
If»»

catd 4^ec^ ScAä&i



INSTITUT FÜR GRENZGEBIETE DER WISSENSCHAFT

REIHE R

1. Andreas Resch: Fortleben

2. Andreas Resch: Das Antlitz Christi

3. Andreas Resch: Die Seher von Medjugorje im Griff der Wissenschaft

4. Andreas Resch: Myma und die Ereignisse von Sufanieh

5. Andreas Resch: Die Wunder von Lourdes

6. Andreas Resch: Zur Geschichte der Paranormologie

7. Andreas Resch: Anerkennung und Geborgenheit. Ewig und glücklich

8. Andreas Resch: Die wahren Weltwunder

9. Andreas Resch: Heilen. Formen und Perspektiven

RESCH VERLAG INNSBRUCK 2015



Andreas Resch

Heilen

Formen

und

Perspektiven

Mit 26 Abbildungen

RESCH VERLAG INNSBRUCK 2015



Alle Rechte, auch die des auszugsweisen Nachdruckes,
der fotomechanischen Wiedergabe, der Einspeicherung in
elektronische Systeme und der Übersetzung vorbehalten

© 2015 by Andreas Resch Verlag, Innsbruck
Printed in Austria

Gesamtherstellung: Andreas Resch Verlag, Innsbruck 2015
ISBN 978-3-85382-098-8



VORWORT

Der vorliegende 9. Band der Schriftenreihe R umfasst all meine Veröffentli

chungen, die sich mit dem Thema „Heilen" beschäftigen. Die Beiträge, die

aus verschiedenen Jahren stammen, wurden, sofem nötig, so aufbereitet, dass

sie weiterhin volle Gültigkeit haben. Es geht hier also nicht um einen ge
schichtlichen Rückblick, sondem um einen Überblick über die vielfaltigen
Formen von Heilen, angefangen von Therapien bei somatischen Störungen
bis hin zur Wunderheilung - ein Spektrum, das sonst nicht leicht zu finden ist.

Das Besondere dabei ist, dass die angeführten Beispiele jeweils mit ent

sprechenden Forschungsdaten oder mit konkreten Fallbeschreibungen unter

mauert werden.

Nach einem Hinweis auf die verschiedenen Formen der Heilung und ihre

kulturellen Bedingtheiten folgen eine Auflistung der diversen Heilungsansät

ze der Komplementärmedizin und ein besonderer Hinweis auf die Bedeutung
des Immunsystems.

Dem schließt sich eine Beschreibung der psychoanalytischen Vorstellungen

von Heilung an sowie eine detaillierte Beschreibung der Psychotherapie als
allgemeine Heilungsform des Menschen von psychischen Störungen, welchen

Ursprung diese auch immer haben mögen.

Damit sollte der Weg für Berichte über konkrete Heilungsprozesse bei einer
Zwangsneurose und einer Psychose geebnet werden. Da ich als Psychothera

peut beide Fälle selbst behandelt und protokolliert habe, ist es mir möglich,
originale Dokumente dieser Heilungen vorzulegen. Wer die beiden Beiträge

liest, weiß nicht nur eine Neurose von einer Psychose zu unterscheiden, son

dem bekommt auch ein Empfinden für die Eigenart und Dynamik dieser Stö-

mngen, zumal er sich an Originalaussagen der Betroffenen selbst orientieren
kann.

Bei der Zwangsneurose geht es um eine junge Frau, genannt Lea, die sich

so sehr in Zwangshandlungen verstrickte, dass sie täglich bis zu elf Stunden

die Hände wusch, so lange, bis sie bluteten. Im vorgelegten Bericht schildert

sie ausführlich die verschiedenen Zwangshandlungen und deren Bewältigung
im Laufe der Therapie. Diese erfolgte auf der Ebene der freien Assoziation
durch direkte Gesprächsführung des Therapeuten. So vermittelt die Darstel-
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lung nicht nur einen vollen Einblick in die Dynamik einer Zwangsneurose,
sondern auch in die diesbezügliche Vorgangsweise des Therapeuten.

Die Betroffene im Fall der Psychose habe ich zur Wahrung der Anonymität

Jolanda genannt. Es geht dabei um die Heilung einer Hebephrenie, einer Un

terform der Schizophrenie, bei der die Veränderungen im affektiven Bereich

im Vordergrund stehen - daher fhiher auch als Jugendirresein bezeichnet.

Solche psychischen Störungen sind einer Therapie nur dann zugänglich, wenn

es dem Therapeuten gelingt, den Patienten aus seinem Innenraum so weit he

rauszuholen, dass dieser den Therapeuten in seine inneren Gespräche einbe
zieht, ohne dabei das Selbstgespräch zu stören. Daher hört sich ein solches

Gespräch im Gegensatz zu einer neurotischen Konfliktbeschreibung wie eine

Darstellung der Dynamik des eigenen Innenraumes an.

In beiden Fällen muss der Patient die Lösung selbst finden. Die Aufgabe

des Therapeuten besteht lediglich darin, diese Selbstfindung als Selbstbefrei

ung aus den Zwängen bzw. als Ausstieg aus der Psychose ohne jede Vorgabe

von Rezepten allein durch Stimulierung des damit verbundenen psychischen

Prozesses zu erreichen.

Nach diesen Erstveröffentlichungen folgen Beiträge zum Heilen durch den
Geist, Darstellungen von Wunderheilungen sowie einer Heilung durch die

Macht des Gebets.

Zum Abschluss werden zur Vollständigkeit der Information über das Hei
lungsgeschehen auch noch die Bezeichnungen der verschiedenen Heilungsan
gebote angeführt, die vor allem im Bereich der Esoterik angeboten werden.
Die Auflistung erfolgt ohne jede Bewertung.

So hoffe ich, mit diesem Band einen weiteren Beitrag zu den Grenzgebieten
der Wissenschaft vorlegen zu können, und wünsche dem Leser reichen Infor

mationsgewinn.

Innsbruck, 9. April 2015 Andreas Resch
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NEUE RICHTUNGEN IN DER HEILKUNST

Woher kommt die Sehnsucht nach der neuen Medizin?

Meine Beiträge zu diesem Band über Heilung in paranormologischer Sicht

möchte ich mit dem Gespräch über „Neue Richtungen in der Heilkunst. Wo

her kommt die Sehnsucht nach der neuen Medizin?" eröffhen, das die Studen

ten Monika Danhofer, Psychologie, Christoph Jochum, Betriebswirtschaft,
und Michael Wimsperger, Medizin, mit mir führten.

1. Wissenschaft

Danhofer. Welche Rolle spielt die Wissenschaft bei der Erforschung der Na
tur und ihrer Phänomene?

Resch : Nach meiner Gmndeinstellung hat das Phänomen die Wissenschaft zu

bestimmen und nicht die Theorie, d.h., man darf nicht durch eine Theorie auf

ein Phänomen zugehen (höchstens in Form einer Hypothese). Zudem ist bei
der Untersuchung eines Phänomens jener Wissenschaftszweig heranzuziehen,
der für das Phänomen am meisten zuständig ist. Da es jedoch in der Welt kein
Phänomen gibt, das nicht vielschichtig wäre, können Einzelphänomene der
Natur nur interdisziplinär erfasst werden. Eine Gesamterfassung der Phäno
mene der Natur scheint wohl unmöglich zu sein.

Wirnsperger. Das würde dann heißen, dass also die Synthese wichtig ist. Bis
her haben wir bis ins Kleinste unterteilt, jeder hat aus seiner Sicht das Phä
nomen beschrieben, und jetzt spüren wir, dass wieder die Synthese kommen
muss.

Resch: Das stimmt. Ich sehe hier, was die wissenschaftliche Forschung be
trifft, zwei Notwendigkeiten:

1. Wir brauchen den sogenannten Einzelforscher, der sich einer speziellen Un
tersuchung widmet.

2. Wir brauchen jenen Forscher bzw. Wissenschaftler, der in der Lage ist, die
Einzelforschungen zu einer gewissen Synthese zusammenzufügen. In vielen

Fällen ist für eine umfassende Zusammenschau eine Einzelperson überfordert,
so dass die notwendige Synthese durch Teamarbeit erstellt werden muss. Bei
dieser Synthese geht es um die Notwendigkeit eines Welt- und Menschenbil-
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des, das sich jeder Mensch machen muss, um in sich die psychische Einheit zu
finden bzw. zu wahren. Wer darüber hinaus noch einen höheren Bildungsgrad
erreichen will, darf nicht nur Wissen in sich anhäufen, sondern muss die ver

mehrten Einzelkenntnisse in ein übergeordnetes Welt- und Menschenbild neu

zusammenführen. Dazu benötigt er Beratung und Hilfe durch andere Fach

kollegen. Diese müssen jedoch in der Lage sein, sich und ihr Fach anderen

Fachexperten verständlich zu machen.

Danhofer : Glauben Sie, dass die Einheit sozusagen aufgrund der Vereinigung
verschiedener Richtungen jemals gegeben ist?

Resch: Das würde ich sogar für schrecklich erachten. Einheiten sind immer
nur momentan, für kurze Zeit, gegeben. Jede neue Information reißt die Ein
heit auseinander. Wir werden daher wohl auf verschiedenen Ebenen leben

müssen. Auf einer Ebene, die mit den allgemeinsten Vorstellungen ausgestat

tet ist, müssen wir die ständige personale Einheit wahren. Auf einer darunter
liegenden Ebene haben wir in reflexiver Abwägung die Analyse in die Synthe

se überzuführen. In einem noch weiter darunter liegenden Bereich müssen wir

schließlich in der Lage sein, Freiheitsräume für verschiedene Erklärungsmo

delle zuzulassen, darunter auch solche, die etwas sehr Vorläufiges beinhalten.
In diesem Bereich der empirischen Erfassung gilt für mich das Grundprinzip,

mich persönlich niemals einer Theorie voll zu verschreiben, weil Theorien
dazu neigen, die anderen Gedankengänge auszuschalten bzw. in ihrer Ur-
eigenart zu verfalschen. Erläutert sei dies am Beispiel der Psychologie: Wenn
ich mich voll der Psychoanalyse verschreibe, werde ich nur schwer einen Zu

gang zur Verhaltenstherapie finden, die ebenfalls viele Erkenntnisse erbracht
hat, welche im therapeutischen Bereich von großem Wert sind. Man kann diese
Offenheit auch Opportunismus nennen. Ich bin hier sicher Eklektiker in dem
Sinn: offen sein in der Sicht dessen, was sich konkret bewährt. Dabei begrüße
ich sogar - und hier bin ich Opportunist -, dass Einzelne sich einer Theorie
voll verschreiben, weil sie allein dadurch in der Lage sind, die Möglichkeit
einer Theorie ganz aussmloten und Inhalte an den Tag zu fördern, die nur mit
letztem Einsatz möglich sind. Ich würde persönlich einen solchen Einsatz lie
ber als bewusste Begrenzung sehen, die noch so viel Spielraum gibt, dass ich
offen auf die Ergebnisse oder Denkansätze anderer Ausrichtungen hinhorchen
kann. Sonst verkümmere ich im geistigen Bereich und werde intolerant.
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2. Medizin

Wirmperger: Das heißt jetzt konkret auf die Medizin und das Krankenhaus
umgemünzt: es gibt viele Fachbereiche. Und diese Fachbereiche sind so um
fangreich, dass ich diese Leute zumindest zum Teil verstehen kann, dass sie
nur noch ihr Fach im Auge haben und gar keine Zeit mehr finden, jene Zeit,
die Sie vorher gefordert haben, die ich brauche, um auch über den Zaun zu
schauen. Sie können sich diese Zeit nicht mehr nehmen.

Resch: Das ist eines der größten Probleme. Und dies wird gerade in der Me
dizin zu einer völligen Tragik, weil der Patient auf der Strecke bleibt. Ich bin
dann als Einzelfachmann nämlich nicht mehr in der Lage, dem Patienten einen

fundierten, übergreifenden fachlichen Rat zu geben. Er wird auf sich selbst
zurückgeworfen und mit der Forderung konfrontiert, die medizinische Ge-
sundheitss5mthese selbst zu finden. Hier ist der Patient zunächst vollkommen
überfordert. Diese Tatsache wirft die Frage auf, ob es nicht unumgänglich ist,

dass in der Allgemeinbildung der Bevölkerung auch eine allgemeine medizi
nische Ausbildung erfolgt, damit der Einzelne in echter Selbstbetrachtung im
Sinne einer Prophylaxe die wichtigsten Aspekte seiner Gesundheit verstehen
kann. In diesem Zusanunenhang taucht die Rolle des praktischen Arztes auf,
der in einer Schlüsselstellung als Drehscheibe zu den Spezialisten hin fungie
ren sollte. Wo jedoch der einzelne Spezialist keinen Blick mehr zum anderen
Fachexperten hin hat, wird der praktische Arzt der genannten Aufgabe kaum
noch gerecht werden können.

3. Physis, Bios, Psyche, Pneuma (Geist)

Wir stehen hier vor einem grundsätzlichen Problem der Medizin, das ganz
allgemein ein Problem der Natur- und Geisteswissenschaften von heute dar
stellt. Die gesamte Medizin baut auf einer linearen Grundtheorie der heutigen
Physik auf und versucht daher alles auf physikalische Prozesse zurückzufüh
ren, zumal nur physikalische Messgeräte zur Verfügung stehen. Dies betrachte
ich als gefahrliche Einseitigkeit. Demgegenüber vertrete ich die Ansicht, dass
zwischen der materiellen Welt (Physis) und dem lebenden Organismus (Bios)

ein Qualitätsunterschied besteht.
Dass dem so ist, sehen wir an einem Beispiel: Wenn die Physik die Wirkung

des Organismus voll erfassen könnte, müsste sie in der Lage sein, ein Gerät zu
entwickeln, das Streicheleinheiten ersetzen kann. Das Zärtlichkeitsbedürfhis
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kann nur über einen lebenden Organismus gesättigt werden. D.h., der Orga
nismus hat eine eigene Wirkqualität. Das kommt auch in dem Satz zum Aus

druck, dass „nur die Natur heilt". Wenn ich daher die Betrachtung der Natur
auf physikalische Werte reduziere, dann komme ich dorthin, wo sich meiner

Ansicht nach die Schulmedizin heute befindet, nämlich in einer sackgassenar
tigen Umklammerung einer rein technischen Sicht. Diese Medizin kennt die

eigene Wirkkraft des lebenden Organismus nicht.

Sie hat zudem trotz aller Bemühungen, vor allem in Psychiatrie und Psycho-
somatik, das Verständnis einer eigenen Wirkqualität der Psyche noch nicht
gefimden und schließt in einer sagenhaften Selbstsicherheit die Wirkkraft des

Geistes (Pneuma) beim Heilungsprozess völlig aus bzw. setzt diese Qualität
der psychischen gleich. In Wirklichkeit besteht aber zwischen der Wirkkraft

des Psychischen und jener des Geistigen ein grundsätzlicher Unterschied. Für

mich zeigt sich die Wirkkraft des Psychischen in der Fähigkeit des Menschen,
zu empfinden und zu fühlen, während das Geistige sich in der Fähigkeit kund
tut, AllgemeinbegrifFe zu bilden und reflexiv zu denken, kreativ zu gestalten,

intuitiv zu erfassen und in einer Gesamtsicht aus Wissen und Lebenserfahrung
in Weisheit zu entscheiden.

Empfinden und Fühlen, das Psychische also, überkommt den Menschen, der
Mensch hat hier keine Möglichkeit einer direkten Steuerung. Gefühle kön

nen nur indirekt durch Vorstellungen verstärkt bzw. abgeschwächt werden.
Im geistigen Bereich hat der Mensch die Möglichkeit, ichbewusst zu steuem,
Begriffe zu schaffen und Pläne zu schmieden.

Danhofer: Glauben Sie, dass zwischen der Psyche und dem Geistigen eine
starke Verbindung da ist? Inwiefern ist das Produkt des Geistigen vom Pro
dukt des Psychischen abhängig?

Resch: Es ist sogar so, dass wir hier eine volle Interaktion zwischen dem rein

Materiellen, dem Somatischen, den psychischen Gestimmtheiten und der geis
tigen Reflexion haben. Von besonderer Wichtigkeit ist die Wechselwirkung
zwischen dem Geistigen und dem Emotionalen. Wir beginnen ja praktisch
erst dann zu denken, wenn bei uns irgendwo etwas gefühlsmäßig schon eine
gewisse Gestalt angenommen hat. Dabei hat sich seit den Griechen besonders

im Westen die Ansicht durchgesetzt, dass der Intellekt, das reflexive Denken,
einen höheren Wert habe als das Emotionale und das begrifflose ganzheitliche
Erfassen, also das Kreative, das Künstlerische, die Weisheit. Hier hat uns die

Erforschung der Funktionen der rechten und linken Himhälfte völlig neue
Einsichten gebracht. So können wir uns die Feststellung erlauben, dass das
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begriffliche Denken nur einen Aspekt unserer geistigen Fähigkeiten darstellt
und das Emotionale ebenso wichtig ist wie das Denken.

4. Spezialistentum

Danhofer: Ich sehe hier eine Problematik insofern, als es heißt, wir brau
chen Fachkräfte; wenn ich mir nämlich anschaue, wie der Alltag einer spezi
fischen Fachkraft aussieht, so lässt sich der Betreffende vom ganzen Denken
und Fühlen her vielleicht auf eine Theorie ein, ja, muss sich sogar einlassen,
um wichtige Ergebnisse herausfinden zu können. Also meine ich, dass es sehr
kompliziert ist, eine Synthese aus vielen Fachbereichen zu bilden, und ich
frage mich, wie es da zu einer Einheit kommen soll, wenn der Einzelne sich
schon so sehr spezialisiert hat.

Resch: Damit schneiden Sie ein Problem an, das in der Menge der In

formationen durch einzelne Fachbereiche gegeben ist und mit der menschli

chen Begrenztheit der Wissensaufhahme und -Verarbeitung zusammenhängt.
Trotzdem müssen wir hier einen Ausweg suchen, und zwar so, dass sich ein

zelne Wissenschaftler vornehmlich darauf konzentrieren, die einzelnen For

schungsergebnisse in ein mosaikartiges Bild zusammenzufügen und so aufzu
arbeiten, dass sie für den einzelnen Fachmann verständlich und überschaubar

werden. Das Problem, das sich hier für die Wissenschaftler stellt, ist nicht so

sehr eine Frage der Informationsfulle und Informationsfremdheit, sondern ein

rein psychologisches: nämlich den einzelnen Fachspezialisten noch dazu zu
bringen, von anderen Fachbereichen Vorgekautes in den eigenen Mund zu
nehmen.

Jochum: Verstehen Sie selbst sich als Synthetiker?

Resch: Ich verstehe mich grundsätzlich als Synthetiker und habe diesbezüglich

mit dem Jahrbuch Impulse aus Wissenschaft und Forschung (1986-1993)
konkrete Arbeit geleistet. Darin wurden Beiträge aus wissenschaftlichen Zeit

schriften von Physik bis Theologie in einer verständlichen Sprache zusam-

mengefasst. Die Auswahl der Beiträge erfolgte nach zwei Kriterien: Inwieweit
bereichem sie unser Verständnis von Welt und Mensch bzw. inwieweit berei

chem sie unseren Lebensvollzug. Mich interessiert die Wissenschaft nämlich

nur insofem, als sie einen Beitrag für das menschliche Wohlergehen leistet.

Danhofer: Das heißt, sie muss nützlich sein.

Resch: Die Wissenschaft muss im Dienst der Menschheit stehen und das
Wohlergehen der Menschen im Blickfeld haben.
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Wirnsperger: Wir Jugendlichen, wir Studenten, haben Sehnsucht - Mediziner

nach einer neuen Medizin, Psychologen nach einem neuen Menschenbild oder

nach Synthese, Wirtschafter nach Durchschaubarkeit - um nur einige Beispie
le anzuführen. Wie ist diese Sehnsucht zu verstehen? Ist das eine Sehnsucht,
diefür Jugendliche typisch ist, z.B. in den Sechzigerjahren die Studentenrevo
lutionen, die auch Sehnsucht waren, oder ist die Sehnsucht eine Zeitströmung,

die auch Fachrichtungen, in die Sie Einblick haben, durchzieht?

Resch: Wir sind sicherlich in der Jetztzeit in eine völlig neue Phase der

Menschheitsgeschichte eingetreten. Seit dem Mittelalter - sagen wir, seit
Galilei — macht sich eine große Leistungs- und Wissenschaftsgläubigkeit be
merkbar, die sich bis herauf in die 1960er Jahre noch gesteigert hat. Als dann

Mitte der Sechzigeijahre die Grenzen des quantitativen Fortschritts sichtbar
wurden, verloren die großen Leistungshofifhungen ihre Tragfähigkeit. Man
wandte sich wieder dem Innenraum und dem Erlebnis zu. Die Sehnsucht nach

Geborgenheit bekam erneut einen besonderen Stellenwert. Dem entspricht in
der Wissenschaft das zunehmende Bedürfhis nach größeren Zusammenhän

gen. Man will einen Überblick gewinnen, um die eigene Sicherheit und den
eigenen Stellenwert zu verstärken.

Wirnsperger: Eine Zusammenfassung muss aber auch eine verständliche
Sprache sprechen.

Resch: Ja, diese Sprache muss der Einzelne lernen. Aus den verschiedensten
Fachbereichen sollen Leute hervorgehen, die einen gewissen Bereich der ver

bindenden Synthese abdecken. Sie sind heute wichtiger denn je. Wir stoßen

nämlich zusehends auf ein Phänomen, das sich immer mehr breitmacht, und

zwar dass der Einzelforscher zunehmend in ein gewisses Minderwertigkeits

gefühl bezüglich der Begrenztheit seines Wissens hineinschlittert, sich daher
vom Forschungslabor in den Privatraum zurückzieht, nur mehr im allgemein
menschlichen Bereich spricht und sonst überhaupt nicht in Erscheinung treten

will. Durch seine unendliche Spezialisierung verkümmert in seiner Persön

lichkeit der Umweltbezug.

Jochum: Wir haben jetzt einige negative Aspekte des Spezialistentums be
leuchtet. Es scheint klar zu sein, in welcher Situation wir uns derzeit befinden.
Sie haben diese Situation vorhin als Sackgasse bezeichnet. Wir wissen, dass
es dringend notwendig ist, wieder die Synthese, die Gesamtschau, zu suchen.
Bleibt uns im Moment nur die Hoffnung, dass sich die Wissenschaft in diese
Richtung entwickelt oder haben wir eine Möglichkeit, diesen Weg zu beein-
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flussen? Wie bringen wir die Spezialisten dazu, sich an einen Tisch zu setzen,
ihr Spezialistentum zu überwinden?

Resch: Im Moment besteht noch viel mehr als diese Hoffiiung auf Synthese,
von der Sie sprechen. Diese Hoffiiung wird nämlich zur wichtigsten Triebfe
der gerade für die junge akademische Generation. Sie muss die Fachwissen
schaftler dazu bringen, ihre Kenntnisse in einen ganzheitlichen Bezug zu set

zen. Es besteht heute schon eine offenere Atmosphäre als noch vor 20 Jahren,

als ich als Theologe von Medizinstudenten des Hörsaales verwiesen wurde,
weil ein Theologe in einer medizinischen Vorlesung nichts zu suchen hätte.

Der Fachstolz und das Geltungsbedürfnis der einzelnen Disziplinen waren so

groß, dass ein interdisziplinäres Gespräch nur künstlich erfolgen konnte. Heu

te sehen wir, dass eine der größten Dummheiten der Wissenschaftsgeschichte

die Trennung in Natur- und Geisteswissenschaften ist. Diese Trennung hat

enormen Schaden angerichtet. Sie muss überwunden werden.

Eine wichtige Voraussetzung für das Gelingen dieser Synthese ist das Studi

um der Philosophie und der Geschichte durch jeden Wissenschaftler, damit

ein gemeinsamer Bewegungsrahmen der Gedankengänge geschaffen wird.

Synthesen brauchen ein philosophisch-geschichtliches Dach. In diesem Zu
sammenhang halte ich die Tendenz für äußerst gefahrlich, in den Schulen die
diesbezüglichen Fächer „alte Geschichte" oder „Philosophie" zugunsten neuer

Fächer fallen zu lassen. Ebenso notwendig erscheint es mir, auch andere große

Denkformen, wie z.B. die Geistesgeschichte, die Religionswissenschaft, ja,
die theologische Frage grundsätzlich mit einzubeziehen.

Joch um: Überfordern Sie den einzelnen Fachwissenschaftler, der schon Mühe
hat, sein eigenes Gebiet zu kennen, nicht hoffnungslos, wenn Sie von ihm ver
langen, er solle sich zusätzlich noch mit Philosophie, Geschichte, Theologie
usw. beschäftigen?

Resch: Das dürfte für einige zutreffen. Ich spreche hier aber jene an, die den
Mut und die Kraft dazu aufbringen. Wir haben große Vorbilder in dieser Be

ziehung, die zeigen, dass es möglich ist, wie z.B. Karl Jaspers, Mediziner und
Philosoph zu sein. Andere Wissenschaftler sind gleichzeitig großartige Künst

ler usw. Wenn ich als Fachwissenschaftler nicht bereit oder nicht in der Lage
bin, mir ein über mein Fachwissen hinausgehendes Gesamtwissen anzueig
nen, muss ich zu mir selbst ehrlicherweise sagen: Du bist ein guter Handwer
ker in irgendeinem Betrieb, aber unfähig die Betriebsleitung zu übernehmen.
Es ist sicherlich sehr mühsam, einen ganzheitlichen Bezugsrahmen zu erar
beiten. Ich selbst war durch die Zersplitterung der einzelnen Theorien in der
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Psychologie, die ich nicht unter einen Hut bringen konnte, sehr beeinträchtigt.
Erst heute habe ich eine Plattform, von der aus ich arbeiten kann. Wenn man

niu* seine Karriere im Kopf hat, wird man sich mit seinem Fachgebiet begnü
gen. Ganzheitliches Denken ist im heutigen Sinn nicht gefordert, ist Luxus,
bleibt Privatsache und dem persönlichen Engagement überlassen.

6. Kirche

Jochum\ Sie sind Pater, also ein Mann der Kirche. Wie beurteilen Sie die

momentane Situation und die Rolle der Kirche im Bemühen um ein ganzheit
liches Weltbild? Was sagt die Kirche zu Ihren Forschungen?

Resch: Ich hatte das Glück, dass mir von meinen Oberen immer Verständ

nis für meine Arbeit entgegengebracht wurde. Innerhalb der Kirche ist dieses

Verständnis noch nicht so ausgeprägt. Es ist jedoch ein gutes Zeichen, dass
der Papst Forscher aus allen Fachrichtungen eingeladen hat, um ihnen einfach

zuzuhören, um persönlich eine breitere Antenne zu bekommen. Aus meiner

Sicht ist noch Folgendes zu sagen: Die Kirche muss heute in das ganzheit
liche Menschenverständnis aus Geschichtserfahrung auch die empirischen
Forschungsergebnisse einbeziehen. Mit dieser Einstellung habe ich an der
Vorbereitung eines Weltkongresses für Moraltheologie in Rom mitgearbeitet

und diesen geleitet. Es ist uns gelungen, jeweils zur Hälfte Naturwissenschaft

ler und Moraltheologen an einen Tisch zu bringen. Im Grunde geht es heute
darum, alle, die irgendetwas zum Thema „Mensch" zu sagen haben, zusam
menzuführen.

7. Fortleben

Wirnsperger : Sie haben gesagt, dass es mehr als Physik und Psychologie gibt.

Resch: Die alten Ägypter beschrieben den Menschen umfassender. Die Grie
chen haben dann nur noch zwischen Materie und Geist unterschieden. Nach

den heutigen Kennmissen müssen wir meiner Meinung nach Materie - Or
ganismus - Psyche - Geist als vier verschiedene Wirkqualitäten bezeichnen
und in ihrer Wechselwirkung einzeln erforschen. Nur so können wir zu einem

ganzheitlichen Menschen- und Weltbild kommen. Zudem kann Gesundheit
nur in Harmonie zwischen Körper, Psyche und Geist bestehen.

Jochum: Wenn Sie von den vier verschiedenen Ebenen sprechen, was ist es,
was „ich" sagt?
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Resch: Ich persönlich bin der Überzeugung - ohne jetzt schon in der Lage zu
sein, Aussagen über die Ureigenheit dieser Wirkkräfte zu machen und darüber,

wie sie vielleicht zusammenhängen -, dass wir im Menschen einen nicht ma
teriellen Kern annehmen müssen, nämlich den koordinierenden Ich-Kern des

Selbstbewusstseins. In diesem Punkt bin ich nicht nur gläubig, weil ich Theo
loge bin. Ich bin von einem Fortbestand des Menschen nach dem Tode auch

deshalb überzeugt, weil wir, erstens, Bewusstsein rein physiologisch nicht
erklären können und, zweitens, weil ohne Hoffhung und ohne das Bewusst

sein des persönlichen Ewigkeitswertes der Mensch frühzeitig an Schlagkraft,
Dynamik und Wertgefuhl verliert und in der Leistung absinkt. So habe ich in
meiner psychotherapeutischen Praxis durch alle Weltanschauungsformen hin
durch keinen Menschen getroffen, der für sich nicht den Wunsch gehabt hätte,
ewig zu sein. Der Ich-Kern ist für mich der geistige Kern des Menschen, der

den biologischen Tod überdauert.

Wirmperger. Würde das aber nicht heißen, dass es in diesen vier Wirkebenen

doch Prioritäten gibt? Ich muss nach meinem Tod den Körper hier zurücklas
sen.

Resch: Ich möchte diese Wertung nicht machen, weil wir das Leben hier zu
leben haben. Würde ich nämlich Prioritäten setzen und den Geist als höchs

tes Kennzeichen des Menschen hinstellen, den Körper und die Emotionen
hingegen als zweitrangig betrachten, weil diese den fi"eien Willen durch ihre

Bedürfhisse stören, dann könnte es zu einer Verneinung der Gefühle und des
Körpers kommen. Im konkreten Lebensvollzug werde ich vielmehr Akzente
verschieben müssen. Wenn ich beispielsweise sehe, dass der Körper nachgibt,
muss ich mich eben ihm zuwenden und mich zugleich mehr auf andere Qua
litäten stützen, um innerlich überleben zu können.

Wirnsperger: Das heißt, dass der Spruch: „Hauptsache, gesund!" nicht sehr
sinnvoll ist.

Resch: Er ist nicht nur nicht sinnvoll, sondern er ist primitiv, weil er die
Gesamtsituation der Lebensgeschichte eines Menschen nicht abzudecken ver

mag.

Wirnsperger: Das heißt, Heilung um alles ist „primitiv"?

Resch: Ja, in dem Sinn, als ich oft schon fhihzeitig gezwungen bin, mit kör
perlichen Mängeln zu leben. Ich trage z.B. Brillen und muss das zur Kenntnis
nehmen. Es ist wichtig, dass wir gesund sind, nur müssen wir Gesundheit als
Gesundheit des Organismus, des Psychischen und des Geistigen verstehen.
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Daher müssen wir heute, wo wir großes Verständnis für eine gesunde Umwelt

aufbringen, auch Verständnis für einen gesunden Innenraum verlangen.

Jochum: Gibt es Kriterien daför, die Spreu vom Weizen in der Heilkunde zu
trennen?

Resch: Wir empfinden großes Unbehagen, weil die Medizin zu einer rein

quantitativen Behandlung übergegangen ist. Die Patienten suchen Personen,

die zumindest Zeit haben, mit ihnen zu sprechen. Diese Situation wird von

vielen ausgenützt.

Eine Sache, die ich immer kritisiert habe, ist, dass sich die Medizin dem Ge

biet der „Heilung" stets verschlossen hat. Ich meine, dass die Medizin eine
Gesamtkontrolle über alles, was man „Heilung" nennt, ausüben sollte. Zudem

sollte sie in ihre Forschung auch sogenannte volksmedizinische Bemühungen
und außermedizinische Methoden mit einbeziehen, um klärend zu wirken.

Dadurch dass die Medizin diesen ganzen Bereich rechtlich einfach ausklam
mert, fordert sie die Scharlatanerie.

Jochum: Können Sie an heutige Studenten Empfehlungen geben, welcher
Richtung auch immer, wie sie über das Maß der derzeitigen universitären
Ausbildung hinaus das komplementäre Stück ihrer Ausbildung erarbeiten
können?

Resch: Ich gebe sehr ungern Empfehlungen, weil Empfehlungen immer per
sönliche Eingrenzungen sind. Und doch, ich würde verschiedene fachffem-

de Vorlesungen hören, z.B. pro Semester eine. Femer würde ich versuchen,

das Angebot an interdisziplinären Vorträgen wahrzunehmen und Gespräche
mit anderen Professoren und Studenten führen. Man sollte Kontakte knüpfen,
weil man später dazu kaum mehr in der Lage ist. Nicht erlembar aber ist das
persönliche Interesse am Interdisziplinären. Man soll dabei sogar den Mut
haben, gegebenenfalls auf Höchstnoten im eigenen Fachbereich zu verzich
ten, um zu breiteren Informationen zu gelangen. Die Geschichte hat nämlich
gezeigt, dass die wirklich tragenden Persönlichkeiten in ihren Noten oft mit
telmäßig waren. Die Vielheit an Interessen ist für das Leben ein Gewinn, der
nicht aufgeholt werden kann.

Jochum: Wo liegt Ihr persönliches Arbeitsinteresse in der Zukunft?

Resch: Mein persönliches Arbeitsinteresse liegt absolut im interdisziplinären
Bereich in Bezug auf die psychisch-geistige Harmonisierung des Menschen,
also Zufriedenheit. Für mich als Theologen muss diese Zufriedenheit auch

einen transzendenten Gmnd haben. Ich bin Mystiker, der voll im Leben steht.
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Ich will selbst bei Misserfolg, ja selbst dort, wo ich vielleicht von allen voll
kommen verachtet werde, in meinem Personkem die Kraft zum Überleben
haben. Es gibt zwei Extremsituationen im Leben: den körperlichen Tod und
den gesellschaftlichen Tod. Mein Welt- und Menschenbild, vor allem aber
mein Selbstverständnis muss so geartet sein, dass ich beides überleben kann.

Wirnsperger: Was ist Ihre Fachrichtung?

Resch: Ich habe in Theologie und Psychologie promoviert und betrachte mich
als einigermaßen kompetent im Bereich der Klinischen Psychologie und Psy
chotherapie.

Wimsperger: Was ist die Aufgabe Ihres Instituts?

Resch: Das Institut für Grenzgebiete der Wissenschaft hat sich zwei Aufga
ben gestellt: die Erforschung der Grenzphänomene (Paranormologie) und die
Analyse des Grenzverhaltens (Ethik) in interdisziplinärer Betrachtung. Ich bin
für geistige Offenheit und für ein geistiges Zuhause. Nur offen zu sein, birgt in
sich die Gefahr, sich zu verlieren.

(Quelle: GW 38 (1989) 3,247-259)



ALTERNATIVE HEILPRAKTIKEN

Auf den Basler Psi-Tagen vom 30.10.-2.11.1986 wurden unter dem Thema

„Exotisches Psi. Paranormales in anderen Kulturen" verschiedene alternative

Formen des Heilens beschrieben und in Demonstrationen dargestellt. In den
folgenden Ausfuhrungen soll durch die Zusammenfassung einzelner Vorträge
und die Beschreibung der wichtigsten Aspekte der Demonstration von Hei
lungsformen die Vielschichtigkeit der kulturellen Urängste und Ursorgen, von
Hexerei, von Formen des Schutzes und der Heilung dargelegt werden.

I. EXOTISCHE HEILPRAXIS

Zu den exotischen Formen der Heilung gehört vor allem das in allen Kulturen
beheimatete Hexenwesen, das auf gewissen „Urhaltungen" des Menschen be
ruhen soll. So sagt der bekannte Ethnologe Will-Erich Peuckert:

„Doch diese Urhaltungen, die zwar bleiben und nie ganz verschwinden, sie neh
men unter historisch verschiedenen Umständen andere Erscheinungsformen an ...
Und eingeborene Gültigkeiten lassen sich weder mit der nüchtemen ratio noch mit
den soziologischen, psychologischen oder parapsychologischen Gesetzen ändem,
sie werden mit dem Menschen und sie wachsen und sie fhichten mit dem Men

schen. Es werden Hexen sein, so lange diese Gültigkeiten in uns leben."'

1. Gesellschaft und Hexen

Diese „eingeborenen Gültigkeiten" finden sich nach Peuckert in der „Gesell
schaft" und bei der Hexe.

a) Gesellschaft

In der Gesellschaft fürchtet sich bereits das Kleinkind

„vor dem Gefressenwerden; man droht ihm, dass der oder jener Kinderschreck es
holen wolle, und diese Drohung findet sich nicht nur bei den germanischen Stäm
men, ich kenne sie ebenso bei den Romanen wie den Slawen. Sie wurde auch nicht
von einem Volke dem andern übertragen und verschleppt, sie ist bei jedem autoch-

' W.-E. Peuckert: Einfuhrung und ergänzendes Kapitel über das deutsche Hexenwesen, in:
J.C. Baroja: Die Hexen und ihre Welt (1967), S. 320.
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thon und ist selbständig aufgegangen, eben weil sie ein ,eingeboren Gültiges' bei
den Menschen ist. Der Fresser ist nicht allein der böse Wolf, der das Rotkäppchen,
chaperon rouge, die sieben Geißerchen überfällt und sie verschlingt, es kann ein
Riese, kann im Heldenlied ein Lindwurm sein, und ist im Glauben nicht allein

des Knusperhäuschen-Märchens, ist im täglichen Leben des oder jenes primitiven
Mannes die Hexe. In unseren Volksrechten, ebenso den west- wie nordgermani
schen, begegnet noch die Vorstellung von der menschenfressenden Hexe...
Ob sie in Wahrheit Menschen aßen, wie die Hexenprozesse etwa sagen, dass sie
die neugeborenen Kinder stahlen, kochten und verzehrten, dem nachzugehen, will
mir heute nicht so not erscheinen - man meint ja meist, dass hier antike Sagen
und Aberglauben sichtbar würden, - wohl aber, dass wir hier alte, dem einfachen
Menschen eignende ,eingeborene Gültigkeiten' finden, die der ,Gesellschaft' ge
genüber der Hexe eigenen Gültigkeiten.
Die eingeborenen Gültigkeiten, oder man kann sagen die Urängste der Gesell
schaft, die Ängste gegenüber dem Überlegenen, Vielvermögenden, dem Könner,
die Ängste der vielen gegenüber dem einen, der ein anderer ist. Das sind Urhal-
tungen, die beim Tier vielleicht schon sichtbar werden, und die noch heute - nicht
nur in einfachen und einfaltigen Vergesellungen - die noch bei uns im mensch
lichen Zusammenleben gelten und bestehen. Die Ängste und Haltungen, die die
menschenfressende Hexe produzierten, wie sie - in männerrechtlichen Epochen
- überhaupt die Hexe werden ließen, das Weib, das sich zur Seite schleicht und
abseits lebt, das Weib, das eine Schädigerin der ,Gesellschaft' wurde. Das einzeln
geht und einzeln seine Wege sucht und Kräfte braucht, weil es sich nicht in die
Gemeinschaft fügen will, und das hinaus getan wird, weil es sich nicht in die Ge
meinschaft fugen will, und das hinaus getan wird, weil es der Gesellschaft nicht
gefällt."^

b) Hexe

Es geht hier also um die Ängste gegenüber dem Überlegenen, dem einen, der
ein anderer ist. Dieses Bild, das sich eine Gesellschaft von Hexen macht, ist
von jenen Phänomenen zu unterscheiden, die Personen erleben, welche selbst

Hexen sind bzw. selbst Hexerei betreiben, worüber folgendes Experiment mit
einer Hexensalbe, wie Peuckert weiter ausführt, Aufschluss gibt:

„Wenn die Zusammensetzung der Salben jedem Kundigen schon den Anhalt gibt,
dass hier narkotisierende und betäubende Substanzen zur Verwendung kamen, so
schien es mir doch richtig, diesbezügliche Versuche anzustellen. Ich ahmte, zu
sammen mit einem befreundeten Breslauer Rechtsanwalt, vor nunmehr vierzig
Jahren eine dieser Salben nach, indem wir einen Absud aus Hyoscyamus, das ist
Bilsenkraut, Datura stramonium, das ist Tollkirsche, herstellten, zusammen mit
Sellerie und Pferdebohnen in eine ölige Mischung brachten, und - wie die Hexen,

2 Ders., ebd., S. 317-319.
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Schläfen und Achselhöhlen damit salbten. Ja, etwas Mohn und eine Spur von Aco-
nit war noch dabei. Und das Ergebnis war ein jenen Salben der Hexen imgefahr
Entsprechendes; wir träumten erst wilde und dann doch gehemmte Flüge, drauf
wüste Feste, welche einem entfesselten Jahrmarkttreiben glichen, und mündeten
schließlich in erotische Zügellosigkeiten ein, auf welche das Erwachen und ein
arger, ungemütlicher ,Kater' folgte. Alles in allem waren es Träume, die dasjenige
erleben machten, was Hexen auf ihren nächtlichen Fahrten imd den Sabbaten er

lebten, freilich, gemäß der Zeit, in der sie und in der wir lebten.
Die vielen Berichte über Salben, die zur ,Fahrt' geeignet machten, lassen mich
auch vermuten, dass hinter der Hexenfahrt und ihren Sabbatfestlichkeiten im letz
ten - oder wenigstens häufig - der Versuch gestanden habe, zu irgendwelchen
sexuellen Auslösungen zu gelangen.
Auslösungen, wie sie Weibervergesellungen heut noch suchten. Ein Frühes und
noch ganz Ungezügeltes scheint da wieder aufgewacht, der Wunsch des Wiederer-
langenkönnens, wie er Alte manchmal treibt.
Anders gesagt: Die Hexe lebte aus ,eingeborenen Gültigkeiten'."^

2. Hexenvorstellungen bei den Azande

Als Grundmotive des Hexenwesens bei den verschiedenen Völkern nennt Fred

Kremser Flug durch die Luft, Verwandlung in Tiere, Pakt und Buhlschaft mit
dem Teufel bzw. mit Dämonen (auch im Schamanismus), Hexenversammlimg
bzw. Hexensabbat, Tanzgelage, Schadenzauber, Menschenfresserei (sind den
Hexen spezifisch), während Hexerei-Substanz, Feuer der Hexerei, Schießen
von Hexerei-Objekten, Trommeln der Hexerei vor allem aus Afnka berichtet

werden. Diese afrikanischen Vorstellungen veranschaulichte Kremser anhand
selbst erhobenen Datenmaterials bei den Azande der Republik Zaire.

a) Hexensubstanz „Mangu"

Die Menschen mit Hexenkraft {Aboro Mangu) tragen im Körper die Hexe
reisubstanz „Mangu". Ihre wesentliche Aufgabe besteht darin, den Menschen
Unglück zu bringen.

