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SERGIO PADERNI

DAS ITALIENISCHE GESUNDHEITSWESEN UND
DIE STERBEFRAGE

Der folgende Beitrag geht auf einen Vortrag von Dr. Sergio Paderni auf dem
KongreR fiir Parapsychologie am 20. November 1988 in Arezzo zuriick.
Dr. S. Paderni ist Generaldirektor der Zentralstelle fiir Gesundheitsplanung
des italienischen Gesundheitsministeriums und hat GW die vorliegende aus-
[ihrliche Fassung zur Verdffentlichung erstellt.

Die Ausfithrungen geben einen Einblick in das Bemiihen des italienischen
Gesundheitswesens, auch die Frage von Sterben und Tod in die Sorge um den
Menschen einzubeziehen, wobei Paranormologie und Parapsychologie wohl
erstmals in dieser offiziellen Weise in eine staatliche Gesundheitsplanung auf-
genommen wurden. Zudem wird auch nach dem Sinn des Lebens gefragt.

1. Einfiihrung

Am 6. November 1988 kam es auf Initiative des italienischen Gesundheits-
ministers zur Bildung einer Untersuchungskommission zur Sterbefrage und
deren Auswirkungen auf das staatliche Gesundheitswesen. Dem Ausschuf
gehdren neben seinem koordinierenden Mitglied Dr. Sergio PADERNI, Gene-
raldirektor fiir Gesundheitsplanung, noch folgende Gruppierungen an:

— Vertreter medizinischer und chirurgischer Fachrichtungen, die tagtaglich
mit dem Tod konfrontiert sind, darunter ein Klinikarzt, ein Chirurg, ein An-
dsthesist, ein Spezialist fiir Alterskrankheiten, ein Onkologe, ein Kardiologe
und ein Neurophysiologe;

— eine Oberschwester der Intensivstation und eine Leiterin des Krankenpfle-
gedienstes;

— ein Bioethiker, ein Psychologe und ein Soziologe;

—ein Parapsychologe;

—ein Vertreter der methodischen Forschungsrichtung und ein Epistemologe;
— der Vorsitzende einer Vereinigung, die sich auf bedeutende Aussagen von
beim Sterbevorgang anwesenden Personen spezialisiert hat, und schlieflich

— als Reprisentant all jener, die als die unmittelbaren NutznieRer des staatli-
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chen Gesundheitswesens gelten: ein italienischer Durchschnittsbiirger.

a) Sterbefrage

Was die Zusammensetzung der Kommission anbelangt, so ist der Um-
stand, dal neben den «Medizinern» auch ein Psychologe, ein Bioethiker und
ein Soziologe vertreten sind, als Ausdruck dafiir zu werten, welch groRes
Interesse der Sterbefrage von seiten des Ministeriums entgegengebracht
wird. Man ist sich also bewuBt, daR hier nicht nur die fachliche bzw. gesund-
heitstechnische Komponente eine Rolle spielt, sondern unvermeidbar auch
der bildungs- und gesellschaftspolitische Aspekt, einschlieBlich der inter-
personalen Beziehung mit all ihren affektiven und emotionalen Momenten,
zum Tragen kommt. Dies bedeutet ein Vordringen bis in die verborgensten
Schichten der menschlichen Existenz und ist insofern von grundlegender
ethischer Wichtigkeit, als sich zur Frage des Todes auch noch die Frage nach
dem Sinn des Lebens gesellt, die Frage nach einem humanen Sterben
und — auf der anderen Seite — die Irage nach Sinn und Zweck der
Lebenserhaltung um jeden Preis, der Euthanasie, der Abtreibung, der
Organentnahme usw. Und was [fiir die Vertreter der Parapsychologe
von besonderem Interesse ist: da in einer staatlichen Regierungskom-
mission zum erstenmal auch ein Vertreter der parapsychologischen
Richtung aufscheint, dies im Hinblick auf die Begleiterscheinungen
und Grenzerfahrungen im todesnahen Zustand, Bereiche also, in denen die
Schulwissenschaft mit ihrem Latein am Ende ist und sich in der Konfronta-
tion mit dem Tod mit Phinomenen auseinandersetzen muld, die zwar indi-
rekt erahnt werden kinnen, dem menschlichen Bewuftsein aber nicht un-
mittelbar zuginglich sind, wenngleich anzunehmen ist, dafl mittels neuarti-
ger MeRinstrumente kiinftig auch solche Grenzphinomene dem menschli-
chen Verstiindnis erschlossen werden mdagen.

b) Methodik

Um den Ernst der Sache zu untermauern, wurden der Kommission auch
noch ein Epistemologe und ein Methodologe zugeteilt, letzterer verkérpert in
der Person des Direktors des renommierten Mailinder Instituts «Mario
Negrir. Zum einen sollten damit die Wissenschaftlichkeit des Unternechmens
sowie die Giiltigkeit der bibliographischen Angaben und ausgewerteten Da-
ten dokumentiert, zum andern die Aussagekraft der wissenschaltlichen
Quellen in die Grenzen relativer Postulate verwiesen werden, wo es aulier
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dem allgemeingiiltigen «Hier» und «Jetzt» nichts geben kann und darf. Diese
Postulate sind in eine historische und synoptische Sicht eben jener Natur-
wissenschaften zu integrieren, die in ihren kiihnsten Forderungen beziiglich
intwicklung und einheitlicher Reintegration des Universums Perspektiven
erahnen lassen, wie sie bisher unvorstellbar waren. SchlieRlich findet sich
in der Kommission auch noch der «kleine Mann von der StraBe», der als der
eigentliche NutznieBer des staatlichen Gesundheitsapparates gilt, er,
der die einzelnen Institutionen rechtfertigt — sozusagen der unmittel-
bare Hauptdarsteller im «etzten Ak,

2. Griinde fiir die Bildung eines Untersuchungsausschusses

Die ldee, eine Kommission dieser Art zu griinden, basiert auf der Feststel-
lung, daB die Vorstellung vom Tod, ja selbst der Begrifl des Todes, aus der
modernen Gesellschalt verbannt wurde. Unmittelbarer Ausdruck dafiir ist
das Abflauen der traditionellen «gesellschaftlichen Riten», die normalerwei-
se mit dem Todesereignis einhergehen. Fille, wo Menschen zu Hause im
eigenen Bett sterben, umgeben von der lichenden [iirsorge der Familienan-
gehaorigen, werden immer seltener. Die Solidaritiit des Nachbarn duRert sich
lingst nicht mehr in der friher iblichen Form der Totenwache, im gemein-
samen Gebet oder der kollektiven Trauer, im sogenannten «letzien Ab-
schied», im Sich-Kiimmern um die Hinterbliebenen, sondern — und das ist
typisch fiir unsere schnellebige Zeit - sie erschopft sich schlicht und einfach
in einem niichternen Beileidstelegramm. Selbst die duleren Zeichen der
Trauer sind gewichen: von der halbversiegelten und zuweilen schwarz ver-
hangenen Eingangstiir bis zum mehr oder weniger feierlichen Trauerzug,
dem fiir eine angemessene Zeit getragenen Trauvergewand oder der
Verteilung von Sterbebildchen mit Bibelspriichen und Zitaten aus der
HI. Schrift zur Erinnerung an die Verstorbenen. Bestenfalls erscheint
eine Anzeige in der Zeitung,

a) Tabuisierung des Todes

Die Tabuisierung des Todes, der so gar nicht in die heutige Vorstellung von
einem angenehmen Leben, zu den Idealen von Schénheit und Jugend und
der von den Massenmedien hochgespielten FitneR- und Gesundheitswelle
palit, hat es mit sich gebracht, daR Menschen in ihrem letzten Stadium dem
staatlichen Gesundheitsdienst anheimgegeben sind, wo sie umsorgt werden
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und in Wiirde sterben diirfen, nicht in abgesonderten Riumen dahinsiechen
miissen, sondern wo auf Hochglanz polierte technische Apparaturen das Ge-
wissen dahingehend beruhigen, dal eben alles getan wird, um den Wettlauf
mit dem Tod zu gewinnen. Nur eines kénnen die chromblitzenden Instru-
mente nicht vermitteln: menschliche Wirme und Hingabe. So sagt Prof.
Sandro SPINSANTI in einem kiirzlich erschienenen Buch iiber schmerzlin-
dernde Behandlungsmethoden ganz treffend: «Ilm medizinischen Versor-
gungssystem von heute stirbt man einsam und man stirbt schlecht!»

Sollte das bedeuten, dak unsere Gesellschaft inhumaner, egoistischer ge-
worden ist? Im letzten scheint es so, grundsitzlich bejahen ldBt sich dies
aber nicht. Die Menschen von heute sind dieselben geblieben, nur hat man
heute Angst vor dem Tod. Man hat es verlernt, den Tod als zu den physiologi-
schen und natiirlichen GesetzmiéfRigkeiten des Lebens gehorig zu betrachten,
Die beiden physiologischen Ereignisse par excellence, ndmlich Geburt und
Tod, wurden «technisiert» und werden heute von der Medizin im wahrsten
Sinne des Wortes «kontrolliert». Geboren und gestorben wird man heute
nicht mehr im héuslichen, sondern im Spitals-Bett!

b) Medizin

Ob die Medizin nun Verursacher oder Opfer dieser Technisierung ist,
bleibt dahingestellt. Soviel steht jedenfalls fest: Der Tod, einmal im
Kompetenzbereich der Medizin gelegen, wird inzwischen selbst von
ihr fast stiefmiitterlich behandelt, ja geradezu verdringt. Die Medizin
hat sich dem Leben verschrieben, einem Leben, das es — wie dem auch
immer sei — um jeden Preis zu verteidigen gilt, bis zum letzten Atem-
zug. In ihrem Wettlauf mit dem Tod und im Kampf gegen lebensbedro-
hende Krankheiten liauft sie nicht selten Gefahr, den Kranken selbst
darob zu vergessen. Der iiberstromende Eifer des Therapeuten, die
Verbissenheit des Chirurgen sind letzten Endes nur die logische Kon-
sequenz einer Medizin, die den Tod als Niederlage wissenschaftlicher
Omnipotenz empfindet und dem eigentlichen «Versager», sprich: Arzt
ein Armuiszeugnis ausstellt.

Jener kleine Bereich der Medizin hingegen, der den Triumph des Todes
als im letzten unausweichlich hinnimmt — man denke hier an schmerzlin-
dernde Behandlungsmethoden — macht den Sterbenden genau in dem Mo-
ment, wo die Sinnlosigkeit der Lebenserhaltung um jeden Preis erkannt, die
Unvermeidbarkeit und natiirliche GesetzmiRigkeit dieses letzten Ereignis-
ses sowie die Begrenztheit drztlicher Kunst akzeptiert wird, wieder zum Mit-
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telpunkt ihres Handelns, begegnet ihm mit hingebungsvoller und huma-
nitérer Fiirsorge und nimmt sich seiner genauso an wie derer, die mit ihm
leiden und scheinbar daran verzweifeln.

