es also um eine hochgradige Komplexitätsreduktion bei der Erfassung eines Systems aus Mensch und Umwelt in der Zeit, mit der Absicht, eine möglichst optimale ganzheitliche Be-handlung zu wählen. Natürlich handelt es sich dabei um Erfahrungswissen, einfach weil sich ein solches komplexes System im Rahmen einer mechanistischen, analytischen und kausal ausgerichteten Wissenschaft gar nicht erfassen lässt. Und zumindest Seitens der Industrie, die sie mit Massentechnik und Massenheilmitteln beliefert, will sie das ja auch gar nicht.


Die konventionelle Medizin ist dann erfolgreich, wenn es eine isolierbare Ursache gibt, wie eine bakterielle Infektion, eine Salmonellose zum Beispiel, die sie beseitigen kann. Sind die Bakterien nach der Behandlung weg, hat das Mittel gewirkt.


Die Naturheilkunde dagegen zielt auf den gesamten Menschen, nicht auf ein einzelnes Bak-terium oder ein Virus. Die einfachen Kriterien der Schulmedizin versagen hier häufig und daher ist die Wirkungsweise einer Naturheilbehandlung schwerer zu erfassen. Es ist ein wenig so, als wolle man mit dem Zollstock messen, wozu man eine Waage bräuchte.


Die Bemessung erfolgt mit dem falschen Instrument.





60 Dass solche Unterschiede schon recht früh auffielen, das zeigen Berichte von Massenkremationen in den Pestzeiten des Mittelalters. Dort heißt es, dass man zu fünf Leichen von Männern immer eine Frau legen müsse, um mit wenig Holz eine vollständige Verbrennung gewährleisten zu können.


61 Sehr interessant ist auch die Frage, was die höhere Dichte der Trockensubstanz bei älteren Menschen verglichen mit Jungen ausmacht. Aus naturheilkundlicher Sicht handelt es sich hierbei um die Ansammlung von Stoffwechselprodukten, fehlgebildeten Eiweißen, Bakterientoxinen und Umweltgiften im Gewebe von alten Menschen, die mit der Metapher „Schlacken“ bezeichnet werden. Hier öffnet sich ein Ausblick auf die oft postulierte jungerhaltende Wirkung der „Entschlackung“.




Die Wirkung der Lebensweise


Auch die Lebensweise eines Menschen, das heißt, wie jemand isst, wie er sich bewegt, schläft und liebt, das alles hat einen Einfluss auf die Komplexion eines Menschen.


Essen als solches gilt als erwärmend. Darüber hinaus entfalten unterschiedliche Nahrungsmit-tel unterschiedliche Wirkungen. Fleisch, Käse und Eier gelten als erwärmend und trocknend, Rohkost als kühlend und befeuchtend. Getreideprodukte wärmen und trocknen.


Frisches Wasser kühlt und befeuchtet, warmes erwärmt und befeuchtet. Rotwein wärmt und trocknet, wo hingegen Weißwein eher kühlend und Bier ebenso.


Auch Saures und Salziges kühlt und befeuchtet.


Die Zubereitung wirkt sich als verstärkend oder als mildernd für die Wirkung von Speisen und Getränken aus.


Heilfasten dagegen kühlt und trocknet, reinigt aber, kunstgerecht angewendet, die Gewebe. In letzterem unterscheidet es sich vom religiös motivierten, asketischen Fasten.


Bewegung und Anstrengung erwärmt und trocknet, die geschlechtliche Liebe, der Sex, kühlt und trocknet.


Eine einseitige Lebensweise, besonders wenn sie auf eine in die gleiche Richtung weisende Anlage trifft, bringt den Menschen aus dem Gleichgewicht und begünstigt körperliche und seelische Erkrankungen.


Jede Jahreszeit erfordert ihre eigene Lebensweise, welche einen Ausgleich zu den Auswirkungen des herrschenden Klimas einerseits und zu Konstitution und Typ andererseits schaffen soll.