„Gewöhnlich schließen sich Hexer zu ihren zerstörerischen Tätigkeiten und an
schließenden ghulischen Festen zusammen. Sie helfen sich gegenseitig bei ihren
Untaten und fuhren ihre ruchlosen Anschläge gemeinsam aus. Sie besitzen eine
bestimmte Salbe, die sie, wenn sie ihre Haut damit einreiben, bei nächtlichen Zü
gen unsichtbar macht. Aufgrund dieser Angabe kann angenommen werden, dass
Hexer sich manchmal in Person aufmachen, um ihre Feinde anzugreifen. Sie besit-

'Ebd., S. 316-317.
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zen außerdem kleine Trommeln, die geschlagen \verden, um sie zu Versammlun
gen zu rufen, bei denen alte und erfahrene Mitglieder der Bruderschaft den Vorsitz
über ihre Diskussionen fuhren, denn es gibt Rangordnung und Führerschaft unter
den Hexern. Bevor jemand qualifiziert ist, seine Nachbarn zu töten, muss er un
ter der Anleitung von älteren Hexern Erfahrungen sammeln. Das Anwachsen von
Erfahrung geht Hand in Hand mit dem Anwachsen von Hexereisubstanz. Man
sagt auch, dass ein Hexer nicht aus völlig eigenem Antrieb heraus einen Men
schen töten darf, sondern seine Pläne der Versammlung seiner Mithexer unter dem
Vorsitz eines Hexer-Führers vorlegen muss. Jeder Fall wird von ihnen gründlich
erörtert.""

Dabei stellen sich die Azande meistens vor, dass der Hexer nachts, weim sein

Opfer schläft, seine Seele zu den Versammlungen auf den Weg schickt. Sie
bewegt sich durch die Lüfte und strahlt ein helles Licht aus. Auf den Ver

sammlungsplätzen verhalten sich die Dinge umgekehrt zur gesellschaftlichen

Ordnung.

„So sind z.B. die Hexen, die sich hier versammeln, nicht bekleidet, sondem nackt;
sie tanzen nicht im Kreis entgegengesetzt zum Uhrzeigersinn, wie es normaler
weise üblich ist, sondem im Uhrzeigersinn und bewegen sich dabei nach rück
wärts, anstatt nach vorwärts; sie verspeisen menschliches Fleisch, anstatt tierische
Nahmng oder pflanzliche Nahrung, etc...."^

Durch den Tanz wird das Mangu verstärkt, was die Hexen in die Lage ver

setzt, ihre destruktiven Vorhaben auszufuhren.

b) Vorgang des Verhexens

„Der Vorgang des Verhexens - insbesondere das Auferlegen einer Krankheit - be
steht im Wesentlichen aus zwei in entgegengesetzter Richtung wirkenden Tätig
keiten: Einerseits wirft die Hexe ihren negativen Einfluss, welcher sich zumeist
in Form eines Gegenstandes konkretisiert, in den Körper ihres Opfers hinein, wo
durch dieses an der entsprechenden Stelle heftigen Schmerz empfindet. Anderer
seits entfemt die Hexe die Seele des Fleisches ihres Opfers aus der betreffenden
Körperstelle, wodurch es - auf Gmnd des Entzugs der Lebenskraft - zur Entste
hung einer Krankheit kommt, die in weiterer Folge zum Tod der betroffenen Per
son führen kann, wenn das geraubte ,Fleisch' nicht wieder zurückerstattet wird."^

Wann immer nun eine Hexe tätig ist, tritt Feuer aus ihrem Mund, das tags
über nur von anderen Hexen wahrgenommen wird. So erklärten nach Kremser

mehrere Informanten

" F. Kremser: Archetypische Motive im Hexenwesen (1981), S. 17.
5 Oers., ebd.
«Ebd., S. 24.
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„das Zustandekommen dieses Feuers der Hexerei, We Mangu' auf folgende Art:
Wenn eine Hexe an jemanden denkt und ihm Böses wünscht, wenn sie also ihre
bösen Absichten herausschleudert, um sie gegen diese Person zu werfen, so tritt
Feuer aus ihrem Munde heraus. Dieses Feuer kommt aus dem Iimeren des Kör

pers der Hexe, und zwar rührt es direkt von der Hexerei-Substanz ,Mangu' her.
Diese brennt des Öfteren selbst so heiß wie Feuer, sodass die Hexe das Verlangen
hat, es durch ihren Mund aus ihrem Körper ausströmen zu lassen. Dadurch ent
steht eine Erleichterung und Befriedigung für die Hexe. Dieses Feuer im Inneren
des Körpers ist angeblich mit dem Gefühl des Hasses, des Neides oder auch der
Eifersucht vergleichbar. Es gilt immer einer gewissen Person, welcher man ein
bestimmtes Unheil wünscht. Der grundlegende Unterschied zwischen einer Hexe
und .normalen' Menschen besteht nun darin, dass die Hexe oft gar nicht anders
kann, als diesem inneren Druck nachzugeben und dem Feuer freien Lauf zu las
sen, wohingegen die Menschen, die keine Hexen sind, dieses Feuer bändigen und
es im Inneren des Körpers wieder abkühlen lassen"'.

Der Vorgang des Verhexens selbst ist zwar eine rein psychische Angelegenheit,
doch werden in den Körper der verhexten Person auch materielle Gegenstän
de gegeben.

„In den meisten Fällen handelt es sich dabei um Teile bzw. Reste von Nahrungs
mitteln, die die nunmehr verhexte Person zu einem früheren Zeitpunkt der Hexe
vorenthalten hatte. Deshalb hat die Hexe diese Objekte in den Körper der von ihr
verhexten Person geworfen, damit selbige nun gleichsam an ihrem eigenen Verge
hen heftige Schmerzen empfinden möge. Die verhexte Person wird nun so lange
an diesen Objekten leiden, bis sie von einem Binza Avule (Hexendoktor) durch
dessen Babahe (Operation ohne Öffiiung des Körpers) entfemt und weggeworfen
werden. Durch diese Heilbehandlung wird zwar der Schmerz beseitigt, doch die
Krankheit selbst kann erst dann ihr Ende finden, wenn das von der Hexe geraubte
.Fleisch' des Opfers wieder zurückerstattet wird."®

Ein weiteres Motiv des Hexenwesens ist die Verwandlung in wilde Tiere.'
Dieses Motiv findet sich auch beim therapeutischen Ritus „Avule", wo sich
der Hexendoktor in einen Leoparden verwandelt,

„um der an der Krankheit schuldigen Hexe seine Gefährlichkeit vor Augen zu füh
ren. Tatsächlich nimmt er bei seinem Tanz die Bewegungen und die Ausdrucksfor
men dieses Tieres an und springt immer wieder auf die schuldige Hexe zu, um sie
zu erschrecken und ihr anzudrohen, dass er sie zerfleischen werde, falls sie ihren
schädigenden Einfluss nicht zurücknimmt'♦"10

' Ebd., S. 26.
" Ebd., S. 27.
' Ebd., S. 29.

"> Ebd., S.31.
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3. Ethnopharmakologie

Einen besonderen Stellenwert bei der Erforschung der Heilpraxis in anderen
Kulturen hat die Ethnopharmakologie, die Erforschung der heiligen und psy

chedelischen Pflanzen, wie Dr. Christian Rätsch darlegt. Die Ethnopharma
kologie wurde vor allem durch Richard E. Schultes und Gordon Wasson

begründet.

„Bei ihren Forschungen stießen sie immer wieder auf die einzigartige Bedeutung
berauschender Pflanzen in den Ritualen der Naturvölker und in historischen Zu

sammenhängen. Sie fanden heraus, dass zu allen Zeiten und überall auf der Erde
psychedelisch wirksame Pflanzen rituell genutzt wurden. Diese Heiligen Pflanzen
oder Pflanzen der Götter wurden und werden von Priestem, Schamanen, Zaube
rern, Wahrsagem und Heilem genommen, um besondere magische Kräfte frei
zusetzen und zu lenken, um Hellsichtigkeit und Telepathie zu bewirken imd um
mystische Erfahmngen zu erleichtem.
Die ethnopharmakologische Forschung geht wie folgt vor: Zuerst werden die Ri
tuale anderer Völker aufgezeichnet, beobachtet und beschrieben. Dann werden
die dabei verwendeten Pflanzen gesammelt, bestimmt und chemisch analysiert.
Daraufhin werden die extrahierten Wirkstoffe experimentell und pharmakologisch
untersucht, meist in Selbstversuchen. Nun stehen die Wirkstoffe zu weiterer, auch
parapsychologischer Forschung zur Verfügung.""

Im Einzelnen ging Rätsch vor allem auf das Bilsenkraut, den Fliegenpilz,
Ayahuasca und Haschisch näher ein.

a) Bilsenkraut

Das Bilsenkraut (Hyoscyamus niger)

„wurde bereits in der Antike zu hellseherischen Zwecken genutzt; es trug die Na
men Pythonion und Apollinaris. Apollinaris bedeutet Kraut des Apollo; Pythonion
ebenfalls (Phythios = Apollo). Pythia, die Priesterin des Apollo zu Delphi, saß auf
einem Dreifuß über einer Erdspalte, aus der ,betäubende Dämpfe', möglicherwei
se Rauchschwaden von Bilsenkraut oder Lorbeer aufstiegen, um Orakelsprüche
zu erteilen. Ein derartig gewonnener Orakelspmch ist überliefert worden:

,Schildkrötenduft erreichte mich wohl, des gepanzerten Tieres,
brodelnd mit Fleisch zusammen vom Lamme in ehemer Pfanne,

Erz umschließt es von allen Seiten, so oben wie unten.'

Inwieweit die Griechen das Bilsenkraut zur Wahrsagerei benutzten, ist ungeklärt.
Bei den Germanen wurde Bilsenkraut zum Wetterzauber benutzt. Noch im 17. Jh.

Chr. Rätsch: Paranormales in anderen Kulturen, Basler Psi-Tage 1986, Manuskript, S. 12.
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wurde Bilsenkraut - wie aus den Akten der Hexenprozesse hervorgeht - zu hellse
herischen Zwecken verwendet.

Im alten China war Bilsenkraut unter dem Namen Lang-tang (Hyoscyamus niger
var, chinensis Makino) eine bekannte und gefürchtete Droge. Die Samen oder
Blätter wurden in Wein eingelegt und bei verschiedenen Krankheiten eingenom
men. Die Medizin sollte allgemein kräftigen und ermöglichen, direkt mit den
Geistem und Teufeln in Verbindung zu treten.
Vom Bilsenkraut ist heute bekaimt, dass es verschiedene halluzinogene Inhalts
stoffe wie Hyoscyamin und Atropin enthält. Diese Wirkstoffe sind stark wirksam
und können im Menschen hypnagoge Zustände bewirken, bei denen auch paranor
male Leistungen festgestellt werden konnten."'^

b) Fliegenpilz

Die Schamanen der in Sibirien lebenden Korjaken verzehren aus verschiedenen
Gründen den Fliegenpilz {Amanita muscaria): entweder zur Einleitung einer
schamanischen Ekstase, als aphrodisisches Rauschmittel oder zur Zukunfts

schau. Der deutsche Völkerkundler Samuel Enderli schrieb 1903 darüber in

Petermanns Mitteilungen:

„Der Fliegenpilz hat aber nach Ansicht der Eingeborenen, im Gegensatz zum
Alkohol, die Kraft in sich, dem Genießenden die Zukimft zu enthüllen; wenn
nämlich über dem Pilz vor dem Verspeisen der Wunsch, die Zukunft schauen zu
dürfen, in bestimmten Formeln ausgesprochen wird, worauf der Wunsch sich im
Traum verwirklicht."''

Nach Andrija Puharich konnten Sensitive unter dem Einfluss des Fliegenpil
zes ihre paranormalen Fähigkeiten steigern; es gelang aber nicht, paranormale
Fähigkeiten zu wecken, wo solche fehlten.'"

c) Ayahuasca

In Amazonien bezeichnet man Ayahuasca ein berauschendes Getränk, das
aus einer Liane des Genus Banisteriopsis und anderen, meist DMT-haltigen,
Pflanzen hergestellt wird. Den Indianern gilt das Gebräu als „Trunk der wah
ren Wirklichkeit" und ist heilig. Es wird nur von Schamanen oder Heilem
hergestellt und lediglich zur Heilung und für religiöse Zeremonien verwendet.
Der Gebrauch von Ayahuasca ist sehr weit verbreitet und mit einem reichen
Mythenschatz verbunden. Der Trank wird auch Yage, Natema, CaapU Nape

Oers., ebd., S. 12-13.
'^Ebd.,S. 13.
A. Puharich: The Sacred Mushroom (1959).
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und Bejuco de oro genannt. Die am häufigsten dafür verwendete Liane ist
Banisteriopsis caapi. Sie wurde in Europa in den 1920er Jahren unter dem
Namen Prophetenpflanze berühmt imd u.a. von Louis Lewin (1928), Kurt
Behringer (1928) und Alexandre Rouhier (1924) untersucht. Victor A. Reko
schrieb darüber in seinem Buch Magische Gifte (1938):

„Die Standorte dieser Pflanzen, um die sich unheimliche Sagen gebildet haben,
wie um die Kraken des Meeres, und von denen man sagt, dass sie nachts Wan
derer mit ihren Ästen umschlingen, zerdrücken imd erdrosseln, werden von den
Eingeborenen ängstlich geheim gehalten, der aus ihnen bereitete Rauschtrank aber
merkwürdigerweise nicht...
Zahlreiche indianische Stämme gebrauchen sie mit der Absicht, sich in diesen
Rausch, in dem sie prophetische Gaben zu erlangen glauben, zu versetzen. Sie
bereiten aus der Pflanze unter verschiedenen Zeremonien ein Getränk, das in der
Stille der Nacht und in der Dunkelheit eingenommen werden muss, angeblich weil
es dann stärker wirkt und die Träume reichhaltiger werden..."'®

Die von den Indianem Amazoniens benutzten Anwendungsmethoden von

Ayahuasca sind fast immer dieselben, wobei folgendes Beispiel typisch ist:

„Wenn sich ein Zaparo-Zauberer zu einem Kranken begibt, was stets nur nachts
geschieht, versäumt er niemals, zuvor dieses Getränk wiederholt und in kleinen
Schlucken zu nehmen. Er glaubt, dadurch erleuchtet zu werden und die Krankheit
schon, ehe er den Patienten noch gesehen hat, richtig beurteilen zu können. Die
Naturgeister, so meint er, flüstern ihm dann die Behandlungsweise zu und enthül
len ihm auch den Namen der richtigen Medizin."'^

Die der Ayahuasca-Liane zugeschriebene telepathische Qualität konnte aller
dings nicht nachgewiesen werden.

d) Haschisch

Auch dem Haschisch, dem Harz der weiblichen Pflanze Cannabis indica,

wurden besondere Wirkkräfte zugeschrieben.

Im alten China war Cannabis von Anbeginn als Rauschmittel bekannt. Im

Pen Ts 'ao Ching, dem traditionellen Standardwerk der chinesischen Kräuter
kunde, wird Cannabis unter dem Namen Ma-fen angeführt: „Wenn Ma-fen ex
zessiv genommen wird, lässt es einen Teufel sehen. Wird es über einen langen
Zeitraum regelmäßig eingenommen, lässt es einen mit den Geistern verkehren
und den Körper schweben." Ein taoistischer Priester des fünften Jahrhunderts

" Nach Chr. Ratsch: Paranormales, S. 14-15.
V.A. Reko: Magische Gifte (1986), S. 97f.
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hat in seinem Buch Ming-I-Pieh Lu, das im Wesentlichen auf das Pen Ts 'ao
Ching zurückgeht, geschrieben, dass Cannabis von Nekromanten in Kombi

nation mit Giseng {Panax ginseng) eingenommen wird, um in die Zukunft zu
reisen und so Wissen über zukünftige Geschehnisse zu erlangen. Meng Shen,
der Autor des medizinischen Buches Shih-ciao pen-ts 'ao (7. Jh.) gibt ein ge
naues Rezept an:

„Diejenigen, welche die Geister sehen wollen, benutzen rohe ma-Früchte (Canna
bis), Ch'ang-p'u {Acorus graminae) und K'uei-chiu (Podophyllum pleianthum) in
zu gleichen Teilen, drehen daraus Pillen von der Größe einer Murmel und nehmen
sie täglich im Angesicht der Sonne. Nach hundert Tagen kann man die Geister
sehen.""

Der okkultistische Schriftsteller Gustav Meyrink, der sich unter ärztlicher

Kontrolle einem Haschisch-Experiment unterzog, berichtete über folgende

Erlebnisse:

„Plötzlich hatte ich das Gefühl, als sei ich etwa einen viertel Meter größer als
sonst und ginge auf Kothumen. Dabei war mein Wahrnehmungsvermögen jedoch
nicht im Geringsten getrübt... Inzwischen hatte sich das Gefühl des Erhöhtgehens
so gesteigert, dass ich zeitweilig glaubte zu fliegen. Ich sah mit unerhörter Deut
lichkeit wundervolle Gegenden, Gletscher und Täler tropischer Landschaften,
Wälder und farbig beleuchtete Wüsten unter mir... Ich sah mich nämlich selbst
aus einer Wolke gerinnen, nur trug ich nicht meine gewöhnlichen Kleider, sondem
war in einen Asiaten, so schien es mir, verwandelt."

Als Meyrink dann aufgefordert wurde, auch einen Beweis für seine hellsehe

rischen Fähigkeiten abzuliefern, gab er folgende Beschreibung:

„Ich sah meinen Freund Hans Ebner, der ebenfalls mit meinen anderen Gästen
zu dem Haschisch-Experiment eingeladen, aber bis dahin noch nicht gekommen
war, vor dem in Prag allgemein bekannten hohen Haus des Uhrmachers S. stehen;
er blickte hinauf zu der über dem Dachgiebel hellbeleuchteten großen Uhr. Ich
sah mit ihm hinauf: die Zeiger wiesen auf zehn Minuten vor Zehn. Mein Freund
tmg einen schwarzen Havelock und in der Hand einen Stock mit einer silbernen
Öse, durch die er den Daumen gesteckt hatte, den Stock auf diese Weise im Kreis
wirbelnd. Ich erzählte, was ich sah, den Anwesenden. - ,Da müsste Ebner etwa in
einer Viertelstunde hier sein!' meinte Herr v. Unold. - ,Nein, er besteigt soeben
eine Droschke; er wird früher kommen', widersprach ich. Um mich zu prüfen, ob
das Gesehene nicht wildgewordene Phantasie sei, bemühte ich mich sofort, das
Bild zu verscheuchen und ein anderes beliebiges an seine Stelle zu rücken, aber so
sehr ich mich auch bemühte, es ging nicht! Ich verfolgte den Weg der Droschke
bis fast vor mein Haus und wenige Minuten darauf betrat Ebner mein Zimmer;

Chr. Rätsch: Paranormales, S. 17.
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er trug den von mir gesehenen Mantel und den Stock, den ich früher nie bei ihm
erblickt hatte. Er wurde genau verhört, und es ergab sich, dass alles bis aufs Haar
genau stimmte, was ich gesehen hatte."'®

e) Todeszauber

Zum Abschluss seiner Ausfuhrungen befasste sich Rätsch noch mit dem To
deszauber.

„Von den australischen Aboriginals weiß man, dass sie mit Hilfe eines Knochens
und einer Beschwörung den plötzlichen Tod eines Menschen bewirken können.
Von den Ot omi-Indianem ist bekannt, dass sie mit Hilfe ihrer Zauberpapiere aus
Rindenbast und einer Zauberformel andere Menschen auf der Stelle und über

weite Entfernungen töten können. Ja, sogar in Deutschland gibt es selbsternannte
Hexen, die behaupten, durch ihre Zauberkräfte jeden beliebigen Menschen auf
, unerklärliche' Weise sterben lassen zu können.

Die sicherlich bekannteste ,übersinnliche' Tötungsweise ist die mittels einer Voo
doo-Puppe. Voodoo ist eine Religion, die hauptsächlich auf Haiti und in Westaf
rika praktiziert wird. Ein Todeszauber wird mit einer Puppe, die einen Menschen
darstellt oder nachbildet, ausgeführt. Diese Puppe wird dann unter Beschwörun
gen mit Nadeln und Stacheln durchbohrt. Was die Puppe erleidet, muss der durch
sie dargestellte Mensch erleiden.
Seit diese Zauberpraktiken bekannt geworden sind und von Völkerkundlem viele
Fälle berichtet wurden, haben sich verschiedene Wissenschaftler darum bemüht.
Derartiges zu erklären. Man sprach von Mythologie, Suggestion, Zufall. Parapsy-
chologen vermuteten, dass es sich bei diesen Zaubereien um Telepathie oder Psy-
chokinese handelte. Die meisten Fälle von Todeszauber konnten bis heute nicht

aufgeklärt werden. Sie sind das Geheimnis der Zauberer und ihrer Opfer geblie
ben",

mit Ausnahme folgender zwei Arten, die von der Ethnopharmakologie geklärt

wurden:

Zum einen stellte man fest, dass auf den Seychellen die kleinen harten rot

schwarzen Samen der Patemostererbsen {Abrus precatorius) zum ,Todeszau-

ber' verrieben und auf die Türschwelle des Opfers geschmiert werden.

„Da die Seychellois in ihren Hütten meistens barfliss gehen, wird das Opfer mit
den Fußsohlen die zerriebenen Samen berühren. Kurz darauf wird es sterben. Der
Grund ist weder ein magischer noch paranormaler: die nichtgerösteten Samen
enthalten ein hochtoxisches Kontaktgift, das Alkaloid Albrin. Gelangt es auf die
Haut, werden die Nerven gelähmt und der Mensch stirbt."'^

18 Nach Chr. Ratsch: Paranormaies, S. 18; vgl. G. Mevrink: Das Haus der alten Laterne
(1984).

Chr. Rätsch: Paranormales, S. 20.
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Femer wurde das Geheimnis der Zombies, der »lebenden Toten' gelüftet, die
auf Haiti als menschliche Leichname gelten, welche keine Seele besitzen, aber
aus den Gräbem geholt werden. Dieser Zustand wird durch das Zombiegiß,
ein Toxin aus der Galle des Kugelfisches, bewirkt.

„In Laboruntersuchungen konnte pharmakologisch bewiesen werden, dass das
Gift in einer bestimmten Dosis einen sogenannten temporären Tod verursacht. Ein
Mensch, der mit dem Zombiegift vergiftet wurde, bleibt trotz offensichtlichem

Fehlen jeglicher Körperfunktion bei vollem Be>vusstsein und erlebt auch bei vol
lem Bewusstsein sein eigenes Begräbnis. Wenn sein Körper dann wieder funktio
niert, wird der lebendig Begrabene dem kulturellen Verhaltensmuster des Zombies
Genüge tim. Wade Davis hat einen solchen Mann kennen gelernt, der aufgrund
eines solchen Erlebnisses selbst glaubte, ein Zombie zu sein."^®

Von mehreren Forschem wurde auch das Medikament Ketamin imtersucht,
das ähnliche psychedelische Wirkungen hat wie Ayahuasca oder Stechapfel.^'

4. Völkerkunde und Paranormologie

Die angeführten Berichte werfen nicht nur für Völkerkunde, Anthropologie
und Medizin eine Reihe von Fragen auf, sondem stellen auch die paranormo-
logische Forschimg vor gmndsätzliche Probleme. Rein qualitativ und experi
mentell sind die meisten Berichte nicht voll abzudecken. Die Sammlung spon
taner, anekdotischer, paranormaler Fälle allein ist ebenso ungenügend. Hier
muss ein Weg gesucht werden, der beide Methoden zu verbinden vermag, wie
Martin Ebon, USA, anhand der Forschungen von Ian Stevenson, USA, und

Ronald Rose aufzeigte.

a) Reinkarnationsforschung

Nach Ebon ist die Arbeit des Reinkamationsforschers Ian Stevenson bei Wei

tem das beste Beispiel des Positiven wie des Problematischen einer paranor-
mologischen Forschungsarbeit in fremden Kulturen.

„Stevensons Beitrag zur Reinkamationsforschung ist meiner Meinung nach ein
malig. Er hat mehr für unser Wissen um Reinkamation getan als irgendein anderer

Dr. Stevenson hat, ungefähr drei Jahrzehnte lang, Beweismaterial auf Reinkama-
tionsfälle gesammelt - von Alaska bis Sri Lanka, in allen Erdteilen. Die Ergeb-

Oers., ebd., S. 21; vgl. E.W. Davis: Die Toten kommen zurück (1986).
Vgl. Chr. Ratsch: Heilpflanzen der Seychellen (1985); ders.: Bilder aus der unsichtbaren

Welt (1985).
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nisse seiner Arbeit sind mit großer Sorgfalt in einer Serie von Büchern von der
Virginia Universität veröffentlicht worden, und Stevenson hat auch eine Anzahl
wissenschaftlicher Arbeiten in parapsychologischen, neurologischen imd psycho
logischen Zeitschriften veröffentlicht. Er ist von Beruf und Training Psychiater
und der Verfasser eines grundlegenden Handbuchs über die Methoden des psych
iatrischen Interviews.

Es ist natürlich viel einfacher, eindrucksvoller und befriedigender, ein früheres
Leben als Tatsache zu betrachten, als sorgfältig allerlei Indizien darüber zu sam
meln. Stevensons Methode ist es, Bemerkungen kleiner Kinder, die auf ein frühe
res Leben hinweisen, an Ort und Stelle zu untersuchen. Ich möchte diese Methode
und damit das globale Dilemma der Parapsychologie mit einem libanesischen Fall
illustrieren. Der kleine Junge, der Stevenson so interessierte, hieß Imad Elawar
und lebte in einem Dorf namens Komayle, unweit von Beirut. Stevenson besuchte
das Dorf im März 1964, eigentlich um einen ganz anderen Fall zu untersuchen.
Damals war der kleine Imad fünf Jahre alt. Bereits im Alter von zwei Jahren hatte

Imad behauptet, schon einmal gelebt zu haben, und zwar in dem Nachbardorf
Khriby.
Imad hatte so allerlei aus seinem früheren Leben erzählt, und seine Eltern be

richteten Stevenson davon. Leider versuchten die Eltern, Imads fragmentarische
Erinnerungen logisch zu organisieren. Dadurch wurden seine Bemerkungen mit
Interpretationen und Zusammenfassungen verbunden. Stevenson merkte das sehr
bald und entschloss sich, das Erinnerungsmaterial des kleinen Jungen mit belegba
ren Tatsachen zu vergleichen. Imad sagte, dass sein Familienname Bouhamzy ge
wesen sei; er gab eine bestimmte Wohngegend an, und die Namen .Mahmoud'
und ,Jamile' wurden von ihm erwähnt. Er beschrieb Jamile als eine wunderschöne
Frau, sehr gut angezogen, der er ein rotes Kleid geschenkt hatte, und die Schuhe
mit hohen Absätzen trug. Er sprach auch von einer ,Schwester' namens ,Huda'
und erwähnte verschiedene Männemamen, die angeblich die Namen seiner »Brü
der' gewesen waren.
Stevenson schrieb später, dass Imads Eltern die Ansicht entwickelt hatten, dass ihr
Kind in seinem Vorleben in Khriby lebte, Mahmoud Bouhamzy hieß, eine Frau
namens Jamile hatte, und nach einem Streit mit einem Lastwagenfahrer durch den
Wagen tödlich verunglückte. Aber der kleine Imad hatte selbst niemals gesagt,
dass er seinen Tod durch den Wagen erlitten hätte, obwohl er einen solchen Unfall
gut in Erinnerung hatte. Wenngleich er enthusiastisch von Jamile sprach und sie
sogar sehr positiv mit seiner gegenwärtigen Mutter verglich, hatte Imad sie nie
mals als seine Frau bezeichnet. Und die verschiedenen ,Schwestern' und ,Brüder'
konnten nicht direkt als Blutsverwandte identifiziert werden.
Stevenson fuhr sodann mit Imad und dessen Vater nach Khirby. Insgesamt hatte

der kleine Junge siebenundfunfzig Details erwähnt. Als Stevenson später seine
Eindrücke und andere Tatsachen tabulierte, stellte sich heraus, dass einundfunfzig
der Imad-Behauptungen mit dem Aufgefundenen übereinstimmten. Und es gab
wirklich einen Mann namens Mahmoud Bouhamzy in Khriby - aber er war noch
am Leben! Ein gewisser Said Bouhamzy war jedoch in der Tat auf eine Weise ums
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Leben gekommen, die der Beschreibung Imads entsprach. Stevenson begann nun
emsthaft das Tatsächliche und das Legendenhafte voneinander zu unterscheiden.
Während eines weiteren Besuchs in Khriby erzählte ihm der Sohn des Unfallop
fers weitere Einzelheiten. Stevenson erfuhr, dass eine dritte Person, Ibrahim Bou-
hamzy, Saids tödlichen Unfall vermutlich mitangesehen hatte. Ibrahim war unver
heiratet und hatte eine Lebensgefahrtin namens Jamile. Er litt an Tuberkulose und
starb daran. Ibrahim war ein enger Freund Saids und, wie Stevenson schrieb, von
dessen Tod ,tief getroffen'.
Als Imad vier Jahre alt war und mit seiner Großmutter spazieren ging, lief er
plötzlich auf einen fi-emden Mann zu und umarmte ihn. Der Mann war verwundert
und fi-agte das Kind: Kennst du mich?' und der kleine Junge antwortete: ,Ja, du
warst mein Nachbar.' Wie sich herausstellte war dieser Mann in Khriby Ibrahim
Bouhazmys Nachbar gewesen. Zusammen mit Stevensons statistischen Verglei
chen von Imads Bemerkungen und den Beweisen in Khriby bilden diese und an
dere Anekdoten ein eindmcksvolles Mosaik von Indizien,

lan Stevenson ist ein außerordentlich intensiver Reinkamationsforscher, ohne sich
jedoch als Advokat des Reinkamationsdogmas zu betrachten. Er spricht immer
von Fällen, die ,stark auf Reinkamation hinweisen', die ,suggestive of reincama-
tion' sind, und er betont, dass der Glaube an Reinkamation eben genau und nur
das sei: ein Glaube.''^^

b) Der Fall Mata Aruha

Als weitere Kombination der Sammlung anekdotischen Materials und quanti
tativer Forschung berichtete Ebon über die Untersuchungen des australischen
Forschers Roland Rose. Dieser stieß bei seinen Forschungen unter anderem
auf folgenden haarsträubenden Fall, in dem eine Frau zu Tode gezaubert wur
de.

„Die Tragödie der Maori-Frau Mata Amha begann, als sie sich bei dem Priester
Koro Tuna darüber beklagte, dass seine verheiratete Tochter ein Verhältnis mit
einem Mann habe, dessen Frau vor kurzer Zeit verstorben war. Der Priester war
kalt und abweisend. Er, der in hohem Ansehen stand, konnte es offenbar nicht er
tragen, dass eine einfache Dorfbewohnerin seine Familie so scharf kritisierte. Das
Duell des Willens zwischen Koro Tuna und Mata Amha endete mit der Drohung
des Priesters, seine Macht zu gebrauchen.
Mata Amha sagte ihrer Familie, daß Koro Tuna sie bedroht hätte: ,Ich furchte
mich nicht vor Koro Tuna als Mann, aber ich habe Angst vor seiner Macht über
Leben und Tod. Die alten Mächte der Tohungas, die einen Stein mit Gedanken
kraft zertrümmem konnten und einen Vogel im Flug durch einen Blick töteten,
sind in diesem Mann verblieben, und ich furchte sie. Meine Seele findet keinen
Frieden mehr.'

" M. Ebon: Das Exotische kommt näher. Basler Psi-Tage 86, Manuskript, S. 12-15.
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Innerhalb von ein paar Tagen starb Mata Aruhas Bruder. Sie selbst brachte ihr Bett
und ihre Sachen in das Versammlungshaus des Dorfes. Ronald Rose und seine
Frau besuchten sie dort. Am Nachmittag kam Koro Tuna in das Haus, sprach mit
den Dorfältesten und ging dann zu Mata Aruha herüber. Er nahm eine Zigarette
aus ihrer zitternden Hand und rauchte sie zu Ende. Diese Geste allein war ein

Ausdruck seiner Macht. Wie im Voodoo (oder Vodun) Haitis, und bei einem af
rikanischen Witchdoctor symbolisiert das Einzelne das Ganze des Menschen: ein
paar Haare, ein Stück Fingernagel, ein persönliches Leinentuch - all das kann als
Element der Hexerei benutzt werden.

Was Mata Aruha erlitt, war ein magisch-psychosomatischer Todesbefehl. Der
Dorfalteste warnte: ,Pass auf ihren Atem auf!' Bald darauf hatte sie Atembe

schwerden. Bevor sie ihr Bewusstsein verlor, sagte Mata Aruha: ,Er tötet mich,
dieser Koro Tuna!' Gegen fünf Uhr früh, als die meisten ihrer Verwandten schlie

fen, atmete die Frau zum letzten Mal. Als Todesursache wurde bronchiales Asth

ma festgelegt. Aber Ronald Rose analysierte das Leben und den Tod der Mata
Aruha als eine Folge von Erlebnissen, die ihr Schicksal gestaltet hatten. Über ein
halbes Jahrhundert lebte sie in einer kulturellen Atmosphäre, die von unsichtbaren
Mächten dominiert wurde."

II. PARANORMALE HEILUNG IN ANDEREN KULTUREN

Bei den Heilungsformen in anderen Kulturen, die oft sehr beeindruckend sind,
geht es vor allem um Heilen bei vollem Bewusstsein und Heilen in Trance.

1. Heilen bei vollem Bewusstsein

a) Philippinische Heiler

Als Beispiele für Heilen bei vollem Bewusstsein seien hier die Heilungswei
sen der philippinischen Heiler David Oligane und Jun Agpaoa Cruz genannt.
Sie arbeiten mit Druck und spiritueller Beeinflussung., wie dies auf den Phi
lippinen üblich ist, und nicht mit spektakulären blutigen Operationen. So sagt
Oligane:

„Was immer ich auch tue, wenn ich Menschen heile, mein einziger starker Wunsch
ist es, dass Gott will. Ich bin dann am glücklichsten, wenn Gott dem Patienten
hilft. Manchmal bewirkt es Wunder, manchmal weiß ich gar nicht, was geschieht,
aber wenn ich sehe, dass diese Menschen gesund werden, bin ich von Herzen
glücklich."

" Ebd., S. 17.
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Cruz verweist auf die starke Verwurzelung der philippinischen Bevölkerung

vor allem in der katholischen Religion. Dieser religiöse Hintergrund sei fiir
ihn auch Bedingung für jede Form von Heilen. Ohne diese religiöse Dimensi
on gäbe es kein Vertrauen des Heilers in seine Kräfte und des Patienten in die
Kräfte des Heilers. Er arbeite vornehmlich mit dem, was die Philippinos als

magnetic healing bezeichnen, was allerdings nicht ganz gleichbedeutend ist
mit dem europäischen Magnetismus, sondern eher spirituell zu verstehen ist,
wie Hans Naegeli, Zürich, sagt:

„Ich glaube, die eigene Einstellung, das Wissen, dass man im Schutz einer Gott
heit oder eines göttlichen Wesens steht, hilft außerordentlich viel. In den Philippi
nen gehen z.B. immer Gottesdienste oder Gebete voraus, die einen wesentlichen
Schutz bringen, dem Heiler selbst, aber auch allen Umstehenden. Und dieses Sich-
geschützt-wissen, diese Vorstellung, kann allein schon Wunder vollbringen, weil
jede Vorstellung im Prinzip bereit ist, Wirklichkeit zu werden."^"*

b) Indianisches Heilen

Das indiamsche Heilen konzentriert sich auf Naturkräfte, auf die Kräfte von

Kräutern und Pflanzen. Der Mensch, der sich mit Kräutertherapien behandeln
lässt, wird dabei, wie die Pflanzen, als Bestandteil einer gottgewollten Ein
heit verstanden. Auch die Tiere werden hier mit einbezogen. Die Schlange

beispielsweise gilt als heiliges Tier. Durch ihren Häutungsprozess reinigt sie
sich selbst. Dieses Symbol der Selbstreinigung hat auch für den Menschen
Gültigkeit.

c) Aura-Diagnose

Der Pole Dr. Jerzy Rejmer erzählte von seiner Fähigkeit, das bioenergetische
Feld des Menschen sehen zu können. Wichtig sei dabei vor allem, dass er

die Löcher in der bioenergetischen Aura erkennen könne und anhand dieser

Löcher imstande sei, die Krankheiten zu diagnostizieren. Diese Löcher des

bioenergetischen Feldes zeigten nämlich viele Funktionen des Körpers auf. Es
gibt zwei Methoden, die Rejmer verwendet: Einmal streicht er mit den Hän
den in geringem Abstand über den Körper des Patienten, um so die Löcher
festzustellen. Die andere Methode besteht im Sehen des bioenergetischen Fel

des auf Distanz und im Erkennen der Löcher in diesem Feld. Bei einer Pati

entin diagnostizierte Rejmer Folgendes: zum einen die Tendenz zu niedrigem

Mitschnitt der Aussagen von Oligane und Naegeli durch A. Resch.
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Blutdruck, zum anderen Störungen in der Wirbelsäule, speziell zwischen dem
vierten und siebten Halswirbel und dem Brustwirbelbereich. Im Leberbereich

schließlich stellte er eine Störung des bioenergetischen Feldes fest, besonders
in der Galle. Er erwähnte aber, dass rund um die Leber die Organe gesund

seien. Auf die Frage von Rejmer, ob die Diagnose richtig sei, antwortete die
Patientin mit einem klaren Ja. Dieses Ja müsste allerdings einer eingehenden

Untersuchimg unterzogen werden, um wissenschaftliche Bedeutung zu haben.

2. Heilungen in Trance

Bei den Heilungen in Trance wird man mit einer Veränderung des Bewusst-
seins, sei es nun bei den Heilem oder den zu Heilenden, konfrontiert. Gerade

bei diesen Erscheinungen scheiden sich die Geister am heftigsten. Wissen
schaftler wie Laien stehen Phänomenen gegenüber, die ihre Bereitschaft zur

unvoreingenommenen Auseinandersetzung aufs Äußerste herausfordem. Was
aber ist denn nun Trance?

Trance (franz. von lat. transire, hinübergehen) bezeichnet ganz allgemein
den Zustand des Übergangs vom Protobewusstsein zur Hypnose und besteht
in einer Bewusstseinseinengung durch Konzentration auf einen Erfahrungs
bereich mit Abschwächung von Denken, Wollen, Wahrnehmen und Kontrolle

der Körperhaltung. Sie kann durch monotone Rhythmen, physische Erschöp

fung und Erwartungshaltung hervorgemfen werden, wobei im Gegensatz zum

Schlaf das Bewusstsein durch die Konzentration auf einen Erfahrungsbereich

und im Gegensatz zur Hypnose die Selbststeuemng nicht völlig aufgehoben

werden. Dieser Zustand kann u.a. durch Autosuggestion, Musik, Gesang, Tanz

oder Atemtechniken herbeigeführt werden.

Was konkret die Heilung betrifft, werden zwei Formen der Trance-Heilung
unterschieden. Bei der einen wird der Patient für den Heilungsprozess in Tran

ce versetzt, bei der anderen befindet sich der Heiler selbst in Trance.

a) Sufi-Derwische

Ein typisches Beispiel für die Trance des Patienten sind die Sufi-Derwische,
die mit Musik und Tanz arbeiten. Der Patient übemimmt den Rhythmus, die
Bewegung, und steigert sich so in die erforderliche Trance hinein. Die seit
altersher gebräuchliche Musik der aus dem mittelasiatischen Raum kommen
den Sufi-Derwische baut auf einer Fünftonskala auf. Sie ist stark rhythmisiert,
wobei Vergleiche in der Bewegung mit Pferden und Vögeln gezogen werden.
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Die eigentlichen Heilungskräfte setzt der Patient durch seine Teilnahme an der
Musik und der Bewegung in sich selbst frei.

b) Aulikki Piaami

Das Ehepaar Plaami aus Finnland und Dr. Edson de Queiroz aus Brasilien
zeigten Beispiele für die zweite Form, das Heilen in Trance.

Frau Plaami wurde von ihrem ebenfalls medial begabten Ehemann durch
Gebete in Trance versetzt. Während der Trance manifestierte sich ein gewisser
Dr. Fritz Hermann, der durch Frau Plaami die Patienten diagnostiziert und be
handelt. Erstaunlicherweise hat Frau Plaami noch die Fähigkeit, im Trancezu
stand zu singen, obwohl sie keinerlei Gesangs- und Musikausbildung besitzt.
Sie singt dabei in Sprachen, die sie eigentlich gar nicht beherrscht.

c) Dr. Fritz

Eine besondere Art des Heilens in Trance sind die chirurgischen Eingriffe
der brasilianischen Trance-Chirurgen. Dabei spielt auch hier die Religion

-  eine entscheidende Rolle. So leitete
der bekannte brasilianische Trance-
Chirurg Dr. Edson de Queiroz (Abb.
1) seinen Einstieg in die Trance mit ei-
nem langen Gebet ein. Dabei ging die
Persönlichkeit von Dr. Edson in die

^''^''^^^-Psrsönlichkeif des Dr Adolph
FnVz ein, eines früheren deutschen

n\V^W' t\\'^ H Arztes, der in Brasilien einen beson-
Stellenwert hat. Dadurch ver-

BK /Zm 1 ^"'^^rten sich bei Dr. Edson der Gang,
jJ ' , die Haltung, der Gesichtsausdruck, ja

Uy JLv Es war die Trance-
Persönlichkeit Dr. Fritz, die durch die

^  ■ ■■ ■ ■■ - Hand von Dr. Edson die Operationen
Abb. 1: Dr. Edson de Queiroz (1950-1991) durchführte. Bei diesen fiel auf, dass

weder die Instrumente sterilisiert noch
die zu operierende Stelle schulmedizinisch anästhesiert wurde. Man konnte
deutlich sehen, wie Dr. Edson alias Dr. Fritz provokativ das Skalpell verun
reinigte.



Alternative Heilpraktiken 29

Dem ersten Patienten, Wolfgang Bär, entfernte er eine Geschwulst des Fett
gewebes am Arm. Dass bei den Operationen von Dr. Fritz keinerlei Infekti
onsgefahr der Narben bestand, unterstrich Dr. Edson dadurch, dass er den Fin
ger eines anwesenden Arztes in die Wunde einführte. Abschließend wurde die
Wunde von Dr. Edson alias Dr. Fritz nicht vernäht, sondem mit dem denkbar

einfachsten Verband verschlossen. Über die Wahrnehmungen des Patienten
informierte dann folgende Befragung desselben durch Dr. Elisabeth Studer,

die medizinische Beraterin des Kongresses:

Studer, Herr Wolfgang Bär, am Mittwoch wurden Sie von Dr. Edson de Quei-
roz operiert. Heute ist Samstag, wie geht es Ihnen?

Bär. Ausgezeichnet! Ich bin sogar in einer gewissen Hochstimmung und ver
wundert, dass ich heute gar nichts mehr spüre und gestem war auch schon
nichts mehr!

Studer. Jetzt nochmals zurück zum Mittwoch! Was ist da überhaupt passiert?

Was haben Sie da empfunden?