Dariiber Uberiegungen anzustellen und aufzuzeigen, wie dem einzelnen
die «Angst vor dem Tod» genommen werden kann — das ist Sinn
und Zweck der genannten Untersuchungskommission.

3. Aufgaben der Kommission

Der Kommission obliegt laut RegierungsbeschluR insbesondere folgender
Aufgabenbereich:

e das Bewufisein tiber das Todesphédnomen in allen Aspekten zu vertiefen
und ausgehend davon ein Interpretationsmodell fiir konkrete MaBnahmen
zu erstellen;

® aus dem Interpretationsmodell ein Hilfsmodell abzuleiten, das im familii-
ren Bereich gleichermaBen Anwendung findet wie im Spitalsbereich; ein
Modell, das die Sterbenden ebenso in Betracht zieht wie deren Anverwandte,
das sich an einer humanen Medizin orientiert, wo der Mensch noch etwas
gilt und wo man sich der Grenzen wissenschaftlicher und technischer Mach-
barkeit bewuRt ist; eine Medizin, die den Tod als naturgegebenes Ereignis
ansieht und nicht als Niederlage;

e aus diesem Hilfsmodell sollen in logischer Folge nachstehende Modelle
abgeleitet werden:

— ein der Wiirde des Menschen angepaltes technologisches Modell, das die
Anforderungen der wissenschaftlichen Entwicklung, auch zum Vorteil kiin{-
tiger Generationen, mit den unmittelbaren Bediirfnissen des Sterbenden zu
verbinden weil, der ein Recht darauf hat, den U bergang vom Leben zum Tod
in menschenwiirdiger Weise zu erfahren, voll geachtet in seiner persénli-
chen Integritiit von Kérper, Psyche, Affektivitdt und Spiritualitat;

— ein ethisch-juridisches Modell, das, ausgehend von der Anerkennung die-
ses Rechts, mit Hilfe der Macht der Prinzipien oder kraft des Gesetzes die
Grenzen dessen sanktioniert, was der sozialen Organisation sowohl aus kol-
lektivem Bediirfnis wie aus interpersoneller Solidaritit heraus im Blick auf
den Sterbenden und seine sterbliche Hiille erlaubt bzw. untersagt ist;

— ein Gestaltungsmodell, das die Menschen auf der Basis der bereits erwihn-
ten Modelle zu einer echten inneren Uberzeugung und demgemiRem Han-
deln ftihrt;
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— ein soziales Modell, das schlieBlich zu einer Renormalisierung des Todes-
begriffes fithrt und die emotionale Belastung, die mit der Angst vor dem Tod
verbunden ist, weitgehend mindert, so daB das «Ereignis» an sich in der Stu-
fenleiter der sozialen Werte wieder den ihm gebiihrenden Platz einnimmt.

a) Koordination

Ferner obliegt es dem Untersuchungsausschull, Forschungsbereiche auf
die problematischsten Aspekte der Thematik besonders aufmerksam zu
machen, so dall diese andernorts, von seiten anderer Institutionen und Ex-
perten niher untersucht werden und die Kommission selbst sich dar-
auf beschrinken kann, die einzelnen Beitrige und neuen Erkenntnisse
koordinierend in die Gesamtproblematik zu integrieren und auf die
Aufgaben des staatlichen Gesundheitswesens indirekten Einflull zu auszu-
iiben,

Mit anderen Worten: Der Regierungsausschull versteht sich als institutio-
neller Bezugspunkt fiir eine «neue und dauerhafte» Dimension im Aktionsbe-
reich des staatlichen Gesundheitswesens, unter Bezugnahme auf den Tod als
ein Ereignis, das Einschrinkungen und Abgrenzungen, absolute Sicherhei-
ten und Verneinungen nicht von vornherein als gegeben annimmt, sondern
das, in seiner Natur als «Schwellenereignis» in jeder Richtung der zeitlichen
Dimension menschlichen Lebens zu vertieften Uberlegungen, hypotheti-
schen Ausblicken und Experimenten zwingt, die fiir das staatliche Gesund-
heitswesen zwar sicherlich ungewéhnlich, aber nicht ohne Bedeutung sind.
Wenn man angesichts eines so wenig erforschten und schwer zugiinglichen
Ereignisses auch nicht immer zu absoluten Sicherheiten gelangt, so bleibt
dennoch die Frage, ob dies der einzige Bereich ist, wo «Beweisannah-
men» zur Grundlage «praktischer Anwendungr gemacht werden diir-
fen, die, relativ gesehen, jedoch positive Resultate zeitigen. Die Erfah-
rungen der Albertini-Stiftung, deren Prisident der Kommission ange-
hért, sind der praktische Beweis fir Sinn und Zweck einer auf Hypo-
thesen begriindeten Arbeit, der sich vorurteilslose Wissenschaftler theore-
tisch stellen sollten, sei es nun aus Wahrheitsliebe oder aber aus wissen-
schaftlicher Neugier.

b) Soziale Hilfestellung

Schlieflich wird ldngst erwartet, dal das Interesse des staatlichen Ge-
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sundheitswesens und der Medizin iiber die zeitlichen Grenzen des indivi-
duellen Lebenszyklus hinausreicht.

Zuniichst einmal kénnte man meinen, daB der Staat geradezu ver-
pflichtet sei, die gesundheitlichen Interessen seiner Biirger «von der
Geburt bis zum Tod» wahrzunehmen. Angesichts dieser umfassenden
Verpflichtung haben sich Aufmerksamkeitsmomente herauskristallisiert,
die mit den zeitlichen Existenzphasen des Menschen konform laufen: Kind-
heit, Reife und Alter. (Tab. 1)

KINDHEIT REIFE ALTER

Tab. 1: LEBENSZYKLUS

Tatsédchlich hat die soziale Hilfestellung, mit der man der ersten Phase
selbstindigen Lebens begegnet, bewirkt, daR das Interesse am Leben eines
Individuums noch weiter zuriickgefiithrt wurde: von der Geburt iiber die Zeit
der Schwangerschaft bis zur Empféngnis. Im staatlichen Gesundheitswesen
hat man begriffen, daR der Schutz des Lebens eines selbstindigen Indivi-
duums in Zukunft bereits im Augenblick der EmpFingnis einsetzen muk.

Auf der anderen Seite hat das Ereignis des Todes, in welcher Lebensphase
er auch immer eintritt, einen Mnﬂnahmenkmnplex erwachsen lassen, der
nach dem Stillstand der lebensnotwendigen Funktionen wirksam werden
soll. Es handelt sich dabei manchmal um drastische Eingriffe, mit denen es
nicht selten gelingt, die Irreversibilitit des Prozesses zu unterbrechen und
die lebensnotwendigen Funktionen wiederherzustellen. (Tab. 2)

In Wirklichkeit geht das Interesse des staatlichen Gesundheitswesens
noch viel weiter und stellt bei der Mutter-Kind-Hilfe genetische Priivention
und Familienplanung als zwei wesentliche Punkte in den Vordergrund. Der
scharfe Kontrast moglicher Handicaps, wie etwa MiRgeburten oder geneti-
sche Schiiden, die aus Malnahmen zum Schutze des Ungeborenen einerseits
und zur Vorbeugung gegen Unannehmlichkeiten, die ein derartiges Handi-
cap fiir eine Familie mit sich bringt, andererseits entstehen, beweist aller-
dings, wie eine Hilfestellung
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— sich bereits bis an die biologischen Wurzeln des zu schiitzenden Lebens
verschieben kann und

— als Grundlage der Hilfeleistung nicht die Sicherheit eines zukiinftigen Er-
eignisses, sondern dessen statistische Moglichkeit annimmt, eine Maglich-
keit, die aufl recht zuverlissigen statistischen Ergebnissen beruht, welche
eine gewisse Konsequenz zwischen «vermutlichen» Ursachen und «potentiel-
len» Ereignissen zum Ausdruck bringen, jedoch nicht immer und nicht
zwingend eintreffen miissen. (Tab. 3)

¢) Lebenszeichen

Tab. 4 bringt eine erste schematische Darstellung vom «Lebenszyklus»
einerseits und den «HilfsmaBnahmen des staatlichen Gesundheitswesens»
andererseits:

— Der «prinatalen» Phase entsprechen genetische Privention und Sexualer-
ziehung im allgemeinen;

dem «Empfangnisstadiumy entsprechen die Familienplanung, die verschie-
denen Arten der kiinstlichen Befruchtung und schlieRlich, was insbesondere
bei schweren Krankheitsverliufen wie AIDS relevant ist, die Sexualerzie-
hung sowie empfingnisverhiitende MaRnahmen;

— die Phase der «Geburt» ist mit Geburtshilfe und Siuglingspflege gekoppelt;

— in das Stadium der «Kindheit» fallen die Mutter-Kind-Programme, der
Impfschutz, die Verhiitung psychischer Schiden, die Bekimpfung der Kin-
derkrankheiten usw.;

— zur Reifezeit gehort der ganze Komplex der vorbeugenden, diagnostisch-
heilbehandelnden und rehabilitierenden Maknahmen;

zum «Alter» gehéren spezielle staatliche Hilfsprogramme, wobei beson-
deres Augenmerk auf jene élteren Mitbiirger gelegt wird, die fremder Hilfe
bediirfen, sowie unterstiitzende Mafnahmen im Gesellschafts- und Kultur-
bereich und die darauf abzielen, das Leben auch im Alter lebenswert zu ge-
stalten;

— liir den Fall, daB «ebensnotwendige Organe versagen», werden Erste-
Hilfe-Kurse geboten;

— fiir die «Wiederbelebung» ist der Finsatz entsprechender Apparaturen,
also die maschinelle Unterstiitzung lebenswichtiger Funktionen, wie At-
mung, Herz- und Nierenfunktion etc., vorgesehen;

— zur Endphase der «Irreversibilitit des physischen Todes» schlieRlich geho-
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14 Sergio Paderni

ren Schmerzlinderung, solidarische Begleitung, humanes Sterben, passive
Euthanasie, Organentnahme, Totenwache, Unterstiitzung der betroffenen
Familie vor und nach dem «Ereignis».

4. Perspektiven

Die Frage, der sich die Kommission zu stellen hat, ist, ob die riickgreifen-
den wie vorbeugenden MaRBnahmen, die der staatliche Gesundheitsdienst in
Hinblick auf die einzelnen Lebensphasen durchgefiihrt hat und die sowohl
zeitlich wie methodisch aus dem Rahmen fallen, als abgeschlossen anzu-
sehen sind (und warum) oder ob diese noch in beiden Richtungen ausbau-
fihig sind, mit konkreter Riickwirkung auf die medizinische Vorsorge und
die unterstiitzenden Modalitiiten zum Nutzen der Biirger.

a) Medizin und Psychotherapie

Tatsdchlich bedienen sich sowohl die Medizin als auch die Psychoanalyse
schon linger der hypnotischen Riickfiihrung sowie tiefenpsychologischer
Methoden, um (reale oder angenommene) Episoden aus dem gegenwirtigen
Leben, «aber auch aus verdringtem Leben» ans Tageslicht zu férdern und so
— hiiufig erfolgreich - psychische Stérungen und Existenzkrisen im Hier und
Jetzt zu beheben. Man tut gut daran, in dieser Hinsicht die einschligige
Fachliteratur zu konsultieren, um so die Moglichkeiten einer Weiterent-
wicklung des staatlichen MaRnahmenkomplexes auf diesem Gebiet auszu-
werten.