Die Typologien


Jedes Lebewesen steht vor der Aufgabe, sich in seiner Umwelt zu bewähren und seine Erbanlagen an die nachfolgende Generation weiter zu geben. In einer stabilen Umwelt würden die dort lebenden Wesen irgendwann einen optimalen Grad der Anpassung erreichen und die Entwicklung der Arten käme zum Stillstand. Es gäbe dann immer weniger genetische Variation innerhalb jeder einzelnen der dort lebenden Arten. Im Grunde entstünden in einer solchen stabilen Umwelt Arten, deren Angehörige praktisch alle die gleiche genetische Ausstattung hätten, die also genetische Klone wären.


Da es aber keine stabilen Umwelten gibt, sondern sich eine jede Umwelt beständig wandelt, sind wir alle, auch auf der Ebene der Erbeigenschaften, einzigartige Individuen. Die Natur antwortet auf den Wandel mit einem Angebot an Variationen. Diese bewähren sich in einer gegebenen Umwelt unterschiedlich gut. Daher ist jeder von uns, auf der Ebene seines genetischen Erbes, eine individuelle Auswahl aus den bewährten Variationen zuzüglich einiger neuer Mutationen.


Was eine jede Typologie im Grunde versucht, das ist, die individuelle Auswahl aus den bewährten Variationen in Gruppen zu ordnen, nämlich ihrer Typen.


So wie ein jedes Schriftsystem danach strebt, die Vielfalt sprachlicher Variationen einer Bevölkerung in einem handhabbaren System von Schriftzeichen zu erfassen, so versucht jede Typologie, die Vielfalt der Merkmale der Menschen einer Bevölkerung auf praxistaugliche Beschreibungen von Merkmalen und Neigungen zu reduzieren. Und wie die verschiedenen Kulturen unterschiedliche Schriftsysteme hervor gebracht haben, haben auch die unterschiedlichen Naturheilkunden dieser Kulturen verschiedene Typologien hervor gebracht.


Nun leben wir in einem Informationszeitalter, in dem uns Wissen aus aller Herren Länder zugänglich ist. Als Menschen streben wir nach Vereinfachung und Vereinheitlichung unserer mentalen Modelle der Welt, wir wünschen uns nur eine Landkarte der Welt zu haben, auf der aber zuverlässig und für alle Begebenheiten alles Wichtige und Richtige verzeichnet ist. Daher neigen wir dazu, Dinge gleich zu setzen und Unterschiede zu negieren. Damit aber vermindern wir die Reichhaltigkeit unserer mentalen Konzepte, und das aus simpler Bequemlichkeit.


Bei meinen Studien zu Typologien fand ich nicht nur einige sehr unterschiedliche Typologien aus verschiedenen Gegenden der Welt. Sondern mir begegneten auch immer wieder Menschen, die versuchten, Typologien aus unterschiedlichen Zeiten und von verschiedenen Kulturen miteinander zu vereinigen. Solche Versuche stellen für mich ganz rührende Missverständnisse dar, beruhend auf dem Unvermögen, Dinge getrennt nebeneinander stehen zu lassen. Das gilt ganz besonders dann, wenn deutlich zu erkennen war, dass jemand selber gerade im Begriff war, sich in zwei Typologien einzuarbeiten, diese beiden Systeme also selber noch gar nicht durchdrungen hatte, und schon begann, die unverstandenen Konzeptionen miteinander zu vermengen. Wenn also jemand eine Typologie mit drei Typen sowie eine mit vieren vorfindet, so entsteht rasch die Tendenz, einen Typen aus der Dreiertypologie aufzuspalten, um so vier Typen zu erhalten. Oder aber man spricht einem Typen aus der Vierertypologie die Berechtigung ab. Das Ziel ist in beiden Fällen, eine einzige, dafür etwas reichhaltigere Typologie zu erhalten.


Mein Appell an dieser Stelle wäre da, sich erst einmal für eines zu entscheiden und das dann gründlich in Theorie und Praxis zu erlernen. Und wenn man dann noch mag, kann man sich für ein weiteres typologisches Modell entscheiden. Dies kann man dann, wohl wissend, dass es sich um etwas anderes als das bereits bekannte handelt, erneut mit dem Geist des Anfängers erlernen. Und wenn man beide Modelle mit gleicher Souveränität beherrscht, dann, und erst dann, kann man meines Erachtens daran gehen, diese Modelle zu vereinigen.