Bär. Das war eigenartig! Ich spürte, wie mir die Haare dort abrasiert wurden,
im Nachhinein hat man mir jetzt gesagt, die wären mit der Schere abgeschnit
ten worden. Ich spürte sozusagen jedes einzelne Haar, ich bin sehr empfind

lich. Ich habe mir gedacht, na ja, das ist natürlich, aber wie wird es erst dann

sein, wenn nachher tatsächlich die Haut geöffnet wird! Das zweite war, dass

ich einen ganz feinen Schnitt spürte, das ist nicht der richtige Ausdruck, es

war wie eine Mücke, eine Mücke ist auch noch zu grob ausgedrückt, und

zwar nur oberhalb ganz fein ein einzelner Schnitt. Jetzt habe ich in der Zwi

schenzeit die Filmaufnahmen gesehen und musste feststellen, dass es nicht ein

Schnitt war, sondem mehrere Schnitte. Also, irgendwie stimmt mein eigenes
Empfinden mit den Tatsachen nicht überein!

Bei einer weiteren Behandlung wurden einer Patientin Injektionskanülen in

die Wirbelsäule bis hin zum Rückenmark gestoßen. Im Gegensatz allerdings
zur völligen Schmerzfreiheit des ersten Patienten hatte diese Patientin durch
aus sehr starke Schmerzen. Zudem traten durch die Injektionskanülen Blut
und Rückenmarkflüssigkeit aus. Ein Unterschied, der vor allem deswegen
auffällt, weil bei den übrigen Operationen von Dr. Fritz kaum Blut fließt. Mit
dieser Behandlung wollte Dr. Edson alias Dr. Fritz Rückenprobleme der Pati
entin beheben, die seit Jahren an den Folgen eines Schleudertraumas und seit
ihrer Pubertät an der Scheuermann-Krankheit litt. Gleich nach der Behand
lung konnte die Patientin wieder aufstehen und erste Fragen beantworten.
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Schließlich führte Dr. Edson noch eine Operation an einer Patientin mit
einer Zyste in der rechten Brust durch. Dabei wurde die Patientin in keiner

Weise vorbehandelt, weder hypnotisiert noch anästhesiert. Die Operationsins
trumente wurden nicht sterilisiert. Die Zyste wurde herausoperiert.

Dr. Elisabeth Studer sagte im Anschluss an diese Operation, die Patientin
habe außer einen kleinen stechenden Schmerz, wie einen Mückenstich, und
nachher auch weder Schwindel noch Übelkeit verspürt. Der Puls sei normal
gewesen. Es habe sich um einen ganz normalen chirurgischen Eingriff gehan
delt, den man auch im Spital so durchfuhren würde, dort aber natürlich unter
sterilen Bedingungen.
Nach dieser Operation, die ich hautnah beobachten konnte, erfolgte der

Austritt aus der Trance. Dr. Fritz verließ den Körper des Mediums Dr. Edson
DE Queiroz, der sodann wieder sein normales Aussehen annahm.^^

d) Medizinische Kontrollen

Fünf Wochen nach den beschriebenen Operationen zog Dr. Elisabeth Studer,
die Leiterin der Schmerzklinik Kirchgarten, folgende Bilanz:

- Die Wundheilung ist völlig normal verlaufen.

- Die Patientin hat zudem von einer spürbaren Verbesserung der Beweglich
keit ihrer Wirbelsäule gesprochen.

- Die Brustnarbe bei der Patientin mit den beiden Tumoren ist eigentlich so
verheilt wie bei einer ganz normalen Operation, ohne Komplikationen, ohne
Infektion, und vor allem sieht man natürlich die Stichstelle nicht, die man

normalerweise durch die Naht eigentlich sehen müsste.

- Die Narbe am Arm des Patienten ist nicht so schön verheilt wie bei der

anderen Patientin; da dieser Patient noch verschiedene andere Fett-Tumore

aufweist, ist natürlich das Unterhautgewebe nicht so günstig für eine Wund
heilung. Ich würde sagen, es ist eine leicht verbreiterte, vergröberte Narbe,
aber angesichts der unsterilen Situation ist sie eigentlich gut verheilt.

- In punkto Sterilität gibt es sehr auffallende Unterschiede bei den einzelnen

Menschen. Es gibt ja Menschen, die große Wunden durch Unfälle aufwei
sen können und die trotzdem spontan gut verheilen. Die Wundränder sind
jedenfalls so schön verheilt, eigentlich wie bei einer normalen Operation, was
schon etwas außerordentlich ist. Noch außerordentlicher ist eigentlich die

Beobachtung und Aufzeichnung durch A. Resch.
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Schmerzfreiheit; das haben alle Patienten betont. Es sei während des Eingrif
fes nichts schmerzhaft gewesen, außer bei der Patientin mit den vielen Nadeln

im Rücken. Das finde ich schon ganz außerordentlich: eine absolute Schmerz
freiheit ohne jede Vorbehandlung, auch ohne jede geistige Vorbehandlung. Es
wurde mir gesagt, die Patienten hätten doch eine hypnotische Vorbehandlung
bekommen, das stimmt jedoch nicht!^^

III. BEDENKEN UND HERAUSFORDERUNG

Die angeführten Darlegungen und Demonstrationen stießen im Rahmen der
wissenschaftlichen Welt auf nicht unerhebliche Bedenken, die auch offen aus

gesprochen wurden.

a) Bedenken

Nach Dr. Christian Rätsch erwachsen diese Schwierigkeiten nicht allzu sel

ten aus der mangelnden Flexibilität der universitären Wertsysteme.

„Wenn ich z.B. von meinen eigenen positiven Erfahrungen der Zaubersprüche zur
Krankenheilung der Lacandon-Indianer spreche, daim wird das in akademischen
Kreisen als Spinnerei abgetan, als Unglauben, oder sonst wie aufgenommen. Dass
diese Zaubersprüche aber wirkliche Heilkraft haben oder, wie es die Lacandon-
Indianer sagen, Heilkraft ,freisetzen', das darf für die meisten meiner Kollegen
leider nicht sein, und das wird auch oft nicht akzeptiert und ich glaube, das liegt
daran, weil man zu viel vom eigenen Weltbild, mit dem man groß geworden ist,
aufgeben müsste, um das eben als wahr anzunehmen, als gegeben zu akzeptieren,
überhaupt das als große Chance für sich selbst zu nutzen."^'

Diese Chance bezieht sich auch auf eine Zusammenarbeit von Ethnologie
und Paranormologie, speziell der Parapsychologie. Der Ethnologe Prof. Dr.
Meinhard Schuster, Basel, hat eine solche Zusammenarbeit jedoch in Frage

gestellt:

„... denn auf der Basis des ethnologischen Materials würde ich mich nicht veran-
lasst sehen, die zu dem, sagen wir, ,Psi-Großbereich' gehörenden Erscheinungen
als eine eigene Gattung aus der übrigen geistigen und seelischen Welt der betref
fenden ethnischen Gruppe auszuklammem und gesondert zu betrachten. Ich muss
nämlich hier besonders energisch selbst fragen und auch fragen lassen, ob ich
nicht Trennlinien ziehe, wo keine sind - ein bei Kulturanalysen immer nahelie-

2' Mitschnitt der Aussagen durch A. Resch.
" Aufzeichnung der Aussagen durch A. Resch.
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gender Vorwurf an die westlichen Ethnologen. Ob ich nicht ein Kontinuum unter
breche, weil mein eigener, auch kulturspezifisch ausgebildeter bedingter Verstand
an einem bestimmten Punkt nicht mehr so leicht fehlgehen kann. Denn solche so-
genaimten parapsychologischen Phänomene sind in den Konturen, die mein Fach
untersucht, im allgemeinen so eng mit dem Gesamtsystem des Religiösen verbun
den, dass man sie weit besser als besondere, meistens von einer ungewöhnlichen
Sensibilität getragene Ausgestaltung in eben diesem Rahmen zu verstehen sucht
denn als eine unabhängige pseudo-naturwissenschaftliche Kategorie, die auch
dem Quervergleich ohne weiteres offen stünde"^®.

b) Herausforderung

Ganz abgesehen von den Problemen, wie nun die Parapsychologie sich zur
Ethnologie verhält und in diese einfließt, stellt sich auch für die Schulmedizin
die Frage, wie sie sich gegenüber paranormalen Phänomenen und im Spezi
ellen gegenüber paranormalen Heilungen verhalten soll. Dazu sagte der Arzt
und Ethno-Mediziner Ekkehard Schröder aus Saarbrücken:

„Die kritische Selbstreflexion der Ärzte hat durchaus dazu gefiihrt, die Grenzen
der eigenen modernen Medizin zu überdenken. Sie beschäftigen sich deswegen
zum Teil mit fremden Medizinen, weil sie sogar hoffen, auch etwas lemen zu kön
nen. Das derzeit steigende Interesse an der Ethnomedizin hängt anscheinend mit
einer Phase der Verunsicherung zusammen und mit einer Infragestellung eigener
Werte. Es hat uns insgesamt sensibler gemacht für mögliche alternative Wege des
Denkens, Fühlens, Handelns und auch eben des Heilens. Und eben hier in diesem
Bereich ist zu erwarten, dass gegenüber den Phänomenen, die auch als Psi-Phäno-
mene bezeichnet werden, unter Umständen einfach mehr Offenheit einfließt in die
Betrachtungsweise und in die Diskussion."^'

Trotz dieser Offenheit einzelner Vertreter der Schulmedizin sind für die me

dizinische Forschung die sogenannten „unorthodoxen Heilmethoden" noch
kaum von Interesse, weil sie schwer zu erforschen und zu quantifizieren sind.
So meinte der paranormologische Autor Martin Ebon:

„Um einen Heilungsfall wirklich emsthaft zu untersuchen, sollte man eine einge
hende medizinische Chronologie zur Hand haben, eine Diagnose von wenigstens
zwei Ärzten - und dann, soweit die Heilung angeblich positiv verlaufen ist, wie-
demm eine Diagnose, mit allen einschlägigen Tests, Überprüfungen und nötigen
Befunden. All das ist gewiss zeitraubend, teuer und mit allerlei psychologischem
Ballast, wie Rivalitäten und Meinungsverschiedenheiten, verbunden. Aber es ist
unwissenschaftlich, Heilungsmethoden zu verurteilen, deren Ablauf und Ergeb-

Mitschnitt der Aussagen durch A. Resch.
Mitschnitt der Diskussion durch A. Resch.
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nisse nicht überprüft sind. Es ist auf dem Gebiete der Heilung, dass die Paranor-
mologie intensiv mit der Medizin zusammenarbeiten sollte. Und dies besonders
in »exotischen' Fällen, denen man in Brasilien und den Philippinen immer wieder
begegnet."^"

Wie immer auch dieser Aufruf zum Einbezug des Paranormalen in das wis
senschaftliche Bemühen um ein besseres Verständnis von Welt und Mensch

aufgenommen wird - sachliche Offenheit ist von beiden Seiten geboten!

(Quelle: GW 36 (1987) 1,14-38)

5" Aufzeichnung der Aussagen durch A. Resch.



GANZHEITSMEDIZIN

Das Interesse für alternative Heilmethoden in der Bevölkerung erreichte
bereits in den 1980er Jahren ein Ausmaß, dass man sich in der Ärzteschaft

um die Klientel Sorge machte und auf Initiative von Prof. Dr. Dr. h.c. Alois
Stacher, des langjährigen Gesundheitsstadtrates von Wien, zwischen 15. und
21. Oktober 1987 im neu errichteten Austria Center Vienna die Wiener Dia

loge über Ganzheitsmedizin ins Leben rief, die als erster großer internationa
ler Versuch einer ganzheitlichen Betrachtung von Gesundheit und Krankheit
auf offizieller Ebene bezeichnet werden können. Die Dialoge wurden aller
dings nicht von der Universität, sondern von der Wien Holding GmbH, der
Zentralsparkasse und der Kommerzbank Wien, veranstaltet. Die einzelnen

Vorstände der Universitätsinstitute konnten nur durch das große Aufgebot
internationaler Experten zur Teilnahme bewogen werden. Die folgende Zu
sammenfassung versucht, die wesentlichsten Aussagen einzufangen und den
Umfang einer ganzheitsmedizinischen Sicht von Mensch und Krankheit auf

zuzeigen. Dabei sollen auch fachbezogene Ausdrücke verwendet werden, um
die Vielschichtigkeit der Ansätze in ihrem jeweiligen wissenschaftlichen Fach
zu dokumentieren. Inzwischen mögen sich die Themen geändert haben, der
Diskussionsrahmen aber wurde in diesem ersten Dialog umrissen.

Die in Anfuhrungszeichen gesetzten Zitate beziehen sich auf das Referat
des jeweiligen Autors.'

I. ERÖFFNUNG

Eröffnet wurden die Dialoge vom österreichischen Bundespräsidenten Dr. Kurt
Waldheim im Redoutensaal der Wiener Hofburg, wobei dieser in seiner kurzen
Ansprache vor allem die Bedeutung einer ganzheitlichen Sicht des Menschen
für das medizinische Bemühen hervorhob.

Die anschließenden Eröffhungsvoiträge wurden von Prof. Dr. Dr Jean
Houston, New York, und Prof. Dr. Herbert Pietschmann, Wien, gehalten.
Houston betonte in ihren sehr breit angelegten Ausflihrungen die Notwen

digkeit, Alltagsleben und Innenleben durch Erweiterung des inneren und äu
ßeren Fühlens, durch Anzapfen der zielgerichteten Eigengesetzlichkeit und

' Wiener Dialog über Ganzheitsmedizin (1988).
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durch Erforschen zielgerichteter Mythen zu entfalten. Diesen Ruf nach einem
sogenannten Paradigmenwechsel konfrontierte Pietschmann mit der Frage,
wieso wir uns in unserem allgemeinen Denken überhaupt von einem „Para

digma" leiten lassen.

„Denn Paradigma ist zunächst innerhalb einer wissenschaftlichen Disziplin dieje
nige theoretische Grundlage, die zur Erklärung der Phänomene allgemein akzep
tiert ist. Nun erreicht aber gerade die Naturwissenschaft ihre großartigen Erfolge
durch den bewussten Verzicht auf eine Beschreibung der Gesamtwirklichkeit; ein
(reduktionistischer) Teil der Wirklichkeit - nämlich das Quantifizierbare, Repro
duzierbare und Analysierbare - wird unter bewusstem Absehen vom Rest der Ge
samtwirklichkeit alleine betrachtet. Es ist daher verständlich, dass eine mensch

liche Gemeinschaft, die ein derartiges Paradigma zum Standard für ihr gesamtes
Walten und Denken werden lässt, irgendwann von sich aus die Grenzen erfahren
wird, und dies scheint heute der Fall zu sein. Nun kann es aber nicht genügen,
das Paradigma einfach zu wechseln, denn die Erfolge der Naturwissenschaft sind
mittlerweile so offensichtlich, dass sie für das weitere Leben und Überleben der
Menschheit unverzichtbar geworden sind. Auch eine einfache Erweiterung des
Paradigmas in Richtung ,ganzheitliches Denken' zielt zu kurz, weil das Absehen
von allem nicht naturwissenschaftlich Erfassbaren der Wirklichkeit wesentliche

Voraussetzung für die Erfolge der Naturwissenschaft war.
Was für die Zukunft erforderlich scheint, ist also nicht ein einfacher Wechsel des

Paradigmas, vielmehr müssen wir lernen, dass die Gesamtwirklichkeit nicht durch
ein einziges Denkschema erfassbar ist. Mehrere verschiedene Denkmethoden, wie
logisch-naturwissenschaftliches Denken, ganzheitliches Denken, dialektisches
Denken und dergleichen mehr, müssen nebeneinander bestehen können, wollen
wir über die Grenzen des mit dem naturwissenschaftlichen Denken Erfassbaren

hinausgehen. Damit eröffnet sich aber sofort die Problematik der Widersprüch
lichkeit verschiedener Paradigmen untereinander. Wer etwa die Kausalität als ein
zige Erklärungsmöglichkeit von Naturvorgängen zulässt, wird mit demjenigen,
der die Finalität dazu heranzieht, notwendigerweise in Konflikt geraten. Trotz
dem müssen wir lernen, derartige Konflikte und Widersprüche zu bewältigen und
bestenfalls aufzuheben, wollen wir insbesondere in der Betrachtung des Menschen

- also auch in der Medizin - der Melfalt und Fülle der Schöpfung gerecht werden
und neben dem sicher notwendigen, naturwissenschaftlich-technischen „Repara
turstandpunkt" auch der Heilkraft und Selbstheilkraft alles Lebendigen den ge
bührenden Raum geben."

II. DIE MEHRDIMENSIONALE MEDIZIN

Nach den Ausführungen des Chirurgen Prof. Dr. Helmuth Denck, Wien, kom
men die Schulmediziner nach Jahrhunderten rein kartesianisch naturwissen-
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schaftlicher Betrachtung von Krankheitsbildem mehr und mehr zu einer

ganzheitlichen Betrachtung, weil das kartesianische Modell der Betrachtung
des Menschen (als Maschine) nicht mehr entspricht, muss doch die Medizin
meist Symptome behandeln, deren Ursprung im Psychophysischen oft nicht

erkannt werde, wobei speziell chronische Erkrankungen, wie etwa Rheu

matismus, Asthma und gelegentlich auch Tumorleiden zu berücksichtigen

sind. Von einer generell ablehnenden Haltung der Schulmedizin gegenüber

der Ganzheitsmedizin sei heute keine Rede mehr, was namhafte Forscher

an deutschsprachigen Universitäten in den letzten Jahren bewiesen hät
ten. Nach Denk hat die Ganzheitsmedizin ihre Berechtigung vor und nach

schulmedizinischen Behandlungen und bei all jenen Patienten, bei denen die

Schulmedizin keine etablierte erfolgversprechende Behandlung anzubieten

hat. Bei einer sehr großen Zahl von Patienten sind diese Kriterien gegeben.

1. Ganzheitsmedizin im Spital

Es ist daher nicht verwunderlich, dass der Ruf nach Ganzheitsmedizin auch

im Spital von Patienten und engagierten Ärzten immer öfter zu hören ist, wie
Prim. Prof. Dr. Franz Gruber, Wien, offen aussprach. Zwar haben die letzten
Jahrzehnte in der Medizin ungeahnte Fortschritte in Therapie und Diagnose
gebracht, die Möglichkeiten der gezielten Untersuchung und Behandlung stie
gen erheblich an, die sozialmedizinischen Errungenschaften führten zu einer
wesentlichen Verbesserung der Lebenserwartung des Menschen, doch zeigten
sich - nach Gruber - gerade hier die Schattenseiten der modernen Medizin.

„Durch die Verkürzung der Arbeitszeiten, die Zunahme der Medizintechnik, die
aufwendige Diagnostik und Behandlung bleibt für den Patienten im Spital immer
weniger Zeit. Durch diese Entwicklung kommt der Mensch im Patienten oft zu
kurz. Für das Gespräch mit dem Patienten, für die Behandlung durch den Arzt,
bleibt zu wenig Zeit und vor allem auch ist die Wirkung des Arztes als Person mit
seinem Charisma teilweise verloren gegangen. Moderne Therapien, insbesonde
re Chemotherapien, Antirheumatika u.v.a., verursachen eine Vielzahl jatrogener
(durch ärztliche Behandlung entstandene) Schäden, welche im Alltag immer grö
ßerer Bedeutung erlangen.
Durch die Überlebenschance nach schweren Krankheiten, Operationen oder Un
fällen überleben Patienten oft mit Defektheilimgen. Sie werden chronisch krank
und bedürfen einer echten Langzeitbehandlung. Diese Langzeitbehandlung erfor
dert naturgemäß noch mehr Zeit und vor allem auch erhöhte Kosten.
Vor allem chronisch Kranke bedürfen heute einer Ganzheitsmedizin, wobei der
Grundsatz gelten muss: nicht nur die Krankheit als solche, sondern den Kranken
als Ganzes zu behandeln.
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Im medizinischen Alltag zeigt sich, dass der chronisch Kranke oft verzweifelt ist,
depressiv wird, die Lebensfi^eude verliert und dadurch ein unglücklicher Mensch
wird. Daher sind in der Ganzheitsmedizin vor allem die psychosomatische Betreu
ung, die Erfassung des Hintergrundes der Erkrankung, der seelische Zustand des
Patienten sowie das soziale Umfeld von besonderer Bedeutung.
Die chronischen und Alterskrankheiten sind das echte Terrain für die Ganzheits

medizin, wobei neben der normalen klinischen und schulmedizinischen Behand

lung auch die sogenannten Grenzgebiete der Medizin, die Altemativtherapien,
von großem Wert sind: Neuraitherapie, Homöopathie, Akupunktur, Organothe-
rapie, Sauerstofftherapie, Magnetfeldtherapie, transcutane elektrische Nervensti
mulation, Zelltherapie, Serumtherapie, Therapie mit essentiellen Spurenelementen,
Magnesiummangelsymptome, autogenes Training, Hypnosetherapie, Bibliothera-
pie, Musiktherapie, Manualtherapie, Softlasertherapie, Procaintherapie.
Diese Behandlungen werden bei stationären Patienten und in einer sehr frequen
tierten Nachbehandlungsambulanz durchgeführt. Viele dieser Methoden brachten
dem Patienten eine echte Hilfe. Manche zeigten dabei nur eine suggestive oder
Placebowirkung. Egal, von welcher Seite man es betrachtet, entscheidend ist, dass
Patienten eine positive Beeinflussung ihres Krankheitsverlaufes erhalten, dass
man bei bestehenden jatrogenen Therapieschäden biologische Möglichkeiten hat,
eine konsequente zielführende Behandlung durchzuführen."

a) Ökonomische Aspekte

Neben diesen medizinischen Aspekten sind nach Dipl.-Vw. Dr. Josef Dezsv,
Innsbruck, bei der Ganzheitsmedizin auch ökonomische Aspekte zu berück

sichtigen, die er in folgende Punkte zusammenfasste:

„ - Alle Maßnahmen, die zur Weckung des aktiven Primär-Inputs, d.h. der Mit
wirkung des Patienten an seiner Gesundung, beitragen, sind zu begrüßen; sie ver
kürzen die Verweildauer und senken die Kosten im Krankenhaus.

- Wir vermuten eine ,Übermedizinisierung', die aus dem Glauben heraus ent
standen ist, dass mehr Medizinleistungen mehr Gesundheit bringen. Die Hinwen
dung der Medizin zu naturwissenschaftlichen Methoden ist wesentlich an dieser
Ursache beteiligt. Die Gesetze der industriellen Massenproduktion konnten trotz
Einsatz größerer und leistungsfähigerer Apparate nicht mehr Effizienz und Effek
tivität bringen.

- Die angepasste Versorgungsintensität {progressive care), die Unterbringung
und Behandlung des Patienten in jener Kategorie, die für ihn entsprechend seinem
Gesundheitszustand den größten Nutzen bringt, konnte nicht verwirklicht werden.

- Ganzheitliche Medizin bedeutet aber auch, dass eine Versorgungsgerechtigkeit
als eines der wichtigen Ziele hervorgehoben wird. Hochtechnologie und Super-
medizin können nur einigen Patienten zugutekommen, es wird nie möglich sein,
alle Segnungen der Medizin allen Bürgern in gleicher Weise zukommen zu lassen.
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Deshalb ist ganzheitliche Medizin auch eine gut ausgebaute Breitenmedizin. Das
Postulat der Verteilungsgerechtigkeit ist zu beachten.

- Ganzheitsmedizin bedeutet organisatorisch auch die Zusammenarbeit des Spi
tals mit den Praktikern außerhalb des Krankenhauses, d.h., dass der Patient nach
seiner Entlassung weiterhin mit dem Arzt in Kontakt bleibt und der Arzt mit dem
Krankenhaus und umgekehrt.

- Femer bedeutet Ganzheitsmedizin die Berücksichtigung der menschlichen Er-
fordemisse, Verbesserung der Lebensqualität, der Qualität der Behandlung im
Haus, der menschlichen Zuwendung, was gerade bei der Zunahme der sehr alten
Patienten infolge der demographischen Entwicklung sehr wesentlich ist.

- Ganzheitlich sollte die Organisation auch insoweit sein, dass Gesund
heitsbildung, also Bewusstseinsbildung, Gesunderhaltung und auch Solidarität
zwischen den Versicherten wieder zum Tragen kommen."

b) Der praktische Arzt

Hier fallt dem praktischen Arzt, wie Dr. Winfried Koller, Pinggau/Öster
reich, betonte, eine Schlüsselposition zu.

„70% aller Diagnosen werden durch sorgfältige Anamnese, exakte körperliche
Untersuchung, das so wichtige ärztliche Gespräch, gestellt und nur für die restli
chen 30% bedarf es zur Diagnose weiterführender Maßnahmen (Labor, Röntgen
usw.).

Vom praktischen Arzt hängen eine Reihe relevanter Entscheidungen ab; nicht nur
für den Patienten, sondern auch im Wesentlichen die ökonomischen Folgekosten
für das Gesundheitssystem. Der derzeitigen Strategie der Sozialversicherungsträ
ger, bei der der niedergelassene Arzt zunehmend benachteiligt wird (viele Leis
tungen, die auch vom praktischen Arzt erbracht werden könnten, werden nicht
honoriert; Limitiemng der Honorare; Naturheilkunde) liegt ein völlig falscher
Denkansatz zugrunde. Anstatt die Praxen zu verbessern, wird der stationäre Be
reich bevorzugt.
Mit entsprechenden Kompetenzen und Funktionsfahigkeiten versehen, ist der
praktische Arzt durchaus in der Lage, auf das Gesamtsystem kostendämpfend zu
wirken, besonders dann, wenn es dadurch möglich ist, den stationären Bereich
als die derzeit teuerste Form der medizinischen Betreuung zumindest partiell zu
entlasten."

Dazu bedarf es, nach Andrea Pelucha, Wien, Studentenvertretung, jedoch
nicht nur einer Änderung des Honorierungssystems der Krankenkassen für
die ärztliche Tätigkeit, sondern auch der Abschaffung der Vergabe von Kas
senverträgen zur Ermöglichung eines freien Wettbewerbs.

„Solange ein Arzt aus Gründen der mangelnden Honoriemng seiner Tätigkeit
seitens der Krankenkassen seinen Patienten nur ein absolutes Minimum an Zeit
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widmen kann, werden alle Versuche der Anwendung von Prinzipien einer echten
ganzheitsmedizinischen Patientenbetreuung im Keim erstickt. Die mangelnde Be
schäftigung mit der Lebenssituation und dem sozialen Umfeld der Patienten hat
nachweislich schwere Folgen für die Volkswirtschaft und die Volksgesundheit.
Als Regulationsfaktor bzw. natürliches Ausleseprinzip unter praktizierenden Ärz
ten muss es den Patienten vollkommen fi'eigestellt sein, ihre Ärzte ohne Rücksicht
auf die Zugehörigkeit zu einer Krankenkasse zu wählen. D.h., dass sich der Arzt
zwangsläufig optimal um seine Patienten kümmern und eine ganzheitsmedizini
sche Betreuung durchführen muss, um seine Existenz zu sichern. Deshalb ist in
diesem Bereich eine Abschaffung des derzeitigen Vertragssystems vehement zu
fordern."

2. Ganzheitsmedizin im Vereinigten Königreich

Im Gegensatz zur Situation in Österreich und in den meisten anderen euro
päischen Ländem hat die Ganzheitsmedizin in Großbritannien schon eine ge
wisse Tradition. So umfasst nach den Ausführungen des stellvertretenden Di

rektors des Instituts für Ergänzende Medizin die alternative oder ergänzende
Medizin in Großbritannien folgende Therapien:

„Homöopathie, Akupunktur, Pflanzenkunde, Chiropraxis, Naturheilkunde, Aro-
matenbehandlung, Hypnosebehandlung, Massage, Farbentherapie, Musikthera
pie, Reflexologie, Emährung, Elektronik und geistiges Heilen.
Kürzlich zusammengestellte Untersuchungen deuten daraufhin, dass die Zahl der
im Vereinigten Königreich gegenwärtig mittels ergänzender Therapien behandel
ten Patienten 5 Millionen übersteigt (bei einer Gesamtbevölkerung von 55 Millio
nen) und dass diese Zahl jährlich um 15% wächst.
Die Gesamtzahl der praktischen Ärzte, die eine Spezialausbildung in Ganzheits
medizin erhalten haben, amtlich registriert und versichert sind, beläuft sich auf
über 10.000. Die Ärzte haben die Möglichkeit, Patienten an Ganzheitsmediziner
zu verweisen, und zwar gemäß Verordnung des General Medical Council aus den
Jahren 1976/77 und unter der Bedingung, dass sie die Oberaufsicht über den Kran

ken behalten. Dies brachte ein gesteigertes Interesse der Ärzte mit sich, die ihre
Patienten an Ganzheitsmediziner verweisen möchten und das Institut um Empfeh
lungen qualifizierter Kräfte bitten."
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III. AKUPUNKTUR, NEURALTHERAPIE UND

ANDERE ENERGETISCHE METHODEN

1. Akupunktur

Nach Prof. Dr. Paul U. Unschuld, München, muss das Gespräch über Aku

punktur in einen Vergleich der Ganzheitlichkeit europäischer und chinesischer
Medizin gestellt werden, wobei der Begriff der Ganzheitlichkeit in drei Ebe
nen zu unterteilen ist, von denen jede für sich eine Variante von Ganzheits

medizin enthalten kann. Es sind dies die Ganzheitlichkeit des individuellen

Organismus, zweitens die Ganzheitlichkeit eines Individuums und dessen je
spezifischer physikalischer und sozialer Umwelt, und drittens die Ganzheit
lichkeit einer Lebenswelt schlechthin.

Die ganzheitlichen Anteile in der klinischen Praxis traditioneller chinesi

scher Medizin sind weitgehend auf eine Sicht und Therapie des individuellen
Organismus als System vemetzter Funktionseinheiten beschränkt. Aus diesem

Grund hält Unschuld die Betonung eines völligen Gegensatzes zwischen chi
nesischer und westlicher Akupunktur für historisch nicht gerechtfertigt. Sie
entziehe zudem den im Westen herkömmlichen wissenschaftlichen Kriterien
die Bewertung einer ganzheitlich präventiven Wirksamkeit der Akupunktur
als auch die Bewertung einer erfolgreichen Behandlung bereits erfolgter psy-
chosomatischer Erkrankungen.

In Österreich wurde die Akupunktur durch die Anerkennung für Teilberei
che der Schmerztherapie durch den obersten Sanitätsrat einer sachbezogenen
Betrachtung zugeführt. Die Akupunktur kann daher, wie Prof. Dr. Gernot
PAUSER, Salzburg, ausführte, unter Beachtung der übergeordneten Kontraindi
kationen (schmerzempfindliche Personen, Depression, hämorrhagische Dia
thesen, Behandlung mit Antikoagulantien, Infektionen im Bereich der Aku
punkturpunkte) entsprechend der noch immer gültigen Definition der Aku
punktur nach Roger de la Fuye eingesetzt werden, nämlich dann, wenn rever
sible, funktionelle Erkrankungen oder Störungen vorliegen. Zu dieser Aner
kennung haben zahlreiche fundierte Ergebnisse aus der Grundlagenforschung
aus dem In- und Ausland und das große Bemühen von Prof. Dr. Johannes
Bischko, Wien, beigetragen, aber auch harte Daten über klinische Ergebnisse
mit Hilfe der Akupunktur aus großen, allgemein zugänglichen Ambulanzen.
So erbrachte z.B. — nach Dr. Ursula Wagner, Wien — eine Therapie durch
Akupunktur an zehn Kindern mit einer unspezifischen reversiblen bronchi
alen Hyperaktivität Ergebnisse, welche die ermutigende Aussage gestatten.
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dass Akupunktur bei dieser Form von Asthma bronchiale eine erfolgreiche
Therapieform darstellt.

Die Ergebnisse lassen sich in ihren reproduzierbaren Erfolgsraten durchaus
vergleichen mit schon bisher anerkannten Techniken der Schmerztherapie,

wie z.B. der transkutanen Nervenstimulation (TENS). Diese Technik bedient

sich ja der sogenannten Triggerpunkte (also bei bestimmten Erkrankungen

spontan druckschmerzhafter Punkte), die sich nach fundierten neurophysio-
logischen Arbeiten mit 80% der uns bekannten Akupunkturpunkte decken.

Es mag daher eine banale Feststellung sein, wurde aber umso bestimmter ge
fordert, dass auch die Akupunktur nur in der Hand eines mit der Methode

Vertrauten zur Anwendung kommen darf, der eine sorgfaltige Aus- und Wei

terbildung in dieser Technik vorweisen kann.

2. Elektroakupunktur nach Voll (EAV)

Nach den Ausfuhrungen von Dr. Reinhard Voll, Plochingen, dem Begründer

der Elektroakupunktur nach Voll/EAV, ist die überlieferte Akupunktur nicht

als vollständig anzusehen. Es fehlten an Händen und Füßen jeweils vier Meri
diane bzw. Gefäße, damit jeder Finger und jede Zehe an jeder Seite ein Gefäß
bzw. einen Meridian hat.

a) Messpunkte

„An Gefäßen konnten an den meridianfreien Seiten sechs verschiedene Degene
rationsgefäße gefunden werden, die den sechs verschiedenen Degenerationsarten
der Pathologie entsprechen. Außerdem wurde für die Hand und den Fuß ein gro
ßes Gefaßsystem neu gefunden, das Lymphgefäß mit 14 Punkten an der radialen
Daumenseite beginnend und das Hautgefäß am dritten Zehen auf der fibularen

Seite. Mit diesen neuen Gefäßen konnte die Asymmetrie der Überlieferung der
Akupunktur beseitigt werden.

Das EAV-Verfahren hat die Zahl der überlieferten klassischen 670 Akupunktur
punkte dadurch gesprengt, dass auf den klassischen Meridianen ca. 380 neue
Punkte gefunden wurden, als Anteile von Organen und Gewebssystemen. Darüber
hinaus hat die EAV acht eigene Gefäße gefunden, und zwar an allen meridianfrei

en Seiten der Finger und Zehen. Dazu kommen als neue Punkte die über dem Or
bitalrand gefundenen Or-Punkte, pro Körperseite 13 Punkte, für alle Augenantei
le. Davon unterhält jeder Anteil energetische Beziehungen zu Organen, wobei im
Falle clironischer Erkrankungen des Auges zweckmäßigerweise als Basistherapie
für den erkrankten Augenanteil dieses Organ mitzubehandeln ist."
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Für die Diagnose der gestörten Funktionsleistung des lymphatischen Gesche
hens stehen 161 Messpunkte zur Verfügung. Diese Diagnostik ist für die prä-
kanzerose Diagnostik und Therapie sehr wichtig, vor allem aber auch nach
Ca-Operationen. Als neues Gebiet für die Medizin hat die EAV die differen
zierte Diagnostik des vegetativen Nervensystems mit 60 Messpunkten für den
Sympathikus und 32 Messpunkten für den Parasympathikus aufgestellt.

„Weitere diagnostische Möglichkeiten bietet die EAV durch die Klärung der di
agnostischen energetischen Zusammenhänge von den Kopforganen, Odontonen,
Nasennebenhöhlen und Ohr, wenn dieselben beherdet oder Störfaktoren sind. Die

gezielte Irritation dieser Störfaktoren auf Körper und Gewebssysteme kann diag
nostisch bei einem Krankheitsgeschehen erfasst werden, aber auch Störfelder im
Brust und Bauchraum und im kleinen Becken diagnostiziert die EAV Diese Stör
faktoren stellen bei dem Bemühen des Arztes um Besserung entsprechender Be
schwerden ein Hindemis dar. Auch das Auge in seinen verschiedenen Anteilen hat
gesetzmäßige Beziehungen zu Organen. Damit der EAV-Arzt sicher und gezielt ar
beiten kann, musste bei den heute fast 1000 vorhandenen Messpunkten demselben
die Möglichkeit in die Hand gegeben werden, einen Überblick zu erhalten, wo im
Körper die Belastungen vorliegen. Zu diesem Zwecke schuf die EAV synthetische
Messpunkte, von denen es 4 verschiedene Arten gibt: Kontrollmesspunkte, Sum-
mationsmesspunkte, partielle Summationsleistung des Lymphsystems, partielle =
p Summationspunkte und Hinweispunkte."

b) Das Lymphsystem

„Zur Ganzheitsdiagnostik musste ein in der klinischen Diagnostik vemachlässigtes
Gebiet, die Funktionsleistung des Lymphsystems, neu geschaffen werden.
Ein therapeutisches Anliegen ist die Wiederherstellung einer optimalen Lymph
strömungsgeschwindigkeit, eine Beseitigung der Verengung der Lymphgefäße
durch Spasmolyse sowie eine Wiederherstellung des Tonuszustandes der Lymph
gefäßwand zur Beseitigung der Stase. Die Lymphstauung in den Organen führt zu
einer langsam, aber sicher verminderten Organleistung, indem die Lymphstauung
die Blutkapillaren arterieller und venöser Art des Organs mehr oder weniger kom
primiert. Diese lymphostatischen Organfunkionsstörungen treten nicht plötzlich
auf, sondern stellen sich langsam ein, wobei sie sich allerdings Tag für Tag ver
stärken."

Weitere Kriterien der lymphogenen Belastungen sind Lymphangiospasmen,
fortgeleitet von der einen Lymphdrüsengruppe auf die nächste, die dann auch
in den Zustand des Lymphangiospasmus und damit der Lymphabflussbehin-
derung kommt. Langsam zunehmende Organinsuffizienz auf die lymphostati-
sche Insuffizienz ist die Folge.
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c) Das vegetative Nervensystem

Ein neues Arbeitsgebiet hat die EAV für das vegetative Nervensystem und
das vegetativ nervöse psychische Regulationssystem, nämlich das limbische
System. Dieses System umfasst gewisse Bereiche des Großhirns, des Stamm-
hims sowie des Hypothalamus und stellt ein Steuerzentrum für die Affekte
dar. Während die klinische Medizin das vegetative Nervensystem noch nicht
messbar machen konnte, kann die EAV die vegetativen Plexen und die Gan
glien messen: Störimpulse, die Femstörung und somit Femimpulse vemrsa-
chen, z.B. Odontone bzw. Kieferabschnitte, die als Folge der Irritation Her
de mit Rückwirkung auf die Organe vemrsachen. Interessant ist, dass sich
bei solchen Irritationen bei klinischen Untersuchungen keine Organbefunde
feststellen lassen.

Die Medikamententestung an diesen Plexen und Ganglien hat ergeben, dass
es chemisch toxische Stoffe sind, die diese Ganglien und Plexen irritieren
und somit keine Normotonie der vegetativen Leistung mehr eintreten lassen.
Somit lässt sich durch die Medikamententestung die Normotonie im Vegetati-

vum wieder herstellen. Dies hat zur Folge, dass man nach der vegetativen Ple-
xusbehandlung chronisch rezidivierende Entzündungen und eine beginnen
de und fortschreitende Degeneration der verschiedenen Arten therapeutisch
günstig angehen kann.

Bei der Medikamententestung wird in der EAV vorwiegend mit Nosoden
gearbeitet, weil die Nosode die Möglichkeit schafft, ätiologisch gezielt zu the-
rapieren. Dieselben werden aus Krankheitsprodukten hergestellt, sterilisiert
und nach homöopathischen Gesetzen potenziert. Es lässt sich aber auch je
des andere Medikament testen. Die Medikamententestung ergibt eine gezielte
Ganzheitstherapie, indem das neue Medikament auf die bereits vorgetesteten
Medikamente geprüft werden muss, ob diese zusammenpassen. Durch die
Ganzheitsdiagnostik und Ganzheitstherapie können die heute den Menschen
belastenden Probleme, wie Herd- und Störfeldgeschehen, Allergien, Umwelt
belastungen usw. erfolgreich behandelt werden.

3. Therapeutische Lokalanästhesie

Eines der wichtigsten Krankheitszeichen des Menschen ist der Schmerz. Ihm
kommt daher, wie Prim. Univ.-Doz. Dr. Hans Tilscher, Wien, ausführte,

als Zeichen, dass die Integrität des menschlichen Körpers gestört ist, eine große
Bedeutung zu. Lediglich der Krebsschmerz und gewisse Formen von Neuralgien
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haben ihre Wamerfunktion verloren und stellen eine letzten Endes sinnlose Geißel

für die Menschheit dar. In der ganzheitsmedizinischen Erfassung des Schmerzpa
tienten ist die Behandlung des Symptoms Schmerz eine Vorbedingung für weitere
Aktivitäten, die auf die Analyse der oft multikausalen Schmerzursachen hinzielt,
um diese dann im Sinne der Rehabilitation auszuschalten.

Der häuhgste Schmerzgeber ist der gestörte Bewegungsapparat. Die dabei zu
beobachtende Schmerz- und Beschwerdesymptomatik ist das Ergebnis von sta
tischen, dynamischen, traumatischen Noxen, aber auch Ausdruck von reflektori
schen Phänomenen im Rahmen von viszeralen Erkrankungen.
In der Behandlungsstrategie dieser Schmerzsyndrome hat sich die Aktualitäts
diagnose, also das Eruieren von Aktualität und der im Vordergrund stehenden
Störsymptomatik, als wichtigste Indikationsform der verschiedenen Therapie
maßnahmen erwiesen. So verlangt der Akutschmerz alle Maßnahmen zur Verhin
derung oder Unterdrückung nozizeptiver Reize und deren neurophysiologischen
Begleitphänomene. Dies bedeutet, dass die Ruhigstellung gleichermaßen mit der
Behandlung mit Analgetika oder nichtsteroidalen Antirheumatika zur Unterdrü
ckung der Schmerzstoffe eine klassische Kombination der Schmerztherapie dar
stellt.

Nun hat sich aber darüber hinaus die lokale Applikation von Lokalanästhetika
als eine weitere ökonomische und weitgehend nebenwirkungsfreie Methode er
wiesen, bei Akutbeschwerden Schmerzen zu lindem. Es hat sich dabei gezeigt,
dass bei Applikation eines Lokalanästhetikums im Sinne einer Lokalanästhesie
bei akuten, aber, wie später noch zu berichten ist, auch bei chronischen Schmer
zen die schmerzlindernde Wirkung bei weitem die Einwirkungsdauer des Medi
kaments überdauert. Der Wirkungsmechanismus dieses Phänomens ist darin zu
suchen, dass das Lokalanästhetikum die Membransensibilisierung gegen sonst
unterschwellige Reize, die bei Verschiebung des Ruhepotentials in Richtung De-
polarisation auftreten, über eine Absichemng des Membranpotentials schützt.
Das Lokalanästhetikum wird dabei nicht nur an den Schmerzurspmng, d.h. an die
gestörte Stmktur selbst herangebracht, sondem auch an die im Sinne der reflekto
rischen Schmerzverarbeitung funktioneil veränderte Muskulatur und die Gelenke,
welche durch das Lokalanästhetikum in eine Eufunktion gebracht werden und so
mit vor allem der Selbstperpetuierung eines Schmerzsyndroms entgegenwirken.
Da die therapeutische Lokalanästhesie in vielen Fällen sogar Heilungseffekte
aufweist, haben Autoren auch von der Heilanästhesie gesprochen. Störungen
des Stütz- und Bewegungsapparates sind vor allem durch Therapieresistenz und
Rezidivneigung gekennzeichnet. Die von der Schulmedizin vorgesehene medi
kamentöse Therapie scheidet in vielen chronischen Fällen durch die drohenden
Nebenwirkungen aus und kann erst wieder bei akut rezidivierenden Beschwerden
ihre Berücksichtigung finden. Auch hier kann die therapeutische Lokalanästhesie
im besonderen Ausmaß eingesetzt werden."