Allerdings hédufen sich im Bereich der auf den (relativen und noch re-
versiblen) Stillstand der Lebensfunktionen folgenden Ereignisse Aussagen
tiber immer wiederkehrende Phinomene, die bereits von einer Unzahl von
Personen — unabhingig von Alter, Geschlecht, Stand und Religion — in
verschiedenen Nahtodsituationen erlebt wurden und mit den gleichen Wor-
ten beschrieben werden:
ein plotzliches Aussetzen des Schmerzes, das Gefiihl, fiber dem eigenen Kor-
per zu schweben, eine retrospektive Sicht des Lebensfilms, das Empfinden,
geliebte Menschen um sich zu haben, Wahrnehmung eines gleiBenden
Lichts von ungeheurer Anziehungskraft und doch nicht greifbarer Nihe, das
traumatisierende Erleben eines erneuten Sich-Zuriickziehens in den Kérper
und ein Wiedereinsetzen des Schmerzes, eine gednderte Einstellung zum
Leben (im positiven Sinn), das Verschwinden der Angst vor dem Tod.
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All das sind konstant wiederkehrende Ereignisse, die Fragen in den Raum
stellen. Auf eben diese I'ragen wird die Kommission versuchen, Antworten
zu finden, sei es durch Auswertung der aufl diesem Gebiet bereits im Uber-
maf vorhandenen wissenschaftlichen Literatur, sei es anhand protokollari-
scher Gutachten des staatlichen Gesundheitswesens, um die Tragweite und
die Modalititen des Phiinomens in der italienischen Offentlichkeit aus-
zuloten, auch beziiglich méglicher praktischer Erfahrungsauswertung
in formativer, operativer und sozialer Hinsicht. Damit wiirden Kon-
trollen dieser Art erstmals auch auf globaler Ebene durchgefiihrt und
nicht blof an einigen Universitiitskliniken oder seitens einzelner For-
scher.

b) Paranormologie und Parapsychologie

Dasselbe gilt fiir die Hypothese eines Fortlebens nach dem Tode, mit der
sich anerkannte Wissenschaftler aus den Grenzbereichen von Paranormolo-
gie und Parapsychologie ernsthaft auseinandersetzen. Man darf sich auf die-
sem Gebiet sicherlich keine absoluten Wahrheiten erhoffen, doch werden
Wege erdflnet, die sich — und genau das mufl gegenwiirtig das erste Anliegen
sein — beziiglich Unterstiitzung und Zuspruch sowohl auf die Betroffenen
selbst wie auch auf deren Umgebung positiv auswirken.

In Tab. 5 wird die in Tab. 4 aufgestellte Arbeitshypothese um jene For-
schungsbereiche erweitert, mit denen sich das staatliche Gesundheitswesen
direkt oder indirekt befaft und von denen man sich einen positiven Beitrag
erwartet. Ebenso aufgezeigt werden die zwar existenten, aber noch wenig er-
forschten Phinomene, die das staatliche Gesundheitswesen bisher vernach-
lissigt hat, sei es nun um deren Zuverlissigkeit zu priifen oder den kogniti-
ven bzw. diagnostischen Wert zu umschreiben oder sich ihrer in entspre-
chendem Rahmen und mit der notwendigen Gewiihr zu bedienen — insoweit
sich individuelle Anwendungshypothesen eben dieser Phinomene als durch-
fiihrbar und fiir den Biirger férderlich erweisen.

Nicht zuletzt kann die Stellungnahme einer offiziellen Institution auch
zum Schutze der Biirger beitragen, insofern als sich unterscheiden liRt
zwischen dem, was von wissenschafltlicher Seite aus als seriés und fun-
diert betrachtet wird, und dem, was hiufig in marktschreierischer Ma-
nier in spekulativen Popularisierungen und unvorsichtigen Praktiken
zu Buche schlégt, selbst wenn dies in gutem Glauben geschieht.

Auch in dieser heiklen Angelegenheit geht es darum, weder irgendwel-
chen leichtfertigen und unwissenschaftlichen Irrationalismen, noch stren-
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gen, festgefahrenen Zensuren positivistischer Art nachzugeben, die mit Wis-
senschaft wenig oder gar nichts zu tun haben.

Was die institutionellen Grenzen des staatlichen Gesundheitswesens an-
belangt, so ist das Problem weniger «ausgefallen», als man annehmen kénnte.
Die Zahl der «unheilbar» Kranken ist hoch und im Wachsen begriffen. Die
Untersuchungen von KUBLER-ROSS haben bestitigt, daf der todgeweihte Pa-
tient angesichts seines unabwendbaren Schicksals eine Reihe von psychi-
schen Stadien durchliuft, die wie folgt auftreten (Tab. 6):

— Leugnung bzw. Ablehnung der unheilbaren Krankheit;

- Wut und Zorn iiber sein Schicksal;

~ Kompromil bzw. Pakt mit Gott oder dem Arzt, um den Tod abzuwenden;

— Depression;

- Akzeptieren oder zumindest Sich-Abfinden mit der unheilbaren Krankheit;
— Hoffnung auf die Zukunft, diesseitig oder jenseitig.

Iis besteht kein Zweifel: Die Kenntnis der Begebenheiten im todesnahen
Zustand oder die Aussagen jener, die solche Erfahrungen durchgemacht
haben, bzw. die Botschaft der | loffnung, die in solchen Ereignissen zum Aus-
druck kommt, welche Gegenstand paranormologischer wie parapsychologi-
scher Untersuchungen sind, bzw. die Anwendung ungewdéhnlicher, jedoch
wissenschaltlich fundierter Praktiken, wie etwa Hypnose oder andere Ent-
spannungstechniken, die eine natiirliche Steigerung der Endorphine bewir-
ken, kénnen — wie etwa KUBLER-ROSS bemerkt — den Sterbenden bei den
verschiedenen psychischen Zustinden hilfreich sein. Ganz zu schweigen da-
von, daB damit eine bessere Untersuchungsmoglichkeit gegeben ist, sei es
nun von ihrer Art her oder sei es im Hinblick auf das erwiihnte formative
Modell bzw. im Hinblick auf die Art und Weise, wie den Betroffenen und
deren Umfeld begegnet wird. (Tab. 6)

5. SchluBbemerkung

Wie immer auch die Schluffolgerungen beziiglich der Grenzphino-
mene rund um das Todesereignis ausfallen mogen (wobei diese Frage
vor allem fiir die wissenschaftlichen Randdisziplinen von Interesse
ist), sieht sich das staatliche Gesundheitswesen daher gendtigt zu unter-
suchen, ob sich von solchen Phinomenen (abgesehen von ihrem Wahrheits-
gehalt) sowohl empirische als auch pragmatische Anwendungskriterien ab-
leiten lassen, die sich fir die Aufgabe des Gesundheitsdienstes als
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Das italienische Gesundheitswesen und die Sterbefrage 19

niitzlich erweisen. Allerdings kann man ein Auto auch fahren, ohne sich

tiber seine Funktionen im klaren zu sein. Andererseits ist das staatliche Ge-
sundheitswesen verpflichtet, den Biirgern mit allen zur Verfiigung stehen-
den Mitteln und nach bestem Wissen und Gewissen zu helfen.

Die zur Untersuchung dieses F
sion will sicherstellen, daf in eine
schwiegenen Bereich bereits Bekanntes,

ragenkomplexes eingesetzte Kommis-
m derart vernachlissigten und totge-

aber unter den gegebenen

Umstinden nur einigen wenigen verkannten Grenzwissenschaftlern Ver-

trautes nicht weiter
genheit

auBer acht gelassen wird und daR jede Gele-
wahrgenommen wird, um gerade denjenigen bewuBter und hu-
maner zu begegnen, die ihrem irdischen

Ende entgegengehen und sich

mit der ganzen Last ihrer geplagten Menschheit jenem unausweichli-
chen Ereignis nihern, das uns alle gleichermaRen betrifft: dem Tod.

Zusammenfassung

Dr. Sergio Paderni vom italienischen Ge-
sundheitsministerium  berichtet iiber
den Aufgabenbereich der vom Gesund-
heitsministerium cingesetzten Kommis-
sion zur Ausarbeitung einer Lebenshilfe
im Umfeld von Sterben und Tod. Fiir die-
se Arbeit wurde erstmals auch die Para-
psychologie in den Beratungsbereich
einer staatlichen Planung aufgenommen,
Ubersichtstabellen veranschaulichen
das Vorhaben. Die erstellte Perspektive
scheint zur Zeit einmalig in einem staat-
lichen Gesundheitswesen zu sein.
Gesundheitswesen

Sterbehilfe

Parapsychologie

Lebenssinn

Italien

Summary

Sergio Paderni, Ministry of Health/Italy,
reports on the sphere of duties of the
commission installed to draw up a plan
how to handle the problem of dying and
death. It is for the first time that also a
parapsychologist has been taken up into
the advisory committee of a national
planning corps. The project is illustrated
by synoptic tables. Presently, the per-
spective developed seems to be unique in
national health planning,

Public health

Death assistance

Parapsychology

Purpose of life

ltaly

Dr. Sergio Paderni, il dirigente generale,

ufficio della programmazione sanitaria, Ministero della Sanita, Roma
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A. Resch: PSYCHE UND GEIST: FUHLEN, DENKEN, WEISHEIT

Unter Mitarbeit von:

H. Zeier, H.-J. Schweizer, W. Wesiack, B. Ka-
nitscheider, H. Loddenkemper, 1. A. Keller,
C. H. Bick, A. Schneider, I. Moser, W. A.
Frank, A. Hiibner, C. Schiitzinger, J. C. Bren-
gelmann, F.-T. Gottwald, H. Larcher, Th.
Landscheidt, C. Schedl

In einer Zeit, wo Kritik und negative Infor-
mationen, Angst und Resignation, Initiative,
Kreativitit und Frohsinn zu verdriingen
scheinen, ist eine verstirkte Besinnung auf
die lebenserhaltenden Maoglichkeiten des
Menschen das Gebot der Stunde. So befalt
sich «Psyche und Geist: Fiihlen, Denken und
Weisheit» mit den positiven Maglichkeiten
und Fihigkeiten des Menschen. Zunichst
wird abgekliirt, was Psyche ist und was Geist
bedeutet. Es handelt sich hier um zwei vollig
verschiedene Fahigkeiten des Menschen.
Doch nicht nur Psyche und Geist unterschei-
den sich, der Geist selbst weist ein Spektrum
auf, das vom eigenen Denken bis zur Weis-
heit reicht. Zu diesen Erkenntnissen haben
vor allem die moderne Hirnforschung und
die Hypnoanalyse gefiihrt. Diese Kenninisse
erfordern und ermoglichen eine Formung
des Selbst, die in der Weisheit ihre hichste
Entfaltung erfahrt. Dabei kinnen verdnderte
BewuRtseinszustinde und mystische Erfah-
rung bereichernd wirken.