Die vier Temperamente


Alle traditionellen Heilkunden teilen die Menschen in unterschiedliche Typen ein. Im Ayur-vedha sind es die drei Doshas, die Humoralpathologie benannte ihre vier Temperamente nach den vier Säften und geht auf die vier Elemente des griechischen Philosophen Empedokles zurück, die Traditionelle Chinesische Medizin ordnet die Menschen den fünf Wandungsphasen, den chinesischen Elementen zu. Paracelsus arbeitete mit sieben Planetentypen. Letztlich han-delt es sich um Versuche zur Verringerung der Komplexität des Systems Mensch. Je nachdem, welche physischen und psychischen Eigenschaften man an einem Mensch beobachtet, wird er einer Kategorie, einem Typen, zugeordnet.


Im Umkehrschluss geht man dann davon aus, dass auch viele Eigenschaften dieses Typen bei ihm zu finden sind, auch wenn man diese bei diesem Menschen bisher nicht beobachtet hat. Das Ziel einer Zuordnung eines Menschen zu einem Typen ist also, ihn in seinen physischen, energetischen, psychischen, sozialen und spirituellen Eigenheiten möglichst vollständig und mit hinreichender Genauigkeit zu erfassen.


Es mag verblüffen, aber die Anzahl der dafür zur Verfügung stehenden Typen ist dabei nach-rangig. Man könnte sagen, dass es egal ist, ob man eine Torte in drei oder in sieben Stücke teilt, es bleibt dieselbe Torte. Weit wichtiger als die Anzahl der Zuordnungsmöglichkeiten ist die Ausarbeitung, der Grad der Elaboriertheit, des typologischen Systems, also wie weit dieses in Details ausgearbeitet ist. Erlaubt mir der typologische Schluss mit hinreichender Genauigkeit zu bestimmen, welche Lebensweise einem Menschen bekommt, welche seine Selbstheilungskräfte unterstützt und welche Heilmittel und welche Heilmethoden ihm zuträglich sind. Das sind die Fragen, um die es hier geht.


Das von mir bevorzugte System von vier Temperamenten lehnt sich ans die der Humoralpathologie und der Elementenlehre an, ohne jedoch deren mystische Spekulationen zu teilen. In letzterem unterscheidet es sich von astrologischen Systemen, bei denen man immer und unmittelbar auf mystisches Bezug nimmt.


Ich mag die Unterteilung in die vier Temperamente Choleriker, Sanguiniker, Phlegmatiker und Melancholiker auch deshalb, weil diese Begriffe bis heute noch volkstümlich und daher im Gespräch mit dem Patienten oder Klienten ungemein praktisch sind. Nicht nur, dass wir noch wissen, was temperamentvoll ist. Man weiß noch, was es heißt, wenn jemand Humor62 hat und kennt sogar den trockenen Humor.


Jeder hat eine Vorstellung davon, was ein Choleriker, Melancholiker oder ein Phlegmatiker oder was ein Vollblut ist, und daran kann ich in der Praxis anknüpfen. Man weiß auch noch, dass eine Debatte hitzig werden kann, wenn die Sprecher sich heiß reden. Und wenn dann einer kühlen Kopf bewahrt, ist er ein kühler, neudeutsch „cooler“ Typ. In der Hitze des Gefechts wird solche Gemütsruhe dann auch gern als Kaltblütig-keit und somit als Zeichen mangelnder menschlicher Wärme gedeutet. Der Sprachgebrauch zeigt, dass sich sehr viel von einem alten, sehr fühligen Weltverständnis in der Bevölkerung erhalten hat. Ich muss dann nicht erst erklären, was ein roter, grüner oder blauer Typ des sogenannten Strukturogramms ist. Es versteht auch erst einmal jeder, was es heißt, etwas ausgeglichener zu werden, auch wenn nicht unbedingt klar ist, dass sich der Begriff von der Vorstellung des Ausgleichs zwischen den vier Temperamenten, zwischen Hitze und Kälte, Trockenheit und Feuchtigkeit her leitet. Ebenso wie der immer wieder von Patienten geäußerte Wunsch, mehr in seine Mitte zu kommen. In eine Mittellage zwischen den vier Ausprägungen, so könnte man das übersetzen63. Sogar die Vorstellung, dass die Temperatur durch klimatische Einflüsse Krankheiten hervor bringen kann, hat sich im Sprachgebrauch erhalten. Man hat eben eine Erkältung64, wo der Arzt heute von einem grippalen Infekt spricht. Im Grunde ist also das gesamte Denksystem vorhanden, nämlich die Vorstellung unterschiedlicher Temperamente, deren Zusammenhang mit Wärme und Kälte und die Erinnerung an eine Verbindung zu klimatischen Einflüssen und Erkrankungen.