Nach dem Anwendungsort und den verwendeten Techniken können folgende
Therapien unterschieden werden:
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Therapie über die Haut

Die sogenannte Quaddeltherapie ist indiziert bei Hyperalgesien, Dys-
ästhesien, Unterhautzellverquellungen sowie bei Referenzzonen gestörter tief
liegender Strukturen. Die Theorien über ihre Wirksamkeit reichen von der
Anästhesierung eines hyperalgetischen Hautareals über die Entlastung des
durch Schmerzreize überlasteten Hinterhomkomplexes bis zur Wirkung des
Nadelstiches und der therapeutischen Wirkung der dabei ausgelösten AflFe-
renzen über a-delta-Fasem, welche die über langsam leitende C-Fasem trans

portierten Schmerzreize im Hinterhom unterdrückt (Gate control theory nach
Melzack und Wall).

Therapie über die Muskulatur

Schmerzhaft verspannte Muskeln, ihre Insertionen, Triggerpunkte, Maximal

punkte, Myogelosen als häufige Befunde bei Schmerzsyndromen des Bewe
gungsapparates bieten die ideale Indikation zur therapeutischen Lokalanäs
thesie.

Therapie über die Gelenke

Schmerzhafte Gelenke, besonders Instabilitäten und Hypermobilitäten mit ih
ren Schmerzreizen aus den überlasteten Kapsel- und Bandansätzen sind hier
die Indikation zur therapeutischen Lokalanästhesie.

Therapiekombination über die Gelenke

Es gibt eine Fülle von Medikamenten, die, mit einem Lokalanästhetikum ge
mischt, intraartikulär angewendet werden können (Knorpelschutzapparate,
Kortison usw.)

Behandlung über größere nervöse Strukturen

Die Techniken an größeren peripheren Nerven (Carpaltunnelsyndrom, Nervus
ischiadicus), an Nervenwurzeln, wie die Reischauer-Blockade oder die epidu-
rale Applikation, werden als therapeutische Blockade bezeichnet. Dazu gehö
ren natürlich auch die Stellatumblockade und die Sympathikusblockade, wel

che vor allem überschießende sympathische Schmerzreaktionen verursacht.

Neuraitherapie

Aus Gründen der Terminologie kann der Ausdruck Neuraitherapie beson
ders ftir die lokale Applikation von Lokalanästhetika bei „Herden" verwendet
werden. „Herde" oder „Störstellen" sind meist chronisch entzündete Areale,
deren Solvatisierung und Eliminierung durch den menschlichen Körper nicht
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geglückt ist und die ein entzündliches Vorfeld nicht nur lokal, sondern im

gesamten homolateralen Körperbereich aufgebaut haben. Durch die Verän
derung des Reaktionsmusters, besonders im Bindegewebe, haben andere Er
krankungen in dieser Körperhälfte oft die Tendenz zur Chronizität. Wenn nun

der sogenannte Herd mittels eines Lokalanästhetikums als Informationsgeber
gleichermaßen abgeschaltet wird, kann es bei einer weit abgelegenen Erkran
kung oft schlagartig zu einer Besserung der Krankheitszeichen kommen, was
dann als .Jluneke-Phänomen'' bezeichnet wird. Die Neuraitherapie stellt so
mit gleichermaßen eine wichtige Therapie, aber auch eine Indikation für eine

eventuelle operative Elimination des Herdes dar.

4. Reflex- und Regulationstherapie

Wie wichtig derartige Therapieformen sind, wird schon allein daraus ersicht

lich, dass z.B. in Deutschland, wie Dr. Michael K. H. Eues, Bad Nauheim,
ausführte, bei 3 Millionen Patienten mit chronischen Schmerzen leben. Bei
12% dieser Patienten wird das Leiden als therapieresistent eingestuft. Nicht
selten kommt es iatrogen zu einer Verschlimmerung der Schmerzsymptoma
tik. Es erscheinen daher alle Versuche gerechtfertigt, bestehendes Leiden zu
lindem und Schlimmeres zu verhindem.

Von besonderer Bedeutung sind hierbei Reflex- und Regulationstherapien,
da diese vor allem bei funktionellen Schmerzsyndromen wirksam sind und
so die Manifestation von Organbefunden verhindem können. Sie sind jedoch
auch bei organischen Stömngen hilfreich einsetzbar.

5. Reflektorische Krankheiten

Reflektorische Krankheitszeichen sind nach Doz. Prim. Dr. Otto Bergmanns,
Gröbming / Österreich,

„Projektionen von inneren Organen und Strukturen des Stütz- und Bewegungsap
parates in Kutis, Subkutis und Muskulatur, deren Funktionszustand in Analogie
zur Funktion des projizierenden Organs umgestellt wird. Diese Funktionsänderun
gen können elektrodiagnostisch, thermodiagnostisch, aber auch palpatorisch er-
fasst werden. Die Lokalisation der Projektionszonen ist bekannt und kann in der
Praxis als diagnostisches Screening verwendet werden, wodurch Zeit und Kosten
gespart werden können.
In der Klinik chronischer Krankheiten - jeder Genese - kommt den Regel- und Re-
flexmechanismen, die an der Genese der Projektionen beteiligt sind, auch pathoge-
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netische Bedeutung zu. Andererseits werden die gleichen Schalt- und Leitsysteme
bei Massage, Elektrotherapie, Neuraitherapie und Akupunktur ausgenützt.
Die Zunahme chronischer Krankheiten imd Leidenszustände fordert die Ausein

andersetzung mit diesen schon seit ca. 100 Jahren systematisierten Zusammenhän
gen und ihre diagnostische und therapeutische Nutzung, zumal ja bekannt ist, dass
die Pharmatherapie in diesem Rahmen wenig Erfolge bringt."

6. Herd- und Regulationsforschung

Der Verlauf einer Krankheit hängt, wie Dr. Felix E. Perger, Wien, betonte,
nicht nur von der Spezifität und Intensität der invasiven Noxen ab, sondern
ebenso sehr vom prämorbiden Zustand der Abwehrlage.

„Dabei ist zu bedenken, dass die Gesamtabwehr nicht nur vom „Immunsystem"
allein abhängt, sondem dass weitere Regelsysteme in ihren Funktionen Bedeutung
haben. So spielen das ,Hormon'- und das ,Gefäßnervensystem' eine gewichtige
Rolle, doch konunt dem ,Grundsystem' nach Pischinger die größte Bedeutung
zu. Hier beginnt jede Erkrankung und laufen die Abwehrleistungen an. Eine
funktionierende Abwehr benötigt Energie, organische Substanzen sowie Enzyme
zur Synthese von Immunglobulinen und diese Enzyme wiedemm brauchen Mine
ralstoffe und Spurenelemente für die Aktivierung und Präzision ihrer Funktionen.
Störungen finden sich daher auch außerhalb der eigentlichen Immunfunktionen:
stumme ,chronische Entzündungen' (die sogenannten Herde), ,Toxine' aus Darm-
dysbiosen oder aus Umweltverschmutzungen können in fast gleicher Weise die
Energiefreisetzung verzögem oder sogar unterbinden, ebenso wirken ,Mangelzu-
stände' an ,Mineralstoffen' und ,Spurenelementen' hemmend auf die Regelfunkti
onen. So wird der Weg zu chronisch-rezidivierenden und chronisch-progredienten
Erkrankungen durch verschiedene, das Grundsystem lähmende, Einflüsse gestört,
ohne dass schon die eigentlichen Immunsystemfunktionen nachweisbar verändert
sind."

Nach Pischinger stellt die Zelle, wie Prof. Dr. Hartmann Heine, Witten/Her

decke, näher erläuterte,

„eine Abstraktion dar, die nicht ohne ihr umgebendes Milieu, d.h. die Grundsub
stanz, gesehen werden darf. Dies wird verständlich, wenn man bedenkt, dass der
Stoffwechselweg zwischen Kapillare und zu versorgender Zelle durch die Grund
substanz führt. Dies gilt für alle Gewebe und Organe.
Die Grundsubstanz besteht aus einem Gerüst von Glycosaminoglykanen, Proteo-
glykanen und Strukturglykoproteinen (Kollagen, Elastin, Fibronectin). Die nega
tiv geladenen Saccharidketten sind zur Wasserbindung und zum lonenaustausch
befähigt, sie sind damit die Garanten für Isoionie, Isoosmie und Isotome in der
Grundsubstanz. Der netz- und maschenartige Überbau der Grundsubstanz bildet
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ein Molekularsieb und stellt ein viscoseelastisches System dar, das bei Zug, Druck
und Stoß energieverzehrend wirkt.

Auch in den Proteinen und Lipiden der Zellmembran wurzeln oberflächlich Zucker
(Glykocalyx), die mit denen der Grundsubstanz verwoben sind. Die Zellmembran

bildet daher keine Grenze zwischen Extra- und Intrazellulärraum, sondern einen
speziellen Informationsfilter, Proteoglykane und Fibronectine der Grundsub
stanz können anscheinend durch die Zellmembran reichen und Kontakt mit dem

cytoplasmatischen Filamentsystem aufnehmen.
Synthetisiert wird die Grundsubstanz von Fibrocyten in Abhängigkeit vom Infor-
mationszufluss aus der Umgebung. Dieser wird von allen Bindegewebszelltypen,
Stoffwechselprodukten, Hormonen sowie Neurosubstanzen aus terminalen ve
getativen Axonen unterhalten. Da die Grundsubstanz immer einheitlich reagiert,
stellt sie die morphologische Basis der Ganzheitsmedizin dar."

7. Isopathie durch Mikroorganismen

Nach Dr. Wertmann Konrad dominieren in der Gesamtheit der allergischen
Erkrankungen die enteralen (Eingeweide betreffenden) Intoleranzen.

„Sie treten klinisch nicht nur in Form von Verdauungsbeschwerden auf, son-
dem sind auch Verursacher von vielgestaltigen und artenreichen Krankheiten
des Atemtraktes, der Haut und des Gelenksapparates. Das lässt sich neben ei
ner erweiterten Anamnese vor allem über die verschiedenen Immunglobuline,
Histokompatibilitätsantigene bzw. Radioimmuntests belegen. Weiters wird das
durch entsprechende Nosoden mittels Elektroakupunktur nach Voll (EAV) nach
gewiesen, ebenso lässt die Ähnlichkeit des Morbiditätsverlaufes zwischen dem
Kolitissyndrom und der Polyarthritis rheumatica juvenilis den gleichen kausalen
Ursprung vermuten. Der indirekte Beweis, nämlich die Heilung der Folgekrank
heiten, gelingt am eindrucksvollsten, wenn sich die Funktion der einzelnen Ver
dauungsabschnitte durch Verordnung einer allergenfreien Kost und einer Beseiti
gung der Dysbiose wieder normalisiert.

Der Bakterienrasen des Darms nimmt sowohl bei genetisch fixierten Intoleranzen
als auch bei Überempfindlichkeiten als Folge eines pathologischen Milieus eine
dominierende Rolle ein. Solche sekundären Dysbiosen treten vor allem bei Verän
derungen des pH (Pankreas) auf und werden beobachtet bei:

a) einseitiger Kohlehydrat- bzw. Eiweißmast, Mangelemähmng,
b) Schwermetallbelastung, die den Zink- und Selenhaushalt beeinträchtigt,
c) iatrogen: Chemotherapie, Antibiotika
d) Infestationen, Infektionen
e) Störfeldeinflüsse.

Von allgemeinem und sozialem Interesse sind die Gruppen a) bis c), da sie weitge
hend von Patient und Arzt gesteuert werden können.
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Vielfach wird die Ansicht vertreten, pathogene Bakterien müssen mit Antibiotika
vernichtet werden. Vielmehr muss man sich überlegen, ob die pathogenen Bakteri
en nicht erst die Folge einer Dysbiose sind. Nur selten wird dabei die Grundkrank
heit, aber sehr oft die Folgekrankheit behandelt. Kausales Therapieren bedeutet
die Berücksichtigung, dass Bakterien sich ihren Lebensbedingungen anpassen und
ihre Form und Eigenschaften gegenüber dem Wirtsorganismus verändern (Ender
lein). Nur so wird es erklärlich, dass die Mykose als eine Krankheit der Kranken
angesehen werden darf und auch in diesem Sinne behandelt wird. Denn alleine die
Bereinigung des Terrains, also ohne Antibiotika, aber über eine allergenfreie Kost
und isopathisch wirkende Medikamente, wird jede Mykose zum Verschwinden
bringen."

8. Enzymtherapie

In diesem Zusammenhang verwies Prof. H. Denck auf die aus der Erfahrungs
heilkunde hervorgegangene, von Lazzaro Spallanzani und Jean Senebier

(um 1780) in die Medizin eingeführte Enzymtherapie.

„Diese wird bei der Substitution von Enzymdefekten, bei der Schaffung von
Stoffwechselaltemativen und in Form der Hydrolasentherapie klinisch einge
setzt. Die von Max Wolf (Wien/New York) seit den 1930er Jahren entwickelten
Kombinationspräparate aus hydrolytischen Enzymen tierischen und pflanzlichen
Ursprungs sowie Thymusfaktoren (WOBE-MUGOS"^) oder dem Flavonoid Ru
tin (WOBENZYM*^) finden insbesondere beim Abbau von Belastungssituationen
Verwendung. Aufgrund der Zusammensetzung und der Galenik sowie der gerin
gen Immunogenität gereinigter hydrolytischer Biokatalysatoren sind die topisch,
parenteral, peroral oder rektal applizierten Enzymkombinationspräparate nahezu
ohne jede Nebenwirkung und - anders als Einkomponentenpräparate - gut ver
trägliche Langzeittherapeutika. Die hydrolytischen Eigenschaften der Enzyme
beschleunigen nicht nur den Abbau von Thrombozytenaggregationen, sondem
auch die Lyse exzessiver Fibrinalablagerungen sowie die Fragmentierung der
bei Inflammations-, Infektions- und malignen Wachstumsprozessen auftreten
den pathogenen Immunkomplexe. Aufgrund dieser lytischen Eigenschaften sind
Enzymkombinationsbehandlungen in der Traumatologie und Rheumatologie, bei
verschiedenen venösen, arteriellen und lymphatischen Gefäßerkrankungen, bei
malignem Wachstum und bei Störungen der Immunabwehr indiziert."

9. Pulsierende Magnetfelder

Nach den Untersuchungen von Dr. Ulrich Warnke, Saarbrücken,

„lässt sich im Organismus folgende wirksame organische Verstärkerkaskade der
applizierten Energie verfolgen. Die induzierte elektromotorische Kraft setzt über
das gekoppelte elektrische Feld Ladungen in Bewegung. Die größten Amplituden
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sind innerhalb der Blutbahnen und innerhalb der extrazellulären Körperflüssigkeit
zu finden. Dieser Konvektionsstrom erzeugt Polarisation der Grenzflächen (u.a.
Blutbahnwände). An relativ dünnen Grenzflächen entsteht ein sehr hohes elekt
risches Wechselfeld mit Folgen für die Organstrukturierung und die Physiologie:
a) mechanische Fibrationen durch polaritätsunabhängige Elektrostriktion und
durch polaritätsunabhängige Ausrichtung influenzierter Dipole. Daraus resultiert
die AnSteuerung diverser Barorezeptoren (Summationseffekt), wobei über die
Medulla oblongata eine Regelung des Kreislaufs in Richtung Reduzierung des
Sympathikus bewirkt wird.
b) Kernspinresonanzen durch Oberwellen und gepulste Magnetfelder in Abhän
gigkeit vom lokalen magnetischen Gleichfeld (Erdfeld) mit Anomalien im dielek
trischen Materieverhalten und Konsequenzen für den Mineralhaushalt der Zelle
(insbesondere Ca-H-).
Beide Mechanismen können theoretisch die bisher gefundenen Magnetfeldwir
kungen erklären."

rv. HOMÖOPATHIE UND ANDERE KOMPLEMENTÄRE HEILMETHODEN

1. Homöopathie

Die Ansetzung von Homöopathie als Tagesthema hatte neben der sachli
chen Bedeutung auch einen historischen Gntnd. Christian Feuedrich Samuel
Hahnemann, der Begründer der Homöopathie, kam nämlich 1777 nach der
Frustration seiner Leipziger Studienjahre nach Wien, wo er die Blütezeit der
ersten Wiener Schule erlebte. Er war Schüler von Joseph Quarin und lernte
bei Anton von Störck die ersten wissenschaftlichen Untersuchungen über
Arzneimittelwirkung kennen. Diese Erfahrungen wurden später zu Grundla
gen für seine eigenen Arzneimittelversuche und die Entwicklung seines thera
peutischen Konzepts. Heute gibt es eine Wiener Schule der Homöopathie, die
intemational anerkannt ist und deren Ausbildungsprogramm weitgehend auch
m Deutschland angewendet wird. Diese Wiener Schule ist das Verdienst von
Prof. Dr. M. Dorcsi.

Im Deutschen Arzneimittelgesetz wurde die Homöopathie 1978 verankert.
Ihre Bedeutung ist noch nicht völlig erkannt. Dies hat nach Dr. Karl-Heinz
Gebhardt, Karlsruhe, mehrere Gründe.

a) Diagnose

„Im Gegensatz zur klinischen Medizin benötigt die Homöopathie die klinische
Diagnose nur, um eine Entscheidung über das angezeigte Therapieverfahren zu
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treffen. Danach orientiert sie sich allein an der Phänomenologie, das heißt an den
subjektiven und objektiven Symptomen der Krankheit. Diese werden mit bekann
ten Arzneimittelbildem verglichen, die wiederum durch Arzneimittelprüfungen an
gesunden, reaktionsfähigen Versuchspersonen, durch die Kenntnisse der Toxiko
logie, durch Beobachtungen an geheilten Kranken und die Erfahrungen der alten
Ärzte gewonnen werden. Das der vorliegenden Krankheitssymptomatik ähnlichs
te Arzneimittel wird dann zur Heilung ausgewählt und in einer individuellen Dosis
verabreicht. Dabei spielt die Technik der stufenweisen Verminderung der Arznei
dosis in der homöopathischen Pharmazie für die Entwicklung der Wirkkräfle der
Arzneisubstanzen eine wichtige Rolle. Mit streng individuell ausgewählten klei
nen Dosen stößt die Homöotherapie die körpereigene Regulation zur Heilung an.
Sie setzt also eine intakte Regulationsfähigkeit des Organismus voraus. Wo diese
blockiert oder zusammengebrochen ist, müssen die Mittel der klinischen Medizin
zum Einsatz kommen."

b) Therapie

Therapeutisch lassen sich mit der Homöotherapie nach Gebhardt akute

Krankheiten oft ebenso gut, häufig noch dazu preiswerter und mit

„geringeren Nebenwirkungen behandeln als mit den Methoden der klinischen Me
dizin. Bei chronischen Krankheiten, für die noch keine rationale Therapie existiert,
kann die Homöotherapie, anknüpfend an die individuelle Symptomatik, in vielen
Fällen gute Erfolge erzielen. Bei den psychosomatischen Krankheiten ist sie der
klinischen Medizin und auch der Psychotherapie in vielen Fällen überlegen."

c) Schulen

Die Homöopathie vermag aber auch zur Theorie der Medizin wesentliche

neue Erkenntnisse beizusteuem.

„Dazu gehören die Hering^sehe Regel (Krankheiten heilen von oben nach unten
und von innen nach außen, wobei die Symptome in der umgekehrten Reihenfolge
ihres Entstehens verschwinden), das Problem der Unterdrückungskrankheiten, das
bisher von der klinischen Medizin noch gar nicht zur Kenntnis genommen wurde,
wesentliche Vorstellungen über Entstehung und Verlauf von chronischen Krank
heiten, die bereits auf Hahnemann zurückgehen, und daraus folgend eine gänzlich
neuartige Sicht wirksamer Prävention."

Man darf in diesem Zusammenhang allerdings nicht übersehen, dass die Leh

re der Homöopathie von verschiedenen Schulen vertreten wird. Die Wiener
Schule unter Mathias Dorcsi, die seit 1975 ca. 7.400 Ärzten homöopathisches
Wissen vermittelte, betont die Integration der Homöopathie in eine große,
ganze und dadurch menschengerechte Medizin unter gegenseitiger Respektie-
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rung der jeweiligen Möglichkeiten und Grenzen („komplementäre Medizin").
Die Wissensvermittlung erfolgt über drei Ebenen, und zwar: über die Ebene
des erkrankten Gewebes oder Organs (Stufe I, Somato-, Organotropie), über
die Ebene der Natur der Störung, der krankmachenden und krankheitsunter
haltenden Faktoren (Stufe II, Ätiologie, Funktiotropie) und über die Ebene
der ärztlich-arzneilichen Erfassung der Ganzheit eines erkrankten Menschen
(Stufe III, Konstitution, Diathese; Personotropie). Ziel ist eine „Medizin der
Person".

2. Biologische Testmedizin (HTM)

1956 erschien in der Zeitschrift Erfahrungsheilkunde ein Bericht von Dr.
Korthals über den physikalischen Nachweis der Wirkung von homöopa
thischen Hochpotenzen in Testform. Auf dieser Möglichkeit baute dann Dr.
R. Voll die Elektroakupunktur auf, wobei die Informationen unmittelbar an
Akupunkturpunkten abgenommen werden. Dr. Erwin Schramm, Wien, hat im
Laufe von Jahren eine andere Testform geschaffen, welche die Infomation
gefiltert an wenigen Punkten der Akren abnimmt und Biologische Testmedizin
(HTM) genannt wird.

Die Filterung differenziert, nach Schramm, den Test in zwei Anteile, einen
YIN- und einen YANG-Bereich. Der YIN-Anteil wird vorwiegend zur Diag-
nose herangezogen, der YANG-Anteil zur Therapie. Die Therapie bezieht sich
im Austausehtestverfahren auf das Mesenehym, das als System der Grund
regulation (PiscHiNGER, Wien) eine entscheidende Bedeutung im Testsystem
der HTM hat. Das neue Filtersystem eröffnet 3 Möglichkeiten für folgende
Gebiete:

a) Homoöpathie

. Für die Homöopathie ergeben sieh testmäßig völlig neue Aspekte, die aus der
Emmittelhomoopathie Hahnemanns eine modeme Gestaltung in getesteter Form
auf bioelektromscher Grundlage ermöglichen. Es kann testmäßig durch die BTM
nachgewiesen werden, dass die Informationen über das neuroendokrine System
aufen. Da das Neuroendokrimum aber mehrere Anteile hat, ist es daher unmög-
hch mit einem Mittel die Viel falt der Regulationsmechanismen anzupeilen und die
Fehlsteuemngen auszukorrigieren. Ein Mittel der Homöopathie kann gelegentlich
ein zentrales Problem angehen, aber niemals ganzheitlich regulierend eingreifen.
Die Homöopathie ist daher nicht chemisch, sondem eher physikalisch, biodyna
misch zu interpretieren, indem dem Organismus Wirkmuster angeboten werden,
die neuroendokrine Resonanzen bewirken und auf dem Weg über Regelkreise ihre
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Wirkung entfalten. Es kann aus der Forschung der BTM erkannt werden, dass
es nicht gleichgültig sein kann, in welcher Dynamisation ein homöopathisches
Pharmakon zur Wirkung gebracht werden soll. Ebenso ist es nicht gleichgültig, in
welcher homöopathischen Dynamisation das Medikament verabreicht wird. Das
kann durch die Forschung der BTM mit der sogenannten Neunerebene nachge
wiesen werden... Die daraus resultierenden Möglichkeiten: Es kann das Simile
genau getestet werden, das in der althergebrachten Form der Homöopathie nur im
Bereich von Erfahrungs- und Näherungswerten liegt. Es wurden zwei Konstituti
onen gefunden, die somatopsychische und die psychosomatische, die völlig ver
schiedene Wirkungen in der Leib-Seele-Einheit hervorrufen. Durch das getestete
Injektionssimile, das in die vorher getesteten Akupunkturpunkte in Quaderform
appliziert wird, konnte diese schon lang praktizierte Methodik (Reckweg u.a.) so
verfeinert werden, dass gelegentlich Sekundenphänomene ausgelöst werden kön
nen. Da es auch möglich ist, z.B. Coxarthrosen mittels vorher ausgetesteter Injek-
tionshomöopathica zu bessern, häufig auf längere Zeit beschwerdefrei zu machen,
spricht gegen die Placebohypothese."

b) Akupunktur

„Durch den BTM-Test konnte, nach Schramm, ebenfalls eine größere Individu
alisierung für die chinesische Akupunktur erzielt werden, da es möglich wurde,
die wichtigsten Akupunkturpunkte in ihrer optimalen Koppelung seitengerecht zu
testen, so dass ein ausgezeichneter Energieausgleich möglich ist. Alle klassischen
Regeln der Akupunktur konnten bestätigt werden, bis zur Pulsdiagnostik. Mess
vergleiche von mechanisch abgenommenen Pulsqualitäten mit der Biodynamik
fanden eine reproduzierbare signifikante Übereinstimmung."

c) Bestimmung des biologischen Aiterns

Schließlich wurde es, nach Schramm, möglich, biologische Alterungsreihen

von der Kindheit bis ins Alter zu finden.

„Die untersten Phasen und Stufen gehen in prä- und neoplastische Formen über,
so dass bei optimalen Testbedingungen eine retardierende Neoplasieprophylaxe
möglich ist. Feldstudien in größerem Rahmen würden zum statistischen Nachweis
notwendig sein. Eine letzte entscheidende Neoplasiediagnostik bleibt der Klinik
vorbehalten."

3. Das „Qi" und seine Bedeutung für die Medizin und für die EAV

Nach Prof. Pischinger, Wien, steht im Mittelpunkt aller Lebensvorgänge das
elektrische Potential, wobei das als Grundregulationssystem bezeichnete Zel
le-Milieu-System das elektrisch-physikalische und chemische Milieu des Or-
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ganismus regelt und die Basis für die Funktion der Organe bildet. So wirken
nach Dr. Ernst P. Kollmer Akupunktur (AKU) und Elektroakupunktur nach
Voll (EAV) über dieses Grundregulationssystem.

„Die Bedeutung der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM), EAV und Ho
möopathie für die heutige Medizin beruht in erster Linie auf der Kenntnis des
Energieprinzips, der Krankheit und des Lebens überhaupt. Mit dem EAV-Gerät
messen wir vor jedem Testvorgang den Leitwert (LW), dies entspricht dem Qi. Die
EAV hat die klassische Akupunktur messbar gemacht. Die R. C.-Messmethode hat
das dualistische Prinzip von Yang und Yin, von Sympathicus und Vagus messbar
gemacht. Der Normwert des GLW in der EAV soll zwischen 80 und 85 liegen.
Die R. C.-Messmethode wird durchgeführt mit der von Prof. Kracmar, Wien, Ing.
Wemer, Stuttgart, und OMR Dr. Kollmer geschaffenen R. C.-Messbrücke. Dem
Normwert des GLW von 80-85 entspricht der Normwert der R-Werte, zwischen
8 und 15 K-Ohm und der C-Werte zwischen 0,15 und 0,25 Mikrofarad als Norm.
Mit Hilfe der Leitwert- und R. C.-Messungen ist es also möglich, die vegetative
Ausgangslage der Pathologie schnell zu erfassen und jede Therapiemaßnahme
sofort zu kontrollieren, indem wir vor der Therapie und nach der Therapie die
se Messungen durchführen. Es war mir mit dieser Methode u.a. möglich, die oft
unglaublichen Wirkungen des Qi-Gong (der chinesischen Atem-und Bewegungs
therapie) zu messen. Mit Hilfe der Leitwert- und R. C.-Messmethode in den vier
Ableitungen: 1. Hand-Hand, 2. linke Hand, linker Fuß (Fußelektrode), 3. rechte
Hand, rechter Fuß (Fußelektrode), 4. Fuß-Fuß (Fußelektrode) ist es möglich, eine
degenerative oder entzündliche Belastung in den dementsprechenden Quadraten
des Körpers aufzufinden, so dass diese Methode als Schnelldiagnostik, als Hin
weisdiagnostik in der Praxis geeignet erscheint."

<')Qi

„Was ist das Qi? Dies ist schwer übersetzbar und definierbar Die fiühere Über
setzung .Lebensenergie' wird heute von Sinologen und Ärzten als zu eng abge
lehnt. Qi ist die .Summe aller Funktionen der Lebensvorgänge' als Gegensatz zu
.Materie'. Für die Praxis genügt es. Qi als Denkmodell aufzufassen, so als ob es
Q. gäbe. Mit dieser Vorstellung kann man praktisch arbeiten und vorausberech
nen. welche Wirkungen zu erwarten sind. Ohne genügend Qi. LW unter 80. ist es
nicht müglich, eine EAV-Testung lege artis durchzuführen. Auch in der klinischen
Medizin sollte das Qi beachtet werden. Bei einem Qi-Defizit. wenn der LW in der
EAV aufwerte unter 20-10 absinkt, sollten auch in der klinischen Medizin die
Alarmsirenen erklingen."

b) Belastungen

..Die EAV ist die einzige Methode, mit der es möglich ist. ätiologisch die Um
welt zu erfassen. Schon in dem von mir 1962 im Hang Verlag erschienenen Buch
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,EAV' empfahlen Dr. Voll und ich, als Grundlage der gezielten Mesenchym-Ent-
schlackung Nosoden, deren Ausgangsstoffe sterilisierte Krankheits-Produkte, Se
krete, abgetötete Mikrobenkulturen, Sera, Impfstoffe, Vaczinen usw. sind und die
in bestimmten Potenzierungen verabfolgt werden, nachdem ihre Erforderlichkeit
elektroakupunkturmäßig getestet wurde. Die mesenchymale Abwehr kommt im
Laufe des Lebens durch die Summierung erworbener Toxine immer mehr zur Ein
schränkung bis zur Blockienmg. Daher ist es notwendig, die Toxine mittels der
Nosoden aus dem Körper zu schaffen.
Zunächst geht es um Belastungen, die der Einzelne, wenn er gewillt ist, korrigieren
kann: Genussgifle, Missbrauch von Medikamenten, chemisch veränderte Lebens
mittel. Aber schon den Insektizid- und Pestizid-Belastungen durch Einatmen oder
durch Essen und Trinken kann man nur wenig aus dem Wege gehen. Der schlech
ten, durch Chemie belasteten Luft, schlechter Wasserqualität, Strahlungsschäden
können nur wenige Menschen aus dem Wege gehen! Femer sind die Toxine zu
nennen, die im Laufe des Lebens erworben werden. Hierher gehören auch die Erb-
Toxine oder Toxine, die bei Erkrankung der Mutter während der Schwangerschaft
erworben wurden; dann Toxine als Hinterlassenschaft von überstandenen Säug
lings- und Kinderkrankheiten. Einen weiteren großen Raum nehmen femer die
Toxine von Herd- und Störfelderkrankungen ein, bei den heute oft vielfach beher-
deten Patienten. Nach jeder überstandenen Infektionskrankheit verbleiben also im
Organismus Toxinreste, Antigene genannt, die durch Antitoxine bzw. Antikörper
neutralisiert werden. Diese Antitoxine sind nun reversibel angelagert. Sinkt nun
der LW, die Abwehrkraft, das Qi (einfach ausgedrückt: der Energiespiegel), dann
verlieren die Antitoxine ihre Haftfähigkeit, die Toxine treten in Erscheinung und
verursachen pathologische Reaktionen. Hier liegt eine grundsätzliche, wesentli
che Bedeutung des Qi. Die Nosoden, d.h. die getesteten Toxine, sollen, nach Voll,
die haptophore Bindung der Toxine an das Zelleiweiß zu lösen vermögen und eine
Eliminierung bewirken, somit eine Entgiftung."

4. Ozontherapie

Seit über Jahrzehnten spricht man von der heilbringenden Wirkung der Ozon

therapie. Die ersten klinischen Untersuchungen wurden von dem bedeu
tenden Leipziger Chirurgen Erwin Payr durchgeführt. Er machte dabei die
Feststellung, dass das Ozon neben seinen desinfizierenden Eigenschaften, in

die Blutbahn verabreicht, eine stark durchblutungsfordemde Wirkung entfal
tet und vor allem aus reinem Sauerstoff hergestellt werden muss, damit es

sich gewebefreundlich verhält. Der durchblutungsfördemden Wirksamkeit
des Ozons liegt, nach den Ausführungen von Dr. Ottokar Rokitansky, Wien,
eine durch das Ozon-Sauerstoffgemisch bedingte direkte Beeinflussung des
Sauerstoffmetabolismus zugrunde.
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„Dieser Wirkungsmechanismus vollzieht sich über die Peroxidbildung aus un
gesättigten Fettsäuren, wodurch eine Aktivierung des zellulären Enzym-Schutz
systems gegen Peroxide und damit eine Aktivierung des Brythrocytenstoffwech-
sels mit deutlicher Erhöhung des 2,3-Diphosphoglycerates erfolgt (Rokitansky,
Washüttl). Außerdem kommt es zu einer Verbesserung der Fließeigenschaften des
Blutes. Mit diesen Ozoneigenschaften erreicht man die Reaktivierung eines ge
störten Sauerstoffmetabolismus, was durch die Erhöhung des arteriellen P02 und
der Vergrößerung der arteriovenösen Sauerstoffdifferenz zum Ausdruck kommt.
Im chirurgischen Indikationsbereich konnte ich bei den peripheren, arteriellen
Durchblutungsstörungen und ihren Folgeerscheinungen beachtliche Heilungser
folge erzielen: im Stadium 2 nach Fontaine deutliche Verbesserung der Gehleis
tung bis Beschwerdefreiheit, im Stadium 3 Minderung und Aufhebung der Nacht-
und ÄwAeschmerzen, im Stadium 4 vielfach Abheilung von Weichteilgangränen
und deutliche Senkung der Oberschenkelamputationsrate, da durch die verbesser
te Durchblutung und Sauerstoffanreicherung des erkrankten Gewebsabschnittes
mit Grenzzonenamputationen statt der sonst üblichen Oberschenkelamputation
das Auslangen gefunden werden konnte. Durch zusätzliche lokale Ozonanwen
dung, vor allem in Form der Unterdruckbegasung, wurden infizierte Wunden, Ul-
cera cruris, Dekubitalgeschwüre etc. sehr rasch zur Abheilung gebracht. Weitere
Heilungserfolge stellten sich bei Behandlung der Colitis ulcerosa mittels Ozon-
Darminsufflation ein.

Nach den vorliegenden exakten Untersuchungsergebnissen ist die Ozontherapie
ein klinisch und biochemisch begründetes, gefahrloses Behandlungsverfahren, die
sachgemäße Anwendung vorausgesetzt, das sich in dem dafür bestimmten Indika
tionsbereich mit einer hohen Erfolgsquote auszeichnet."

5. Heilpflanzen und Phytotherapeutika

Prof. Dr. W. Kubelka, Wien, berichtete in seinem Vortrag „Bedeutung der
Heilpflanzen in der Volksmedizin" über eine Erhebung, die sich mit dem der-
zeitigen Stand

„der Anwendung von Heilpflanzen in der österreichischen Volksmedizin beschäf
tigte.

Uberlieferte Kenntnisse sind noch in überraschender Vielfalt gegenwärtig und
wer en zur Behandlung bei vielen Krankheitsbildem eingesetzt. Bisherige Unter-
suc yngen in den Bundesländern Burgenland, Kämten, Niederösterreich, Oberös-
eireich, Steiermark, Tirol und Vorarlberg haben gezeigt, dass über 150 Pflanzen-

werden^"^ ' Form unterschiedlicher Zubereitungen verwendet
In der medizinischen Praxis wird daher, wie Dr. Ulf Böhmig, Krumpendorf,
Osterreic , mitteilte, immer häufiger die Frage gestellt, ob man Langzeitga
ben von synthetisch-chemischen Medikamenten durch Heilpflanzen ganz oder
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teilweise ersetzen könne. Besonders die regelmäßige Einnahme von Schiaf-
und Beruhigungsmitteln sowie Schmerz- und PUieumamitteln beunruhigt heu
te mehr Patienten als vor 10 oder 20 Jahren.

„Der Arzt sollte auf solche Probleme eingehen können und sie nicht als indisku
tabel' außer Debatte stellen wollen. Patienten geben sich dann oft nur scheinbar
zufiieden und suchen nicht selten einen medizinisch nicht ausgebildeten Kräuter
kundigen auf."

Auch der Ruf nach Phytotherapeutika verstärkt sich, also nach Arzneimitteln
pflanzlichen Ursprungs, die, wie Kubelka weiter ausführte, ein breites Spekt
rum umfassen: von der ganzen Heilpflanze über mehr oder weniger gereinigte
Extrakte oder Kombinationen pflanzlicher Produkte bis hin zur reinen Mono-
substanz pflanzlicher Herkunft. Im Einzelnen bestehen große Unterschiede
nach Ländern und bei Anwendern bzw. Anhängern unterschiedlicher Thera
pierichtungen.

„Während einerseits Vertreter naturwissenschaftlicher Ausrichtung standardi
sierte, exakt dosierbare Phytopharmaka mit nachprüfbarer Pharmakokinetik zur
rationalen Therapie fordem, wird von anderer Seite die Arzneipflanze als wohl
ausgewogenes biologisches System betrachtet, das auf den menschlichen Gesamt
organismus positive Wirksamkeit ausübt. Phytotherapeutika sollten in optimaler
Qualität - soweit vertretbar - für die Selbstmedikation zur Verfügung stehen, sie
geben aber auch dem Arzt im Rahmen einer »rationalen' Arzneimitteltherapie als
Ergänzung zum synthetischen Arzneistoff wertvolle Hilfe."

6. Immunmodulatoren

Bei der Therapie chronischer wie auch maligner Erkrankungen gewinnen
nach Dr. Wolfgang Köstler, Wien, Immunmodulatoren, sogenannte Biolog-
ical Response Modifiers, immer mehr an Bedeutung. Sie sollen die gestörte
Reaktionslage des Patienten gegenüber pathogenetisch wirksamen Belastun
gen zugunsten des Patienten verändern. Empfohlen werden die präoperati
ve Immunstimulation, die Vermeidung immunsuppressiver Narkoseverfah
ren, die intraoperative Immunstimulation und die postoperative Immunthe
rapie. Zwischen Chemotherapiezyklen sollten ebenfalls Therapiestöße mit
Immunmodulatoren eingesetzt werden.

7. Bestimmung von Mineralstoffen

Als Weltneuheit im medizinischen Bereich bezeichnete Dr. Eleonore Blau
rock-Busch, USA, das dort, in Anlehnung an die VERAMED-Klinik in Nuß-
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dorf, entwickelte Verfahren, das es ermöglicht, mit einem Spezial-Teststreifen
die Palette von 18 Elementen zu bestimmen, und zwar Spurenelemente, Mi
neralien und Schwermetalle aus Vollblut, Plasma, Serum und Erythrozyten.

„Diese neue Teststreifen-Methode gibt Auskunft über den intrazellulären und ex
trazellulären Mineralwert. Jeder Arzt kann heute problemlos mittels dieses Test
streifens Mineralstoff-Analysen aus Blut und Urin bestimmen lassen. Die Test
streifen werden eingetaucht, entweder in Vollblut, Serum, Plasma oder den sehr
gut gewaschenen Erythrozyten.

Das Ergebnis gibt Hinweise auf mögliche Ursachen und Symptome sowie konkre
te Vorschläge und Dosierungsempfehlungen für Substitutionen. Dies betrifft auch
eine mögliche Ausleitungstherapie bei Schwermetall-Überlastungen.
Mineralien, Spurenelemente und toxische Schwermetalle rücken zunehmend in
den Mittelpunkt des medizinischen Interesses - nicht zuletzt wegen der schlei
chenden Intoxikationen durch ständige Aufiiahme von Umweltgiften. 80% aller
Krankheiten sind Auswirkungen falscher Emährungs- und Lebensweise. Es ist
nachgewiesen, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Rheuma, Allergien und Krebs-
Erkrankungen oftmals ihren Anfang durch eine Störung des physiologischen
Gleichgewichts lebenswichtiger Mineralstoffe und Spurenelemente nehmen oder
durch eine Überlastung mit toxischen Schwermetallen aus der Umwelt."

a) Spurenelemente

Die wichtigsten essentiellen Mineralstqffe und Spurenelemente sind: Natri
um, Kalium, Calcium, Magnesium, Phosphor, Kupfer, Zink, Eisen, Mangan,
Chrom, Kobalt, Molybdän, Selen. Man nennt sie auch die Bio-Elemente.

„Es ist z.B. erwiesen, dass Calcium- und Magnesiummangel die Resorption der
Umweltgifte von Blei und Cadmium begünstigen. Durch einen dauernden Man
gelzustand von Mineralstoffen reichem sich diese giftigen Schwermetalle im Or
ganismus an und fuhren zu verschiedenen Stoffwechselverändemngen."

b) Toxische Elemente

Die toxischen Elemente sind: Blei, Quecksilber, Kadmium, Arsen, Nickel und
Aluminium.

„Toxische Elemente lassen sich über die Blut-Analysen nur in den seltensten Fäl
len nachweisen, denn diese befinden sich nur wenige Stunden im Blut, werden
dann im Gewebe abgelagert oder durch den Ham wieder ausgeschieden. Erhöhte
Werte treten erst dann auf, wenn bereits eine toxische Element-Überbelastung für
den ganzen Organismus vorliegt. Doch dann ist es für ärztliche Gegenmaßnahmen
meistens schon sehr spät, oft zu spät.
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Die Blut-Analyse zeigt Momentan-Werte, die Haaranalyse Langzeit-Werte. Für
eine exakte Diagnose ist es daher notwendig, die sogenannten Gewebe-Speicher
werte über die Haaranalyse zu ermitteln. Die Haaranalyse gibt Auskunft über den
Stoffwechselverlauf der letzten^S Monate und liefert die Speicherwerte der Mine
ralstoffe im Organismus. Dieses sind statistische Langzeitwerte, die eine sichere
Diagnose zulassen."

c) Kombinationsanalyse

„Durch die Kombinationsanalyse (Haar, Blut, Urin) kann heute die Substitution
von Mineralstqffen im Körper exakt überwacht und somit eine konkrete Thera
pie individualisiert werden. Die Kombinationsanalyse gibt genaue Auskunft über
den Mineralstoffwechsel und ist in der Mineralstoff-Diagnostik und -therapie von
eminenter Bedeutung.
Eine ernst zu nehmende biologische Ganzheitstherapie kann ohne eine Kombina
tionsanalyse nicht mehr auskommen."

V. ETHNOMEDIZIN

Im Rahmen der Ganzheitsmedizin findet auch die Ethnomedizin oder die so

genannte Traditionelle Medizin besondere Beachtung. So wies Dr. Olayiwola
Akerele von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Genf darauf hin,
dass die leitenden Ausschüsse der Weltgesundheitsorganisation und ihre Mit
gliedstaaten die Bedeutung der traditionellen Medizin als wertvolle Quelle

zur Erhaltung der Gesundheit schon vor geraumer Zeit erkannten. Es ist ih
nen bewusst, dass für eine echte Verbesserung des Gesundheitszustandes der
notleidenden Völker dieser Erde die zur Verfügung stehenden Mittel, sowohl
menschlicher als auch materieller Natur, voll ausgenutzt werden müssen.