Diese umfassende Sicht menschlicher Le-
bensgestaltung wird von 18 namhaften Auto-
ren aufgezeigt. Ein Buch, das einen Lebens-
vollzug befiirwortet, der nach au Ren Qualitit
und Effektivitit, nach innen eine Wertigkeit
aufweist, die von einer kosmischen Einheit
getragen wird.

Aus dem Inhalt:
Evolution von Gehirn und Geist

1986, xxxi+599 S., Abb. schw./w., 15 Farbbilder,
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Psychologische, neurobiologische und wis-
senschafistheoretische Aspekte des BewuBt-
seins

wubtseins

Gefiihle als Grundelemente des Psychischen
Theorie und Praxis der Erweiterung mensch-
licher Fiihigkeiten nach den Yoga-Sttras des
Pataifijali

Veriinderte BewuBtseinszustinde

Mystik und Liebe: Wurzeln der Lebensbeja-
hung

Die #gyptische Gottin Ma'at und die spielen-
de Weisheit der Bibel

u. a. 1.

ISBN 3-85-382-040-9

RESCH VERLAG, A-6010 INNSBRUCK, PF. 8, Tel. 0512/574772



JOSEF I, KLOSA

DIE PHANOMENE AN THERESE VON KONNERSREUTH

Dr. rer. nat. Josef Klosa, Dipl.-Chem,, geboren 1921 in Halbendorf, Promo-
tion 1945 in Breslau; wissenschaltlicher Assistent bei Prof. Lettré in Gottin-
gen; bis 1952 Forschungschemiker, 1953 1960 Chefchemiker in Asal, ab
1961 selbsttitige Forschung. Buchverdffentlichungen: Entwicklung und Che-
mie der Arzneimittel 1952; Orpganische Chemie (zusammen mit Prof. Dr. Miil-
ler); Zwischen Geist und Materie 1975; Das Wunder von Konnersreuth 1976,
Klosa gehdrt heute zu den besten Kennern der Phiinomene von Konnersreuth.
Er kann sich dabei auch aul eigene Beobachtungen stiitzen.

Im allgemeinen versteht man unter Phidnomenen einen Vorgang, eine
Erscheinung im Naturgeschehen, also sich den Sinnen Zeigendes, das
nicht erklirt werden kann. Es ist ein sich der Erkenntnis zeigender Bewul3t-
seinsinhalt, ein Wunder, das in der Regel stets geleugnet oder mit bis-
herigen Erfahrungen in Einklang zu bringen versucht wird, jedoch fir
unerkennbar erklirt wird. Es sind eben Erscheinungsformen eines un-
erkennbaren «Dinges an sich», wie man Phiinomene kurz nennt.

Ungewdhnlich sind Menschen, an denen Phinomene wahrgenommen wer-
den, schon, die Erscheinungsformen eines unerkennbaren «Dinges an sichy,
grofartig und erstaunlich fiir die einen, fiir die anderen, weil sie es nicht er-
kliren kénnen und es nicht in ihren Geist paBt, eben Betrug und Schwindel.
So war es auch bei Therese Neumann von Konnersreuth.

Jetzt sind Jahrzehnte nach ihrem Tode vergangen und immer noch
sprechen Menschen von Konnersreuth.

1. Therese Neumanns Leben

Therese wurde am Karfreitag des Jahres 1898 als iltestes von zehn
Kindern des Dorfschneiders Neumann geboren.! Sie verlebte eine nor-
male Kindheit und verdingte sich mit 16 Jahren als Bauernmagd.? Kei-

I F.GERLICH: Therese Neumann von Kormersreuth, Bd. T und 2. - Miinchen: Kosel 1929

2 ). STEINER: Therese Neumann von Konnersreuth: ein Lebensbild nach authentischen Be-
richten, Tagebiichern und Dokumenten, 1963, 6. Aufl. Miinchen: Verlag Schnell & Steiner 1971
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neswegs hatte sie sich in dieser Zeit durch eine besondere Begabung,
Tiichtigkeit oder dergleichen von ihren Altersgenossen unterschieden®; sie
war pflichtbewuBt, fleiRig und fréhlich wie alle, eine gewissenhafte
Katholikin4, die regelmiRig die hl. Messen und Andachten in der Kirche be-
suchte und ein Christus-bewuRtes Leben iiber alles stellte® und es auch leb-
te. Man wiirde heute sagen, sie war eine aktive Katholikin, nicht mit Lippen
allein, in ihrer ganzen kérperlichen Haltung, also in Gefiihlen, Seele und
Geist.

Seit einem groRen Brand im Jahre 191 8, bei dem sie léschen half, litt
sie infolge einer Riickgratverletzung an Lihmungen, Blind- und Taub-
heit. Sicher, das war fiir ein junges, lebensfrohes Midchen ein tiefer
Einschnitt im Leben. Sie war plétzlich schwer behindert, auf ihre EI-
tern und Geschwister angewiesen, was einen Kranken oft mehr schmerzt
und gebeugt macht als die Krankheit selbst. Therese hatte also schwere seeli-
sche Erschiitterungen durchzumachen. Solche Erschiitterungen sind es oft,
die Menschen brechen, jedenfalls untréstlich und ungliicklich machen.
Nicht anders konnte es bei Therese sein. Thre Zukunftspline, die jeder Ju-
gendliche ertriiumt und hart, aber gern erkdmpft, waren vollig vernichtet,
ein wirlich bejammernswerter Zustand, der sich jahrelang hinzog, keines-
wegs mit gesundheitlichen Besserungen, sondern Verschlimmerungen ver-
bunden. Thre Eltern und kleinen Geschwister litten mi t, aber das war nur ein
winzig kleiner Trost. Dazu kam Not, denn in Deutschland herrschte Arbeits-
losigkeit, und eine unheilbar Kranke in der Familie zu pflegen, das war eine
furchtbare Belastung; sie ist es auch heute noch, und Familien fiirch-
ten michts Schlimmeres als dieses. Wer also Therese Neumanns Leben
richtig verstehen will, der muf diese ihre schweren Jahre zuerst we-
nigstens durchdenken.® Therese Neumann suchte in dieser Zeit nur
Trost und Hoffnung bei Gott, bei Jesus und den Heiligen. Und sie fand
ihn und noch mehr: Sie wurde am Tage der Seligsprechung der Heili-
gen Therese vom Kinde Jesu, ihrer Namenspatronin, sehend, ihre Blindheit
wich. Am Tage der Heiligsprechung 1925 wurde sie auch von der Lihmung
geheilt. s war ein wunderbares Geschehen, woriiber die behandelnden Arz-
te, ihre Familie und Nachbarn staunten.”

3 A. SPIEGEL: Leben und Sterben der Therese Neumann von Konnersreuth. - Eichstitt:
Miriam 1963

4 H. FAHSEL: Konnersreuth, Tatsachen und Gedanken. - Berlin 1931

5 K. KASPAR (Erzbischof): Eindriicke von Konnersreuth. Deutsch: Friedrich, Ritter von Lama,
Karlsruhe 1929

6 L. WITT: Die Leiden einer Gliicklichen. - Waldsassen 1927; ders.: Konnersreuth im Lichte

der Religion und Wissenschaft, 1. und 2. Teil, - Waldsassen 1928, 3. Aufl. 1930
7 Friedrich v. LAMA: Therese von Konnersreuth. - Bann 1998
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Ubereinstimmend berichten alle ihre Biographen, daR Thereses Le-
ben stetige Suche nach dem gottgewollten Leben in der Naturverbun-
denheit gewesen ist, nicht Ruhm und Ehre zu finden, war ihr Ziel, son-
dern Unbedingtheit christlicher Liebe.

2. Visionen, Wundmale und Nahrungslosigkeit

Doch es wurde noch interessanter. Ein Jahr nach ihren Heilungen
hatte sie zum ersten Male Visionen vom Leiden Christi und die Wund-
male des GekreuzigtenS. Mitunter stammelte sie aramiische Worte, die
sie niemals vorher gehért haben konnte.? Aramiisch ist die Mutterspra-
che Jesu gewesen. Ab 1927 lebte sie nur von einer Hostie tiglich und
ein paar Schluck Wasser. Ihr Gewicht blieh konstant, ganz ihrer natiir-
lichen Korpereniwicklung angepalt.

Trotz aller dieser Phinomene blieb «Reserl von Konnersreuth», wie
sie genannt wurde, bescheiden. Sie hiitte viel Geld verdienen kénnen,
wenn sie nur einen Teil ihrer aulergewohnlichen Fihigkeiten ver-
marktet hitte, wie zB. Verfilmung. Sie blieb bescheiden und demiitig
und eine treue Verkiinderin Jesu Christi, was sie immer sein wollte, 10

Viele Menschen zogen Trost und Hoffnung aus dem Leben des be-
sonders begnadeten, aber auch schwer gepriiften  Midchens von
Konnersreuth.'! Das muR besonders hervorgehoben werden. Und die-
se schweren Prifungen bestanden ihr ganzes Leben bis zum 18. 9. 1962,
ihrem Sterbetag. Es ging um ihre Ehre, denn was den einen als iibernatiirli-
ches Wunder erschien, nannten ihre Kritiker!2 eine reine Autosuggestion
und Halluzination einer Hysterikerin 13, andere bezeichneten sie in Zeitun-
gen und sogar dicken Biichern, die wirklich viel Arbeit erforderten, als

8 G. WUNDERLICH: Die Stigmatisierte von Konnersreuth. - Bichstitt 1927; H. LEMKE! Die
Stigmatisierte Therese Neumann von Konnersreuth. - Berlin 1927; WITRY: Die Resl, Medizini-
sches von Konnersreuth. - Saarbriicken 1934 r

9 I, MAYR (Prilat und Professor): Das Aramiische in Konnersreuth 1974, Ubersicht in: 1,
KLOSA: Das Wunder von Konnersreuth in naturwissenschaftlicher Sicht. - Aschaffenburg: Pati-
loch-Verlag 1974

10 Freiherr von ARETIN: Die Stihneseele von Konnersreuth. - Grobenzell bei Miinchen 1936,
2. Aufl. 1956; ders.: Therese Neumann. - Grébenzell 1952

Il B. GRABINSKI: Das Phiinomen der Stigmatisation. Mit einer Wiirdigung der Stigmatisa-
tionsfille aus neuester Zeit. - Miinchen 1929; M. ROSLER: Therese Nenmann von Konnersreuth.
- Wiirzburg: Naumann Verlag 1963 und 1989

12 ). DEUTSCH: Konnersreuth in irztlicher Beleuchtung. - Lippstadt 1932; ders.: Wunder
oder Hysterie — Arztliche Kritik an Konnersreuth. - Lippstadt 1938

I3 A.A. FRIEDLANDER: Das Konnersreuther Wunder? — Sonderdruck aus der Miinchner

Med. Wochenschrift 1933, S. 226; W. KRONER: Das Ritsel von Konnersreuth und Wege zu einer
Lasung. - Miinchen 1927
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Schwindlerin und Betriigerin ', Ja, ihre Eltern hatten bis zu ihrem eigenen
Tode zu leiden, ihre Geschwister wurden unméglich gemacht. Und welchen
Bruder oder welche Schwester wiirde es nicht unsagbar schmerzen, wenn
eine Schwester oder ein Bruder éffentlich verunglimpft wird! Nun, fiir Re-
serl war es die andere Seite des begnadeten Geschehens, sie trug alles tapfer
im BewuRtsein der Gegenwart Jesu Christi. 19

3. Medizinische Uberpriifung

Die Folgen auf das Geschehen an Therese Neumann lieRen nicht lan-
ge auf sich warten, zumal es den Anhiingern als iibernatiirliches Wun-
der, anderen als argerniserregendes Spektakel erschien, das abgestellt
werden miiBte. Mit der Uberpriifung, die vom 14. 7. bis zum 28. 7. 1927
stattfand, wurde eine Kommission beauftragt, unter Leitung von Prof.
Dr. G. EWALD, Psychiatrische Klinik der Universitit Erlangen, und Sa-
nitdtsrat Dr. SEIDEL. Zweck der Untersuchung war die Beantwortung
der Fragen, ob Stigma und Nahrungslosigkeit echt seien.