Eine interessante Frage in Bezug auf die Typologien ist die, wie trennscharf diese sind.


Diese Frage beantwortet sich für die vier Temperamente, wenn man bedenkt, dass sie aus der antiken Lehre von den vier Säften stammen und jeder Mensch nach dieser Vorstellung jeden der vier Säfte braucht. Damit ist klar, dass diese Typologie, zumindest bei ihrer Entstehung, als eine mit fließenden Übergängen gemeint war.


Die verschiedenen Typologien ineinander übersetzen zu können, das ermöglicht die Integration von Erfahrungen, die in den typologischen Sprachen anderer Naturheilkunden, zum Beispiel im Ayurveda oder der Planetentypologie kodiert sind65.


Mit der typologischen Schlussfolgerung ist eine Vorstellung davon verbunden, was für einen Menschen gesund ist, was Gesundheit für diesen Menschen überhaupt ist und zu welchen Leiden er neigt.


Eine einseitige Lebensweise, besonders wenn sie auf eine in die gleiche Richtung weisende Anlage trifft, bringt den Menschen aus dem Gleichgewicht und begünstigt körperliche und seelische Erkrankungen.


Ein überhitzter Mensch hat meist eine rote Gesichtsfarbe und neigt zu Schlafstörungen. Ruhe und Schlaf jedoch kühlen und befeuchten.


Durch schlechten Schlaf verliert ein überhitzter Mensch ein natürliches Korrektiv und entwick-elt sich weiter in Richtung Überhitzung. Es gibt hier also sich selbst verstärkende Muster, für die ich hier ein weiteres Beispiel geben möchte.


Ein zu trockener Mensch weist oft Lichtempfindlichkeit der Augen, eingeschlafene Gliedmaßen, Nachtschweiß, Einschlafschwierigkeiten, Nervosität, Haarausfall, trockene Schleimhäute auf. Auch hier führen Schlafstörungen zu einer weiteren Steigerung der Austrocknung. Auch das ist also ein selbstverstärkendes Muster.


Noch ein Beispiel zum besseren Verständnis. In einem zu kühlen und zu feuchten Organismus laufen die Körperfunktionen zu langsam ab, es kommt zu Verdauungsbeschwerden, Blähungen, Völlegefühl, Übergewicht, Ödeme, Gelüste auf Süßes und Konzentrationsschwäche. Wenn aber der Stoffwechsel träge wird, so wird weniger Wärme gebildet und auch die Ausscheidung wird schlechter. Auch das kann zu einer sich selbst verstärkenden Funktionsweise führen.


Ein wichtiger Teil naturheilkundlicher Behandlung ist es demnach, solche eskalierende Rückkoppelungen zwischen Konstitution und Lebensweise aufzuspüren und zu korrigieren.


In der Praxis verwende ich die typologische Zuordnung meist als ein Grundmuster, das durch die Hinzufügung von individuellen Abweichungen ergänzt wird. D.h., ich möchte nicht nur sagen können, das ist ein Choleriker oder das ist eine Sanguinikerin, sondern darüber hinaus, das ist ein Choleriker, der gelernt hat, auch auf andere einzugehen und ein wenig Humor zu haben. Oder, das ist eine Sanguinikerin, die sich jedoch klare Ziele setzt und diese verfolgt. Erst wenn man neben dem für ein Temperament Typischen auch die individuellen Abweichungen und Eigenheiten erfasst, nutzt man die Möglichkeiten, die eine Typologie bietet, wirklich vollständig.