Dies ist eine Voraussetzung für jeden Versuch einer medizinischen Grund
versorgung. Die Weltgesundheitsorganisation hat daher Richtlinien zur Ein

beziehung der traditionellen Medizin aufgestellt.

1. Traditionelle Arzneimittel und moderne Medizin

Die Ethnomedizin ist auch für die moderne Medizin von großer Bedeutung.
So basiert z.B. die moderne Pharmakologie nach den Ausführungen von Dr.
Armin Prinz, Wien,

„durchwegs auf Arzneistoffen, die den Volksheilkunden entliehen sind. Im All
gemeinen ,verschweigt' sie jedoch schamhaft diese Tatsache und ist nur dort be-
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reit, diesen Zusammenhang zuzugeben, wo er, wie etwa beim Curare oder beim
Physostigmin, offensichtlich ist. Tatsächlich weisen jedoch fast alle Stoffgruppen
ethnomedizinische Wurzeln auf."

2. Balneotherapie

Mit den ortsgebundenen natürlichen Heilmitteln (Heilwässem, Heilgasen
und Peloiden: Moore und Schlamme) befasst sich die Balneotherapie. Wie
Prof. Dr. Klaus L. Schmidt, Gießen, in seinem Vortrag „Heilung durch Was
ser - Balneologie heute" hervorhob, hat ein Bad in einer Heilquelle mecha
nische Wirkungen (Auftrieb und hydrostatischer Druck) sowie chemische

Effekte, die für die therapeutischen Wirkungen der natürlichen Heilmittel ver

antwortlich sind.

„Es besteht kein Zweifel daran, dass - wenn auch in unterschiedlicher Menge und
nicht im Sinne einer Substitution - Stoffe aus einem Bademedium resorbiert, in
der Haut deponiert und nachresorbiert werden, dass aber auch andererseits körper
eigene Substanzen aus der Haut in das umgebende Bademedium eluiert werden
können.

Ein wesentlicher Effekt der Balneotherapie ist ihre Wärmewirkung mit ihren
schmerzstillenden, muskelentspannenden, entzündungshemmenden, aber auch
durchblutungsfordemden und beruhigenden Wirkungen. Bei besonderen Anwen
dungsformen (z.B. heißen Peloidbädem) kommt es zu einer echten Hyperthermie.
Die chemischen Wirkungen der Balneotherapie sind von der Zusammensetzung
der Heilquelle abhängig und vielfältiger Natur. Es besteht kein Zweifel daran, dass
die chemischen Komponenten der Heilwässer an und in der Haut ihre Hauptwir
kung entfalten. Dabei muss man berücksichtigen, dass die Haut ein sehr großes
Organ ist, in dem zahlreiche Fermentreaktionen ablaufen, aber auch ein gewich
tiges „Immunorgan" mit Funktionen, die denen der Thymusdrüse nicht unähnlich
sind. Durch welche Mediatoren freilich die intensiven Wirkungen der Balneothe
rapie an der Haut am Krankheitsprozess wirken, ist noch weitgehend unbekannt.
Es besteht kein Zweifel, dass Heilquellen nicht nur irgendeine ,symptomatische'
Wirkung haben, sondern durch Beeinflussung von Durchblutung, Stoffwechsel
und Endokrinium, durch Beeinflussung von Mediatoren und Modulatoren, femer
durch Beeinflussung des Immunsystems insbesondere in der und über der Haut
auch möglicherweise in die Krankheitspathogenese selbst eingreifen."

3. Chinesische Medizin

Nicht nur natürliche Heilmittel, sondern auch die verschiedenen Typen tradi
tioneller Medizin können bei aufgeschlossener Betrachtung viele Anregungen



Ganzheitsmedizin 61

geben. So beschäftigt sich die chinesische Medizin^ im Gegensatz zu unserer
westlichen Medizin, die das Messbare, also das somatisch Veränderte, in den

Mittelpunkt gestellt hat, nahezu ausschließlich mit Funktionen, mit Dynami
schem. Dies erklärt sich aus der über 2000-jährigen Geschichte (wo Messun

gen nach unseren Vorstellungen ja gar nicht vorgenommen werden konnten)
und bildet, nach den Ausfuhrungen von Dr. Karl-Hermann Hempen, Mün

chen,

„noch heute das Fundament der chinesischen Medizin, Lebensäußerungen, wie
Schlaf, Schmerzen, Gefühle, Schweiß, Temperaturempfindlichkeiten und ähnliche
Phänomene am Menschen zu registrieren, zu ordnen und bei der Behandlung zu
berücksichtigen.

Die Notwendigkeit einer vollständigen Registrierung führte dazu, dass die für den
Arzt bindenden 4 diagnostischen Verfahren formuliert wurden:
1. Die ausßihrliche Befragung des Patienten. 2. Die Betrachtung (speziell der
Zunge): 3. Die Beurteilung nach Geruch und Gehör. 4. Die Betastung (speziell
des Pulses).

Aufgrund einer langen historischen Entwicklung konnten die so erhaltenen Da
ten dann zuverlässig in ein umfassendes Entsprechungssystem integriert werden.
Analog zu unserer westlichen Organ-Vorstellung wurde ein Funktionskreis-Sys
tem formuliert, entsprechende menschliche Funktionen wurden so gegliedert und
in Verbindung gebracht; dieses Gefüge bildet das Rückgrat für die Beurteilung
aller am Menschen zu beobachtenden Zeichen.

Parallel zu diesem diagnostischen Vorgehen entwickelte die chinesische Kultur ein
umfangreiches therapeutisches Arsenal, wobei zur Einwirkung auf die genannten
„Funktionsbereiche" in erster Linie natürliche Arzneimittel (pflanzliche, tierische,
mineralische), sodann die Akupunktur-Therapie und schließlich auch Bewegungs-
Therapien oder diätetische Maßnahmen entwickelt wurden.

Da der Aufbau der chinesischen Medizin sehr rational gestaltet und dadurch lehr
bar und nachvollziehbar ist, ist diese Medizin hier im Westen als komplementäre
Behandlungsform in hervorragender Weise geeignet."

4. Ayurvedische Medizin

Auch in Indien gibt es neben der importierten westlichen Medizin noch ver
schiedene Formen traditioneller Medizin, die entweder schriftlich oder münd
lich überliefert wurden. Die wichtigste und zugleich berühmteste Form ist
Ayuiyeda, das Wissen (veda) vom Leben (äyus). Ayurvedische Medizin hat,
nach Prof. Dr. Guy Mazars, Strasbourg, im gesamten Einflussbereich der in-

2 Siehe auch: M. Kanwen: Chinesische Ganzheitsmedizin (1987).
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dischen Zivilisation eine ähnliche Rolle wie die Medizin der alten Griechen

bei den Arabern in Europa gespielt.

„Nach den ayurvedischen Theorien sind drei Elemente im Körper unmittelbar ge
genwärtig und wirksam:
Wind in Form von Lebensatem oder präna,
Feuer in Form eines feurigen Prinzips,
Wasser in Form einer allen Seren und Ausscheidungen des Körpers gemeinsamen
Grundsubstanz.

Gemäß Ayurveda tritt Krankheit ein, wenn eines dieser Prinzipien übertrieben
wird, oder, im Gegenteil, seine Aktion sich verkleinert oder innehält. Deswegen
hat man dieser Triade vitaler Elemente den Namen tri-dosha gegeben, die ,drei
Störungen . Die Behandlungen bestehen ganz wesentlich aus Anweisungen zur
Herstellung der Heilmittel, zur Hygiene und zur Ernährung.
Heute ist Ayurvedische Medizin weit davon entfernt, durch die Einfuhrung west
licher Medizin verdrängt zu werden. Sie befindet sich in einer Wiederbelebungs
phase.
Andererseits findet die ayurvedische Pflanzenheilkunde unter den Ärzten und
Pharmakologen aus westlichen Ländern immer mehr Interesse. Etliche Pflanzen
aus der ayurvedischen Pharmakopöe haben schon längst ihren Wirkungsnachweis
erbracht. Obwohl es im Verlauf der letzten Jahre zahlreiche chemische und phar-
makologische Studien gab, ist man jedoch weit entfernt, alle indischen Hilfsmittel
des Heilpflanzenschatzes erfasst zu haben.
Ayurvedische Massagen finden auch Interesse unter den westlichen Ärzten und
Heilpraktikern. Diese Massagen bestehen aus verschiedenen Handgriffen, mit
oder ohne Salbe, alleine oder verbunden mit Badetherapie oder körperlichen
Übungen."

5. Griechisch-arabische Medizin

Das als Tibb-e-Unani bezeichnete Medizinsystem stammt aus Ägypten und
Mesopotamien, erfuhr aber in Griechenland unter Hippokrates eine systemati
sche Gliederung. Hippokrates erstellte die Prinzipien der v« medicatrix naturae
(heilende Kraft der Natur) und die Theorie der vier Körpersäfte, nämlich Blut,
Phlegma, gelber yxni schwarzer GMe. Das Grundsystem der griechisch-arabi
schen Medizin fußt, wie Hakim Mohammed Said, Karachi, weiter ausführte, auf
dieser Säftetheorie, verbunden mit der Uhre von den Temperamenten Galens,
nach der jedes Individuum je nach Vorherrschen des entsprechenden Saftes als
sanguinisch, phlegmatisch, cholerisch oder melancholisch zu bezeichnen ist.
Das Unani-System wurde unter Moslemherrschem nach Indien gebracht und
wird dort heute noch als eine der traditionellen Heilmethoden verwendet.
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6. Anthroposophisch orientierte Medizin

Die anthroposophisch orientierte Medizin strebt nach Dr. Peter Heusser,
Arlesheim/Schweiz, keine „Alternative", sondern eine Erweiterung der Me

dizin an. Sie steht nämlich auf dem experimentell begründbaren Standpunkt,

„dass die Naturwissenschaft nur einen Teil des ganzen Menschen erfassen kann,
nämlich das Materielle seines Körpers, das, was er mit dem Mineralreich gemein
sam hat. Das Leben ist Pflanze, Tier und Mensch. Das Seelische bei Mensch und
Tier und das spezifisch Geistige des Menschen können nicht auf Materie ,redu-
ziert' werden, obwohl sie zu dieser in gesetzmäßiger Beziehung stehen. Leben,
Seele und Geist sind Realitäten eigener Art. Sie sind den Sinnesorganen und Appa
raten und damit der naturwissenschaftlichen Forschung nicht direkt zugänglich."

Die durch Rudolf Steiner (1861-1925) begründete Anthroposophie zeigte
jedoch,

„wie die denkerische Erkenntniskraft des modernen Menschen in systematischer
Weise qualitativ so gesteigert werden kann, dass diese übersinnlichen Wirklich
keitsgebiete (Leben, Seele und Geist) direkt und exakt so erforschbar werden, wie
auf der sinnlichen Ebene die Materie wissenschaftlich erforschbar ist. Die dadurch

gewonnenen Erkenntnisse über das Lebendige, Seelische und Geistige ergänzen
dann die naturwissenschaftlichen Erkenntnisse über das Materielle zu einer mo-

demen einheitlichen Gesamtauffassung von Mensch und Natur. Diese fuhrt auch
zu neuen therapeutischen Möglichkeiten. Die anthroposophisch orientierte Medi
zin hat deshalb bis heute schon verschiedene Fachbereiche befhichtet (Pharmazie,
Innere Medizin, Onkologie, Pädiatrie, Gynäkologie, Dermatologie, Psychiatrie,
Heilpädagogik) und wird bereits auf allen Kontinenten praktiziert."

VI. HEILUNG DURCH VERÄNDERTES BEWUSSTSEIN

Mit dem Thema „Heilung durch verändertes Bewusstsein" sollte auch den
psychisch-geistigen Faktoren Rechnung getragen werden, um ein ganzheitli
ches Denken zu fordern.^

1. Der Einfluss von Seele und Geist

Nach Prof. Arnold Keyserling, der wesentlich zum Zustandekommen der
Wiener Dialoge beitrug, ist das ganzheitliche Denken - die Holistik -

„durch den Erfolg der Naturwissenschaften in den letzten Jahrhunderten in den
Untergrund verdrängt worden. Doch hat es ein ebenso rationales und konkretes

^ Siehe auch: M. Creighton: Heilung durch eigene Bewusstheit (1987).
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Wissen wie die Einzelwissenschaften. Als hermetische Naturphilosophie war es
in Europa bis zu Newton die anerkannte Methode der Wahrheitsfindung, die nicht
nur die objektive Welt, sondern auch die Entfaltung des Einzelnen umfasste. Unter
dem Eindruck der negativen Folgen der technologischen Zivilisation beginnt eine
Rückkehr zu diesen Werten, die in der Heilkunst, der Frage der Ganzwerdung,
ihren Brennpunkt gefunden hat, weil diese jeden Menschen angeht",

wie die Geschichte und die Heilweisen anderer Kulturen deutlich zeigten.
„Die traditionelle Heilung in Griechenland erfolgte über göttliche Hilfe durch
Traum und Vision, im Heilschlaf und in der Trance. Gleichzeitig mit den Vorso-
kratikem unternahm Hippokrates zur Gesundung die Überfuhrung des Mythos in
den Logos. Persönlich ist das Ziel die Gesundung, kollektiv die soziale Rolle und
Aufgabe in der Gemeinschaft als Heilung, also die Verringerung des Unheils in
der Welt.

Die Methodik ist entweder allopathisch durch Bekämpfung der Krankheit oder
homöopathisch durch Verstärkung der Gesundungstendenz."

Heute gehen Allopathie und Homöopathie vom Organismus aus. Ihr Ziel ist
die Erhaltung des Lebens, ein sinnvoller Tod bleibt

„außerhalb ihres Verstehensrahmens. Durch Kenntnis der ältesten Medizin der
Menschheit, die sich bis zur Altsteinzeit zurückverfolgen lässt, verstehen wir die
Geistheilung am Beispiel des indianischen Medizinrades. Der Mensch ist nicht
allein im Kosmos, er erhält Hilfe von Ahnen, Geistem, Engeln und Gott Diese
sind m bestimmter Weise ansprechbar über die Kenntnis der Qualitäten von Raum
und Zeit. Durchbruch zur Ganzheit aus dem ,local cultural consensus' verlangt die
Einbeziehung der Bereiche Traum und Tod als existentielle Wirklichkeit."

Menschen sind nämlich weder Fälle noch Abstraktionen, sondern Wesen, die
sich nach Heil sehnen.

2. Die Feldenkrais-Methode

Als besondere Möglichkeit der Erziehung yon Geist und Körper bezeichnete
Corinna Lanner-Holtzhausen, Grödig, die nach ihrem Erfinder Moshe
Feldenkrais benannte Feldenkrais-Methode. Diese Methode fördert körper
liche Bewegungsabläufe, die bewusst ohne Anstrengung und Schmerz aus
geführt werden, um freier und bewusster in seiner Bewegung und in seinem
Geiste zu werden. Besonders bei Schauspielern, Musikern, Tänzern sowie in
der Rehabilitation Bewegungsbehinderter habe sich die Methode als sehr er-
folgreich erwiesen.
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3. Wirksame Herzinfarkt-Prophylaxe

Bekanntlich sind die Herz- und Kreislaujkrankheiten die Todesursache Nr. 1

in unserer Bevölkerung, wobei vor allem der Herzinfarkt trotz Änderungen
von Essgewohnheiten und des Bewegungsverhaltens nicht verringert werden

konnte. Nach den Ausfuhrungen von Dr. Gerd Powischer, Oberwart/Öster
reich, gibt es nun

„eine zuverlässige medizinische Behandlungsmethode, um die Wahrscheinlich
keit herabzusetzen, einen Herzinfarkt zu erleiden. Die Methode stützt sich auf das

Recurrent Coronary Prevention Project (RCPP), ein funQ ähriges Forschungspro
jekt, das in sehr eindrucksvoller Weise gezeigt hat, dass eine Änderung des Typ
A-Verhaltens wiederkehrende Herzinfarkte zahlenmäßig um die Hälfte verringert.
Ein wesentlich besseres Ergebnis zeichnet sich bei der vorbeugenden Anwendung
ab."

Das Recurrent Coronary Prevention Project wurde in Amerika von folgen
den Stellen unterstützt: National Heart, Lung and Blood Institute, Bank of
America, Chevron Corporation, Kaiser Family Foundation, Kaiser Hospital
Foundation, Mary P Lard Trust (Fort Worth, Texas) und Zellerbach Family
Foundation. Die Ergebnisse dieser Studie wurden im American Heart Journal

108 (August 1984) 2 veröffentlicht.

a) Typ A-Verhalten

„Typ A-Verhalten ist hauptsächlich gekennzeichnet durch das ständige Gefühl des
Zeitdruckes und durch sehr leicht auslösbare Irritation oder Ärger. Diese Kennzei
chen sind in unserer Gesellschaft äußerst verbreitet. Sie treten oft in Erscheinung
durch:

- Wetteifern, um immer mehr und mehr Dinge in immer kürzerer Zeit zu errei
chen',

- Denken an zwei Dinge zugleich. Ausfuhren von zwei oder mehreren Sachen
gleichzeitig;

- häufiges Ausbrechen in Arger als Antwort auf alltägliche Vorkommnisse.

Es gibt viele andere Bestandteile des Typ A-Verhaltens. Einige sind sehr leicht,
andere sehr schwierig zu erkennen. Wenn jemand ein oder mehrere dieser Kenn
zeichen hat, gilt er als Typ A. Die Bandbreite des Typ A-Verhaltens reicht von sehr
mild bis sehr schwer. Die Denkmuster und Gewohnheiten eines Typ A-Menschen
erzeugen einen dauemden Wetteifer gegen Zeit und andere Menschen.
Dieser Kampf veranlasst den Körper, eine große Menge verschiedener Hormone
freizusetzen, einschließlich Noradrenalin und ACTH. Diese verursachen mit der
Zeit pathologische Veränderungen in den Arterien des Herzens und anderer Orga-
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ne, kurz gesagt: Wie man sich fühlt und wie man auf die Umweit reagiert - spielt
eine viel größere Rolle dabei, einen Herzinfarkt auszulösen, als das, was man isst
oder einatmet oder wie sehr man die Muskeln vernachlässigt. Bei einem Unter
suchungspaket z.B. gab es einige Herzinfarktopfer, die Raucher gewesen waren
- aber es waren auch viele, die nie geraucht hatten. Es waren einige, die hohen
Blutdruck oder hohe Serum-Cholesterinblutspiegel hatten und einige, deren Werte
normal waren. Der eine Faktor, den alle Patienten in dieser Gruppe gemeinsam
besaßen, war jedoch, dass jeder von ihnen viele Jahre lang bis zum Herzinfarkt
Typ A-Verhaltensmuster gezeigt hatte."

Im Unterschied dazu ist Typ B-Verhalten durch Gelassenheit gekennzeichnet,
die dennoch Hand in Hand mit einer zügigen Arbeitsweise geht.

b) Behandlung des Typ A-Verhaltens

„Bin Überprüfungsausschuss des National Heart, Lmg and Blood Institute er
kannte 1981 das Typ A-Verhaltensmuster als einen Hauptrisiko-Faktor der koro-
naren Herzkrankheit. Der Bericht stellte fest, dass das Typ A-Verhaltensmuster
als Risiko ebenso bedeutend ist wie alle bisher bekannten Risikofaktoren, wie
z.B. hoher Blutdruck, erhöhtes Semm-Cholesterin und übermäßiges Rauchen.
Um die Beziehung zwischen Typ A-Verhalten und Herzkrankheit zu erforschen!
prüfte das RCPP, ob Typ A-Verhalten geändert werden kann und ob diese Ver
änderung zu einem nachweislichen Schutz gegen Herzinfarkt führt Die Studie
wurde von Dr. Meyer Friedman im Mount Zion Hospital and Medical Center San
Francisco, geleitet. An der Studie beteiligten sich 1000 Männer und Frauen die
alle mindestens einen Herzinfarkt erlitten hatten. Etwa die Hälfte der Teilnehmer
erhielt einen Spezialkurs in Typ A-Typ B-Training. Die Ergebnisse dieser Studie
waren wirklich aufsehenerregend. Die meisten Teilnehmer, die das spezielle Typ
A-Typ B-Training erhielten, änderten erfolgreich ihr Verhaltensmuster und hatten
in der Folge halb so viele zweite Herzinfarkte. Das National Heart, Lung and
Blood Institute die Resultate des RCPP so zuverlässig, dass es empfahl, das
Forschungsprojekt ein Jahr fiüher als geplant abzubrechen. So konnten die Teil-
nehmer der Konftollgruppe das lebensrettende Typ A-Typ B-Training ebenfalls
er a en. s er VP A-Typ B-Trainings in San Francisco Bay Area
bel^t wurde, entschied eine Gruppe von Kardiologen und Leiter öffentlicher
und privater Institute dass diese Behandlung der Allgemeinheit zugänglich ge
mach werden muss. So wurde das Meyer Friedman InsiUute gegrünL, welches
dasselbe Typ A-Typ B-Training durchführt, das sich in der RCPP-Studie als so
erfolgreich erwies."

Dieses Training ist allerdings nur eine Ergänzung und nicht ein Ersatz der übli
chen medtztntschen Behandlung. Es besteht aus einer Diagnostik-Einzelstun-
de, bei der anhand eines Videointerviews das Ausmaß des Typ A-Verhaltens-



Ganzheitsmedizin 67

musters dokumentiert und diskutiert wird, und dem Typ A-Typ B-Traimng, das

an zwei aufeinanderfolgenden Wochenenden in einem 40-Stunden-Intensiv-
seminar abgehalten wird. Zudem findet mehrmals jährlich ein Kiu*sprogramm
für ehemalige Seminarteilnehmer statt.

Während dieses Standardprogramms erhalten die Teilnehmer Hilfe, ihre
Denkmuster und Gewohnheiten zu prüfen, so dass sie die Grundlagen für

chronischen Zeitdruck und ständige Ärgerbereitschafl bleibend ändern kön
nen. Sie bekommen außerdem Anleitungen, wie sie neue, vemünftigere und

gesunde Denkmuster und Gewohnheiten übemehmen und behalten können.

c) Nutzen

RCPP-Teilnehmer, die Typ A-Typ B-Änderungstraining erhalten hatten und
dabei das

„Typ A-Muster änderten, verminderten die Wahrscheinlichkeit eines zweiten
Herzinfarktes, wurden außerdem ruhiger und hatten Situationen besser im Griff.
Darüber hinaus verbesserten sich ihr Selbstwertgeßihl und ihre Selbstsicherheit.
Sie wurden bessere Zuhörer. Sie hörten damit auf, zu viele Dinge gleichzeitig zu
tun, so dass sie ihren jeweiligen Aufgaben mehr Aufmerksamkeit widmen konn
ten. Sie wurden angenehmere Kollegen oder Partner. Fast ohne Ausnahme brachte
ihre Verhaltensänderung eine Verbesserung des familiären und sozialen Lebens
und nachweislich auch ihrer Berufskarriere mit sich."

4. Logotherapie

Die von Viktor A. Frankl begründete Logotherapie ist, wie bekannt, eine
sinnzentrierte Psychotherapie, die durch die ebenfalls von Frankl begründete

Existenzanalyse eingeleitet und ergänzt wird. So bedeutet nach den Ausfüh

rungen von Dr. Karl-Dieter Heines, Bremen, Analyse des Menschseins auf
Verantwortlichsein

„Erkennen geistiger Elemente, etwa des Gewissens, oder geistiger Möglichkeiten
zum Gestalten, Erleben oder Erleiden der Wirklichkeit. Frankl sieht, wie vor ihm
Aristoteles, Scheler und andere die Einheit des Menschen in den drei Dimensio
nen von Leib. Seele und Geist, die einander durchdringen und mehr oder weniger
bedingen. In der geistigen Dimension ist der Mensch frei, kann er sich gegenüber
körperlichen, seelischen und Umweltbedingungen bejahend, verändernd oder ver
neinend einstellen. Die Wirksamkeit der höheren, geistigen Dimension ist trotz
der Abhängigkeit/Dependenz von der niederen, leiblich seelischen Dimension
dieser gegenüber fi-ei/autonom. Frankl sagt, geistige Freiheit baut sich über der
Naturgesetzlichkeit auf. Auch durch seelische Krankheit und psychischen Abbau
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hindurch bleibt die geistige Person des leidenden Menschen erkennbar und für
helfenden Zuspruch erreichbar."

a) Geistige Dimension

In der geistigen Dimension sieht Frankl drei Gegebenheiten:

1. Die Freiheit des Willens.

2. Des Menschen eigentliche geistige Motivation ist „Der Wille zum Sinn".

3. Das Leben behält unter allen Umständen seinen Sinn, solange die geisti
ge Dimension/Person existiert.

„Als geistiges Wesen ist der Mensch schon immer auf der Suche nach Sinn. Aus
dem geistig Unbewussten heraus lässt das Gewissen den Menschen erahnen, er
kennen, wie er seinem Schicksal in konkreter Situation als konkrete Person sinn
voll begegnen kann."

b) Sinnsuche und Sinnfindung

„Sinmuche und Sinnfindung geschehen im Erkennen dessen, was jeweils des Men
schen wert und würdig sei. Frankl sieht drei allgemein anerkannte Möglichkeiten,
dem Leben Sinn, Wert und Würde zu geben. Er spricht von Wertmöglichkeiten,
die der Mensch verwirklichen, Wirklichkeit werden lassen kann. Es sind dies:

1. Die schöpferischen Werte\ gemeint sind die Arbeit an einem Werk, einer Aufga
be, aber auch die großen und kleinen Mühen im grauen Alltag.

2. Die Erlebniswerte, das geistig bewegende Erleben der Natur, Kunst und Kultur,
die Begegnung mit anderen Menschen und dem geliebten Du.

3. Die Einstellungswerte, die höchste Wertmöglichkeit der aufrechten, tapfer er
tragenden Einstellung auf unabwendbares Schicksal, auf die von Frankl soge
nannte tragische Trias von Schuld, Leid und Tod."

c) Selbstdistanzierung und Selbsttranszendenz

„Als geistige Ureigenschaften sind dem Menschen die Fähigkeiten zur Selbstdi
stanzierung und Selbsttranszendenz gegeben. In der Selbstdistanzierung, im Ab
stand zu sich selbst, kann der Mensch fehlgehendes, irrendes, neurotisches Tun
Erleben, Verhalten erkennen und sinnbejahend seinem Leben eine neue Richtung
geben.

Als geistiges Wesen sehnt sich der Mensch danach, selbsttranszendierend, selbst
vergessen über sich hinauszulangen nach etwas, das nicht mehr er selbst ist auf
ein Werk, das zu vollbringen, oder auf einen anderen Menschen, das geliebte Du
dem zu begegnen es gilt. In der liebenden Zuwendung auf eine Aufgabe oder das
Du kann der Mensch, das Ich, sich selbst erfahren, wirklich werden, sich selbst
verwirklichen.



Ganzheitsmedizin 69

Großes Leid, überwältigende Freude, A. Maslows Gipfelerfahrungen, können den
Menschen heilsichtig, die Welt durchsichtig werden lassen. Er mag dann ahnen,
glauben, sich danach sehnen, dass konkreter Sinn umfangen sei von einem der
menschlichen Erkenntnis verborgenen Sinn des Ganzen, einem Übersinn. Der
Sinn des Ganzen ist nicht mehr fassbar, ist mehr als fassbar. Frankl hat in seiner

Existenzanalyse und Logotherapie alte und neue, östliche und westliche Erkennt
nis und Weisheit zu heilsamen Perspektiven und Vorgehensweisen entwickelt."

5. Stabile Zustände

Schon seit langem ist bekannt, welche Rolle die homöostatischen Me

chanismen (stabile Zustände) für die Auffechterhaltung der normalen Aktivi

tät spielen. Wir müssen uns nach Prof. Dr. Natascha Bechtereva, Leningrad,

bewusst sein,

„dass eine stabile, ,hartnäckige' Homöostase nur möglich ist, wenn die Verfah
rensabläufe von der entsprechenden Langzeit-Erinnerungsmatrix aufrechterhal
ten werden. Im Falle eines akuten pathologischen Vorganges kann die daraus
entstehende Destabilisierung entweder zu einer Wiedererlangung oder zu einem
neuen stabilen Zustand führen, der sich vom Normalzustand unterscheidet. Die

Möglichkeit, diesen neuen stabilen Zustand aufrechtzuerhalten, hängt ebenso
von der Bildung der entsprechenden Langzeit-Erinnerungsmatrix ab. Der neue
stabile Zustand - in diesem Fall der stabile pathologische Zustand - ist ein An
passungsmechanismus, der dem Organismus das Überleben in nicht genormten
Zuständen ermöglicht. Und doch ist es die Stabilität des neuen, von der Langzeit-
Erinnerungsmatrix aufrechterhaltenen Zustandes, die sich der medizinischen Be
handlung entgegensetzt. Die Medikamentierung muss auf eine der Komponenten
des stabilen pathologischen Zustandes ausgerichtet sein. Gewählt werden kann
zwischen:

1. der Anwendung einer Reihe von Methoden der klinischen Chirutgie zur Zer
störung angegriffener oder überaktiver Strukturen und um diese pharmakologisch
zu beeinflussen;

2. der Aktivierung der möglichen Gehirntätigkeiten zur Erzielung eines therapeu
tischen Erfolges, indem der stabile pathologische Zustand destabilisiert wird und
darauf eine Neuanpassung folgt, wenn das Gehirn sich aktivierter Reserven be
dient, um einen fast normalen stabilen Zustand zu erreichen;

3. dem Einsatz des Schlitzmechanismus des Gehirns in ähnlicher Weise, wie dies

zum Selbstschutz vor Störungen oder zur Auffindung einer Altemativlösung ge
schieht.

Der Übergang in einen neuen, normaleren Zustand erfolgt durch Destabilisierung
des stabilen pathologischen Zustandes. Unser 1968 vorgeschlagenes und 1980 be
stätigtes Konzept des stabilen pathologischen Zustandes öffhete neue Wege zur
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Behandlung nervöser Krankheiten. Wir glauben, dass dieses Konzept noch weit
umfangreicher in der Behandlung von Langzeiterkrankungen im Organismus ein
gesetzt werden könnte."

6. Pillen oder Psychotherapie

Diese physiologische Betrachtung pathologischer Zustände verdient besonde
re Beachtung und kann in gewissen Fällen die beste Hilfe darstellen. Insge
samt muss nach Prof. Dr. Hans Strotzka, Wien, jedoch festgestellt werden,
dass die rein organisch orientierte Schulmedizin, die mit chemisch-physika
lischen Methoden nach Fehlfunktionen sucht und sie mit den entsprechenden
Mitteln korrigiert, zwar große Erfolge erzielte, die Nebenwirkungen waren
jedoch erheblich und die Arzt-Patient-Beziehung erlitt dabei Schaden.

„Der psychosoziale Aspekt wurde vernachlässigt. Es hat sich daher eine Ge
genbewegung gebildet: Psychotherapie und psychosomatische Medizin. Welche
Behandlungsrichtung im einzelnen Fall vorzuziehen ist, hängt von der Krankheit,
der sozialen Situation, der Ausbildung des Therapeuten und von den beteiligten
Persönlichkeiten ab. Beide Richtungen können heute ohne die andere nicht mehr
allein existieren. Die Kunst des Arztes liegt heute mehr in der Fähigkeit, patien
tengerechtes Handeln in Zusammenarbeit aller Beteiligten aufzubauen als in der
Perfektion auf einem speziellen Gebiet."

7. Heilung im veränderten Bewusstseinszustand

Möglichkeiten zur Heilung bei gewollt-veränderten Bewusstseinszuständen
ergeben sich, wie Prof. Dr. Hans Kugler, München, ausführte,

„hauptsächlich bei Störungen des Verhaltens oder des Befindens, die durch unge
wollte psychische Reaktionen ausgelöst wurden. Solche Verhaltens- und Befin
densstörungen betreffen entweder die Intensität einer Gemütsbewegung und ihrer
Folgen (Beispiel: Wut mit Aggression) oder die Dauer einer psychischen Reaktion
(Beispiel: Depression nach Verlust). Dazu gesellen sich oft körperliche Begleit
zeichen, die entweder aus starken vegetativen Regulationen bestehen (Beispiel:
Ohnmacht nach Schreck) oder aus häufig wiederholten Reaktionen (Beispiel:
Asthmaanfälle bei Kindern mit Erziehungsschwierigkeiten). Damit können sich
auch Störungen der körperlichen Abwehrreaktionen verbinden (Beispiel: Anfäl
ligkeit für Infekte bei psychischen Erschöpfungszuständen). Als Heilverfahren
mit willentlichen Bewusstseinsändemngen können das autogene Training, die
Hypnose, psychotherapeutische Suggestivbehandlungen und meditative Übungen
(Yoga, Zen) eingesetzt werden. Für anhaltende Heilerfolge bedarf es aber eines
konsequenten Trainings."
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Für dieses konsequente Training gibt es aus der Sicht der Ethnomedizin eine

Reihe von Hinweisen, wie Dr. Ekkehard Schröder, Saarbrücken, aufzeigte.

„Heilweisen im Veränderten Bewusstseinszustand setzen eine Beschäftigung mit
bewusstseinsverändemden Einwirkungen voraus. Diese erfolgen durch sehr un
terschiedliche Stimuli in jeweils kulturell spezifischen Kontexten. So sind phy
siologische Veränderungen von messbaren Parametem wie Puls etc. durch die in

bestimmter Weise veränderte Frequenz von Trommelrhythmen nachgewiesen. Die
Veränderungen, die mit Veränderungen im Bewusstsein einhergehen, greifen auch
in die hormoneilen Regelsysteme ein. Oft erfolgen die Induzierungen zu solchen
veränderten Bewusstseinszuständen unter Zuhilfenahme von sogenannten be
wusstseinsverändemden Drogen.
In diesem Zusammenhang soll neben der Trance auch die Besessenheit als Phä
nomen der menschlichen Lebenswelt angesprochen werden. Da in vielen traditio
nellen Ritualformen bis zum behaupteten Fliegenpilzkult Alteuropas individuelle
Therapie und kollektive Unheilabwehr im Mittelpunkt stehen, ist auch zu fragen,
inwieweit wir von anderen Heilweisen lemen können."

8. Spirituelles HeUen

In dem von mir geleiteten Arbeitskreis „Spirituelles Heilen zwischen Religion
und Schamanismus" wies ich vor allem darauf hin, dass wir beim Menschen
mindestens vier Wirkqualitäten unterscheiden müssen, nämlich die Physis,
die Materie, den BioSy den lebenden Organismus, die Psyche, die Fähigkeit
zu empfinden und fühlen, und den Geiste die Fähigkeit, Allgemeinbegriffe zu
bilden, wobei über das Denken hinaus noch die Fähigkeiten der Intuitiony der
Kreativität und Weisheit zu beachten sind. Neben diesem Modell der Grund

strukturen des Menschen betonte ich noch die Strukturierung der Bewusst-
seinszustände in Protobewusstsein und Wachbewusstsein und jene veränderten
Bewusstseinszuständey die mit besonderen Körperreaktionen verbunden sind,
nämlich Schlafy Trancey Hypnose, Biokömese (Schlaf des Organismus, z.B.
Winterschlaf), Biostase (klinisch toter Zustand) und die Thanatose (irrever
sibler Prozess des Sterbens). In Richtung Bewusstseinserweiterung sind Luzi-
dität, Ekstase sowie Psychostase und Pneumostase zu berücksichtigen.

Spirituelle Heilung, die durch Vorstellungsmuster bedingt wird, kann in ei
nem oder in mehreren dieser Bewusstseinszustände erfolgen. Man ist heute
geneigt, den Einfluss negativer Vorstellungsformen, z.B. von Stressy anzu
nehmen, jedoch kaum die Wirkung positiver Vorstellungsformen wie Hoff
nung, Liebe, Freude. In diesem Zusammenhang sind auch die verschiedenen
Heilmethoden zu erwähnen: die Organtherapie oder Medizin, die Intellekt-
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therapie oder Psychotherapie und die Affekttherapie oder die Heilung durch
den Schamanen und den Medizinmann. Was das spirituelle Heilen im Beson
deren betrifft, so wurde noch zwischen Heilungen unterschieden, bei denen
der Heiler durch eigene Fähigkeiten zu heilen vorgibt, und dem sogenannten
Geistheilen, wo der Heiler sich nur als Mittelsmann von transzendenten Ein
wirkungen versteht.

Nach den Ausfuhrungen von Dr. H. Naegeli-Osjord, Zürich, standen in
fniheren Zeiten Gottesdienst und Heilbemühen in enger Symbiose.

„Seele und Körper bilden stets eine Einheit. Gesucht war der priesterliche Arzt.
Sein Handeln bedeutete Ganzheitsmedizin. Feinstoffliche Energieströme entstam
men seelischen Kraftfeldern, die eine Reharmonisierung gestörter Organfunktio
nen bewirken. Sie entströmen der Hand (Be-hand-lung), dem Atem und positiven
Gedankenvorstellungen.
Schamanismus erstrebt die Rückverbindung mit transzendenten Mächten, stellt
also auch eine „religio" dar. Es geht um das Wesen der Dinge und ihre Bezüglich
keiten (Naturphilosophie), weniger um ein Erfahrungswissen im Materiellen (Na
turwissenschaft). Magie - die als Grundphänomen ethisch neutral ist - dominiert
den Schamanismus. Magie bedeutet Bewirkung der Materie und der Psyche durch
menschliche Vorstellungskraft. In ihr herrscht Analogiekausalität. Jede „Heilung
durch den Geist", wie wir sie beispielsweise bei den philippinischen und brasili
anischen Geistheilem finden, bemht auf der naturwissenschaftlich unverständli
chen Analogiekausalität.
Unsere heutige Medizin muss sich einer Stmkturänderung des Denkens unterzie
hen. Sie sollte wieder mehr den körperlichen Kontakt, die heilende Berühmng in
ihren Heilsplan einbeziehen. Geist und Seele des heilenden Menschen beinhalten
primär energetische und damit auch primär wirksame Kraftfelder. Die naturwis
senschaftliche Dominanz im Denken und Handeln der Schulmedizin muss der not
wendigen Erweitemng in die Ganzheitsmedizin (Seele und Körper) Raum geben."

Auch nach den Ausfuhmngen von Karl A. Francis, London, bilden geistiges
Heilen, Religion und Schamanismus eine sich ergänzende Einheit. Die Hei
lung erfolgt durch die Wirkung der geistigen Eigenschaften, die in der Natur
und im Bewusstsein aller Lebewesen durch die gesamte Schöpfung hindurch
vorhanden sind. Der Heiler ist nur Vermittler dieser Heilkräfte, die ihm im
gegebenen Augenblick von einer Quelle zukommen, welche außerhalb sei
ner Kontrolle liegt. Das Erfassen dieses Sachverhalts befähigt den Heiler auf
grund seiner geistigen Verbindung mit den „Führerpersönlichkeiten", bewusst
mit den genannten geistigen Kräften mitzuarbeiten. Diese Führungspersön
lichkeiten werden als geistige Ärzte, als Intelligenzen usw. bezeichnet.

In der anschließenden Diskussion zeigte man besonderes Interesse am Phä
nomen des Heilers, seiner Einstellung, seiner Sicht des Patienten und seinen
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verschiedenen Techniken. Dabei wurde dem Aurasehen als Diagnosemöglich
keit und dem Handauflegen große Aufmerksamkeit geschenkt. Als Grundvor
stellung jedweder Form spirituellen Heilens wurde das harmonische Einheits-

geflihl des Heilers mit dem Patienten genannt, das von Empathie und echtem
Liebesbezug getragen sein soll. Nur so könne die Harmonie wiederhergestellt
werden.

Bei allen Wünschen geistigen Beistandes und geistiger Hilfe wurde jedoch
auch darauf verwiesen, dass ein Heiler, der Fähigkeiten besitzt bzw. Erfolge
hat, es niemals unterlassen soll, den Patienten zu einer medizinischen Kont

rolle zu schicken. Es ist nämlich nur zu bekannt, dass durch verschiedene For

men spiritueller Heilung oft rein subjektiv die Schmerzen gemildert werden,
während objektiv die Krankheit fortschreitet. Schließlich wurde noch darauf

verwiesen, dass letztlich ohne religiöse Verankerung die persönliche Sinnfi-a-
ge im Tiefsten nicht gestellt und individuelle Heilkräfte nicht voll mobilisiert
werden können.



IMMUNSYSTEM UND SCHMERZ

1. IMMUNSYSTEM UND PSYCHE

Mit dem Thema Immumystem und Psyche werden zwei zentrale Gebiete
menschlichen Wohlbefindens angesprochen, deren Begriffsbestimmung noch
völlig unscharf ist. Ich möchte daher in diesem Beitrag von folgenden, sehr
allgemeinen Definitionen ausgehen.

Das Immunsystem ist das körpereigene Kontrollorgan, bestehend aus
Lymphgefäßen, Lymphknoten und lymphatischen Geweben zur Wahrung der
biologischen Identität eines Lebewesens. Die Psyche ist die Fähigkeit des
Empfindens und Fühlens.

Das Wechselspiel dieser beiden Wirkformen dürfte von Beginn der
Menschheitsgeschichte an die Sorge um das Wohlbefinden bestimmt haben

und wird daher bereits in der Antike beschrieben. So betont Plato (427-347)
die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Medizin, indem er schreibt:

„Denn ... von der Seele gehe alles, sowohl Gutes als auch Böses aus für den Kör

per und den ganzen Menschen, und von da aus fließe es ihm zu, so wie aus dem
Kopf den Augen. Man müsse also auch zuerst und vorzugsweise jenes ärztlich
behandeln, wenn der Kopf und der übrige Körper sich wohl befinden sollen."'

So wurden spezifische Krankheitsbilder mit psychischen bzw. emotionalen
Zuständen in Verbindung gebracht. Bereits Galen (129-199), der neben
Hippokrates bedeutendste Arzt der Antike, berichtet von erhöhten Tumorer

krankungen bei depressiven Frauen. Andere warnten vor erhöhter Infektions-
anfalligkeit bei Personen mit Verlust eines Familienmitglieds.