Der medizinische Priifungsbefund mit Daten und Analysen wurde
auf S. 27 der Miinchner Medizinischen Wochenschrift im November
192716 unter der Uberschrift «Die Stigmatisierte von Konnersreuth»
verdffentlicht — also fiir medizinisch-naturwissenschaftliche Forschungser-
gebnisse sehr schnell; ein Zeichen dafiir, wie interessant die Vorginge an
Therese Neumann in der Fachwelt waren. Professor EWALD war evange-
lisch.

a) Stigmen

Uber das Blutweinen wird berichtet: «Und endlich noch das Blutwei-
nen. Kollege Seidel und ich haben die Bindehiute der oberen und
unteren Augenlider am Tage vor der Ekstase aufs genaueste inspiziert.
Sie unterschieden sich in nichts von normalen Bindehiuten, zeigten
keine Kratzeffekte, keine Narben, nicht das Geringste, was auf eine
willkiirliche Verletzung hitte hinweisen kénnen. Das erste Aufireten
der blutigen Trinen bei Ekstase-Beginn wurde vom Kollegen Seidel —
und an einem anderen Ekstasefreitag — von unserem gerichtlichen Me-
diziner, Kollegen Molitoris, einwandfrei beobachtet. Es begannen sich

14 Siehe Anm. 12

15 P.RADLO: Trug oder Wahrheit? Neues iiber Konnersreuth. - Karlsruhe 1938

16 G. EWALD: Die Stigmatisierte von Konnersreuth. - Miinchner Med. Waochenschrift, No-
vember 1927
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die Trédnen mit einem Male elwas blutig zu firben und flossen dann
blutig weiter, Beide Male wurde sofort ein Ausstrich gemacht und mikrosko-
pisch untersucht. Der Blutgehalt der Triinen wurde beide Male einwandfrei
festgestellt. Wer das AusmaR der Blutungen gesehen hat — die Verdffent-
lichung der {iberzeugenden Photographien wurde mir leider nicht genehmigt
- der wird mir zugestehen miissen, dal eine solche Blutfiille niemals durch
Artefakt hervorgerufen werden kann, ohne daB an den Bindehiiuten deutli-
che Narben hinterbleiben.»

Daraus ist ersichtlich, daB EWALD experimentell mit seinen Mitar-
beitern einwandfrei beobachtet und konstatiert hat, wie man es heute
auch nicht anders oder besser tun kénnte. Der Bericht besagt weiter:

«Jede kiinstliche Verletzung wiirde sich auch viel schneller wieder
schlieRen, als bis eine solche Blutmenge aus ihr ausgetreten wire, es
sei denn, es handelt sich um sehr ausgiebige und groRe Verletzungen,
die aber niemals verborgen bleiben kénnten. Das gleiche gilt von der
aus der Herzwunde und aus dem Kopf austretenden Blutmenge. Auch
hier wiirde es einer erheblichen, nie verborgen bleibenden Verletzung
bediirfen, um Blutungen zu erzeugen, die — wie die Herzwunde — zehn
bis zwanzig Mullagen durchdringen und auch am Kopf viel zu ausgie-
big sind, um durch einzelne Nadelstiche erzeugt werden zu kénnen.
Endlich sei bemerkt, da es sich bei dem Blut aus der Herzwunde und
vielleicht auch aus der Kopfhaut nicht um reines Blut handelt, sondern
um eine seréds-blutige Fliissigkeit, wie die relativ gelblich-rote Farbe
der frischen feuchten Stelle beweist, die auch niemals durch eine
kiinstliche Verletzung hervorgerufen werden kinnte.»

Dann beschreibt EWALD als érztlicher Beobachter sein Miterlebnis
einer Ekstase Thereses: .

«Sie liegt mit geschlossenen Augen wie in tiefer Erschépfung. Beim
Herunterziehen der Unterlippen zeigt sich der ganze Konjunktivalsack
mit schlickartigen Blutmassen angefiillt. Die Kompresse iiber dem Herzen,
etwa 20 Mullagen, ist frisch durchblutet, feucht, doch nicht von dickrotem
Blut, sondern von gelblich-rétlich, serds-blutiger Flissigkeit durchtrinkt.
Ebenso zeigt das Kopftuch kranzférmig nach hinten verlaufend eine Serie
gut talergroer Flecken solch serds-blutiger, etwas dunkelrétliche Feuch-
tigkeit... Sie lag dann fast wie eine Tote, leichenblaB, mit blutiiberstrémten
Wangen, der Atem ging leise, aber regelmiRig. Der Puls war ruhig, mittel-
kriftig, 72 Schlige... Alles in allem ist die Ekstase ein ergreifendes Schau-
spiel, und man kann es nur zu gut verstehen, wenn der Gliubige in tiefer Er-
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schiitterung das Haus verldRt. Auch der kritisch urteilende Arzt wird dem
armen Geschépf ein tiefes Mitleid nicht versagen kénnen... An dem Tage, an
dem ich der Ekstase beiwohnte, konnte man nicht einmal von einer tiber-
triebenen Theatralik sprechen.. Dadurch wurde das Bild noch wir-
kungsvoller.»

b) Nahrungslosigkeit

Zur Nahrungslosigkeit berichtet EWALD:

«Trotz der angestrengtesten Beobachtung konnte nicht einmal festge-
stellt werden, daf Therese Neumann, die keine Sekunde allein war,
etwas zu sich nahm oder irgendwie versuchte, etwas zu sich zu neh-
men. Das Bett der Beobachteten wurde nicht nur beim Beginn der Be-
obachtung einer strengen Untersuchung unterzogen, sondern es wur-
de jeden Tag — nicht etwa durch die Angehérigen — sondern durch die
Schwestern gemacht. Weder der Arzt noch die Schwestern meinten an-
nehmen zu kénnen, daf in bezug auf Nahrungsaufnahme Beobach-
tungsfehler unterlaufen sind.» 17

In diesem medizinisch-naturwissenschaftlichen Bericht gibt EWALD
als tigliche Nahrung vom 17.7. bis zum 28.7.1927 an: tiglich eine
Hostie, das waren 0,39 g, und zur Befeuchtung 3mal Wasser.

Der Gesamtverbrauch an Wasser betrug tiglich 45 ml. Kein Stuhl-

gang wiihrend der Untersuchung, erst am 30.7. in Form eines schlei-
migen Aussehens. Es wurden die iiblichen klinischen Laborpriifungen
mit Harn und Blut durchgefiihrt, die praktisch normal innerhalb der
Fehlergrenze wie bei jedem gesunden Menschen waren. EWALD gibt
sein Erstaunen zum nahrungslosen Leben der Therese in dem Satz wie-
der:
«Diese pfundweise Gewichtszunahme (gemeint nach den Blutungen und dem
Miterleben der Passion Jesu Christi) aus dem Nichts Li&t sich einfach nicht
erkliren, denn aus Nichts wird nichts, und bei den groRen Gewichtsunter-
schieden ist es schwer, an Wiegefehler zu glauben.»

Damit entzicht EWALD allen Verdichtigungen — vorher und nachher
— iber angebliche Wiegefehler und sonstwelche Manipulationen jed-
wede Grundlage. Und es wird noch deutlicher in dem Abschluf des Be-
richtes, der wortlich zitiert sei:

1) «wurde durch mikroskopische Untersuchungen festgestellt, daR es

17 Vgl. dazu B. GRABINSKI: Das Phiinomen der Stigmatisation; R. BIOT: Das Riitsel der Stigma-
tisierten. - Aschaffenburg 1957
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sich bei Therese Neumann tatsiichlich um das AusflieBen von Blut
handelt;

2) wurde der spontane Beginn der Blutung von mehreren Arzten ein-
wandfrei, zum Teil mit der Lupe, beobachtet;

3) ist das Ausmal der Blutung ein solches, daB es durch einen kiinstli-
chen Eingriff nicht gut herbeigefiihrt sein konnte, ohne daB bei der so
hiiufigen Wiederholung von Blutungen erkennbare Narben zuriickgeb-
lieben waren (z.B. von den Bindehiuten der Augen);

4) handelt es sich (an der Herzwunde) nicht um die Ausscheidung rei-
nen Blutes, sondern um eine blutig-serise Flissigkeit, wie sie durch
kiinstliche Verletzungen schwerlich diirfte erzeugt werden kénneng» 18

5) «fehlt jede Neigung zu Eiterungen, wie sie bei oft wiederholter
kiinstlicher Herbeifiihrung der Blutung sicher nicht zu vermeiden ge-
wesen wiire;

6) spricht die Verinderung der Handstigmen um den Ekstasetermin
herum fiir eine spontane Zustandsinderung an diesen Stellen, auch
wiirden sich die Hand- und FuBstigmen besonders zur kiinstlichen
Nachhilfe eignen.

7) Und das darf man wohl hier anfiihren, ist die ﬁberwachung der
Kranken durch 14 Tage eine so griindliche gewesen, dal es denkbar
unwahrscheinlich erscheint, daf es zu willkiirlich erzeugten, von der
Umgebung nicht bemerkten Verletzungen gekommen sein soll!»

Das ist ein sachlich einwandfreier Bericht. Aber EWALD als Wissen-
schaftler, der sich dazu noch weiterbilden wollte, konnte in der Zeit
einer materialistisch-deterministischen Denkweise keine unerkldrbaren
Naturvorgiinge gelten lassen, schon gar nicht ans Wunder grenzen-
de Phéinomene. Die Abkiihlung des Wissenschaftlers zu seinem Erleb-
nis folgte sofort.