Ein gut gekühlter und befeuchteter Choleriker, wie ich ihn oben beschrieb, ist jemand ganz anderer als ein ausgetrockneter und überhitzter. Ersterer ist in der Lage, die charakterlichen Vorzüge seines Typen voll zu entfalten und wird auch bei guter Gesundheit bleiben. Der letztere wird weit weniger sozial verträglich sein und man muss auch um seine Gesundheit fürchten, zum Beispiel hinsichtlich Herz und Kreislauf.


Richtig verwendet kann eine Typologie also ein sehr praktischer Zugang zum Menschen sein, und das hinsichtlich seiner physischen Konstitution, seiner psychischen Eigenschaften, der Art seiner Kraftentfaltung und seiner spirituellen Ausrichtung66.


Im Hellenismus vermuteten die Griechen, dass die perfekte geistige und körperliche Gesundheit auf einem Gleichgewicht zwischen vier Säften beruht, die sie Humores (= Körpersäfte) nannten. Unser Wort „Humor“ geht darauf zurück.


Die folgenden Beschreibungen sind natürlich recht zugespitzt, stellen sozusagen das jeweilige Vollbild der Typen dar, einfach um den Kontrast unter den einzelnen Temperamenten zu erhöhen. Gerade hinsichtlich Charakter und Stimmungslage gibt es Variationen. So kann eine Cholerikerin, die in ihrer Kindheit beständig ausgebremst wurde, durchaus eine Depression entwickeln, was dann ihr Wesen förmlich maskiert. Oder ein Phlegmatiker kann auf sportlich und aktiv gedrillt sowie eiweißreich ernährt werden und dadurch schwer zu erkennen sein. Es kann also schwer fallen, sich einem Typen zuzuordnen. Deshalb habe ich jeweils einen einfachen Selbsttest angefügt, der zeigt, wo man zumindest nach seinen körperlichen Merkmalen zu gehört. Der Durchzeichne-Test beurteilt den Knochenbau nach einfachen geometrischen Kriterien. Der Knochenbau hat sich in Kindheit und Jugend, also früh in ihrem Leben, heraus gebildet. Der Test zeigt also, als welches Temperament Sie angefangen haben. Nun ist es möglich und gar nicht unwahrscheinlich, dass sie einfach so weiter gemacht haben, ihre Lebensweise ihren ursprünglichen Typen also unterstützte oder Sie sich sogar weiter in diese Richtung entwickelt haben.


Es ist aber auch möglich, dass ihre Lebensweise Sie in eine der drei anderen Richtungen führte. Wenn Sie also die Beschreibung des entsprechenden Temperaments lesen, wird diese wahrscheinlich mehr oder minder zutreffen. Es kann aber auch sein, dass Sie inzwischen mehr mit einem anderen Typen ähneln.


Die Allgemeinbehandlung zielt nicht nur darauf, das Seelenleben der einzelnen Temperamente auszugleichen, sondern auch darauf, die jeweils typischen gesundheitlichen Belastungen und seelischen Eigenheiten abzufangen. Hier findet sich der alte homöostatische Gedanke wieder, also die Vorstellung, die jeweilige extreme Ausrichtung auszugleichen und so ein gesundheitliches und seelisches Gleichgewicht zu schaffen.


Das Ziel ist also, die typischen Ausprägungen eines Temperaments in eine Mittellage zurück zu führen und damit eine allseitige körperliche, geistige und seelische Entwicklung zu ermöglichen. Dahinter steht der Gedanke, dass sein Temperament einem Menschen die diesem entsprechenden Reaktionsmuster nahe legt. Zum Beispiel reagiert ein ausgeprägter Choleriker reagiert, komme das wolle, praktisch immer mit Aktionismus, wohingegen ein ausgeprägter Phlegmatiker einfach alles auszusitzen bestrebt ist. Die Verhaltensmuster dieser Menschen, ihr Denken, Fühlen und Handeln, wird durch ihr vorherrschendes Temperament eingeengt.