Diese Wechselwirkungen von Psyche und Soma haben jedoch erst durch
die psychobiologischen Erklärungsmodelle für psychosomatische Erkrankun
gen von W.B. Cannon (1932)^ und H. Selye (1956/ im Rahmen der fhihen
Stressforschung ein wissenschaftliches Fundament erhalten, indem sie auf

den Zusammenhang von Belastung und endokrinen Veränderungen hinwie
sen, ohne jedoch hinreichende Erklärungen geben zu können, zumal man das

' Platon: Charmides, in: E. Löwenthal (Hg.): Piatons Sämtliche Werke I (1982), S. 246.
^ W. B. Cannon: The Wisdom of the Body (1932).
' H. Selye: The Stress of Life (1956).
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Immunsystem als ein autonomes System verstand, das unabhängig von ande

ren Körpersystemen funktioniere.
Diese Vorstellung wurde durch die von Robert Ader 1974 an der Universi

tät von Rochester angesetzten Rattenexperimente in Frage gestellt, und zwar

durch einen Zufall:

„Ich führte Studien über das Lemverhalten durch, bei denen einem Tier zunächst
ein bestimmter Geschmacksstoff - in diesem Fall Saccharin - gegeben und dann
eine Droge gespritzt wurde, die Magenschmerzen verursachte. Das Tier entwi
ckelte sehr schnell eine Aversion gegen alles, was nach Saccharin schmeckte. Die
ser Lemprozess funktionierte sehr schnell und zuverlässig bei jedem Tier. Denn
in der freien Natur ist ein Tier, das nicht in der Lage ist, rasch zu lemen, was es zu
sich nehmen darf und was nicht, nicht überlebensfahig.'"*

Als Psychologen war Ader die von den Immunologen allgemein vertretene

Ansicht, dass es zwischen Gehirn und Immunsystem keine Verbindung gebe,

völlig unbekannt. So stellte er die Hypothese auf, dass mit der Aversion gegen
Saccharin zugleich auch die immunsuppressive Wirkung des Medikaments
konditioniert werde. Diese Hypothese konnte er gemeinsam mit dem Immu
nologen Nicholas Cohen 1975 bestätigen, womit der Weg zu einer neuen For
schungsrichtung eingeschlagen wurde, die Ader 1980 als Psychoneuroimmu-
nologie bezeichnete.^ Dabei geht es vor allem um die empirische Fundierung
von längst bekannten Aussagen, nämlich dass:

- Stress, Trauer, Einsamkeit, Enttäuschungen, psychische Spannungen und
eine depressive Verstimmung die körpereigenen Abwehrkräfle schwächen und
- Freude, Zufriedenheit, Entspannung sie stärken können.

Dieses Konzept einer zentralnervösen Regulation unterschiedlicher Immun

prozesse besagt auch, dass das Immunsystem durch komplexe psychische
Prozesse, wie etwa Emotionen, beeinflussbar ist.

Den Beweis einer derartigen Beinflussbarkeit versucht man vor allem durch

die Methode der klassischen Konditionierung I.P. Pawlows (1848-1936) zu
erbringen, bei der ein neutraler Stimulus (Glocke) mit einem reaktionsbezo-

genen unkonditionierten (Futter) assoziativ verbunden wurde, so dass schließ
lich der neutrale Stimulus als konditionierter Stimulus (SC) ohne den unkon
ditionierten Stimulus (US), also die Glocke allein, die Reaktion des unkondi

tionierten Stimulus, also der Futterpräsentation, auslöste.

'' B. Movers: Die Kunst des Heilens (1994), S. 225.
® R. Ader/D.L. Felten/N. Cohen: Psychoneuroimmunology (M991).
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Während nun die diesbezüglichen Untersuchungen klassisch konditionier-
ter Veränderungen der Immunaktivität im Tierbereich zahlreich und beein
druckend sind, ist die Konditionierbarkeit des menschlichen Immunsystems
noch wenig untersucht. Dass diese Konditionierbarkeit auch beim Menschen
gegeben ist, bestätigt u.a. die von Angelika Buske-Kjrschbaum vorgelegte
Studie, bei der die Aktivität der natürlichen Killerzellen (NKZA) als abhängi
ge Variable und somit als zu konditionierender immunologischer Parameter
gewählt wurde.^

Als neutraler konditionierter Stimulus (CS) wurde ein Brausebonbon und
als unkonditionierter Stimulus (US) eine Adrenalingabe von 0,2 mg gewählt.
Dabei konnte in einem ersten Experiment gezeigt werden,

„dass nach viermaliger Assoziation eines immunologisch neutralen gustatorischen
Stimulus (CS) mit einer immunstimulierenden Injektion von Adrenalin (US) die
Reexposition des Geschmacksreizes allein zu einem bedeutsamen Anstieg der
NKZA bei gesunden Versuchspersonen führte ... Diese Befunde deuten darauf
hin, dass

1) auch die Immunfunktionen des Menschen einer zentralnervösen Regulation un
terliegen und
2) durch assoziative Prozesse beeinflusst werden können."'

In einem zweiten Experiment erhielten die Versuchsteilnehmer wiederum ei
nen gustatorischen Stimulus (CS+) und eine immunstimulierende Injektion
von Adrenalin (US) mehrfach in assoziierter Form dargeboten und zudem
noch einen alternativen, ebenfalls gustatorischen Reiz (CS-), der jedoch nicht
mit der immunstimulierenden Injektion assoziiert wurde und ohne immunolo
gische Konsequenzen blieb. Dies weist daraufhin, dass der menschliche Or
ganismus auf zwei Reize, die zuvor mit unterschiedlichen immunologischen
Konsequenzen assoziiert wurden, differenziert reagieren und mit einer antizi-
pativen Immunfunktion antworten kann.

Diese Konditionierbarkeit des menschlichen Immunsystems fiigt den schon
bekannten immunmodulierenden psychischen Faktoren wie Stress, Persön
lichkeit oder Emotionen noch den Faktor „Lernen" hinzu, der von nicht gerin
ger klinischer Relevanz sein könnte. Zu den anstehenden Themen seien hier
nur folgende Feststellungen getroffen:

. Aids ist nicht nur eine Viruserkrankung des Immunsystems, sondern hängt
eng mit dem Verhalten und der Psyche der Betroffenen zusammen.

A. Bu.ske-Kirschbaum: Klassische Konditionierung (I995I
^ Dies., ebd., S. 135-136. ''
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• Je schlechter die Ehe nach der Selbsteinschätzung der Versuchspersonen

war, um so schlechter waren ihre Immunfunktionen.

• Zwischen 8% und 10% der Bevölkerung leiden an einer der etwa 40 bekann
ten Autoimmunkrankheiten, womit diese Erkrankungen des Immunsystems

neben Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs und psychischen Erkrankungen an

vierter Stelle stehen.

Schließlich darf noch die Frage gestellt werden, ob diese Untersuchungen der
Wechselwirkung von Psyche und Immunsystem nicht zu sehr auf den moleku

laren Bereich beschränkt sind und biophysikalische Faktoren völlig vernach
lässigen. Dabei müsste man allerdings zumindest hypothetisch die Existenz
eines räumlichen Verteilungsprogramms einer inneren Energieform anneh
men, die dem biologischen System eigen ist, das beim Fehlen der Homöostase
oder wenn deren Grenzen überschritten werden, zur Erhaltung der Isostruktur

neigt. Vielleicht steht das Immunsystem im Dienst dieses biologischen Mus
ters, das sich seinerseits in Wechselwirkung mit dem Muster der Psyche befin

det. Allerdings kann die Komplexität dieser Muster nur punktuell betrachtet
werden, womit auch der Stellenwert der angeführten Untersuchungen gekenn

zeichnet ist.^

II. PSYCHOSOMATIK DES SCHMERZES AUS RELIGIÖSER SICHT

Der Psychosomatik des Schmerzes kommen aus religiöser Sicht eine lebem-
umfassende und eine lebensüberschreitende Bedeutung zu.

1. Lebensumfassende Bedeutung

Die lebensumfassende Bedeutung ist gekennzeichnet durch Warnung vor
Gesundheitsverletzungen und Hinweis auf Gesundheitsstörungen, durch Auf

zeigen persönlicher Begrenztheit und Abhängigkeit im Gemeinschafts- und
Berufsleben, in körperlicher wie seelischer Lebensgestaltung und Lebenser

wartung.

Diese elementare Erfahrung des somatischen Schmerzes weckt die Sorge
um das leibliche Wohlergehen, mindert den geistigen Stolz, fordert im Rei-
flingsprozess den Mut zu Tapferkeit, Selbstüberwindung, die Entfaltung des
Mitgefühls und der Hilfsbereitschaft. So gewinnt der Schmerz aus religiöser

* B. Heim: Mensch und Welt (^2012); A. Rescii: Immunsystem und Schmerz (1997).
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Sicht über das Bemühen der Schmerzlinderung durch physikalische (Neuro
chirurgie, elektrische Reizung, Gymnastik und Massage, Wärme und Kälte),
pharmakologische (Analgetika, Psychopharmaka und örtliche Betäubung)
sowie psychologische Methoden (Biofeedback, Desensibilisierung, Entspan
nung und Hypnose) hinaus einen inhaltlichen Stellenwert von Lebensbedeu

tung und Lebenssinn.

2. Lebensüberschreitende Bedeutung

Dieser Stellenwert schöpft seinen Inhalt aus der lebensüberschreitenden Be
deutung des somatischen Schmerzes, der in allen Religionen das Verhältnis
von Welt und Gottheit charakterisiert und vornehmlich im Judentum und

Christentum von der Vorstellung der „Züchtigung aus Liebe" getragen wird:

„Wen der Herr liebt, den züchtigt er, wie ein Vater seinen Sohn, den er gem hat"
(Spr3,12).

Hier wird jener fundamentale Zweck des Schmerzes angesprochen, der nicht
nur den Zusammenhalt einer Gruppe fordert, sei es die Familie, den Freun
deskreis oder die Gesellschaft, sondem besonders auch jene Grundsituation
der menschlichen Natur anspricht, die anscheinend ein gewisses Maß an „ne
gativer Motivation" benötigt, um für die eigenen Probleme, die Probleme der
Mitmenschen und die Probleme der Umwelt aufgeschlossen zu sein. So ant
wortete eine große Gruppe von Jugendlichen auf die Frage, wie es wäre, in
einer Welt ohne Schmerz zu leben, in hoher Übereinstimmung, dass dies auch
eine Welt ohne Freude und Liebe, ohne Familie und Freunde wäre.

Bleibt auch theologisch im Letzten die Frage, warum es überhaupt Leid
gibt, ein Mysterium, so ist der Wert der Leidensbewältigung im Christentum
durch das Leiden, den Tod und die Auferstehung Christi eindeutig gegeben.
Diese Eindeutigkeit erleichtert nicht nur das Ertragen des Schmerzes, sondem
fuhrt zuweilen durch Identifikation mit dem Leiden Christi zu somatischen
Schmerzempfindungen mit psychogenen und körperlichen Auswirkungen.
Die bekannteste Erscheinungsform derartiger psychosomatischer Schmerzre
aktionen ist ohne Zweifel das überaus mannigfaltige Phänomen der Stigffiü-
tisation. Sie weist neben offenen Wunden an Händen und Füßen und an der
Seite, die für gewöhnlich als die Hauptwunden Christi angesehen werden,
auch Wunden mnd um das Haupt in Form kleiner stichartiger Verletzungen
auf, wie sie durch das Tragen einer Domenkrone verursacht sein könnten.
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Wir haben es hier mit einer außergewöhnlichen Somatisation religiö

ser Vorstellungen mit starker emotionaler Besetzung zu tun. So sagt die
hl. Teresa von Avila in ihrer Lebensbeschreibung (Kap. XXIX, 16 u. 17),
dass sie die Vision eines herrlichen Engels hatte, der eine goldene Lanze mit

feuriger Spitze in ihr Herz stieß.

3. Grundaspekte religiöser Somatisation

In dieser Aussage kommen die Grundaspekte religiöser Somatisation des
Schmerzes besonders klar zum Ausdruck: Sehnsucht nach Erwählung zum

Erhabenen, Liebesbedürfhis und Liebesbezug, Liebesidentifikation und Lie

besgabe durch fi-eudiges Entgegennehmen und Ertragen von Schmerz. Man
könnte dies auch vereinfachend als sadomasochistische Reaktion bezeichnen,

doch würde damit das Phänomen der religiösen Somatisation des Schmerzes

in den Bereich der Pathologie verschoben, was der Eigenart des Phänomens

nicht gerecht würde. So lässt sich auch die echte Stigmatisation mit Begriffen
der Suggestion und Hypnose nicht hinreichend erklären.
Neben der Somatisation des Schmerzes als Liebesgabe ist aus religiöser

Sicht die Liebesgabe als Schmerzbewältigung zu nennen. Hier kommt neben

dem Kreuzestod Christi vor allem seine Lebensweisung zum Tragen:

„Wer mein Jünger sein will, der verleugne sich selbst, nehme täglich sein Kreuz

auf sich und folge mir nach" (Lk 9,23).

In dieser Aussage wird Schmerz in der vielfaltigsten Form nicht nur als nor
male Begleitung des täglichen Lebens bezeichnet, sondern es wird zudem

auch noch der Aufruf gemacht, durch den alltäglichen Schmerz die persönli

che Lebensgestaltung nicht zu beeinträchtigen.
Die existenziellste Aufforderung zur Bewältigung von Schmerz ist schließ

lich durch die Aussage Jesu gegeben:

„Es gibt keine größere Liebe als die, wenn einer sein Leben gibt für seine Freun
de" (Joh 15,13).

Damit wird das körperliche Leben grundsätzlich als zweitrangig hingestellt in

Bezug auf das Leben, das da kommen soll.
Diese biblischen Aussagen sind nicht nur Motivation, die Somatisierung

des Schmerzes durch die Heilshoffhung zu überwinden, sondern führen zu
weilen auch dazu, den Schmerz nicht nur zu suchen, sondern sogar als Zei
chen besonderer Auserwählung zu preisen. Kasteiungen, übertriebenes Fasten
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und andere Formen der Lebensbeeinträchtigung sind hier zu nennen. Dies hat
jedoch mit echter religiöser Lebenshaltung nichts mehr zu tun.

4. Schmerz aus religiöser Sicht

In einer echten religiösen Lebenshaltung ist Schmerz bis hin zur Unabwend-
barkeit zu beheben und in der Unabwendbarkeit im Bewusstsein der ewigen
Struktur des personalen Selbst als vorübergehende Herausforderung zu ertra
gen. So macht der Jenseitsbezug das Diesseits bei der Erfahrung des Schmer
zes nicht nur erträglicher, sondern zuweilen überhaupt noch lebbar.'

A. Resch: Psychosomatik des Schmerzes aus religiöser Sicht (1993).



PSYCHOANALYSE, PSYCHOTHERAPIE,

ERZIEHUNG, HONORAR

Es ist heute wohl schon aligemein anerkannt, dass es im menschlichen Leben

Störungen des gesunden Lebensvollzugs gibt, die sich weder auf organische

noch auf soziologische Faktoren zurückfuhren lassen, deren letzte Kausali

tät nicht bestimmbar ist, die aber den Menschen sogar zu Tode quälen kön

nen. Trotz des enormen Widerstandes von Seiten einer rein mechanistischen

Medizin und Biologie ist es eine phänomenologisch klar feststellbare Tatsa

che, dass außer den chemophysikalischen Prozessen im lebenden Menschen

Kräfte vorhanden sind, die sich weder messen noch wägen noch den gängi

gen Kausalgesetzen völlig unterordnen lassen. Man bezeichnet diese Kräfte

heute ganz allgemein als psychische Energie, ohne jedoch irgendeine klare

Kenntnis über deren Wesensbeschaffenheit zu haben. Die Kenntnis derartiger
Kräfte gehört mit zum Allgemeingut menschlichen Wissens in allen Stadien

der Menschheitsgeschichte. Wurden diese Äußerungsformen des Menschen
früher als abgeleitet vom Religiösen, Philosophischen oder Naturwissen
schaftlichen betrachtet und erklärt, so neigt man heute zur Annahme, dass

das Psychische nicht weniger wirklich als das Körperliche sei, wenn auch
nicht tastbar, so doch in seiner Unmittelbarkeit voll und eindeutig erfahrbar
und beobachtbar. Das Studium des Psychischen hat nämlich Dimensionen und
Erscheinungsformen aufgezeigt, die weit über die Dimension einer Bewusst-
seinspsychologie und auch über die alles auf Triebelemente zurückfuhrende
Psychoanalyse hinausgehen. So muss es hier bei der Berücksichtigung des
therapeutischen Aspekts der Psychologie sowohl um den natürlichen als auch

um den kultürlichen Menschen gehen.

I. PSYCHOANALYSE

Unter Psychoanalyse versteht man jene Form tiefenpsychologischer The
rapie, die, wie oben gesagt, alle psychischen Reaktionen auf Triebelemente
zurückführt. Der eigentliche Vater der Psychoanalyse und in gewissem Sin

ne auch der eigentlichen Psychotherapie ist der aus Freiberg, einem kleinen
mährischen Flecken im heutigen Tschechien, stammende Arzt und Psychiater
Sigmund Freud.



82 Psychoanalyse, Psychotherapie, Erziehung, Honorar

Am 6. Mai 1856 in Freiberg geboren, übersiedelte Freud 1860 mit seiner

Familie nach Wien, wo er auch seine Studien absolvierte imd seiner psychiat
rischen und psychotherapeutischen Forschung nachging, bis ihn 1938 die Na
tionalsozialisten wegen seiner jüdischen Abstammung des Landes verwiesen.
Freud ging auf Einladung seines Freundes und späteren Biografen Ernest
Jones nach London, wo er am 23. September 1939 starb.

1. Von der Hysterie zur Psychoanalyse

Den Ausgangspunkt der Betrachtungen Freuds bildete die Phänomenologie
der Hysterie, die er 1885 bei seinem Studienaufenthalt bei Jean-Martin

Charcot an der Salpetriere in Paris kennenlemte. Die Hysterie zeichnet sich,
wie man damals feststellte, durch einen besonderen Bewusstseinszustand aus.

Die zeitliche und räumliche Orientierung ist stark reduziert. Die Erinnerung
nach dem Erwachen aus dem hysterischen Anfall ist für das während des An
falls Erlebte völlig ausgelöscht (Amnesie). Zudem war es möglich, eine hys
terieerkrankte Person zu heilen, indem man ihr suggerierte, dass zum Beispiel
eine Beugekontraktur des Arms nach dem Erwachen verschwunden sein wer
de. Diese letzte Möglichkeit lemte Freud 1889 anlässlich eines Besuchs der
Schule von Nancy kennen.

In seiner ersten Publikation über die hypnotische Heilung einer Hysterica'
berichtet Freud von einer jungen Frau, die nach ihrer ersten Entbindung durch
Appetitmangel, Schlaflosigkeit, Versiegen der Milchsekretion und leichte Er
regbarkeit gehindert war, ihr Kind zu stillen. Dieselben Störungen traten auch
nach der zweiten Entbindung auf. Freud suggerierte der Frau mittels Hyp
nose, dass sie keine Beschwerden mehr habe und in der Lage sein werde, ihr
Kind zu stillen. Nach zwei Hypnosen war die Frau geheilt.
Freud kam nun bei diesem Studium der Hysterie zu dem bedeutsamen

Schluss, dass bei der Hysterie und ebenso bei der traumatischen Neurose ein
Schreckeffekt, das psychische Trauma, also ein Erlebnis, die Krankheitsur
sache sei. Es zeigte sich nämlich, dass die Exploration in der Hypnose nicht
nur die Zusammenhänge der Symptome mit einem auslösenden psychischen
Trauma deutlich machte, sondern dass eine eindeutige therapeutische Wir
kung eintrat. Dies führte Freud zur Annahme, dass der Vorstellung ein Affekt
zukomme und dass dieser Affekt nicht immer in Form von Hass oder Liebe
ausgelebt werden könne und sich daher irgendwo im Innern einklemme. Die

' S. Freud: GW I, S. 3-17.
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Heilung erfolge daher durch Aussprechen der Vorstellung, an die der einge
klemmte Affekt gebunden ist. So kam Freud zu folgendem Krankheitsbegriff
der Psychoanalyse: Das Krankmachende ist eine Erinnerung und das gesund
machende Ereignis eine Wiederholung dieser Erinnerung, was besagt, dass
nur in der Erforschung der Lebensgeschichte das Rätsel der psychisch Kran
ken geklärt werden könne, da der psychisch Kranke an Reminiszenzen leide.
Da jedoch eine solche Klärung der Lebensgeschichte auch eine Kenntnis der
Motive erfordert, die den Patienten daran hindert, sich ganz zu öffnen, und

manche Patienten nicht hypnotisierbar sind, weil sie nicht wollen, gab Freud
die Hypnose auf, weil sie mit den inneren Widerständen nicht aufräumt. Er
ging nun vor, wie folgt.

2. Die Methode der Psychoanalyse

Stellten sich bei der Frage nach dem eigentlichen Anlass der Symptome keine
oder nur unbestimmte Erinnerungen ein, so versicherte Freud dem Patienten,
dass dieser es wisse und sich nur zu besinnen brauche. Er drängte in der Fol

ge noch mehr, hieß die Kranken sich niederlegen und die Augen willkürlich
schließen, um sich zu „konzentrieren", wobei ohne alle Hypnose neue und
weiter zurückreichende Erinnerungen auftauchten. Dies führte Freud zu dem

Gedanken, dass die vorhandenen pathogenen Vorstellungsreihen durch bloßes
Drängen zum Vorschein gebracht würden und dass der Therapeut durch sei

ne psychische Arbeit eine psychische Kraft bei den Patienten zu überwinden
habe, die sich dem Bewusstsein (Erinnern) der pathogenen Vorstellung wider
setze und mit jener Kraft identisch sei, die bei der Entstehung des hysterischen
Symptoms mitwirkt, indem sie das Bewusstwerden der pathogenen Vorstel
lung verhindert. Dieses Verhindern bezeichnete Freud dann als Verdrängen.

Hier kommt er nun zur Feststellung, dass sämtliche Vorstellungen, deren
Bewusstwerden solche Schwierigkeiten bereiteten, peinlicher Natur waren -

dazu geeignet, die Affekte der Scham, des Vorwurfs, des psychischen Schmer
zes, die Empfindung der Beeinträchtigung hervorzurufen, also Vorstellungen
von der Art, wie man sie lieber nicht erlebt haben möchte und die man am
liebsten vergisst. Durch das Drängen des Therapeuten wird dieser Assoziati
onswiderstand überwunden. Allerdings ist der Fluss der Einfalle nur dann ge
währleistet, wenn das Verhältnis zwischen Therapeut und Patient nicht gestört

ist. Eine solche Störung kann nach Freud in drei Hauptfallen eintreten:

a) bei persönlicher Entfremdung, wenn der Kranke sich zurückgesetzt, gering-
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geschätzt, beleidigt glaubt oder Ungünstiges über den Therapeuten oder die
Behandlungsmethode gehört hat;

b) wenn der Kranke von der Angst ergriffen wird, sich zu sehr an die Person
des Therapeuten zu gewöhnen, ihm gegenüber seine Selbstständigkeit zu ver
lieren und sogar in sexuelle Abhängigkeit zu geraten;

c) wenn der Kranke davor erschrickt, dass er aus dem Inhalt der Analyse auf
tauchende peinliche Vorstellungen auf die Person des Therapeuten überträgt.
Dies ist bei den meisten Analysen ein regelmäßiges Vorkommnis. Die Über
tragung auf den Therapeuten erfolgt durch falsche Verknüpfung, durch die
Verschiebung des echten Affekts auf einen uneigentlichen.

Dieses Verständnis der Übertragung führte Freud zu der Feststellung, dass
am Grunde des neurotischen Leidens missgeleitete, unerfüllte Liebesansprü
che eine krankheitsbestimmende Rolle spielen, und zwar gerade dann, wenn
der Patient die Ansprüche nicht wahrhaben will. Diese Liebesansprüche be
zeichnet er als Libido sexualis. Freud war nämlich der Überzeugung, dass
jene Reminiszenzen, an denen der Neurotiker leidet, ausschließlich sexueller

Art seien. Femer stellte er fest, dass bei den Krankheitsformen, die er als

Abwehmeurosen bezeichnet, das rezente, meist sexuelle, auslösende Ereig
nis oder Trauma deshalb pathogen wirkt, weil es den Affekt eines zurück
liegenden Traumas mobilisiert, das verdrängt wurde und die Disposition für
die Neurose schafft. Dieses Trauma muss nach Freud in der frühen Kindheit,
zwischen dem dritten und dem fünften Lebensjahr, stattgefunden haben. Das
verdrängte Trauma disponiert nicht nur zu Symptomen, sondem es bewirkt
auch, dass merkwürdige, scheinbar belanglose Ereignisse der Kindheit mit
einer besonderen Leuchtkraft in der Erinnemng haften oder auftauchen, die
an sich harmlos erscheinen. Das besagt für Freud, dass diese Erinnerungen
nur dadurch Bedeutung erlangen, dass sie in einem assoziativen Zusammen
hang mit jenen verdrängten Reminiszenzen standen, welche die Disposition
zur Neurose erzeugt hatten.

3. Die Ursachen psychischer Erkrankung

Die eigentlichen Ursachen der psychischen Krankheiten liegen daher nach
Freud in der besonderen Art der infantilen Sexualität. Zunächst wird der
Säugling in der sogenannten oralen Phase bei der Nahmngsaufnahme, sei es
durch die Sensation, die der Milchstrom hervormft, sei es durch das Fühlen
der Mutterbmst mit der Lust vertraut gemacht, die das Saugen mit sich bringt.
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In der analen Phase^ die auf die orale folgt, lehnt sich der Sexualtrieb an die

Ausscheidungsfunktion an.

Diese sexuale Triebentwicklung schreitet dann bis zu einer Phase fort, in

der das männliche Genitale die führende Rolle übernimmt. Diese phallische

Phase ist gleichzeitig auch die Phase des sogenannten Ödipuskomplexes, der
Verliebtheit in die Mutter und der Eifersucht gegen den Vater. Die phallische

Phase entwickelt sich jedoch nicht schon zur endgültigen Organorganisation,

sondern versinkt und wird von der nun folgenden Latenzzeit abgelöst. Diese

ist durch eine Hinwendung des Kindes zur Sachwelt gekennzeichnet, was eine

Ableitung der Sexualenergie von der sexuellen Verwendung zu anderen Zwe

cken mit sich bringt. Besagten Prozess bezeichnet Freud als Sublimierung.
Erst in der Pubertät wird die frühkindliche Sexualentwicklung wieder aufge
nommen, nachdem sich in der Latenzzeit die Inzestschranke wieder aufgebaut

hatte, die ein Aufzehren der Interessen durch die Familie verhindern muss.

Die neurotische Erkrankung kommt nun dadurch zustande, dass jemand

diese Phasen entwicklungsmäßig nicht voll überwindet oder wiederum in sie

zurückfallt, was Freud als Regression bezeichnet.

4. Das theoretische System der Psychoanalyse

Zur Klärung dieser Prozesse arbeitet Freud mit den Begriffen Bewusstsein,
Vorbewusstsein, Unbewusstsein, Über-Ich, Es und Ich.
Bewusstsein heißt nach Freud wahmehmen, sei diese Wahmehmung nun

nach innen oder nach außen gerichtet.

Das Vorbewusste hingegen enthält jene Erinnerungen, die bewusstseinsfa-

hig sind und die jederzeit ekphoriert zur Wahmehmung gelangen können.
Das Unbewusste umfasst jene Erinnemngen, die nur schwer und unter be

sonderen Bedingungen, ja, möglicherweise nie ins Bewusstsein umgesetzt

werden.

Diese drei Gmndstrukturen der Psyche bilden nach Freud den Gmndbe-

reich von Über-Ich. Es und Ich.

Das Über-Ich ist die Vertretung aller moralischen Beschränkungen, der An

walt des Strebens nach Vervollkommnung, also das, was vom sogenannten
Höheren im Menschenleben psychologisch greifbar geworden ist. Da jedoch
das „Über-Ich des Kindes eigentlich nicht nach dem Vorbild der Eltern, son
dern des elterlichen Über-Ich aufgebaut" ist, füllt es sich „mit dem gleichen In
halt, es wird zum Träger der Tradition, all der zeitbeständigen Wertungen, die
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sich auf diesem Wege über Generationen fortgepflanzt haben" (GW XV/73).
So lebt nach Freud in den Ideologien des Über-Ich „die Vergangenheit, die
Tradition der Rasse und des Volkes fort, die den Einflüssen der Gegenwart,
neuen Veränderungen nur langsam weicht" (GW XV/73).
Freud war femer der Ansicht, dass wir nicht leben, sondem gelebt wer

den, und zwar von unbekannten und unbeherrschten Mächten, die in dem Be
zirk hausen, den er als Es bezeichnet. Dieses Es ist selbst nicht bestimmbar.

Es besitzt einen primitiven und irrationalen Charakter. In ihm kämpfen Eros
und Todestrieb und herrschen Triebvorgänge, die nach Abfuhr verlangen. Es
ist also ein Kessel voll brodelnder Erregung außerhalb von Raum und Zeit.
Wunschregimgen, die das Es nie überschritten haben, aber auch Eindrücke, die
durch Verdrängung ins Es versenkt worden sind, bleiben virtuell unsterblich.

Ihrer Vergangenheit und Energiebesetzung können sie jedoch beraubt werden,
wenn sie durch analytische Arbeit bewusst gemacht werden. Diese Bewusst-

werdung geschieht nun nach Freud dadurch, dass unbewusste Es-Inhalte mit
Wortserien verknüpft und damit sprachlich artikulierbar gemacht werden. Auf
diese Weise entziehe das Ich dem Es Energiebeträge, aus denen es dann die
mhende Besetzung seines Systems speise. So hat im Begriff des Es das Unbe
wusste eine ursprüngliche, nicht zu ergründende Mächtigkeit erlangt; das Es
ist zu einem Meer geworden, dem das Ich in ständiger Arbeit Land abringen
muss, indem es „die in den seelischen Apparat einströmende Energie ... aus
dem freiströmenden in den mhenden Zustand" verwandelt (GW XIII/31).

Die Absicht der Psychoanalyse ist es daher, diese Umwandlung zu fördem,
um dadurch das Ich zu stärken. Das geschieht, indem wir es vom Über-Ich
unabhängiger machen, sein Wahmehmungsfeld zu erweitem und seine Or
ganisation auszubauen suchen, „sodass es sich neue Stücke des Es aneignen
kann. Wo Es war, soll Ich werden" (GW XV/86).
Das Ich steht nämlich zwischen Außenwelt, Über-Ich und Es. Während es

einerseits ständig mit der Außenwelt konfrontiert ist, muss es sich im Innem
mit den mächtigen Triebfordemngen, die aus dem Es stammen, wie auch mit
den moralischen Ansprüchen des Über-Ich auseinandersetzen. Wo immer die
se Auseinandersetzung entsprechend der Altersstufe und der gegebenen Situ-
ationsfordemng des Ichs nicht bewältigt wird, kommt es zu einer psychischen
Stömng, wobei entweder das Über-Ich oder das Es die Oberhand gewinnt.
Die Aufgabe der Psychoanalyse ist es daher, die gestörte Ich-Situation durch
Verbalisiemng von Es- und Über-Ich-Inhalten unter die Domäne des Ichs zu
bringen.
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Damit ist freilich nicht alles über Psychoanalyse gesagt, ihre wesentlichen

Züge sind aber aufgezeigt, so dass wir uns der Frage der Psychotherapie zu
wenden können.

II. PSYCHOTHERAPIE

Wie wir schon gezeigt haben, ist auch die Psychoanalyse Psychotherapie im
eigentlichsten Sinne des Wortes. Der Begriff Psychotherapie ist aber viel wei
ter als jener der Psychoanalyse. Man versteht darunter ganz einfach die Hei
lung des Menschen auf psychischem Wege.

1. Psychologische Schulen

Freilich kann hier der Einwand erhoben werden, dass der Begriff Psycho

therapie ein medizinischer Begriff sei und nicht auf die psychologische Hei
lung beschränkt werden könne. Dies ist juridisch tatsächlich der Fall, sodass

sich in manchen Ländem nur Ärzte, die von Psychologie keine Ahnung zu
haben brauchen, als Psychotherapeuten bezeichnen können. Mit derartigen
Reminiszenzen von überholten Denkmodellen wollen wir uns hier aber nicht

weiter befassen. Uns geht es bei der Klärung des Begriffs der Psychotherapie
vielmehr um die Feststellung, dass die Psychoanalyse heute nur mehr eine
Form der Psychotherapie ist. Man hat nämlich gesehen, und dies schon sehr
früh, dass eine Rückführung der Psyche auf Bewusstseinsinhalte oder Trieb

elemente und die Präjudizierung der Sexualität als Grundursache aller psy

chisch abnormen Reaktionen den Umfang der psychischen Äußerungsformen
nicht zu erschöpfen vermag.

Dies hat schon der große Schweizer Psychologe C.G. JUNG (1875-1961)
erkannt, indem er für die Klinische oder Therapeutische Psychologie die Be

achtung des ganzen Menschen fordert. Die Psychotherapie hat nach Jung die
Gründe der krankmachenden Anpassungsverminderung zu untersuchen und

den verschlungenen Pfaden neurotischen Denkens und Fühlens nachzugehen,
um jenen Weg zu erkunden, der aus der Verirrung wieder zum Leben führt.

Hier zeigt sich, dass psychische Krankheit nicht nur Triebverdrängung ist
und dass psychische Heilung mehr ist als nur Triebregulation. Zudem darf
nicht übersehen werden, dass die psychotherapeutische Behandlung nur einen
Prozess in Gang setzt, der dann selbständig durch das Leben weitergehen soll.
Fritz Künkel (1889-1956) macht zur Bestimmung der Heilung, dass die
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Grundadressate eines Patienten überwunden sein müssen, was aber seine Re
lativität erhält, wenn ungewöhnliche Belastungsproben die Adressate wieder
aktivieren.

Der Behaviorismus der amerikanischen Psychotherapie, zumindest weite
Teile derselben, und die aus ihm hervorgegangene Verhaltenstherapie, vertritt
das Prinzip der praktischen und sozialen Anpassung, ähnlich wie auch Alfred
Adler, was in vielen Fällen, besonders bei jüngeren Patienten, genügen mag,
in anderen aber gerade die entscheidenden Probleme des Heilens ofFenlässt,
nämlich die Frage nach dem Sinn des Lebens, der nicht nur beim Menschen
der zweiten Lebenshälfte, sondern auch beim Menschen der ersten Lebens
hälfte ein zentrales Problem ist.

2. Das Suchen nach dem Sinn

So ist die Arbeiterin, die kundtut, dass es ihr keine Freude mehr bereite, einen
Kuchen zu backen und schön zu verzieren, da dieser ja doch nach so kurzer
Zeit verschwunden sei, von derselben Trauer der Vergänglichkeit erfüllt wie
der Komponist, der nicht mehr komponieren mag. Der kleine Angestellte, der
bei seiner täglichen Trambahnfahrt zu seinem Büro immer an einer ganz be
stimmten Stelle einen Angstanfall bekommt - hier sah er einmal, wie zwei
Autos frontal zusammenprallten -, leidet an der gleichen Hoffhungsarmut, an
der gleichen Schwäche vor den Grundbedingungen der Existenz, wie der Phi
losoph, der sich mit nervösen Herzbeschwerden zu Bett legen muss, nachdem
sein uralter Vater, der das Essbesteck nicht mehr richtig handhaben kann, aus
dem Altersheim bei ihm zu Besuch war.

Noch viel tiefer kann die Jugend von der schmerzlichen Ausweglosigkeit
der Sinnfi'age betroffen sein, weitaus tiefer als die älteren Jahrgänge, die sich
nun einmal an das Dasein gewöhnt und die Seele mit einer elastischen Fett
schicht überzogen haben. Was antworten wir einem jungen Mann mit vielver
sprechender Laufbahn, der uns in einem plötzlichen Erschrecken fragt: Wohin
sind die letzten zehn Jahre meines Lebens gekommen? Damals wollte ich
noch „alles" - und jetzt habe ich „alles", und dieses „alles" ist im Vergleich zu
jenem „alles" - eine Schamröte.

Der Therapeut antwortet nicht, er interpretiert nur die Sprache des Unbe-
wussten, in der dieser Aufruf hörbar wird. Nicht in philosophischer oder pä
dagogischer oder theologischer Weise kann Psychotherapie ihm dazu Hilfe
geben, wohl aber durch das gemeinsame Bemühen, die Sprache des Unbe-
wussten und, wie wir wissen, damit auch die Sprache der Existenz wieder zu
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vernehmen. So sagt die Neurose ja immer aus, dass die Wurzel nicht mehr
wächst, dass der Mensch in seinem Menschsein nicht mehr reift.

Bei jeder psychischen Störung geht es nämlich im Grunde um die Sinnfrage

des Einzelnen. Der Mensch ist nun einmal das Wesen, das nach dem Sinn sei

nes Seins fragt, doch er empfangt heute keine Evidenzerfahrungen mehr aus
seinem Sein in der Welt. Die Dynamik der Individualität ist im Kollektiv der

Masse erlahmt. Die Heilung bringt daher immer auch den Wert zum Erleben,

den das psychische Leiden hatte. Ohne dieses Leiden und ohne den Kampf,
den die Heilung den Kranken kostet, wäre er nicht erwacht. Der heil Werden

de fragt dann nicht mehr, ob es überhaupt einen Sinn gibt, sondern er erlebt
vielleicht, dass er nach einem schweren Ereignis mit Nathan sprechen kann:

„Ich stand, Gott gib, dass ich stehe!"

III. PSYCHOTHERAPIE IN DER ERZIEHUNG

Psychotherapie in der Erziehung setzt stillschweigend voraus, dass es so et
was wie Erziehung noch gibt. Es setzt sich nämlich nach der oben beschriebe
nen Einschränkung durch das Über-Ich immer mehr die Ansicht durch, dass
sich das Kind und der Jugendliche dann am besten entfalten würden, wenn

sie in ihrem psychischen und physischen Wachsen von jedwedem Über-Ich,
d.h. von jeder äußeren Beeinflussung verschont bleiben. Aus diesem Grunde
laufen heute gerade jene Instanzen Gefahr, die freie Entfaltung des Kindes

und des Jugendlichen zu verhindern oder zu stören, die in unmittelbarstem

Kontakt zu ihnen stehen, nämlich die Eltern und die nächste Umgebung. Es ist

daher notwendig, dass wir in der Betrachtung unseres Themas zunächst einen
Blick auf jenen Bereich werfen, in dem das Kind und der Jugendliche her

anwachsen und in dem für gewöhnlich die Grundlagen etwaiger psychischer

Störungen zu finden sind, nämlich die Familie.

1. Die erzieherische Situation der heutigen Familie

In weiten Kreisen der heutigen Familienplanung neigt man zunehmend zu

der Ansicht, dass die bisher gültigen primären Gemeinschaften unserer Ge

sellschaft, wie etwa die Familie, in Zukunft zumindest in der heute gängigen
Form nicht mehr existieren werden. Wenn sich die neuen Gruppenbildungen
von Gruppensex und Gruppenehen auch nicht zu bewähren scheinen, so stellt
sich doch immer mehr die Frage, ob die sich ständig mehrenden Fehlentwick-
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lungen von Kindern und Jugendlichen wirklich abnorm sind oder ob nicht

vielmehr das Verhalten unserer Gesellschaft, in Sonderheit der Familie, ab
norm ist und durch die sogenannten psychisch Gestörten im Grunde nur die
schwächsten Stellen unserer Gesellschaft und der Familie aufgedeckt werden.
Es stellt sich hier nämlich zunehmend heraus, dass die eigentliche Ursache
psychischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen gerade durch die Situ
ation der heutigen Familie bedingt wird. Sicherlich können psychische Stö
rungen auch im späteren Alter auftreten. Sieht man jedoch näher hin, so muss
man gestehen, dass die eigentlichen Wurzeln der auftretenden Störungen, so
fern sie nicht biologisch bedingt sind, bis in die frühe Kindheit reichen, nach
manchen Autoren sogar bis in den intrauterinen Zustand. Damit stehen wir
vor der Frage, ob die Ehe in der jetzigen institutionellen Form noch fähig ist,
die in sie gesetzten Ziele der Lebensgemeinschaft und der Heranformung von
Nachkommenschaft zu verwirklichen.

a) Die Ehe als Lebensgemeinschaß

Es ist heute ein offenes Geheimnis, dass sich die Ehe als Lebensgemeinschaft
in einer großer Krise befindet, sodass die sogenannte Ehescheidung fast schon
zu einem gesellschaftlichen Begriff von Lebensaufgeschlossenheit geworden
ist. Uns soll hier aber nicht diese sozialpsychologische Tatsache beschäfti
gen, sonder vielmehr die Frage, warum es überhaupt dazu kommt. Vor allem
scheint es den Ehepartnern heute die größten Schwierigkeiten zu bereiten, die
Einheit ihrer Partnerschaft mit der Selbständigkeit der Person des Einzelnen

zu vereinen. Der Mensch begreift sich heute weniger als Glied eines Kollek

tivs, sondem vielmehr als selbständiges Individuum, als Person, zumal die
Gesellschaft den Menschen nicht mehr nach seiner Zugehörigkeit zu einer
Institution, sondem vielmehr nach seiner personalen Qualität beurteilt. Diese
personale Qualität des Einzelnen wird aber von der Gesellschaft nur akzep
tiert, wenn die Einzelperson sich nicht unter dem Deckmantel der Institution,
sondem als reines personales Selbst zur Beurteilung stellt. Aus diesem Gmnde
hat sich heute die Vorstellung von der Ehe zu einer Partnerschaft ausgeweitet,
in der sich der Einzelne nicht mehr unterordnet, sondem als eigenständige
Persönlichkeit verstanden wissen will. Das besagt, dass nicht nur der Mann,
sondem auch die Frau Freiheit und das Recht auf individuelle Entfaltung in
Anspmch nimmt und nehmen muss, weil sie ja nicht mehr als die Frau des
Mannes betrachtet wird, sondem als diese bestimmte Frau. Daher kann der

Mann seine Ansprüche auf Freiheit und individuelle Entfaltung nur noch
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zusammen mit seiner Frau stellen. War es bisher sogar eine institutionelle
Selbstverständlichkeit, dass der Mann neben seiner Ehe die Bestätigung sei

nes Selbst im Beruf suchen konnte, während die Frau die Selbstbestätigung
fast ausschließlich in der Ehe zu suchen hatte, so kann heute eine Frau auf

einer Bewusstseinsstufe, die der personalen Entwicklungshöhe des Mannes
annähemd gleichkommt, auf emotionaler Ebene auf sich allein gestellt kaum
mehr Erfüllung finden.