4. Die Hysterie

Wir konstatieren, Therese erlebte gefiihlsmiikig — demnach seelisch
= den Kreuzweg Jesu Christi — sein Leiden, den Kreuzestod auch korper-
lich als Reflex mit. Sie sah das Bild Jerusalems jener Zeit, den Tempel,

18 Hierzu ist folgendes zu bemerken: Das Blul hatle die gleiche Beschaffenheit, wie sie der
roémische Hauptmann Longius bei Durchbohrung des Herzens Jesu am Kreuze beobachtote. Das
Evangelium sagt: «Sogleich floR Blut und Wasser aus der Wunde.» Dieses Geschehen bei There-
se ist bemerkenswert, denn die Wissenschaft kennt keine ihnlichen Herzwunden, so daf Analo-
gien nicht maglich sind.
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die Menschen. Sie reagierte darauf somatisch. Und diese Gesten, wo-
mit sie ihre Gefiihle nach aullen kundtat, wurden von vielen der kriti-
schen Zuschauer, auch Professor EWALD, zur Hysterie erklirt. So
kommt es, dal er die Objekiivitit verlie und alles nach seiner Theo-
rie, dem Stand des Wissens und der Technik, zu erkliren versuchte.
Wir finden nahzu in jeder fiinften Zeile eigenartige Vokabeln und Satz-
wendungen, wie «ganz hysterisch zweckhaftes Verhalten», dann «im-
mer schwerer werdende und sich immer mehr lixierende hysterische Sto-
rungn», «echt tbertriebene hysterische Reaktion», «hysterische Krimpfe»,
«Zustand wie bei ganz schweren Hysterien», «diese bejammernswerte Hyste-
riev, «giinzlich (hysterisch) gelihmt», «villige (hysterische) Blindheit», «aus-
gesprochen hysterische Lihmung ganz unzweifelhafty, «zweifellos hysteri-
sche Blindheit», «weil Blutung vielleicht zu hysterischer Fixierung gefltihrt
hat», «rein hysterisch fixierte», «rein hysterische Lihmungy, «echt psycho-
gen-hysterische Vision», «ihr eigenes Gesundheitsvermdégen in echt hysteri-
scher Weise verdringt», «<nach meiner Uberzeugung ein rein hysterisches
Gebaren», «die Ubertriebenheit extremer hysterischer Mechanismen», <hy-
sterische Symptome», «Stigmatisation auch als hysterisch», «deutliche hyste-
rische Zweckreaktionen»!

Was wurden da nicht fiir neue hysterische Worter zusammenge-
setzt! Und es wurde noch schlimmer. Das besagt, der Mann mufite eine
Heidenwut auf die Vorginge in Konnersreuth haben, denn hier versag-
te alle gelernte Wissenschaft! Nur so ist es zu erkliren, daff ein Wis-
senschaftler aus der Objektivitit menschlichen Verhaltens in Subjekti-
vitiit verfillt.

Therese Neumanns Vater wird «von fast verbohrtem bduerlichem
Selbstbewultsein», ihre Mutler «als eine zuginglichere pyknisch-hypo-
manische Natur... von leicht mitrauisch zuriickhaltender Bauernschlau-
heit» charakterisiert.

Mit solchen Ausdrucksweisen in 6ffentlichen Schriften wiirde sich
heute jeder Arzt und Professor einen Beleidigungsprozefl einhandeln,
ir wiirde es gar nicht tun, denn jedem Arzt ist und war es bekannt, dall
er religioses Denken des Patienten, cgal wer dieser ist, weder durch lg-
noranz verleizen, noch aufgrund der eigenen davon abweichenden Weltan-
schauung in seiner Bedeutung unterschiitzen darf; ganz besonders fiir einen
Psychiater diirfte das Verstehen von Religion als einer Gesamtstruktur von
Verhaltensmustern als Kulturmuster eines bestimmten Status und als Refe-
renzrahmen fiir individuelle Wahrnehmung nicht weniger wichtig sein als
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fiir den Verhaltenstherapeuten; der Arzt braucht dazu unbedingt religions-
psychologische Denkansitze, selbst wenn er persénlich die religiose (ber-
zeugung des Patienten nicht teilt. ' Dieses Mitfiihlen mit dem Patienten, der
Therese Neumann, ein gewisses Miterleben, fehlte dem Priifer Professor
EWALD. Er hat Unheil gestiftet bis zum heutigen Tage. Ja, manche Theologen
glaubten, ihm folgen zu miissen, und wurden so im wahrsten Sinne des Wor-
tes zu den tibelsten Beschimpfern dieser wunderbaren Frau! Man iiberlege,
was es [iir eine Belastung des Lebens ist, 6ffentlich beschimpft zu werden!
Alle leiden darunter, die ganze Familie und Verwandtschaft, ganz besonders,
wenn man sozial und gesellschaftlich tiefer steht. In der Regel ist dann
Selbstmord der Beschuldigten die Folge. Auch Therese hatte darunter gelit-
ten, doch sie blieb unbeirrt Jesus Christus treu und ertrug alle Anfeindun-
gen tapfer. Auch diese Episoden sollten beriicksichtigt werden, wenn man
von ihr spricht.

Doch nicht genug mit den Hysterie-Angriffen. Professor EWALD ver-
lieB damit den Auftrag, den er iibernommen hatte: Prifung der Stig-
men, Blutungen und Nahrungslosigkeit! Diese waren echt, wie er es
selbst als Vorsitzender der Prifungsabteilung feststellte. Er forderte,
seinen Auftrag miRachtend, in dem Bericht in der Miinchener Medizi-
nischen Wochenschrift:

«Dem Arzt aber muf es hohe Zeit erscheinen, dal der Kult, der mit
Therese Neumann getrieben wird und der eine Gesundung der Kran-
ken verhindert, endlich einmal ein Ende findet.»

a) Gegenerklarung zur Hysterie

Der die Therese Neumann behandelnde Arzt Dr. SEIDL fihlte sich of-
fenbar in seiner irztlichen Ehre verletzt, vielleicht auch aus Fiirsorge
fir seine Patientin, und brachte unverziiglich am 27.11.1927 eine
Gegenerklirung (zitiert nach Professor Dr. LECHNER in der Schweize-
rischen Kirchenzeitung Nr. 6, S. 62 — 65) folgenden Inhalts:

«Der von Herrn Professor Ewald gebrachte Nurhysterie-Erklirungs-
versuch mag wohl der Standpunkt eines groRen Teils derjenigen dirztli-
chen Wissenschaftler sein, die akademische Lehrstiihle einnehmen,
und vieler anderer, die, mehr oder weniger abhingig, recht hiufig im
Schatten ihrer Titanen denken und knechten miissen, obwohl ein Stig-
matisationsphinomen von so auBerordentlichen, vielleicht noch nie in

19 U, MANN: Einfiihrung in die Religionspsychologie. - Darmstadt: Wissenschal(liche Buchge-

sellschaft 1973; vgl. . HIPPIUS et al. (Hrsg.): Angst — Leitsypmtom psychiatrischer Erkrankun-
gen. - Berlin/ Heidelberg 1988; . STADTER: Psychoanalyse und Gewissen. - Stuttgart 1970
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Erscheinung getretenen AusmaRen weder in irgendeiner Nervenklinik
beobachtet, noch durch das Experiment auch nur vergleichsweise her-
vorgerufen werden konnte. Ein groRBer Teil ernster und beachtlicher
Wissenschaftler, mégen sie auch Weltanschauungsfragen untereinander
trennen, steht dem ganzen Fragenkomplex, den das einfache Bauernmid-
chen aus dem vergessenen Oberpfilzer Winkel der aufgeklirten Welt vor-
legt, ganz anders gegentiber. Sie lehnen die Nur-Hysterie-Erkldrung glatt ab
und nehmen objektiv und einwandfrei beobachtete und festgestellte Tat-
sachen zunichst auch dann hin, wenn sie den akademisch-wissenschaftli-
chen nicht entsprechen.»

b) Offene Angriffe gegen die Stigmatisierte

SchlieRlich riickte Professor EWALD in seinem Priifungsbericht ganz

von den Tatsachen ab und forderte in scharfen Worten: «Mir ist wohl
bekannt, dal auch von anderen Stigmatisierten dhnliche Wunderdinge
hinsichtlich Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme berichtet wurden. Finige,
die iberwacht wurden, wurden entlarvi. Andere sind tiberhaupt nicht tiber-
wacht worden. Bestiitigen sich in der Klinik die unerhdrten Angaben der
Therese, was vorerst unglaublich erscheint, so wiirde sich die Wissenschaft
vor ganz neuen Fragestellungen finden. Bis dahin lehne ich — und mit mir
jedenfalls jeder andere Naturwissenschaftler auch — die Anerkennung der
vorgeblichen Stoffwechselverhilinisse als nicht auf wissenschaftlich ein-
wandfreier Basis gewonnen und nicht hinreichend geklirt ab.»
EWALD forderte die klinische Priiffung. Und diese wurde immer lauter
in den Medien. Der Arzt Dr. DEUTSCH schimpfte in seinem Buch
«Wunder oder Hysterie — Arztliche Kritik an Konnersreuth», S. 53, fa-
natisch auf die Stigmatisierte und pauschal auf alle Konnersreuther:
«Die immer wieder auftauchende Behauptung, die damalige Beobach-
tung (gemeint ist die Priifung) geniige und mache eine weitere in einem
Krankenhaus tberfliissig, ist also licherlich. Sie beweist eben nur, wie
so vieles, daf die Konnersreuther durchaus unbelehrbar sind; sie
handeln genauso wie Spiritistenkreise und sonstige Pseudomystiker,
Sie sind von einer tiberwertigen ldee besessen, Vernunftgriinden un-
zuginglich.»

«Man kann daraus schliefen: Es wird hier ebenso gelogen, wie man
dies bei hysterischen Personen immer schon gewohnt ist und der
Widerstand entspringt nur der Angst vor der Entlarvung des Schwin-
dels» Und schlimmer bezichtigt der Arzt Dr. DEUTSCH in Vortrigen
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und Schriften Therese als «hysterisches Weiberhirn», «hysterisch Kranke,
deren Hinde und Gesicht mit Blut beschmiert sind», die «Taschenspieler-
tricks» betreibe und so fort.

Arztliche Ethik war es jedenfalls nicht und christliche Nichstenlie-
be schon gar nicht. Therese mubite alles erdulden. Eine erhoffte Hilfe
kam nicht.

Aber es sollte wohl nach IHilfe aussehen, als im Mirz 1928 Professor
Dr. MARTINI in Begleitung des Regensburger Bischofs Michael Buch-
berger, des Weihbischofs Hierl, der Professoren Killermann (Biologe),
Hilgenreiner und Stockl (Physiker) fiir einige Stunden Therese wiih-
rend einer Leidensekstase besuchten. MARTIN verfalte dariiber einen ver-
traulichen Bericht, den er dem Ordinariat Regensburg iibergab und 10 Jahre
spiter wiederum dem Arzt Dr. DEUTSCH zuspielte, der dariiber das Buch
schrieb: «Wunder oder Hysterie — Arztliche Kritik an Konnersreuthy.