Führt man sie jedoch in Richtung einer Mittellage zwischen den Temperamenten, so stehen ihnen außer ihrem ursprünglichen auch die Verhaltensmuster der drei anderen Temperamente zur Verfügung. Unser Choleriker ist dann nicht gezwungen, auf ein Ereignis mit Aggression und Aktion zu reagieren. Sondern er kann eher erst einmal, wie ein Sanguiniker, mit jemand darüber reden, was jetzt zu geschehen hat. Oder er kann auch einfach einmal abwarten, was passiert. Möglicherweise kommt er sogar dahin, den Sinn eines Geschehens zu ergründen, wie es sonst eher Melancholiker tun. Das Selbe gilt für den Phlegmatiker aus dem obigen Beispiel. Kurz, es wird eine breitere und vielfältigere Persönlichkeitsentwicklung und damit eine umfassendere Selbstverwirklichung möglich67. Im Gegensatz zu obigem Test zeigen die Zeichen der Iris einen aktuellen Zustand und ermöglichen es, den aktuellen Zustand und damit gegebenenfalls die Wirksamkeit der Allgemeinbehandlung zeitnah einzuschätzen. Um das zu veranschaulichen habe ich auch die augendiagnostischen Zeichen der einzelnen Temperamente in deren Beschreibung aufgeführt.


Selbstverständlich gibt es auch Bereiche der Naturheilkunde, in denen man zunächst einmal vernachlässigen kann, was für einen Menschentyp man gerade behandelt. Das betrifft beispielsweise die kurzzeitige Anwendung von Hausund Naturheilmitteln. Um eine Abschürfung am Knie eines Kindes mit Ringelblumensalbe und einem Pflaster versorge, brauche ich mich nicht vorher zu fragen, ob es sich um einen Sanguiniker oder einen Choleriker handelt. Auch wenn es für Eltern immer klug ist, zu wissen, was sie und was ihre Kinder für Temperament aufweisen und wie das zusammen geht. Schon alleine, um dem Kind eine Lebensweise beizubringen, die eine gute körperliche Entwicklung und eine optimale Persönlichkeitsentfaltung unterstützt.


Wenn ich einen Husten (Bronchitis) kurzzeitig mit einem Kräutertee behandle, ist es vielleicht wirklich wichtiger, die Farbe des Auswurfs (weiß, gelboder grünlich68) zu kennen, um mich für Eukalyptus, Origano oder Thymian zu entscheiden, als den Typ zu berücksichtigen. Je langfristiger eine Kur und je hartnäckiger ein Leiden ist, desto wichtiger ist es, wirklich naturheilkundlich zu denken und zu handeln. Bei einer akuten Bronchitis kommt das also weniger zum Tragen als bei einer Multiplen Sklerose.


Eine interessante Frage ist daher die, wie es sein kann, dass die akademische Medizin heute solche Typologien zurückweist. Um sie zu beantworten ist es hilfreich, den Umgang der akademischen Medizin mit einer anderen, weit deutlicher sichtbaren Unterscheidung zu betrachten. Dass es Männer und Frauen gibt, wird wohl kaum jemand infrage stellen. Dennoch behandelt die akademische Medizin, ich wies oben schon darauf hin, Frauen wie kleinere Männer. Jedenfalls verhält sie sich so in allen Belangen, die nicht dem Gynäkologen oder dem Endokrinologen zufallen. Dabei ist schon lange bekannt, dass die Unterschiede viel weiter gehen. So gibt es Erkrankungen wie den Herzinfarkt, von dem längst bekannt ist, dass er bei den beiden Geschlechtern ganz unterschiedliche Symptome hervorbringen kann. Auch bei Jugendlichen geht man ähnlich vor. Wie also kann es sein, dass die akademische Medizin sich so schwer tut, die Unterschiede zwischen Menschen zu berücksichtigen? Ich denke, hier wirken unterschiedliche Interessen einiger der in der industriellen Medizin bedeutsamen Gruppen zusammen. Für die Pharmaindustrie ist es viel einfacher, wenn sie ein Mittel für eine Krankheit entwickeln kann und die Wirksamkeit dann nicht für beide Geschlechter und wohl-möglich auch noch für verschiedene Altersgruppen getrennt nachweisen muss. Zumal der Zustand von Frauen sich über den Monat verändert, was einen aussagekräftigen statistischen Wirksamkeitsnachweis schwieriger macht. Da testet man lieber an Männer und rechnet die Dosis auf Frauen und Kinder herunter.
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