Dieses notwendige Streben nach Eigenständigkeit fuhrt jedoch zu einer
geistigen Entfremdung, sofern es nicht gelingt, von der eher emotional gefärb
ten Bindung des Hochzeitstages zu einer umfassenderen personalen Gemein
schaft emporzuwachsen. Wo aber soll es dieses Umfassendere geben, wenn
ein tieferer Sinn des Zusammenlebens fehlt und nur mehr Leistung, Ansehen

und Attraktivität Gewicht haben? Die Konversation reduziert sich immer mehr

auf die rohen Bemühungen und Sorgen um die Familie. Jeder geht seinen In
teressen nach und verspürt in der Begegnung mit dem eigenen Partner nicht
mehr so sehr die bergende Geborgenheit als vielmehr die Last des grauen All
tags. So sucht der einzelne Partner die Gesellschaft eines für ihn attraktiveren
Partners, der schon deswegen für ihn aufgeschlossener ist und sein kann, weil
er seine täglichen Sorgen nicht zu teilen braucht. Gelingt es also den Ehe
leuten nicht, die lebenslange Dauer ihrer Ehe im religiösen Glauben als alle
Zeiterscheinungen überdauernden Sinngehalt zu verankern, laufen sie Gefahr,
die eheliche Treue als Zwang zu erleben und sie deshalb über Bord zu werfen,
denn Anpassung des Lebens zu zweit ist gleich Abstimmung des eigenen Le
bensrhythmus und Lebensraumes auf den Lebensraum und Lebensrhythmus
des anderen, was notwendigerweise eine bestimmte Aufopferung des eige
nen Lebens bedeutet. Ein solcher Verzicht führt unweigerlich zu Nervosität,
Reizbarkeit, Depression und Streit, wenn er nicht in der Sicht einer größeren
Bereicherung vollzogen wird. Das Nachlassen der emotionalen Begegnung

und des Verkehrs schließt den Teufelskreis, aus dem sich die Betroffenen aus

eigener Kraft kaum mehr befreien können, da sie auf verschiedenen Ebenen
stehend den Weg der Kommunikation nicht mehr finden. Sie bedürfen daher
eines Bezugspartners außerhalb ihrer eigenen Partnerschaft, der sie zu einem
erfolgreichen Erkennen und Durcharbeiten ihrer Probleme führen kann, um
jenes Glück zu finden, aus dem heraus sie geheiratet haben. Gelingt es aber
nicht, diese Umwandlung und Weiterentwicklung entsprechend den Erforder
nissen der heutigen Zeit zu verwirklichen, so werden die beiden Partner ge
rade von jener Lebensform überfordert werden, in der sie Geborgenheit und
Glück suchten, aber Unsicherheit und Unglück fanden.
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Angesichts dieser sehr komplexen Eheproblematik, mit der heute jede
Ehe in einer gewissen Form einmal zu ringen hat, sucht man nach schein
bar zeitgerechteren Lösungen. Diese gehen vor allem dahin, dass man die
Ehe als Institution aufhebt und eine frei zu bestimmende Partnerschaft auf

frei zu bestimmende Zeit fordert. Männer der Wissenschaft weisen hier zur

Begründung vor allem darauf hin, dass noch vor wenigen Jahrhunderten die
angeführten Auseinanderentwicklungen deshalb kaum zum Problem wurden,
weil die Mütter meist im Alter zwischen 30 und 35 Jahren nach einer Vielzahl

von Geburten und Fehlgeburten den Tod fanden und der Ehemann dann zu

einer zweiten, wenn nicht dritten oder vierten Ehe überging. Die Aufstellung
von Gesetzen durch Kirche und Staat zur Aufrechterhaltung von Ehen und Fa
milien sei lediglich aus biologischen Gesichtspunkten erfolgt, weil damals nur
wenige Kinder am Leben blieben. Heute, wo aufgrund der Überbevölkerung
nicht mehr die biologische und damit die sexuelle, auf Zeugung und Erhaltung
des Lebens gerichtete Problematik im Vordergrund stehe, sondern Geistiges
und Soziales, sei die Ehe als Institution überflüssig geworden. Dies auch noch
deshalb, weil die Kindererziehung durch eine derartige Systematisierung der
notwendigen Freiheit beraubt würde.

b) Die Ehe als Quelle der Nachkommenschaft

Nicht nur die Ehe als Lebensgemeinschaft, sondern auch die Ehe als Quelle
der Nachkommenschaft ist heute in harter Diskussion. Neben der noch zu be

sprechenden Kindererziehung und der oben schon erwähnten Forderung der
Ehe auf Zeit werfen heute immer mehr rein biologische Probleme die Frage
auf, ob die Sicherung menschlicher Nachkommenschaft der Ehe noch zuge
mutet und andererseits noch anvertraut werden kann.

Ist die Erziehung der Kinder nicht zu einer derart zermürbenden Belastung
geworden, dass sie die in der Ehe angestrebte Geborgenheit des Lebens der
beiden Partner sowohl psychisch als auch rein wirtschaftlich oft völlig ver-
unmöglicht? Femer sind sich die Biologen heute darin einig, dass das Men
schengeschlecht aufgrund der durch den Fortschritt der Medizin völlig aufge
hobenen natürlichen Selektion an biologischer Hochwertigkeit immer mehr
abnimmt, sodass man zur Rettung des Menschengeschlechts danach trachtet,
biologisch wertvolle Nachkommen zu wecken. Dies erfordert notwendiger
weise biologisch hochwertigen Samen und entsprechend hochwertige Eizel
len, was nicht nur eine künstliche Befmchtung mit sich brächte, sondern auch
die Auswahl biologisch hochwertiger Frauen. So könnte es sein, dass der Va-
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ter nicht immer auch schon der Vater des Kindes sein würde und so manche

Frau, die könnte und möchte, würde kein Kind gebären dürfen. Manche Wis
senschaftler denken auch schon daran, mittels eines künstlich befmchteten Eis

den perfekten Menschen zu entwickeln. Damit befinden wir uns aber auf dem
unheimlichsten Versuchsgelände, das Menschen je beschritten haben. Wir

wollen wieder zur Realität unseres Themas zurückkehren.

2. Entwicklungsstörungen und Psychotherapie

Wie vorhin aufgezeigt, wird das Kind heute meist in eine familiäre Umge
bung hineingeboren, in der es keine einheitliche Lebensauffassung mehr gibt,
spricht man doch ganz allgemein von einer pluralistischen Gesellschaft. Dazu
kommt noch, dass wir überhaupt kein durchschlagendes Menschenbild mehr
haben, nach dem sich die Eltern in etwa orientieren könnten. So erzieht man

die Kinder nach ererbtem Hausverstand und dem momentanen Empfinden.

Reicht das für die heutige Zeit noch aus? Für Erziehungsanstalten und Kinder
heime werden immer mehr fachlich ausgebildete Erzieher gefordert, für den
Aufbau einer Familie genügt auch schon der primitivste Wunsch nach einem
Kind oder nach einem Partner. Würde aber andererseits eine gute erzieheri

sche Ausbildung der Eltern auch schon eine vollwertige Erziehung garantie

ren? Weder ein gesunder Hausverstand noch eine erzieherische Ausbildung
sind heute Garanten für eine hochwertige Erziehung, denn die Entfaltung des

Kindes und Jugendlichen vollzieht sich auf der Ebene der Nachahmung, der
Liebeswerbung, der Anerkennung und der Geborgenheit.

a) Menschliche Entwicklung als Nachahmung

Die Nachahmung, die man auch als Lemprozess bezeichnen könnte, führt
das Kleinkind zur Aneignung der Muttersprache, der Verhaltensformen wie
auch psychischer und physischer Reaktionsweisen. Sicherlich ist die Art die
ser Aneignung bis zu einem gewissen Grad biologisch und erblich bedingt,
doch ist jede menschliche Verhaltensform im Wesentlichen psychisch be
stimmt. Man kann sich auch gut vorstellen, dass auf diesem Weg der Nach

ahmung, vor allem in den ersten Lebensjahren, wo das Kind noch in einer
geradezu magischen Einheit mit seiner Umgebung, insbesondere mit seinen
Eltern, lebt, gewaltige erzieherische Fehler begangen werden können. Ja,
man ist sogar zunehmend davon überzeugt, dass schon die Zeit der Schwan
gerschaft für das heranwachsende Kind von nicht unerheblicher Bedeu-



94 Psychoanalyse, Psychotherapie, Erziehung, Honorar

tung ist. Femer ist noch zu bemerken, dass in diesem Stadium der Nachah

mung das Kind vomehmlich auf der Ebene des Gefühls reagiert und noch
nicht entsprechend rational schalten kann, wenn auf einmal eine gewohnte
Verhaltensform geändert werden soll. Es bedarf daher wohl keiner psycho
logischen Weisheit, um feststellen zu können, dass Eltem, die selbst nicht

wissen, was sie wollen, und weder mit ihren rein persönlichen Schwierig
keiten noch mit den innerehelichen Problemen zu Rande kommen, kein güns
tiges Nachahmungsmodell bilden. Das Kind kann keine Orientierung finden,
wo das elterliche Verhalten keine irgendwie gearteten Gmndzüge aufweist,
es sei denn die Einheitlichkeit der Sprache und das konstante Vorhandensein
persönlicher Launen und Streitereien. Das Kind solcher Eltem wird sicherlich

die Sprache, aber auch ebenso sicher die Launenhaftigkeit der Eltem erlemen.
Es wird schließlich genau so schreien wie die Eltem, genau so trotzig sein
wie die Eltem und ein genau so labiles Verhalten aufweisen wie die Eltem.

Natürlich gibt es diesbezüglich im Verhalten der Eltem die verschiedensten

Schattiemngen. So kann z.B. ein Eltemteil einen klaren Verhaltensstrom auf
weisen, der andere aber eine große Labilität an den Tag legen. Es ist in derlei
Fällen daher von entscheidender Bedeutung, welcher Eltemteil für das Kind
bestimmend wird. Aber: Mögen die Eltem in ihrem erzieherischen Verhalten
auch vollkommen in Ordnung sein, so ist dies dennoch kein Garant für eine
harmonische Entwicklung des Kindes. Ausschlaggebend hierfür sind vor al
lem zwei entscheidende Ursachen:

Die Umwelt

Das heranwachsende Kind orientiert sich bei seiner Nachahmung nicht nur
an den Eltem, sondem mit fortschreitendem Alter zunehmend auch an seiner

näheren Umgebung. Es ist nun von wesentlicher Bedeutung, ob das ICind das
Verhalten seiner näheren Umgebung mit dem Verhalten der Eltem koordi

nieren kann. Dies ist bei der Vielfalt heutiger Verhaltensformen, die durch

künstliche Verhaltensmuster, wie z.B. Femsehen und Handy sie vorgeben,
noch erheblich differenziert werden, kaum mehr möglich. Dazu kommt noch,

dass bei der heute von so vielen Faktoren bestimmten gesellschaftlichen Ver

haltensform der Blick auf die eigentliche Lebenssituation des Einzelnen völ

lig verdeckt wird. Daraus bezieht das Leben außerhalb der Familie seinen
besonderen Anreiz, weil ihm der Geschmack des konkreten Alltags fehlt. Das
Kind beginnt daher seinen ersehnten Lebensraum außerhalb der Familie zu
suchen und in Eltem, die hier Widerstand leisten, vormodeme Tyrannen ohne
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Verständnis für die Erfordernisse der heutigen Zeit zu sehen. Geben die El
tern aber allen Wünschen ihres Nachwuchses uneingeschränkt nach, verlieren

sie nicht nur jedwede Autorität, sondern laufen zudem noch Gefahr, bei den
Kindem in den Ruf elterlicher Interesselosigkeit zu geraten oder aber als altes

Eisen abgestempelt zu werden, das eben nicht mehr mithalten kann.
Der Jugendliche wiederum, der sich in die scheinbar weltoffenen Arme der

Umwelt wirft, riskiert, in die Situation des „verlorenen Sohnes" zu gelangen,

weil sich die Gesellschaft um das personale Schicksal des Einzelnen nicht
mehr kümmert bzw. nicht mehr kümmem darf, da dies einer Einmischung in

die personale Privatsphäre gleichkäme. Hier geschieht es nun nur allzu oft,
dass der junge Mensch sich nicht mehr zurechtfindet und nur mehr, wenn
überhaupt, in einer psychotherapeutischen Nacherziehung auf die Beine ge
bracht werden kann.

Der elterliche Verhaltensraum

Eine zweite Ursache von Fehlentwicklungen bei sonst völlig geordnetem Ver
halten der Eltem ist darin gelegen, dass der Verhaltensraum derselben, gemes

sen an den Anforderungen einer aufgeschlossenen Weltbewältigung, oft derart
eng ist, dass sich das darin aufgewachsene Kind beim Verlassen dieses Ver
haltensraumes einfach nicht mehr zurechtfindet und resigniert oder aber sich
auf dem Weg des geringsten Widerstandes völlig verliert. Zudem sind solche
Verhaltensformen der Eltem meistens noch Relikt einer gewissen Dorf- oder
Landesgepflogenheit, was das Ganze zusätzlich verfestigt. So scheitert z.B.

gerade so mancher Fremdarbeiter aufgmnd der zu eng geeichten Verhaltens
muster in Familie und Urspmngsland.

b) Die Liebeswerbung

Gemeinsam mit der Nachahmung nimmt in der Entwicklung des Kindes die

Liebeswerbung die entscheidendste Rolle ein. Unter Liebe ist hier im Wort

sinn die „Duung des Ichs" zu verstehen. Wo immer daher die Eltem das Kind

nicht um des Kindes willen lieben, ist diese Liebe nicht verwirklicht. Sobald

die Nabelschnur durchtrennt ist, die dem Kind das Leben der Eltem vermit
telte, muss dieses Mitteilen persönlichen Lebens über das Band der Liebe er
folgen. Wenn Eltem das Kind jedoch hauptsächlich oder ausschließlich aus
dem Drang nach Stillung des eigenen Liebesdurstes oder Mangelempfindens
lieben, gleichen sie einem Vampir oder Blutegel, der den anderen buchstäblich
aussaugt. Nun ist es aber vor allem für die Frau sehr schwer, von sich völlig
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abzusehen, weshalb es nur allzu leicht vorkommt, dass das Kind - sobald es

den Liebeserwartungen der Eltern nicht entspricht - dies sofort zu spüren be
kommt, und zwar durch einen sogenannten Liebesentzug, der in Wirklichkeit
nichts anderes als einen kindlichen Trotz der Eltem darstellt. Nach Ansicht

solcher Eltem sollte das Kind keine eigenen Wünsche haben, weshalb viele

dieser Eltem auch tatsächlich z.B. einen Hund dem Kind vorziehen.

Zwischen solchen Eltem und jenen, denen es wirklich um das individuelle
Wohl des Kindes geht, gibt es hundert Schattiemngen. Für die psychologi
sche Vollentfaltung des Kindes ist jedoch der volle Liebesbezug der Eltem zu
den Kindem von solch entscheidender Bedeutung, dass jedwede Stömng in
dieser Richtung für das Kind sogar ein Leben lang belastende psychische Stö-
mngen vemrsachen kann, sei es in Form von Angst, Misstrauen, Einsamkeit,

Hass, Minderwertigkeitsgefühl oder Selbst- und Weltvemeinung. Was immer
man gegen die Ehe und die Erziehung der Kinder in der Familie heutzutage
auch einwenden mag - unverrückbare Gegebenheit bleibt, dass, wo immer
ein Kind nicht die volle personale Bejahung eines Menschen erfahrt und sich
einem Menschen nicht vollends anvertrauen kann, es Schaden an seiner Seele

erleidet.

3. Die Hilfe der Psychotherapie in der Erziehung

Gelingt es dem Kind nicht, den bei seiner Nachahmung und seinem Liebes-
werben erlittenen psychischen Schaden im Lauf der weiteren Entwicklung zu
beheben, ja, wird dieser sogar noch vertieft, so kann diese Stömng, sofem sie
nicht schon an der Oberfläche ist, in bestimmten emotional angespannten Si
tuationen allmählich oder aber auch wie aus heiterem Himmel durchbrechen
und den betreffenden Menschen völlig aus einer gewohnten Lebenshaltung
werfen. Anzeichen solcher psychischer Stömngen bei Kindem sind u.a. ein
allzu großer Trotz, Fingerlutschen und Bettnässen genauso wie überschäu
mende Zärtlichkeit, plötzliches Versagen in der Schule, Stottem, weinerliches
Verhalten oder übertriebene Angeberei und Dreistigkeit. Hier kann der Psy
chotherapeut oft Hilfestellung bieten, sei es in Form eines Rates oder einer
therapeutischen Behandlung. Allgemeingültige Einzelrezepte gibt es nicht, da
jeder Mensch seine eigene psychologische Sprache spricht.

Die Heilung durch den Therapeuten setzt für diesen die Anwendung eines
irgendwie geformten Menschenbildes voraus, nach dem er den Patienten zu
heilen versucht. Bezüglich des eigentlichen Bildes vom Menschen gehen nun
die Ansichten, wie schon eingangs erwähnt, sehr auseinander. Eltem werden
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sich daher im gegebenen Fall fragen müssen, welchem Therapeuten sie ihr
Kind anvertrauen. Das setzt allerdings wiederum voraus, dass sie selbst wis
sen, wo sie stehen oder stehen möchten, also in ihrem Denken vom Menschen

irgendwie auf der Höhe der heutigen Zeit sind. Andernfalls würde ein Heilen
der psychisch gestörten Person auf ihr Menschenbild hin nur zu neuen Stö
rungen führen.

4. Zusammenfassung

Die Ehe als Institution wird heute aufgrund des immer häufigeren Scheitems

der Ehepartner in der ehelichen Treue wie in der Kindererziehung zusehends
in Frage gestellt. Lösungsversuche wie Ehe auf Zeit, kollektive Kindererzie
hung, Gemeinschaflsehen u.dgl. können die Probleme jedoch in keiner Weise
beseitigen, weil sie einfach über gmndlegende Lebenselemente menschlicher

Entwicklung zugunsten einer momentan erlebten Lebenssituation hinweg

schreiten. So bleibt eine verhaltensfördemde Nachahmung und eine bergende

Liebeswerbung im Bereich der Familie weiterhin der fhichtbarste Nährboden

für die Entwicklung des Kindes. Der Einsatz des Psychotherapeuten kann nur

eine Hilfe in der Not, nicht aber eine Lösung für heutige Erziehungsprobleme
sein. Die Lösung des Problems wären allein zeitmächtige, liebevolle Eltem
und eine lebensfördemde Gesellschaft auf dem Boden eines Welt und Le

ben umfassenden Menschenbildes. Diese Lösung werden wir aber nie errei
chen. Daher müssen wir uns mit dem Möglichen begnügen und alle Energie
in die Persönlichkeitsformung der Jugend und der Ehepartner stecken, denn

nur Persönlichkeiten können Menschen erziehen, nicht aber individuelle und

gesellschaftliche Lakaien. Sollte das tatsächlich auch weitgehend gelingen,

so ist damit dennoch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass selbst unter

den Kindem der edelsten Familien Fehlentwicklungen entstehen, weil wir ja

niemals imstande sein werden, alle Störfaktoren der Um- und Innenwelt aus

zuschalten. Wenn sich jedoch all jene Menschen aufrichtig bemühen, denen

die Familie wirklich am Herzen liegt, kann vieles erreicht werden. Allerdings
wird dabei das Wort Christi zu beherzigen sein, das hierfür die entscheidende

Wahrheit enthält: „Eine größere Liebe hat niemand, als die, dass er sein Leben

hingibt für seine Freunde" (Joh 15,13).
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IV. HONORAR

Die Frage nach dem Honorar der psychotherapeutischen Behandlung umfasst
einen dreifachen Aspekt: den finanziell-juridischen, den sozialen und den psy
chotherapeutischen .

1. Finanziell-juridischer Aspekt

Der Psychotherapeut hat aufgrund seiner akademischen Ausbildung und
Spezialisierung das Recht auf eine Honorierung seiner Arbeit, die der eines
spezialisierten Arztes des jeweiligen Landes entspricht. Da in manchen Län-
dem eine juridische Fixierung des Honorars für eine psychotherapeutische
Behandlungsstunde noch aussteht, hat die Honorarfestlegung des Therapeuten
grundsätzlich nach der oben gesteckten Norm zu geschehen. Wo jedoch eine
derartige Festlegung seitens der zuständigen Instanzen besteht, diese aber die
oben gesetzte Normhöhe der Honorare nicht erreicht, steht es dem einzelnen
Therapeuten zu, persönlich vom Patienten eine Aufhindung nach der festge
legten Grundnorm zu verlangen. Dies gilt auch bezüglich der Differenz bei
Kassenvergütung.

2. Sozialer Aspekt

Da allerdings so mancher Patient bei Fehlen der öffentlichen Mittel das ent
sprechende Geld oft nicht aufbringen kann, steht der Therapeut nicht selten
vor der harten Entscheidung, die therapeutische Hilfe zu versagen. Aus die
sem Grund ist es unerlässlich, die Honorarffage schon gleich bei der ersten

Besprechung zu klären und der Öffentlichkeit in einem schriftlichen Informa
tionshinweis zugänglich zu machen. Durch eine gewisse Elastizität des Ho
norars um die Grundnorm wird mancher dieser sozialen Fälle aufgenommen
werden können.

3. Psychotherapeutischer Aspekt

Eine zu große Nachgiebigkeit in der Honorarfrage hat nicht nur finanzielle
Folgen für den Psychotherapeuten, sondern wirkt sich auch nachteilig auf den
Heilerfolg des Patienten aus. Das Geld hat nämlich neben einem wirtschaftli
chen auch einen eminent psychologischen Wert^ ist doch die Beziehung des

2 S. Freud: GW IV, VIII, IX.
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Kranken zum Geld zum Schauplatz der wildesten Triebkonflikte und ihrer

Abwehr durch Zwangssymptome geworden.^
So kann durch ein entsprechendes Honorar der Verlauf der Therapie we

sentlich bestimmt werden: Der Emst der therapeutischen Situation wird be

deutend gesteigert. Das Fembleiben von den Therapiestunden und das Zu-
spätkommen werden völlig aufgehoben. Freie Assoziation und Übertragung
werden beschleunigt und verstärkt, weil der Therapeut und die Therapieform

an Wertgehalt gewinnen. Andererseits wird die Aufhebung der Übertragung
bedeutend erleichtert und beschleunigt, weil der Patient durch ein Verzögem
des Abschlusses der Behandlung in eine prekäre finanzielle Situation kommt,

es sei denn, für den Patienten spielt Geld keine Rolle. Das kann bei sehr rei
chen und fi-emdbezahlten Patienten der Fall sein, wo das Honorar den Patien

ten in keiner Weise berührt, ja, wo er vielleicht noch Freude daran findet, dass
jemand für ihn zahlen muss und ein anderer sich ihm besonders widmet.'* Aus
diesen Gründen ist auch eine kassenmäßige Honoriemng der therapeutischen
Behandlung in der üblichen Form nur bedingt eine geeignete Lösung.
Aus den oben genannten Gründen kann auch der seelsorglich tätige Thera

peut auf das Honorar nicht einfach verzichten. Er wird sich vielmehr der ärme
ren Patienten annehmen und sich dabei in der Honorarffage an der Drachme
der armen Witwe im Evangelium orientieren (Mk 12,4-44). Von den anderen,
die von ihm behandelt werden wollen, wird er ein entsprechendes Honorar
fordem, um so den vollen Emst einer Therapie zu wahren und seinen Kolle
gen die Praxis nicht zu erschweren. Zudem hat auch er ein Recht zu leben und

die Pflicht, anderen nach Möglichkeit zu helfen.

' S. Freud: Über Triebumsetzungen, insbesondere der Analerotik, GW/V; ders.: Charakter
und Analerotik, GW/V; E. Jones: Über analerotische Charakterzüge (1919); S. Ferenczi: Zur
Ontogenese des Geldinteresses (1914); K. Abraham: Contribution to the Theory of the Anal
Character (1927), chap. 5,14,20; O. Fenichel: The Psychoanalytic Theory of Neurosis (1945),
XX, 8; XXV, 4.
" 0. Fenichel: Hysterien und Zwangsneurosen (1967); ders.: Perversionen, Psychosen, Cha
rakterstörungen (1967), S. 157.
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Heilung einer Zwangsneurose

Was die Psychotherapie konkret betrifft, so möchte ich als Beispiel aus mei
ner Praxis eine Heilung von einer schweren Zwangsneurose anführen, wo ich
mich neben der Technik einer personalistischen Psychoanalyse der Dynamik
eines bioenergetischen und psychisch-geistigen Wechselfeldes zwischen der
Patientin und mir bediente, um die Zwänge durch Harmonisierung der Dyna
mik einer Selbstauflösung zuzuführen.

Frau Lea (Name geändert) kam am 24.8.1968 in meine Sprechstunde. We
gen des äußerst desolaten Zustandes und der anschließend kurz skizzierten

Vorgeschichte ihrer Krankheit und deren völlig erfolgloser Behandlung in der
Klinik nahm ich sie nach ärztlicher Begutachtung und unter ständiger Betreu
ung durch die Psychiaterin Dr. N.N. zunächst nur in eine Probebehandlung
auf.

Lea war bereits 1959 in der Nervenklinik in ambulanter und dann 1967/68 in

stationärer Behandlung. Die geringfügige Besserung war nach Aussage ihrer
Geschwister nur von kurzer Dauer. Diese Tatsache wie im Besonderen auch

die Mitteilung, dass die Mutter während der Schwangerschaft unter starken
Depressionen gelitten habe und der Vater pedantisch und nervös sei, stellten
die Indikation einer psychotherapeutischen Behandlung in Frage. Außerdem
war Lea in einem so trostlosen Zustand, dass sie sich kaum auf den Beinen

halten konnte. Hinzu kam noch ein anfänglicher Widerwille gegenüber einer
psychologischen Behandlung, und die in Literatur und Presse immer wieder

bestätigten geringen psychotherapeutischen Erfolgsaussichten bei starken
Zwangsneurosen und Depressionen verstärkten ihre Haltung noch zusätzlich.
Wie stark die Zwangsneurose und die damit verbundenen Depressionen wa
ren, veranschaulicht folgende skizzenhafte Beschreibung, die Lea während
ihres genannten Klinikaufenthalts verfasst hatte.

1. LEBENS- UND LEIDENSGESCHICHTE

1. Kindheit

Vom ca. 6.-12. oder 13. Lebensjahr an hatte ich eine Zwangsneurose. Hände
dauernd gewaschen (= Zwang durch Schmutz usw.). Sehr religiös (2 Stunden
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vor dem Beichtstuhl gestanden, nachher von allen Kindern zurückgezogen) =
Angst, durch Reden, schlechte Bilder (Vorstellungen) wieder Sünden zu be
gehen und aus Zwang am darauffolgenden Tag wieder beichten zu müssen.
Angst vor Särgen und Begräbnis. Beobachtete ich ein Begräbnis vom Fenster
aus, so musste ich schon wieder Hände waschen gehen = Zwang; pedantisch
sauber = Zwang. Pedantisch sauber schon von Kindheit an mit meinen Klei
dern: durch Waschen und Bügeln. Alles war für mich schon als Kind eine
furchtbare Qual und ein Zwang. Das war eines Tages, so wie es gekommen
war, wieder vorbei. Aber ich habe mich in meinem Leben oft an diese schwe
re Zeit zurückerinnert und musste dabei oft lachen und darüber nachdenken,
warum ich dies alles nicht leichter bezwingen konnte. Qual und Angst waren
vorbei und vergessen.

2. Jugendalter

Mit ca. 13 Jahren hatte ich meine Mutter verloren. Wir waren 15 Kinder. Ich

war das vorletzte. Die Mutter starb an TBC. Ich besuchte meine Mutter in

dieser Zeit immer heimlich, habe wahrscheinlich einen Bazillus aufgefangen

und hatte dann von meinem 14.-18. Lebensjahr an einer Drüsen-TBC am Hals
zu leiden. Hernach arbeitete ich daheim mit meiner Schwester A. und mit

ca. 20 Jahren ging ich ins Büro. Mit ca. 26 Jahren lernte ich, so glaubte ich
zumindest, einen Mann kennen, den ich sehr lieb hatte, was am Anfang auch

erwidert wurde. Mit 29 Jahren verließ er mich, nachdem er mich ein volles

Jahr hindurch seelisch nur noch gequält hatte, und trotzdem hing ich immer
noch an diesem Menschen und machte diese ganze Qual mit, nur um ihn nicht
zu verlieren. Ich weinte tagtäglich am Abend vor Schmerz. Ich kann brieflich
keinen Roman schreiben, was er mir alles angetan hat. Und trotzdem hatte ich
eines Tages die Kraft, die gab mir Gott, ihn zu verlassen. Ich habe mich einem
Menschen hingegeben, der nichts wert war. Das kann ich aber erst heute so
richtig verstehen, weil ich einen Menschen habe, der Gold wert ist, zu mir hält
und mich auch wirklich von ganzem Herzen lieb hat. Ich habe mich dann volle
zwei Jahre abgeschlossen, ich wollte für immer alleine sein und bleiben. Ich
wollte kein Kind und keinen Mann mehr, ich war von allen bitter enttäuscht
worden.

Zur gleichen Zeit, während ich noch diesen unmoralischen und egoisti
schen Menschen kannte, war immer mein Chef hinter mir her. Ich hatte Angst,
meine Stellung zu verlieren, und so ließ ich mir leider Gottes (ich hatte viel
leicht einen schönen und für Männer aufreizenden Körper) so manches ge-
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fallen, obwohl mir vor diesem Menschen, was mir in den ersten zwölf Jahren
nicht aufgefallen ist, unglaublich grauste. Ich war natürlich durch das, was mir
mein Freund angetan hatte, körperlich und seelisch sehr geschwächt. Dann
verfolgte mich noch zusätzlich mein Chef und eines Tages bemerkte ich, dass
er so grausliche Hände hatte (kleine Warzen an der Handoberfläche). Und ich
fing auf einmal wieder an, meine Hände zu waschen. Dies war alles zu einer
Zeit, in der ich mich sehr verlassen fühlte. Ich sehnte mich oft nach einem
Menschen, der mich verstehen und anhören konnte. Ich bin überzeugt: Hätte
ich damals die Kraft gehabt und mich zusammengenommen und nicht wieder
angefangen, meine Hände zu waschen, wäre es mir noch gelungen, dies zu
überwinden, aber dann war ich schon wieder in diesem Fahrwasser drinnen.
Ich fing an, meinen Schreibtisch im Büro jeden Tag pedantisch sauber abzu
stauben, das Telefon zu putzen. Zettel aus der Hand meines Chefs zu nehmen
war für mich ein Gräuel. Eines hat dem anderen die Hand gegeben. Bei allem
wo ich wusste, dass er es berührt hatte, spürte ich den Zwang, es abzuwischen
oder ich zwang mich, hernach gründlich meine Hände zu waschen. Meine
Zwangsneurose hatte wieder begonnen. Nur war diese anfangs nicht so stark
ausgebildet. Dann fing ich auch daheim an, in meinem Zimmer alles pedan
tisch sauber abzustauben und zu putzen, die Kleider zu waschen und zu bü
geln, die Handtasche, die ich jeden Tag benötigte, bis zum Riemen zu putzen
(Angst: Hände des Chefs), die Schuhe übertrieben zu putzen usw. Trotzdem
war alles noch erträglich, weil ich nur für mich allein sorgen musste und Zeit
hatte, diesen ganzen Blödsinn auszufuhren.

3. Heirat und Kind

Nach zwei Jahren, also in dieser Krisenzeit, lernte ich meinen heutigen Mann
kennen. Obwohl ich damals nie an eine Heirat dachte, sehnte ich mich doch
immer wieder nach einem Menschen. Ich habe mich lange geprüft, bevor ich
mich diesem Menschen, der es aber wirklich wert war, hingegeben habe, und
ich erwartete sofort ein Kind. Ich war voller Angst - ich wollte ja kein Kind
mehr und mein Mann ist jünger als ich.

Ich hatte wahrscheinlich im Unterbewusstsein Angst, als er mir anbot, mich
zu heiraten. Wir heirateten nicht nur um des Kindes willen. Wir beide, mein
Mann und ich, hatten uns sehr lieb und ich wusste, dass ich den Menschen fürs
Leben gefunden hatte. Wir heirateten, als ich im vierten Monat war. Meine
Zwangsneurose ging auf eine erträgliche Art zurück. Die Schwangerschaft
war für mich, zumindest gesundheitlich gesehen, eine gute Zeit. Nur brachte



Der Fall Lea 103

ich diese Zwangsneurose nicht mehr ganz weg. Als dann die letzten 6 Wochen
vor der Entbindung kamen, war ich den ganzen Tag allein zuhause. Wir richte
ten zu dieser Zeit eine Notwohnung bei mir daheim ein und da kam der ganze
Putz- und Staubfimmel wieder auf mich zu. Anstatt mich fiir die Entbindung

ein wenig zu schonen, putzte ich den ganzen Tag Kästen aus, staubte schwere
Mäntel und Kleider (Angst es wäre etwas darauf, Bazillen usw.) in Schweiß
gebadet über den Balkon hinunter, es war Hochsommer, August, eine teilwei
se sehr heiße Zeit. Dann erst hatte ich das Gefühl, dieser Kasten sei sauber,

dieser Mantel und dieses Kleid auch. Ich wusch mich und erst so gegen 5 Uhr

abends, als mein Mann von der Arbeit nach Hause kam, war ich so weit, um
einen Spaziergang in den Wald zu machen.

Ich hatte in dieser Zeit wirklich schon wieder eine starke Neurose. Den

ganzen Tag über wusch ich immer wieder die Hände, ja, sogar den ganzen
Körper auf übertriebene Weise; zählte zwischendurch immer bis zu einer be
stimmten Zahl (die ständig wechselte), einmal war es 6, dann wieder 12, so
ging es dann bis 60 und noch weiter hinauf. Ich war bei jeder Arbeit oder beim
Waschzwang nicht nur manuell dabei, mein ganzes Gehim musste mitarbei
ten und niemand durfte mich dabei stören, sonst fing ich wieder von vorne
an. Es war eine qualvolle und seelisch-depressiv schwere Zeit. Dann kam die
Entbindung. Ich brauchte volle 3 Tage bis das Kind zur Welt kam, obwohl es
nur 2,68 kg wog und 48 cm groß war. Das Kind war nur Haut und Knochen,
wahrscheinlich weil ich eben während der letzten 6 Wochen Schwangerschaft

seelisch sehr schwer zu leiden hatte, durch die Zwangsneurose viel Kraft ver
geudete, unter Depressionen litt, weinte usw. Ich selbst war auch fertig, als
das Kind da war. Von diesem Augenblick an hatte ich niemals mehr Appetit

(bis heute), obwohl das Kind inzwischen 16 Monate alt ist. Ich hatte lange
Fieber (ca. 8 Wochen), stillte, obwohl ich nur noch von Milch lebte, den gan
zen Tag unser Kind. Leider ging das nur 6 Wochen so; aber nur so konnte ich
dieses kleine Wesen wahrscheinlich retten. Ich fühlte mich jedoch von Tag

zu Tag schwächer. Mein Mann ging am fnihen Morgen fort und dann war
ich allein mit meinem Elend. Ich war allein in diesen vier Wänden. Obwohl
ich das Kind hatte, war ich Tag und Nacht auf den Beinen; ich schlief oft nur
zwei Stunden; auch als das Kind schon größer war, war ich oft 10-15-mal in
der Nacht auf. Ich hatte Angst, dass das Kind abgedeckt sei, und so ging das
Nächte hindurch. Am frühen Morgen erwachte ich unter seelischen Qualen.
Ich hatte das Gefühl, ein Berg liege auf meinem Herzen. So hielten diese
Depressionen bis zum heutigen Tag an. Dabei hatte ich eine Seele von einem
Mann, ein gesundes und liebes Kind, nur ich war am Boden.
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Meinen Mann wollte ich wegen der qualvollen Gefühle nicht mehr zur Ar

beit gehen lassen, um nicht jeden neuen Tag mit solchen seelischen Qualen
beginnen zu müssen und allein zu sein. Ich schluchzte Tag für Tag bis spät am
Nachmittag. Mein Kind schaute mich oft an, als ob es mich verstünde, dies

brach mir immer fast das Herz. Aber ich war trotzdem allein und wartete, bis

endlich wieder mein Gatte von der Arbeit zu mir zurückkam.

Ich war allein in den vier Wänden, es war eben leider nur eine Notwohnung.

Ich sehnte mich zurück nach meinem Beruf. Ich schaute jeden Tag dem Zug
nach, mit dem ich 13 Jahre die gleiche Strecke gefahren war. Ich glaube, das

Herausgerissensein aus meinem Beruf, diese Notwohnung, das Kind, alles in

allem die ganze Umstellung hätte mir nichts ausgemacht, hätte ich nicht an

dieser elenden und qualvollen Zwangsneurose gelitten. Um 7 Uhr stand ich

auf. Mein Kind futterte ich erst um 8 Uhr wieder. Aber diese Stunde brauchte

ich notwendig, um nach der Klosettbenützung meine Hände und Nägel, die
Abwaschschüssel usw. zu reinigen.

Zu der Zeit, als mein Kind zur Welt kam, hatte das Kind meiner Schwägerin
Maden und ich bildete mir ein, wenn ich nicht eine Stunde lang Hände und

Nägel reinigte, wäre ich nicht sauber genug, um mein Kind in die Arme zu
nehmen. Ich berührte die Klosettdeckel, den Wasserhahn usw. nur noch mit

Papier, reinigte mich nach der Klosettbenützung und hatte eben dann erst das
Gefühl, ich müsste Hände und Nägel so lange reinigen, trotzdem dies alles für

mich mit furchtbaren Qualen verbunden war. Mein eigener Mann kniete vor
mich hin, weinte und bat mich, dieses Händewaschen aufzugeben. Aber so
leid er und das Kind mir taten, ich konnte es einfach nicht.

Dabei war das Hände- und Körperwaschen nicht nur eine manuelle Arbeit,
es war zusätzlich eine geistig entsetzliche Anstrengung, weil ich bei meiner
ganzen Zwangsneurose immer wieder meinen ganzen Geist einsetzen musste.
Ich hatte mindestens 10 kg abgenommen, und immer erst am Abend war mir

leichter ums Herz. Ich nahm mir vor, den nächsten Tag neu zu beginnen, mich
zu bessern, aber es gelang mir nie. Der innere Zwang war immer stärker als
ich. Ich litt schwer darunter, nannte mich einen Feigling. Es kam so weit, dass
mein Mann und ich einen Heilpraktiker besuchten und dieser sagte mir, dass
diese Krankheit eine Drüsenangelegenheit sei und dass sich mein Hormon
haushalt nach der Geburt des Kindes nicht mehr richtig zurückgebildet hätte.
Dies leuchtete uns beiden sogar ein, denn warum hatte ich meine Neurose das
erste Mal in den Entwicklungsjahren und das zweite Mal in der Schwanger
schaft?
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Ich ging daraufhin zu einem Nervenarzt, bei dem ich schon seit der
Schwangerschaft in Behandlung war.

4. Klinikaufenthalt

In der Klinik stellte man fest, dass ich eine Schilddrüsenüberfiinktion von

50% hatte und diese schleppte ich wahrscheinlich zusätzlich nach der Entbin
dung noch volle 13 Monate weiter mit, bis ich nicht mehr konnte. Ich landete
in der Nervenklinik, man probierte noch volle drei Monate, mich nur mit Tab
letten zu behandeln, bis man mich einer Insulinkur unterzog. Die Schilddrüse
arbeitet inzwischen wieder normal.

Nun bin ich 4 Monate hier Patientin in der Klinik, habe den 30. Insulin

schock hinter mir und leide immer noch unter dieser entsetzlichen Zwangs

neurose. Ich habe Sehnsucht nach meinem Kind und nach meinem lieben

Mann und weiß mir keinen Ausweg mehr.

5. Beispiele der Zwangshandlungen und Ängste

Ich hatte Angst vor diesen Maden (auf Kind übertragen), deshalb dieses Hän-
dewaschen, bis ich oft blutige und offene Hände hatte (zu dieser Zeit benutz

ten drei Parteien das gleiche Klosett, aber ein fremdes Klosett, etwa in einem
Kaffee, benutzte ich sowieso nie).

Sah ich, dass mein Kind Stuhl in die Windeln gemacht hatte, reinigte ich

es und wusch ihm nachher Gesicht und Händchen - es könnte ja mit Kot in
Verbindung gekommen sein! Der Zwang war schon wieder da. Ich putzte und

putzte mich und das Kind, dann wusch ich die Windeln in einer Schüssel,
die ich dann 50-mal ausschwemmte. Das Wasser kam in den Brunnen, der

im Hausgang war, da musste ich auch den Brunnen 50-mal ausschwemmen.
Kein Fremder durfte den Brunnen berühren oder streifen, sonst musste ich

die Reinigung von vorne beginnen. Nach dem Schwemmen des Brunnens rei
nigte ich wieder pedantisch meine Hände, bevor ich mein Kind in die Arme
nahm. Obwohl man mir 1000-mal sagte, der Kot meines Kindes und mein Kot
würden nichts tun, wusch ich mir trotzdem die Hände, weil immer die Angst
und die Qual und das Wörtchen „wenn" dahinter standen. Ich hatte Angst vor
dem Klosett, vor Maden und Würmern, Hunden und Katzen (Übertragung
der Würmer), Fliegen = Übertragen der Würmer. Ich hatte Angst, wenn ich
mein Kind futterte, das natürlich oft schmutzige Händchen durch die Essens
reste hatte. Ich stellte es in die Gehschule, das Kind berührte die Stäbchen
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mit diesen unsauberen Händchen. Schnell lief ich, diese Stäbchen abzuwi
schen. Wehe, wenn sich eine Fliege auf die Essensreste oder auf die Stäbchen
der Gehschule setzte, da steigerte sich erneut der Zwang, alles wieder sauber
abzuputzen (denn: Fliege = Maden!). Zum Schluss putzte ich wieder das Ge
sicht und die Händchen unseres Kindes, bis es sogar ein Ekzem am Handrü
cken hatte. Abgesehen davon reinigte ich die Wohnung jeden Tag übertrieben
(Putzfimmel, Staubfimmel). Nachher hatte ich das Gefühl, ich wäre von Kopf
bis Fuß in Staub gehüllt. Ich wusch mich, bürstete mein Haar x-mal, meistens
zählte ich dabei eine bestimmte Zahl. Dann wurde mein Hauskleid oder Aus
gehkleid x-mal abgeputzt. Auf den Boden durfte mir nichts fallen, schon gar
nicht eine Windel vom Kind. Diese wurde dann zur Wäsche genommen, so
auch ein Handtuch von mir, ich konnte mich nicht mehr damit abtrocknen.
Und zwar hatte ich das Gefühl, wir gingen mit den Straßenschuhen auch in
der Wohnung herum, Schmutz von der Straße kommt auf den Boden, dieser
Schmutz könnte sich auf die Windel oder das Handtuch übertragen. War ich
mit dem Kinderwagen auf der Straße und sah einen Leichenwagen, drückte
ich mich, soweit es möglich war, an die Wand, durfte aber an dieser Wand
nicht streifen. Oft hatte ich das Gefühl, ich wäre mit dem Kinderwagen am
Leichenwagen gestreift, was natürlich nicht der Fall war, aber (der Zwang)
alle Gegenstände, Kinderdecke und Kleidchen usw. wurden abgestaubt.
Dann hatte ich das Gefühl, dass ich mit den Schuhen, die ich anhatte,

Schmutz vom Leichenwagen in die Wohnung schleppte. Schon deshalb durfte
mir nichts auf den Boden meiner Wohnung fallen. Die Schuhe putzte immer
mein Mann, er half mir, wo er nur konnte, stand mir in meiner Krankheit bei.

Wir hätten eine gute und glückliche Ehe führen können, aber meine Krankheit
hinderte uns an allem.

Obwohl mir mein Mann beistand, wurde ich mit keiner Arbeit mehr fertig,
fertig war nur ich selbst durch diese Neurose, sodass ich keine Nacht mehr

durchschlafen konnte.