Dieses Buch war ganz und gar unrichtig. Der Arzt DEUTSCH hat The-
rese nie gesehen. Es war ein Skandal und fiihrte sogar dazu, daR There-
se fortan auch in Kirchenkreisen nicht fiir voll genommen wurde, dem-
nach geistig krank sei und dazu eine Betriigerin, die man aus der Kir-
che zu stoBen beabsichtigte.? Sie schrieb am 21.11.1937 an den Bi-
schof von Regensburg einen erschiitternden Brief mit dem verzweifel-
ten Aufschrei: «Was habe ich denn der Kirche, zu der ich treu stehe,
getan, daf sie mich heimsucht, verfolgt und ausliefern will? Nur gelit-
ten, geopfert und geblutet fiir ihre Interessen. Immer suchte ich, ihr
Seelen zuzufiihren, Abtriinnige niiherzubringen, Gute zu stirken im
Kampf. Was redete ich oft gut zu und dachte nicht daran, daf ich auch
selbst noch von ihr verstoBen werde. Ist schon hart und furchtbar.»

fin ganz schlimmer Gegner der Lreignisse in Konnersreuth war ein
Professor AIGNER, der versuchte, das «Schwarze Korps» gegen Therese
zu mobilisieren und das Ordinariat Regensburg systematisch mit ge-
zielten Briefen und Aufforderungen bearbeitete, in Konnersreuth ein-
zugreifen. Alle diese Kritiker verfolgten das eine Ziel: zu beweisen, daf
Religion und Gottesglaube die Menschen einfach krank mache2!, daR
insbesondere unterdriickte Sexualitidt zu lebensverleugnenden Neuro-
sen fiihre®?, eben der genannten Hysterie, oder wie man es heute nen-
nen wiirde: «ekklesiogene Neurosen»23, In klinischer Beobachtung, wie sie
forderten, aber in Wirklichkeit behandelt und priapariert héitten, sollte

20 J. HANAUER: Gotteswerk oder Menschen-Machwerk? - Bubach 1967
21 S. FREUD: Zwangshandlungen und Religionsausiibung, 1907, Bd. VII
22 H.HARK: Religiose Neurosen — Ursache und Heilung. - Stuttgart: Kreuz Verlag 1984
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Therese von Stigmen, Blutungen und Nahrungslosigkeit kuriert werden. Sie
und ihre Eltern lehnten entschieden ab. Das war seelische Stirke gegen eine
Kohorte gesellschaftlich hervorragender Wissenschaftler. Man kann ruhig
sagen, ein Mértyrerkampf fiir Jesus Christus, den Therese bestanden hatte
und viele ihrer Bedriinger iiberlebt hatte. In der Tat, das ist beachtlich, ein
cinfaches Bauernmidchen gegen die Spitzen der wissenschaftlichen Gesell-
schaft; selbstlos und ideal fiir Christus, ohne Vermarktungstendenzen wie
bei den vielen Wunderheilern.

Iintscheidend ist und muf hervorgehoben werden, daf trotz dieser
seelischen Erschiitterungen Nahrungslosigkeit, Stigmen, Visionen bis zu
ihrem Tode blieben. Und das haben die Kritiker bestimmt nicht er-
wartet, dall alles Geschehen bis heute experimentell nicht reprodu-
ziert und mit der Technik der Naturwissenschaften und ihren Methoden
nicht nachvollzogen werden konnte. Das mull gemerkt werden, es blieb ein-
zigartig, auch im Gewimmel so vieler geistvoller und phantastischer Theo-
rien iiber Wunderheiler®%. Irgendwelche Analogieschliisse zu den Vorgin-
gen um Therese von Konnersreuth sind nicht maéglich.

5. Suchende Kritik

Neben den negativen und feindlichen Kritiken an Therese gibt es
aber auch eine Anzahl positiver und ernsthafter Nachforschungen. Zu-
niichst wurden die Stigmen mit den bisher bekannten verglichen.2® Es
konnten 321 gezihlt werden, von denen 62 von der Kirche als Heilige
oder Selige anerkannt wurden; am besten bekannt ist der hl. Franzis-
kus. Doch keiner dieser Stigmatisierten hatte solche Anfeindungen
durchhalten miissen wie Therese von Konnersreuth. So hat W. SCHA-
MONI 1951 ein Buch mit der Uberschrift «Stigmata, Hysterie oder Gna-
de?» verdffentlicht mit Nennung der gegenwiirtig bekannten Fille, wie
Anna Katharina Emmerich auf S. 26 ff. und Pio da Pietrleina S. 9 und

23 . SCHAETZING: Die ekklesiogenen Neurosen — Ein Begriff, seine Definition und Geschich-
te. In: Sexualkunde 6. - Wiesbaden 1977; vgl. auch: ders.: Der sexuelle Notstand und die Kir-
chen. Christen berichten den Psychologen iiber ihre Erfahrungen. - Freiburg 1972; 1. GOLD-
BRUNNER: Personale Seelsorge, Tiefenpsychologie und Seelsorge. - Freiburg 1954; 1. HARK: Re-
ligivse Neurosen

24 Vepl. 1. OEPEN/R. SCHEIDT: Wunderheiler heute. - Minchen/Bern/Wien/San Francisco:
W. Zuckschwerdt 1989

25 1. THEODOROVICZ: Konnersreuth im Lichte der Mystik und Psychologie. - Salzburg und
Leipzig 1934; A. MAGER: Mystik als seelische Wirklichkeit. - Graz 1946; G. WUNDERLE: Zur Psy-
chologie der Stigmatisation. - Paderborn 1938; H. GANTER: Konnersreuth im Lichte der Ver-
nunft und des Glaubens. - Bruchsal 1929; H. GRABINSKI: Das Phinomen der Stigmatisation
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12, ohne auch nur den Namen der Therese Neumann zu erwihnen, die
doch gerade in dieser Zeit im Brennpunkt stand. Sehr eigenartig! Was sollte
das bedeuten?! Von einem Priester, der literarisch allen glaubensaktiven
Menschen nachging! War es etwa Angst vor Vorgesetzten ? Man kann nur
raten, aber man muR es herausstellen, wenn von Konnersreuth gesprochen
wird. Am beachtlichsten sind die Arbeiten von K. GRANINGER, einem Oster-
reicher und Facharzt fiir Stoffwechselkrankheiten. Er konnte in der Fachli-
teratur 40 Personen auffinden, die nahrungslos fiir einige Zeiten lebten,
aber seine Recherchen ergaben, daf — im Gegensatz zu Therese Neumanns
Nahrungslosigkeit — bei diesen Personen die Nahrungslosigkeit mehr oder
weniger durch Krankheiten bedingt waren und die Nahrungsaufnahme
einem anderen biophysikalisch funktionierenden Mechanismus folgte, die
M. BARTHEL®S so formulierte, dal die Nahrungslosigkeit auf einem defor-
mierten Himoglobingehalt beruhen kénnte, wodurch der Stoffwechsel des
Menschen eine Wandlung zum Pllanzenstoffwechsel erfahren haben diirfte.
Demnach war der Mensch eine Art Pflanze, wobei der biochemische Mecha-
nismus der Lebenserzeugung aus «erster Hands durch die Kohlensiureassi-
milation erméglicht werde. Demnach wiire «physikalisch gesehen» die Nah-
rungslosigkeit keine echte, nur die biochemischen Mechanismen wiren in
deren Leben andere.

Am 21.4. 1976 verkiindete die Salzburger Volkszeitung im  Sperr-
druck: «Fall Konnersreuth: Das Riitsel gelostr und berief sich auf diese
Arbeit.

Doch bei Therese Neumann war es anders: Ihr Blut hatte normale
Beschaffenheit und keine Veriinderungen. Solche hiitten aber da sein
miissen®’, wenn der Stoffwechsel auf denjenigen der Pflanze umgestellt
gewesen wiire und wenn sie 21 Wasser taglich getrunken hiitte.?8 Das
war nachweislich nicht der Fall. Thereses Blut war nach Ubereinstim-
mung in den Untersuchungen mehrerer Gerichtsmediziner von norma-
ler Beschaffenheit??, sie hatte beziiglich Atmung, Bewegungen und
kérperlicher Beschaffenheit einen normalen menschlichen Stoffwech-
sel. Als Nahrung diente ihr tiglich eine Hostie, und diese gab den néti-
gen Betriebsstoff fiir das tigliche menschliche Leben, was die einen fiir

26 zitiert nach A, BARTIEL: Nalrungsloses Leben als Phinomen und Problem, In: Grenzge-
biete der Wissenschaft 25 ( 1976) 1, S. 246

27 Vel H. GERLOEF: Leben ohne Nahrung? In: Reform-Rundschau 23 (1955) 3

28 E.M. v. SCHAFHAUTLE: Die Wassertrinkerin Maria Furtner, die 50 Jahre lang nur von
Wasser lebte. Verlag Volksheilkunde 1937; dazu ders.: Die Wassertrinkerin. - Miinchen 1932;
K. GRANINGER: Das Energieproblem im Fastenzustand und Inedia und Inanition im Pflanzen-

und Tierreich, Vortrige Graz 1928
28 Siehe Anm. 16
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Hokus-Pokus und Betrug anprangern, das bleibt den anderen bis heute
ritselhaft.

6. Das Wirken der Seele

Unbestritten spielten sich die wunderbaren Geschehnisse an There-
se Neumann, veranlaBt durch Seele und Glauben, an ihrem sichtbaren
Korper ab. Doch wir kennen in der Menschheitsgeschichte bis zum
heutigen Tag viele wunderbare Geschehnisse, so Krankenheilungen
durch Heilpraktiker, dann Geistheiler30, Personen und Wunderheiler,
die nie studiert haben.3! Man nennt sie auch Scharlatane, man spricht
von einer «Bioaura», von Psi-Signalen, Aberglauben, Okkultismus und
Zauberern; H. BENDER3Z spricht von einem sechsten Sinn33 und derglei-
chen, O. PROKOP34 hat sich kritisch in zahlreichen Arbeiten damit beschif-
tigt. Ja, es wurde seine Lebensarbeit; nicht weniger W. WIMMER33, ein
Kriminalwissenschaftler. Doch Tatsache ist wieder, dalf diejenigen, die
als Gesundbeter und Seelenheiler verdammt werden, doch einiges kin-
nen, was nicht erlernt werden kann, nicht in langen Studienjahren und
Praxis. Hier spielen Krifte mit, die wir nur wenig kennen. Wir wissen
aber so ziemlich genau, daf unser Kérper nicht allein aus Fleisch und
Blut besteht und daf die sichtbare Materie in Wirklichkeit aus unsichtbarer
Energie hervorgeht. Das sagt uns das Materie-Energie-Gesetz, von A.
EINSTEIN3® entdeckt. Es ist demnach

m-c?=E.

30 H.EDWARDS: Praxis der Geistheilung — Erkenntnisse und Erfahrungen aus 40 Jahren «mit
einem Geleitwort von H. Zimmer». - Freiburg: H. Bauer 1976

31 R. PASSIAN: Abenteuer PSl. - Kleindrl: E.G. Schrioder 1978, S. 23 ff.; A. STELTER: Psi-
Heilung. - Bern: Scherz 1973, S. 130 ff.; H. HOLZER: Psi-Krifte — Beweise [iir das Unglaubliche. -
Heyne-Biicherei Nr. 7011, S. 58 ff.; H. BENDER: Unser sechster Sinn. - Stuttgart: Deutsche Ver-
lagsanstalt 1971; ders.: Probleme der auBersinnlichen Wahrnehmung 1936; ders.: Parapsycho-
logie —ihre Ergebnisse und Probleme. - Darmstadt 1953

32 H. BENDER: Probleme der aubersinnlichen Wahrnehmung; vgl. E. BAUER/W. v. LUCADOU:
Spektrum der Parapsychologie. Festschrift fiir Hans Bender zum 75. Geburistag. - Freiburg:
Aurum 1983

33 H. DRIESCH: Die Wissenschaft von den okkulten Erscheinungen. - Ziirich: Verlag Rascher
1952; I.B. RHINE: Die Reichweite des menschlichen Geistes. - Stuttgart: Deutsche Verlagsanstalt
1950, S. 48; R. TISCHNER: Ergebnisse okkulter Forschung, - Stuttgart: Deutsche Verlagsanstalt
1950

34 O. PROKOP et al.: Untersuchungen zur behaupteten Lebensausstrahlung des Menschen. -
Krimin. und Forens. Wissenschaft, 1974; ders.: Von Freund zu Freund. - Aachen: Stippak-Verlag
1974; ders.: Was gestern schon nicht mehr als Wunder galt. Deutsches Arzteblatt 72, 1975, S.
1313-1318

35 W. WIMMER: Eine andere Wirklichkeit? Deutsch. Arzteblatt 71 (1974) 10, S. 732, Krimi-
nalistik-Heft 9, 10 und 11, 1976; Entlarvung der grofen Medien (Gelehrte als Betrugsopfer), Kri-
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¢ = Lichtgeschwindigkeit, m =Masse des sichtbaren Kérpers, E die un-
sichtbare Energie, die nie vrlorengehen kann, die ewig besteht, denn
dem Energiegesetz nach kann Energie weder gewonnen noch verloren
werden (J. MEYER). In diesem Bereich haben Seele und Geist ihr Beti-
tigungsfeld. Sie sind immateriell. Tatsichlich haben die Forschungen
iiber Atome®, die letztlich die Materie aufbauen und Grundlage der
Materie sind, gezeigt, daf es innerhalb der Atome einen Bereich gibt,
der nicht mehr messend oder vorstellbar zugiinglich ist?8, sondern nur Be-
wegungen offen lat, nicht chaotischen, sondern sinnvollen und rich-
tungsweisenden. Mit anderen Worten, die Materie beginnt immateriell, nicht
mehr menschlich vorstellbar. Hier haben Geist und Seele ihren Sitz und Aus-
gangspunkt, von hier wirken sie auf den krperlichen Aufbau des Menschen.
Seele und Geist sind das Innere der menschlichen Atome3?, wurde vor eini-
gen Jahren gesagt und definiert. Bisher sind zwar viele Biicher iiber die
Seele geschrieben worden, aber es ist nie gesagt worden, was nun eigentlich
Seele ist. Der berithmte Arzt Rudolf VIRCHOW40 hat seinen Studenten in
den Vorlesungen vorgetragen, er habe Menschen bis zu Zellen seziert, aber
keine Seele gefunden. Er konnte sie gar nicht finden, denn Energie 1idBt sich
als Inneres der Atome nie materiell fassen. Die Seele ist nicht wie der Leib
aus Stoff gebildet. Am besten sagt es uns die Bibel: Gott schuf aus Erde den
Leib und hauchte ihm eine unsterbliche Seele ein. Was im Menschen
also ist, das sind auch Bausteine Gottes. Wir sind wirklich Kinder Got-
tes — durch Seele und Geist — und bleiben es. Geist und Seele sind es,
welche die Personlichkeit des Menschen®! ergeben. Der korperliche
Bau hat die Aufgabe, den Kampf ums Dasein zu bewiiltigen, die
tigliche Nahrung zu schaffen mit den zahllosen Widerwirtigkeiten des
irdischen Lebens, den Krankheiten, Leiden und Ungliicksfillen zu be-
gegnen. Davon verschont uns niemand, niemand hat uns davon eine
Losung versprochen. Aber Christus kam, um uns gegen die vielen
Widerwirtigkeiten des Lebens zu helfen, am wirkungsvollsten im Glauben

36 Lehrbiicher der physikalischen Chemie, wie EGGERTH, EUCK N w.a.; A. EINSTEIN: Grund-
lagen der allgemeinen Relativititstheorie 1916; vgl. HL-J. TREDER (Hrsg.): Entstehung, Entwick-
lung und Perspekiiven Einsteinscher ( wravitations-Theorie, Symposium Berlin 1965

37 Chr. WEISSMANTEL/R. LENK/W. FORKER et al.: Atom-Struktur der Materie, Kleine Enzy-
klopidie, - Leipzig 1970

38 N. BOHR: Atomphysik und menschliche Erkenntnis, Bd. II. - Braunschweig 1966; C. v.
WEIZSACKER: Die Einheit der Natur. - Reinbek: Rowohlt 1974; W. FREITAG: Die Information aus
dem ewig Lxistierenden ist das geistige Prinzi p der Evolution. - Frankfurt: R.G. Fischer 1989

39 ). KLOSA: Was ist Seele? Wo steckt sie? In: Die Heilkunst 93 (1980), S. 530 ff.

40 R. VIRCHOW: Uber Wunder. - Frankfurt 1908, Bibliothek der Aufklirung

41 E. LINDNER: Spuren Gottes in der Welt — natur- und geisteswissenschaftliche Synopse. -
Karlsruhe: M. Lindner-Verlag 1982
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an Gott. Er hat Geist und Seele die Richtung gewiesen, die aber so oft im
Kampf ums Dasein vom Menschen verlassen wird.

a) Das menschliche BewuBtsein

Wie die Seele als nicht stofflicher Teil des Menschen auf seinen Kér-
per wirken kann, haben die aussagekriftigen Experimental-Untersuchungen
von B. LIBET42 erwiesen. Er konnte aus seinen Versuchen ableiten, daR
menschliches BewuBtsein nicht eine Frage des FlieBens von Gehirnstrémen
sein kann (ein Epiphinomen), sondern es kann aktiv in das biochemische Ge-
schehen des Gehirns eingreifen, so daR des Menschen Idee zu freien Wil-
lenséuRerungen, die von der nicht stofflichen Seele und dem Geist stimuliert
werden, die Ablidufe im Materiellen, also dem menschlichen Kérper, zu in-
dern vermégen. Auch anders gesagt: der determinierte menschliche Kérper,
der einem Uhrwerk ihnlich programméRig gesteuert wird, erfihrt durch die
Einwirkung der nichtstofflichen menschlichen Seele eine Anderung nicht al-
lein in einem passiven Folgen der Aktivititsmuster im Gehirn, sondern er
vermag auch aktiv in das biochemische Geschehen des Gehirns einzu-
greifen, mit seinen Ideen und freien WillensauRerungen die Abliufe
im Materiellen zu indern, denn die Materie, die stoffliche Welt, ist
nicht voll determiniert, sondern offen gegentiber der Einwirkung der
nichtstofflichen menschlichen Seele. Praktisch kénnen Arzte auf In-
tensivstationen nach Reanimation von Patienten oft erleben, daR diese,
obwohl sie bereits klinisch tot waren, alle die Personen sofort erkann-
ten, die sich um ihre Wiederbelebung bemiiht haben und selbst ihre
Handlungen dabei beschreiben.

b) Unsterblichkeit

Da auf Intensivstationen bei vielen Patienten oft die Gehirnstréme
nicht mehr flieRen und somit Wahrnehmungen iiber das Gehirn nicht
moglich sind, sind sie der beste Beweis der Aktivitit der nicht materiel-
len Seele, aber auch Anhaltspunkte fiir deren Unsterblichkeit, wie es
uns das bereits erwihnte Masse-Wirkungsgesetz der Physik in mathe-
matischer Formulierung sagt. Als eigenes Erleben kennt jeder Mensch
die unendliche Macht — oder sagen wir auch so Triebanspriiche der
Seele im Hunger nach langem Leben, ja, Unsterblichkeit des Men-
schen. Und dafiir tut der Mensch alles; in Verzweiflung, daB er nur ein

42 B. LIBET, in: A. 1GGO (Hrsg.): Handbook of Sensory Physiology. - New York: Springer-
Verlag 1973, S. 743 - 790
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befristetes Leben in der Welt hat, irrt er wie ein Zigeuner4? umbher, er
stindigt.

Therese Neumanns Leben aber ist eine Demonstration dafiir, daR die
Unendlichkeit unseres Lebens nur zur Verséhnung gelangt, wenn der
Leib wieder von der Seele her verstanden wird, die ihre Unendlichkeit,
ihre Ewigkeit, in die Endlichkeit des Lebens zuriicknimmt und so Gott
im Dunkeln und Abgrund des Leidens aufscheinen zu sehen,

Wie aber Aktivititen der Seele als nichtstofflicher Bestandteil des
Menschen erfolgen, und wann sie in Aktion treten, davon wissen wir
gar nichts. Aber wir wissen von Zauberern, Heilkiinstlern, ja, Zirkus-
kiinstlern und dgl., daB diese erstaunliche Dinge fertighringen, die an
Wunder grenzen. Man spricht auch von «Phinomenen des sechsten
Sinnes». Fs sind die vielen irscheinungen der Parapsychologie, so
auch das «Sehen von Farben» durch Blinde. Die Literatur dariiber ist
sehr umfangreich. Keineswegs ist es immer Schwindel, wie es Nur-
Materialisten so gern mochten. Man kann es eben nicht, und unsere
Kenntnisse sind viel zu gering, um nach Ermessen die Erscheinungen
experimentell zu reproduzieren und zum Besten fiir den Kranken einzuset-
zen, wie es die Zauberer kénnen. Denn die Seele ist nicht das Ergebnis der
stofflichen Gegebenheiten. Das wissen wir aus Beobachtungen an Zwillin-
gen, die sich aus ein- und derselben vereinigten Ei- und Samenzelle gebildet
haben. Aber im Leben als Personlichkeiten sind sie anders. Beide Individuen
werden vollkommen einzigartige Personen, was nur der Verschiedenheit der
Seelen und des Geistes zuzuschreiben ist.

7. Therese Neumann — eine auBergewdhnliche und
seltene Frau

Durch ihre Stigmen, Visionen und Nahrungslosigkeit war Therese
Neumann eine wirklich seltene und auBergewdhnliche Frau, ja, eine be-
rithmte Persénlichkeit. Es stromten im Laufe der Zeit Millionen von
Menschen nach Konnersreuth, um sie zu selen und zu erleben. Kein
bertihmter Mensch, kein Dichier, Philosoph oder Allgemein-Wissen-
schaftler, kein Kiinstler hat die Menschen dhnlich auf die Beine ge-
bracht, wie dieses Dorfméidchen aus Konnersreuth. Was hitte das [iir
Werbungskosten verschlungen! Dariiber kann nur e Unternehmer
urteilen, der seine Produkte unter die Menschen bringen will, ein

43 L MONOD: Zufall und Notwendigkeit. - Miinehen: div 1979



























































































































































