So kam ich durch Entbindung, Schilddrüsenangelegenheit, Zwangsneurose
und Appetitlosigkeit so weit herunter. Was nützen nun Vorwürfe wie: Wäre ich

fhiher in die Klinik gegangen? Hunden und Katzen stellte ich schon aus, bevor
diese von meinem Mann gesehen wurden (Angst = Würmer). Es gab schon
nichts mehr, was nicht Angst in mir auslöste. Ich putzte 10-mal den Tisch und
besonders die Kanten ab. Angst, Essensreste und Fliegen liegen darauf. Ich
konnte vor Angst keine Mahlzeit mehr vorbereiten, kein rohes Fleisch in die
Hände nehmen. Wenn ich mein Kind, Kleid, Tisch oder irgendeine Türschlie
ße berührte (ohne meine Hände zu waschen), hatte ich Angst, es könnten sich
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auf nicht eingetrocknete Essensreste Fliegen setzen = wieder Würmer. Immer
diese Qual, dieser Zwang, Hände zu waschen, ob nach Klosettbenützung oder
durch Staub - Fliegen - Essensreste - Würmer oder Maden usw. hervorge
rufen. Ich konnte mich nicht einmal aus Liebe zu Mann und Kind davon be

freien, so gem ich dies auch wollte und mich dauemd danach sehnte, ihm nur

ein einziges Mal einen positiven Bescheid zu geben. Dies wäre eine irrsinnige

Freude für mich gewesen.

Die großen Abfalleimer, wo Essensreste hineinkamen, waren ein Gräuel

für mich = Angst - Würmer. Ich berührte seit meiner Krankheit keinen mehr,

sogar Papierkörben stellte ich meterweit aus, weil diese vielleicht durch das
Ausleeren mit den Abfalleimern in Berührung gekommen sein könnten. Der

Eimer mit den Essensresten, welcher zur Entleerung ins Klosett gebracht wur

de, konnte von mir nicht berührt werden = Angst: Klosett plus Würmer. Mein
Mann machte das Geschirr sauber, ich konnte nichts mehr angreifen.

Immer bin ich religiös gewesen, jetzt, in dieser Zeit, kann ich in keinen

Beichtstuhl mehr gehen. Ich sprach mich so mit einem Priester aus, nahm
hemach sofort die hl. Kommunion aus seinen Händen. Angst, hernach wieder
schlechte, unkeusche Bilder (6. Gebot) zu sehen, die mich wieder verfolgen =
wieder Sünde und zur Beichte gehen.

Randsteine, wo die Hunde hingemacht hatten, ob Kot oder Urin, waren

ebenfalls ein Gräuel für mich. Es durfte weder die Handtasche noch der Kin

derwagen daran streifen, ich hätte alles in Lysol gelegt. Einkaufsnetz oder
Tasche, waren sie auch noch so schwer zu tragen, musste ich immer hoch über
dem Straßenboden halten, um nicht mit demselben in Berührung zu kommen.
War ich unwohl, hatte ich Angst vor Blut. Waschlappen usw., was ich benütz
te, wurden pedantisch sauber gewaschen. Hemach zusätzlich wieder meine
Hände = Blut auf Lappen, vom Lappen auf Hände. Die ganze Krankheit ist ein
ewiges Kombinieren. Meine Kleider, Strümpfe oder mein Morgenrock durf
ten bei der Klosettbenützung weder mit dem Deckel noch mit dem Boden in
Berühmng kommen = Kleid, obwohl toter Gegenstand = Angst, durch Berüh-

mng wieder Würmer, Kot usw. zu übertragen. Die Hauspantoffeln berührten
den Klosettboden = Angst, Kot in die Wohnung zu tragen. Spritzten einige
Tropfen von meinem eigenen Urin auf meine Beine, so hatte ich schon Angst:
der Urin kam zuerst in die Klosettwanne, dann auf meine Beine, dadurch hatte

ich schon wieder Angst und Zweifel, es könnte ja Kot in der Klosettwanne
gewesen ein.
Wenn ich mich von oben bis unten wusch und dabei auch den Unterleib,

wurden die Hände wieder gewaschen. Weniger wegen des Unterleibs selbst.
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ich wusch mich bis zum After zurück = Angst - Kot. Ich konnte keinen Abend
ohne diese Waschung zu Bett gehen = Angst: Verkehr (mein Mann berührte
mich = Angst - Kot); Angst, hemach vielleicht das Kind in der Nacht anzu
greifen. Nicht nur das Kind, sondern auch das Berühren der Bettdecke oder

des Bettrandes des Kinderbettchens löste eine entsetzliche Angst in mir aus.
Am folgenden Tag wurde alles x-mal gereinigt. Mein Gatte setzte sich auf das
Klosett, ich nie = Angst vor meinem eigenen Mann, beim Verkehr zu berühren

= Angst - Kot. Überhaupt löste das Berühren meiner Geschlechtsteile Angst
in mir aus - Grund genug, wieder meine Hände zu waschen.

Außerdem verfolgten mich während des Verkehrs mit meinem Mann reli

giöse Bilder. Ich sehe den lieben Gott samt seinen Geschlechtsteilen = Angst
- Sünde, außerdem komme ich aus dem Konzept. Es ist mir zur Zeit unmög
lich, mit meinem Mann zu verkehren. Er muss auf mich, mein Kind und auf

ein schönes Familienleben verzichten, das es geben könnte, hätte ich nur die

Kraft, mir diesen ganzen Blödsinn und Fimmel, diese ständige Angst und den
Zweifel, verbunden mit irrsinnigen Depressionen, auszureden und dann zu
überwinden. Wir könnten das glücklichste Ehepaar auf der Welt sein, noch

dazu, wo wir ein so braves und geduldiges Kind von Gott geschenkt bekom
men haben. Es kam so weit, dass ich einfach verzagt war, ich hatte keinen

Lebenswillen mehr, ich wollte täglich sterben. Mir selbst etwas anzutun,
dazu war ich zu feige. Ich möchte noch anfuhren, dass ich zurzeit einen klei

nen Leberschaden habe. Mein Unterleib wurde untersucht. Ich hatte vor der
Schwangerschaft ein kleines Myom, welches noch durch Einführen von Tab
letten behoben werden konnte, aber man konnte bei der Untersuchung nichts
Besonderes feststellen. Ich bestand in der Klinik auf eine Hormonuntersu
chung. Diese wurde durchgeführt. Ich liege als Dritte Klasse-Patientin in der
Nervenklinik und man bekommt zu einer Untersuchung weder einen positiven
noch negativen Bescheid. Man weiß von nichts. Auf alle Fälle wurde von
vornherein ausgeschlossen, dass diese Neurose eine Hormonsache sein könn
te. Die Untersuchung wurde anscheinend nur zu seiner Beruhigung gemacht.

6. Vorletztes von 15 Kindern

Sie müssen sich vorstellen, im Büro war ich eine tüchtige Kraft. Daheim wa
ren wir 15 Geschwister, jetzt nur mehr 14 (einer ist gefallen), davon bin ich
die Vorletzte. Ich musste daher als Kind daheim viel mithelfen. Ich wusste,
was Hausarbeit war. Ich war später immer pedantisch sauber, auch im Büro,
aber jetzt fühle ich mich wie eine Niete, ich versage bei allem, beim Kind,
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beim Mann. Ich bin durch die Neurose alles eher als eine Hausfrau gewor

den. Ich habe kein Selbstbewusstsein mehr. Ich stellte meinem Mann Fragen,

um manche Qual dieser Neurose leichter ertragen zu können. Ich fragte mich

ständig, macht dies oder jenes etwas, wenn ich es angreife. Ich hatte immer

Angst in mir, der ganze Körper war in Aufruhr, das Herz klopfte mir bis zum

Hals herauf. Sollte das noch das Leben wert sein? Nicht nur ein Kamm oder

ein Löffel, alles wurde dann übertrieben gereinigt. Ich war, wie ich schon

gesagt habe, immer manuell und geistig voll im Einsatz, ob Händewaschen
oder Kleider ausstauben, Gegenstände, die auf dem Boden lagen, Klosettbe
nützung usw., bei allem, was ich aufgezählt habe und was ich noch aufzählen
werde. Das Bett des Kindes, die Ehebetten wurden übertrieben gemacht, die
Polster wurden x-mal, weil noch Staub oder Staub von seinen Haaren darauf

sein könnte, ausgestaubt. Ich zählte und ich schwor dabei, der Herrgott möge

mich nicht mehr gesund werden lassen, wenn ich diese übertriebene Arbeit

nicht bei einer gewissen Zahl lassen sollte. Manchmal gelang es mir, meis

tens nicht. Die Kanten beim Tisch usw. wurden abgeputzt, dass mir regelrecht

die Hände wehtaten, meist hatte ich Striemen an den Händen vom Abputzen.

Einen Putzlappen, um etwa nur Wasser oder etwas Ausgeschüttetes vom Bo

den aufzuwischen, konnte ich nicht in die Hand nehmen = wieder Angst vor
Schmutz usw., die Folge: wieder übertriebenes Händewaschen. Anstatt den

ganzen Nachmittag in die frische Luft zu gehen, putzte ich und quälte ich mich
im Haushalt herum. Gegen Abend ging ich dann mit dem Kind in den nahen
Wald, etwa eine halbe Stunde. Oft war mir das Kind viel zu schwer, ich hatte

Rückenschmerzen vom Tragen - alles Schwäche. Sah ich im Wald eine Bank,

auf die ich mich geme setzen wollte (aber auf dieser Bank ging zufallig eine

Fliege spazieren, sie war ein wenig staubig oder es hatte gar ein Vögelchen et
was darauffallen lassen), ging ich weiter. Grund: ich hätte entweder die Bank
abputzen oder mich einfach daraufsetzen müssen. Da hatte ich Angst, nur mit
den Händen über meinen Rock, Mantel oder Kleid zu wischen, um den Staub

usw. vom Kleid zu entfernen. Ich konnte es nicht tun, ich hatte ja kein Wasser

zur Hand, um mir gleich die Hände zu waschen, und ohne Waschen hätte ich
Angst gehabt, mein Kind wieder auf den Arm zu nehmen. Und wäre nicht das
Kind gewesen, ich hätte so meine Hände nicht einmal in die Manteltaschen
gesteckt oder den Riemen meiner Handtasche in meine Hände genommen. Es
wäre Grund genug gewesen, sogar die Manteltaschen oder den Riemen der
Handtasche hernach übertrieben zu reinigen. Ich hätte die schmutzige Arbeit
getan und in dieser Notwohnung sogar glücklich leben können, wären nicht
immer diese Angst und Qual, die seelischen Depressionen usw. gewesen. Ich
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wünsche mir nur, wieder gesund zu werden, dann möchte ich alles, was ich

durch dieses miserable Leben meinem Mann und meinem Kind angetan habe
- obwohl ich ja nichts dafür konnte - wieder gutmachen. Wie schon gesagt,
ich schlief keine Nacht durch, trotzdem war ich bei Tag nie müde, so aufge
peitscht waren meine Nerven.

Ich hatte sogar Angst vor den Untersuchungsbetten in Kliniken und bei

Ärzten, Angst vor fremden Wolldecken, mit denen man mich zudeckte. Her
nach musste ich die Kleider zehn Minuten über dem Balkon ausstauben und

stundenlang lüften.

Beim Bügeln musste die Bügeldecke vorher ausgestaubt werden. Kein
gewaschenes Stück Wäsche durfte auf dem Boden streifen - schon wieder

Grund genug, um es auszustauben.

Ich trug nur noch alte Kleider, ich wollte nichts mehr Gutes aus dem Kasten

nehmen, ich wollte dadurch das ewige Ausstauben und Lüften verhindem. Es
werden aber auch die alten Mäntel und Kleider immer wieder gelüftet und
ausgestaubt. In jedem Kasten musste alles tipptopp aufgeräumt liegen, vorher
hatte ich keine Ruhe. Fremde Leute oder Kinder durften mein Kind, ja nicht
einmal die Kinderdecke, berühren, aus Angst, diese hätten schmutzige Hände
(vielleicht waren sie vorher auf dem Klosett oder hatten Geld oder irgendet
was in der Hand gehabt). Es war die ganze Krankheit ein ewiges Weiterkom
binieren. Ich musste, berührte man mein Kind oder die Decke, zuerst meine
Hände, dann das Kind, dann die Kinderdecke, aus Qual heraus, ausstauben.
Nahm mein Mann nach Klosettbenützung die Seife in die Hand, hernach dann
ich, dann hatte ich die Seife vorher durch Eintauchen ins Wasser zu reinigen,
bevor ich sie benützen konnte. Nach Klosettbenützung wusch ich nicht nur die
Hände, möglicherweise hatte ich ja meine eigenen Arme berührt — es wurden
immer Hände und Arme bis hinauf gewaschen, x-mal gewaschen und x-mal
abgetrocknet. Meist habe ich dabei eine Zahl gezählt, die ich immer wieder
wechselte.

Beim Bettenmachen durften keine Kleider im Zimmer herumhängen, sonst
hätte ich sie ausstauben müssen oder wenigstens lüften, sie könnten ja staubig
geworden sein.

Sogar vor Blumenläusen hatte ich Angst und vor dem altem Wasser, in dem
vielleicht schon einige Tage Blumen eingefrischt waren. Dieses Wasser wollte
ich nicht erneuern, ich hatte Angst, es könnten Würmer darin sein. Bei Blu
menstöcken, die in Erde, vermischt mit Moos, vioichsen, hatte ich Angst, es
könnten ja im Moos oder in der Erde Würmer sein.
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Aus Angst nur vor dem Berühren meiner Unterwäsche oder des Klosett
deckels zögerte ich das Harnlassen hinaus. Schmutzige Wäsche konnte ich
überhaupt nicht mehr berühren, nicht einmal meine Kleider durften durch das
Aufheben der Schmutzwäsche mit dieser in Berührung kommen. Wieder folg

ten das Waschen der Hände, das Bürsten der Haare und dann das Ausstauben

des Hauskleides.

7. Angst und Zwangshandlungen in der Klinik

Ich war voll klinikreif - um nicht meinem armen Gatten durch das ewige Mit
leiden und Zusehen beim Ausführen meiner Krankheit noch den letzten Nerv

zu rauben. Vorerst hatte ich in der Klinik keine besonderen Anhaltspunkte für
meine Krankheit. Jetzt, wo ich schon über vier Monate in der IGinik bin, habe

ich Anhaltspunkte noch und noch.
Genau wie daheim wurde mit der Zeit das Bett - weil vielleicht kurz nach

dem ich es gemacht hatte, ausgekehrt wurde oder die übrigen Patienten nach
mir die Betten machten - wiederholt gemacht, um den Staub wegzubringen.
Nie ging ich mit bloßen Füßen auf dem Boden, nicht einmal mit Strümpfen.
Ich hatte Angst mit staubigen Füßen meine Pantoffeln anzuziehen. Sah ich
eine Patientin vom Klosett hereinkommen und sie hatte sich nicht die Hän

de gewaschen, durfte sie die Fotos meines Kindes, meinen Bettrahmen, das
Nachtkästchen oder irgendetwas, das mir gehörte, nicht berühren. Alles wurde
nachher von mir übertrieben gereinigt. Das Waschbecken reinigte ich nie mit
bloßer Hand, mein Zahnbecher musste dazu dienen, um das Becken zu reini

gen, und das Händewaschen nachher zu vermeiden.
Meine Schmutzwäsche musste mein Mann mit nach Hause nehmen, ich

konnte diese aus Angst nicht mehr angreifen, ich konnte nicht einmal den
Sack berühren, in dem die Schmutzwäsche war. Ich bekam Ausgang unter der

Woche verordnet. Ich wollte nicht hinaus. Das Verräumen der Kleider usw.

hernach war mit Aufregungen verbunden, ich wollte sie nicht mehr auf mei
nem Bett zusammenlegen. Während meiner Abwesenheit könnte ja ein Pati
ent des Zimmers auf meinem Bett gesessen sein = Angst, fremde Kleider oder
Berühren meines Bettes = vorher vielleicht durch Berühren des Klosetts usw.

oder Staub = Angst, meine Kleider auf dieses Bett zu legen.
Mein Mann musste in der Zwischenzeit einmal einen Sarg tragen. Es war

dies einige Stunden vor seinem Besuch bei mir. Es genügte: ich wollte weder
seinen Mantel, seine Handschuhe oder gar die frische Wäsche, die er mir mit
brachte, berühren, diese wollte ich auch nicht verwenden.
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Aß ich am Nachmittag eine Wurstsemmel, ohne mir hernach gründlich die
Hände zu waschen, durfte ich nicht einmal den Knopf zum Öffnen des Nacht
kästchens anrühren = Essensreste sind nicht eingetrocknet, plus Fliegen dar
auf = Maden und weitere Kombinationen wie daheim.

Vor dem Klosett hatte ich panische Angst = Würmer plus eigener Kot oder
gar Kot von anderen Patienten. Das Berühren des Wasserhahns durch einen

Patienten genügte schon, um meine Hände zu waschen; dabei berührte ich ja
Klosettdeckel, Wasserhahn, Türklinken usw. daheim wie in der Klinik nur mit

Papier; trotzdem panische Angst und wieder das Händewaschen. Einmal be

rührte mich nach gründlichem Händewaschen eine Putzfrau. Ich räumte nicht

mehr auf, machte auch mein Bett nicht mehr fertig, ich ging wieder Hände
waschen. Vom Unwohlblut hatte ich Angst wie daheim. Nur fiische Watte

brauchte ich einzulegen, es genügte schon, um wieder Hände zu waschen.

Genauso wie daheim hatte ich das Gefühl, staubige Haare zu haben, diese ge
kämmt und x-mal Morgenmantel, das Bett usw. nachher gründlich abgeputzt.
Bei der Insulinkur musste ich einige Wochen auf einem Notwagen neben ei
nem offenen Klosett liegen. Der Pfleger rauchte sehr viel, warf die Zigaretten
stummel in dieses Klosett und berührte dabei den Klosettsitz usw., griff mir
hernach ins Gesicht, um mir den Schweiß abzuwischen. Mir grauste elendig
lich vor diesem Menschen.

Als ich von der Kur ins Zimmer zurückkam, wusch ich sofort ganz sauber
Hände und das Gesicht. Ich hatte Angst, dass durch das Angreifen des Pfle
gers etwas auf meinem Gesicht haften blieb. Das Notbett allein genügte, mich
grauste. Konnte nicht die Bettwäsche mit dem Klosett in Berührung gekom
men sein? So konnte ich unmöglich nachher in mein Bett im Zimmer gehen,
ich musste vorher meine Haare reinigen und den Morgenmantel gründlich
putzen. Ich rastete mich im Morgenmantel am Bett aus, ins Bett wollte und
konnte ich nicht, ich hatte Angst durch das Anhaben der Strumpfhose etwas
Schmutz usw. ins Bett zu bringen. Die Strumpfhose hätte ich ja ausziehen
können, aber ich hatte Angst, diese zu berühren = einige Tage schon am Kör
per, nach Klosettbenützung wieder hinaufgezogen = Angst, Kot könnte daran
haften. Deshalb zog ich sie nicht aus. Ich hätte nachher mein Bett nicht ohne
vorherige Händereinigung gemacht. Griff ein Arzt oder ein Patient auf meine
Bettdecke, Bettwäsche, so wurde das Bett wieder frisch gemacht = Angst vor
Bazillen, Klo usw. Nahm ein Patient eine Zeitschrift von mir in die Hand,
grauste mich vor ihm. Ich schenkte die Zeitschrift weiter, damit sie niemand
mehr in meinem Zimmer oder mein Mann berühren konnte. Die Türklinke
des Zimmers anzugreifen, kostete mich Überwindung. Ich konnte einem Pa-
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tienten weder meine Nagelschere noch meine Haarwickler oder irgendeinen
toten Gegenstand von mir leihen. Ich hatte Angst und konnte nicht anders, so
reinigte ich alles wieder entsetzlich übertrieben, bevor ich es verräumte oder
selbst benützte. Wollte ich ein Bad nehmen, dann bat ich eine Patientin, zu der

ich Vertrauen hatte, sie möge mir vorher und nachher das Bad reinigen. Sollte
ich es selbst tun, musste ich zweimal mehr wieder die Hände waschen, ob

wohl ich durch das Badputzen mit Wasser in Berührung gekommen wäre, es
genügte nicht. Ich musste mich ja dann baden und mit diesen Händen konnte
ich mein Gesicht nicht waschen. Mein Waschlappen, der zur Reinigung des

Unterleibes diente, wurde x-mal mit Seife gewaschen, dann mein Gesicht und
die übrigen Körperteile übertrieben gereinigt. Ein Messer diente für alle Pa
tienten. Ich nahm es anfangs, ohne zu denken, in die Hand, später nicht mehr
= Angst, Patienten = Klobenützung. Zahnbecher, Bürste und Zahnpastatube
wurden jeden Abend nach Benützung gründlich gereinigt = Angst, Berührung
mit dem Waschbecken, in dem sich auch die übrigen Patienten waschen muss-

ten.

Am liebsten hätte ich mich, wäre ich nicht zu schwach gewesen, untertags

niemals auf mein Bett gelegt, um dasselbe nicht wieder aufbetten zu müssen.

Ich musste ja nachher die Leintücher x-mal in die Luft schleudern, um den
Staub, der durch meine Benützung darauf gekommen sein konnte, heraus-

zubeuteln. Aber da alle Patienten Mittagsruhe machten und dann ihre Betten

machen mussten, kam dadurch auch Staub auf mein Bett, und der Zwang ließ

mich nicht in Ruhe, ich musste auch mein Bett machen, nur aus Angst und

Zwang wegen des Staubes. Einmal setzte sich eine Frau neben mich auf mein

Bett. Ich hatte panische Angst, denn an dieser Stelle hatte ich abends immer

für die Nacht meinen Morgenmantel gelegt = Angst vor Maden, der Mantel
der Frau = nicht sauber oder hat gar am Klosett gestreift - Staub oder Kot wur

de übertragen auf meinen Morgenrock - mein Morgenrock ist nicht mehr sau
ber. Ich gab immer acht, dass meine Kleider nie mit dem Klosett in Berührung
kamen = Angst vor Kot und Würmern. Als ich noch zu Hause war, hatte das

Kind meines Bruders Maden. Mein Bruder brachte mir nun Äpfel aus seinem
Haushalt. Am liebsten hätte ich diese wieder verschenkt = Angst vor Maden.

Ich hatte Angst, jeden einzelnen Apfel in die Hand zu nehmen. Es könnten
Maden darauf sein, obwohl ich nicht genau wusste, ob das Kind überhaupt
noch Maden hatte = Zwang, hernach die Hände zu waschen. Dieses Kind
wollte ich nie angreifen; ich wich ihm genauso aus wie Hunden und Katzen,
obwohl ich genau wusste, dass unser Kind auch Abwehrstoffe hatte und auch
noch sammeln musste. Ich darf gar nicht daran denken, dass unser Kind jetzt
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läuft und mit wie viel Schmutz und Bazillen es noch in Berührung kommen

muss (was eben jedes Kind im entsprechenden Lebensabschnitt mitmachen
muss), solche Angst habe ich davor. Ich möchte mein Kind immer in Schutz
nehmen und vor allem - Schmutz, Staub und Bazillen - retten, daher mein

Zwang, die Kleider und Gegenstände des Kindes und das Kind selbst immer

rein zu halten. Es wäre gewiss besser, die Maden zu bekommen als diese Qual

durchzumachen = Einbildung. Maden auf Höschen, dann Kleider, Hände usw.

Habe ich ein Stück Wurst oder Butterbrot von zuhause gegessen und habe ich

hemach ein wenig fette Hände, ist gleich wieder die Angst da wie daheim -
ohne hemach die Hände zu reinigen, kann ich nichts mehr angreifen = Angst
durch Berühren eines Buches von mir. Schließe oder Nachtkästchen usw.; Fett

oder gar Wurstreste (Essensreste trocknen nicht ein = Fliegen saugen daran) =
wieder Angst vor Würmem.

Kleider und Gegenstände werden aus dem Kasten herausgenommen, ge
lüftet, wieder in den Kasten gegeben, dabei bemühe ich mich immer, ja mit
nichts auf dem Boden zu streifen. Hatte ich das Gefühl, dass das Kleid oder
irgendetwas anderes, etwa die Hemden meines Gatten, mit dem Boden in Be-
rühmng gekommen sein könnten = Angst vor Schmutz und Bazillen, weil mit
Straßenschuhen auch in der Wohnung hemmgegangen wurde. Daher habe ich
die Kleider x-mal aus dem Kasten genommen sowie auch die anderen Gegen
stände. Und beim Hineingeben war mein Blick immer zum Boden gerichtet =
Angst, am Boden zu streifen, Kleider ganz staubig.

8. Besondere Angst bei Kleidern von Kind und Mann

So könnte ich noch x Fälle aufzählen = immer dieselbe Qual, Depressio
nen, Angst: ob das nun beim Ausstauben der Kleider, beim Bettenmachen,

Reinigen des Tisches von den Essensresten, Reinigen des Kindes vom Kot,
Zubereiten der Mahlzeiten (Essensreste plus Fliegen = Würmer), Lüften der

Kleider der ganzen Familie, Reinigung der Wohnung = Staub (Staub dann auf

meinem Haar und meinen Kleidem, toten Gegenständen = alles abstauben),
Aufheben eines Handtuches oder gar Gegenstände vom Boden aufheben =

nicht mehr verwendbar ohne genaue Reinigung; Handtuch wird überhaupt
nicht mehr verwendet = Angst vor Schmutz und Bazillen vom Boden, daher

kann ich mich nicht mehr damit abtrocknen. Entsetzliche Angst vor Klosett
benützung = Kot und Hände übertrieben waschen.

Fliegen = auf Essensresten, Maden, Würmer. Hunde und Katzen = wieder
Würmer. Boden reinigen = Schmutz usw., Angreifen des Putzlappens, Ab-
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falleimers, Hände fremden Personen oder gar Patienten zu geben. Randstei
ne = Hunde hingemacht, Windeln vom Kot reinigen. Angst vor Beichte im
Beichtstuhl = Vergessen mancher Sünden, daher lieber Aussprache mit einem
Priester.

Angst, bei Berührung des Ehepartners, danach vielleicht, ohne die Hän
de zu waschen, das Kind oder einen anderen Gegenstand berührt zu haben.
Pedantisch bis dort hinaus. Angst vor fremden Betten, Untersuchungsbetten,
Decken, Klosett usw. Den Leuten ausweichen, damit das Kind mit nieman
dem in Berührung kommt. Angst, weil Verantwortung für Kind und Mann im
Haushalt. Ich war vielleicht zu lange allein. Angst vor der Übersiedlung nach
Feldkirch = Angst, Depressionen, Heimweh und Krankheit (Neurose): Allein
mit dem Kind in der Fremde, keine Geschwister und keine Bekannten mehr.

Angst, Sachen herzuleihen und dann für mich wieder verwenden zu müs
sen, ohne sie genau reinigen zu können. Es gibt nichts mehr auf der Welt,
wo ich nicht Angst davor hätte. Daher entweder Hände waschen oder diese
ganze pedantische Putzerei, Ausstauberei, Lüflerei, Reinigung; Angst davor,
Schmutzwäsche in die Hand zu nehmen oder gar mit meinem Hauskleid daran

zu streifen usw. Habe ich vor, mit meinem Mann und dem Kind auszugehen
oder gar zum Arzt zu gehen = dann bin ich wahnsinnig nervös, einfach fer
tig. Und ich weiß, dass diese Krankheit nur durch mich selbst, durch gro
ßes Vertrauen, besonders durch meine Selbstüberwindung, Phlegmatischsein,
überwunden bzw. ganz geheilt werden kann. Wenn ich nicht selbst mit gutem
Willen mittun kann, glaube ich, kann ich nicht mehr gesund werden, und ich
habe doch eine Familie, für die ich wieder gesund werden muss, um eine gute
Mutter und Hausfrau zu sein und nicht wie jetzt eine Niete und Null. Ich weiß
nicht, was ich noch tun könnte, um dieser Qual und inneren Angst, diesen
seelischen Depressionen wieder entgehen zu können.

Ich müsste immer und jeden Tag einen guten Menschen um mich haben, der

mich versteht, mir gut zureden könnte, einen guten Rat geben könnte, um all

das mithilfe meines eigenen Willens wieder leichter überwinden zu können.
Ich möchte wieder glücklich und gesund sein und lachen können wie früher.
Gerne würde ich dann auch die schmutzigste Arbeit mit Ruhe auf mich neh-
men - nur nicht mehr Tag für Tag Angst, Depressionen und Qualen ausstehen
müssen!
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II. VERLAUF DER HEILUNG

In diesem oben geschilderten Zustand, nur noch etwas verwirrter, kam Lea
am 27.8.1968 zur psychologischen Behandlung. Da ein einführendes anam-

nestisches Gespräch wegen der völligen Fixierung auf die Symptomatik ihres
Leidens unmöglich war, wurde gleich am 27.8. mit der Behandlung in Liege
haltung von Lea begonnen. Es folgten nun jeweils drei Sitzungen pro Woche.

7.-7. Sitzung (27.8.-16.9.1968)

Während dieser sieben Sitzungen hat Lea in einem pausenlosen Gespräch von
ihren Ängsten berichtet: Angst vor Kot, Angst vor Staub, Angst vor Hunden,
Angst vor Eiern, Würsten und Speiseresten, Angst vor Fliegenkot, Angst vor
Katzen, Angst vor Randsteinen, Angst vor Warzen usw. Dabei stellte sie nach

jeder Nennung die Frage, ob das etwas mache. Ich habe völlig passiv zugehört
und jede Frage an Lea zurückgegeben. Lea aber ging auf die zurückgegebene
Frage kaum ein, sondern sprach unentwegt weiter.

8.-12. Sitzung (18.9.-27.9.1968)

In der achten Sitzung berichtete Lea über ihre große Angst vor Mülleimern
und gab als Grund dafür die schrecklichen Würmer an, die sich in diesen

Abfalleimern fanden und vor denen sie sich furchtbar ekeln würde. Mit die

ser Sitzung begann nun ein sehr bewegtes Gespräch über diese Würmer, die
schließlich mit allem in Zusammenhang gebracht wurden, wovor Lea Angst
hatte, also mit Staub, Kot und jeder Form von sekretorischer Feuchtigkeit.
Irgendwelche nähere Begründung dieser Angst war noch nicht vorhanden. Im

Gegenteil, die reine Angstsymptomatik steigerte sich zusehends, sodass sich
der Zustand nach außen eher zu verschlechtem schien. Die Handtasche tmg
sie nun noch höher, um ja nirgends am Boden zu streifen. Beim Anziehen des

Mantels achtete sie peinlich darauf, dass er nirgends den Boden streifte. Zu
Hause rieb sie sich vor lauter Putzen völlig auf. Das Kind, das schon länger
bei ihrer Schwester A. war, interessierte sie kaum mehr, weil sie nicht einmal

imstande war, die notwendigsten Hausarbeiten zu machen. Wie A. berichtete,
legte sie sich zuweilen vor Erschöpfung ins Bett. Tagsüber war sie ja fast
ständig bei ihrer Schwester A. Der Mann war in der Arbeit und kam immer

erst abends heim. Trotz alledem nahm Lea die Behandlung immer emster und
erschien nun völlig pünktlich.
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13. Sitzung (30.9.1968)

Dies war wohl auch dadurch bedingt, dass seit der 13. Sitzung eine spürbare
Übertragung einsetzte, die vor allem durch das ruhige Zuhören bedingt wurde,
was ihr bei der nie versiegenden Mitteilungsfreudigkeit besonders wohltat,

zumal ihre Umgebung ihr ewig gleichförmiges Gespräch schon völlig satt
hatte. Im Übrigen ist Lea noch völlig autistisch.

14. Sitzung (2.10.1968)

Lea berichtet von ihrer Angst vor den Ausländern, die im Omnibus neben ihr
saßen. „Wenn ich da im Omnibus neben ihnen sein muss, schaue ich immer,

wo sie mit den Händen hingreifen, und wenn ich dann sehe, dass sie den Hal
tegriff berühren, dann greife ich ihn nicht mehr an. Diese Leute haben meist
ein Kopftuch auf und da habe ich immer das Gefühl, sie hätten Läuse und Un

geziefer, das auf meine Kleider falle. Da ist dann sofort wieder der Fimmel da:

Wenn ich heimkomme, muss ich die Kleider unbedingt ausstauben, weil ich

doch hinter diesen Ausländern gesessen bin, und die könnten doch Läuse oder
Ungeziefer oder Warzen an den Händen gehabt haben und ich hätte da hinge

griffen und nachher mein Kleid berührt. Wenn ich hinter einem Ausländer zu
sitzen kam, habe ich natürlich versucht, einen anderen Platz zu finden, aber

immer war dies nicht möglich. Dann musste ich daheim eben alles ausstauben

und dabei habe ich immer gezählt."

Resch: Gezählt?

„Da habe ich mir vorgenommen bis zu einer bestimmten Zahl zu zählen, z.B.

bis 12, und gelang es mir bis 12 nicht, dann sagte ich, ich schwöre bei der
Gesundheit meines Kindes bis zu einer Zahl oder ich schwöre bei der Got

tesmutter oder ich nehme den Herrgott her oder irgendetwas. Genau ist es so:

Zuerst schwöre ich, die Gottesmutter soll mich nicht mehr gesund werden

lassen. Gelingt mir dies nicht, dann schwöre ich, jetzt zähle ich noch bis zu

einer Zahl, und wenn es mir dann auch nicht gelingt, dann soll das Kind krank

werden. Es gelingt mir selten, bei der vorbestimmten Zahl das Ausstauben
aufzugeben. Habe ich dann fertig ausgestaubt, dann habe ich das Gefühl, so,
jetzt ist es sauber, ich bin ruhig und der Zwang ist vorbei, bis es wieder von
neuem anfängt."

15.-16. Sitzung (11.10.-14.10.1968)

In diesen beiden Sitzungen kreiste alles um das Thema Staub, Schmutz, Aus
stauben, und mündete in die Frage: Macht das etwas, wenn...?
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17. Sitzung (16.10.1968)

Nach einem ausführlichen Bericht über die vielen Ängste, die sie bei der Bus
fahrt auszustehen hatte - Angst vor Staub und Fremdarbeitern kam Lea auf

ihre besondere Angst vor Hunden zu sprechen, weil sie überall hinmachen

und mit den feuchten Schnauzen überall angehen. „Das ist furchtbar ekeler

regend."

Resch: Ekelerregend?

„Genau wie bei meinem Chef!"

Resch: Bei meinem Chef.

„Ja, bei meinem Chef. Das war in dem Büro, wo ich gearbeitet habe. Ich

hatte dort schon zehn Jahre gearbeitet und dann hatte mein Chef für mich
Interesse gezeigt. Ich wollte eigentlich nicht, aber andererseits habe ich Angst
gehabt, dass ich die Stelle verliere. Als er mich einmal anfasste und meine Ge
schlechtsteile berührte, bemerkte ich, dass er auf der Handoberfläche kleine

Warzen hatte und von diesem Tag an habe ich mich vor diesem Menschen ge
graust. Jedes intime Berühren war für mich dann sehr beschämend und eklig."

Resch: Beschämend und eklig ...

„Ja, dann habe ich angefangen alles abzuputzen, ob das nun meine Handta
sche war oder anderes, das ist geputzt worden; die Tasche bis zum Riemen
hinauf und im Büro der Bürotisch, die Schreibmaschine, der Stuhl, und da

habe ich schon angefangen zu zählen und dann sind die Hände gewaschen
worden. Wenn mir der Chef irgendetwas hergelegt hat, einen Zettel oder etwas

auf den Bürotisch, so war es für mich unmöglich, es in die Hand zu nehmen.

Das ist anfangs noch gegangen, aber dann ist es immer ärger geworden. Ich
war damals schon schwanger - und da war es eben sehr arg für mich."

18. Sitzung (18.10.1968)

Lea kam sehr verwirrt in die Stunde und berichtete zunächst von ihrer pa
nischen Angst vor Staub, Schmutz und Fremdarbeitern und zeigte ihre vom
vielen Waschen völlig offenen Hände. Sie kam dann wieder auf die grauen
haften Warzen ihres Chefs zu sprechen. Auf die Frage, was ihr beim Gedanken
an diese Warzen ganz spontan einfalle, antwortete sie, ohne länger nachzu
denken: „Sie sehen aus wie ein kleines männliches Glied oder der Kitzler."

Resch: Haben sie deshalb Angst gehabt, weil es mit dem Geschlechtlichen
zusammenhing?
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Auf diese Frage ging Lea nicht direkt ein, sondern begann mit der Erzählung
ihrer Bürolaufbahn. „Mit ca. 21 Jahren bin ich ins Büro gegangen. Ich war
kaufinännische Angestellte und war eigentlich immer lustig und war ein tem
peramentvoller Mensch."

19. Sitzung (25.11.1968)

Die Patientin kam wieder sehr deprimiert in die Sitzung: „Früher habe ich im
mer lachen können. Wenn mir damals jemand erzählt hätte, was Depressionen
sind, den hätte ich wahrscheinlich ausgelacht, weil ich keine Ahnung gehabt
habe, was das überhaupt ist. Ich hätte vielleicht gesagt, das bildest du dir ein,
denn so etwas gibt es überhaupt nicht. Wenn mir ein Mensch das so geschil
dert hätte, wie ich es jetzt mitmache, ich hätte das nie verstehen können. Diese
Depressionen sind das Schwerste an der ganzen Neurose. Wie schön wäre es,
wenn ich noch so wäre, wie ich im Dienst war."

20. Sitzung (27.11.1968)

In dieser Sitzung kam Lea auf die Bekanntschaften während ihres Dienstes zu
sprechen: „Zuerst war es ein Verheirateter. Das war eigentlich der Erste, den
ich gekannt habe und dem ich mich auch das erste Mal hingegeben habe. Ich
fühlte mich furchtbar einsam und verlassen. Zu Hause wollte ich nicht sein.

Die Mutter war schon lange gestorben. Er war so nett zu mir. Zugleich habe
ich aber auch einen sehr netten Burschen gekannt. Dieses Verhältnis hat sich
aber gelöst, weil ich mich mehr dem Verheirateten zuwandte."
Das Verhältnis mit dem Verheirateten musste jedoch auf Einspruch von dessen

Frau bald gelöst werden.

21. Sitzung (2.12.1968)

Lea kommt wieder auf die Warzen und die Bekanntschaften während ihrer

Bürozeit zu sprechen. Sie berichtet, wie schwer es ihr gefallen sei, den ver
heirateten Mann zu verlassen. Sie ging auf Urlaub nach Italien und lernte dort

einen Italiener kennen. „Wie ich das Verhältnis mit dem Verheirateten gelöst
hatte, bin ich mit meiner Freundin auf Urlaub gefahren. Da traf ich einen
Italiener, der es auf mich abgesehen hatte. Mir hat er auch gut gefallen. Vor
allem habe ich dadurch den Verlust des Verheirateten total überbrückt. Es war
ein sehr netter Bursche, hat gut ausgeschaut und war reinlich, und ich habe
damals auch ein Verhältnis gehabt, aber ich habe keine Filzläuse bekommen.
Und nach zwei Jahren haben wir uns eben getroffen und es war nur an einem
Abend, dass wir beisammen gewesen sind - also eine Nacht, und dann bin
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ich am nächsten Tag nach Bozen gefahren und er ist heimgefahren. Wenn ich
heimgekommen bin, war ich immer sehr reinlich. Ich habe mir auch immer

täglich den Unterleib gewaschen und da habe ich schon gespürt, dass es mich
immer juckt, und eines Tages habe ich halt das gesehen. Darüber habe ich
einen derartigen Schock gehabt, da war ich so fertig, ich habe so gezittert,
ich wollte sofort zum Arzt gehen, aber auf der anderen Seite habe ich mich
furchtbar geniert. Dann bin ich doch zu einem praktischen Arzt gegangen, der
hat mir dann das richtige Mittel verschrieben. Das habe ich dann genommen.
Es hat innerhalb von wenigen Tagen geholfen. Nur von dort an habe ich an
gefangen, alles sehr sauber zu putzen, und das Gefühl, dass ich einmal diese
Filzläuse gehabt habe, das ist mir bis zum heutigen Tag nachgehangen. Ich
habe Ihnen ja vor Tagen von den Käfem erzählt, die vom Schimmel gekom
men sind. Wie ich meinen Mann noch nicht gekannt habe, zwei Jahre bevor
ich geheiratet habe, habe ich ja daheim immer alles pedantisch sauber geputzt,
es war immer noch die Erinnerung an diese Filzläuse."

22. Sitzung (4.12.1968)

Das Thema der Filzläuse hatte Lea stark in Aufhihr gebracht. Der Putz- und

Waschzwang hat sich verstärkt. In dieser Sitzung kam Lea wieder auf die
Filzläuse zu sprechen. Nachdem sie mit 23 Jahren die Bekanntschaft mit dem

Italiener hatte, von dem sie zwei Jahre später die Filzläuse bekam und sich

deshalb von ihm lossagte, hatte sie vom 26.-29. Lebensjahr eine andere Be
kanntschaft, auf die sie nun zu sprechen kam. „Vom 26.-29. Lebensjahr kann
te ich einen anderen Burschen, der mich ziemlich gut behandelt hat. Da erlebte
ich aber folgenden Schrecken: Es war eigentlich praktisch schon aus. Wir ha
ben uns dann doch noch einmal getroffen und schließlich war ich noch einmal

eine Nacht bei ihm. Da habe ich in der Früh zufällig auf das Bett hingeschaut
und eine Filzlaus gesehen. Ich glaube, sie war noch unter dem Kopfpolster, sie
war auf meinem Slip drauf. Und dann habe ich einen wahnsinnigen Schrecken
bekommen und bin sofort zu dem Burschen gegangen und habe gesagt: Du,
schau dir das an, ist das - ich glaube, ich habe mich damals verstellt, er hat
doch nicht wissen brauchen, dass ich sie einmal gehabt habe, sonst hätte ich
die Laus ja nicht gekannt, - da habe ich eben zu ihm gesagt, du schau einmal,
was ist denn das, hast du einmal so etwas gehabt? Da sagte er: Ja, aber das ist
jetzt schon eine Zeit her. Und dann habe ich gesagt: Schau nach, ob bei dir
noch so etwas ist. Und dann haben wir nachgeschaut. Aber ich war fertig, den
Slip habe ich dagelassen, ich habe einen frischen mitgehabt. Er hatte noch
TT mit und hat es auf den Slip gesprüht und gesagt, ich sei dumm, ich könne
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den Slip deswegen doch ruhig hernehmen. Wir sind dann nachmittags noch
zusammen ins Kaffeehaus gegangen. Dann habe ich mich aber drei Wochen

oder noch länger immer in der Früh mit diesem Mittel eingesprüht, der Boden

war schon immer staubig und der Elektroofen auch. Die Kleider habe ich ja
zum Teil verbrannt. Das war dann auch der Grund, warum ich mir immer ein

gebildet habe, dass ich wahrscheinlich kein Kind mehr bekommen kann, weil

ich mir durch das TT-Mittel die Unterleibsorgane vergiftet hätte, weil ich das

immer sehr intensiv gemacht habe. Ich habe da ja nicht aufgepasst, ich habe

immer sehr viel daraufgegeben und da ist es vielleicht in die Scheide gekom
men. Ich habe auch nie mehr geglaubt, dass es möglich sein wird, ein Kind

zu bekommen, weil es praktisch der Bursche war, von dem ich die Filzläuse
bekommen habe, bei dem ich gewusst habe, was ein Verhältnis ist. Ich kam
bei ihm das erste Mal zum Orgasmus. Damals, bei dem Verheirateten, hat es
mir sehr wehgetan und ich habe davon nichts gehabt."

23. Sitzung (6.12.1968)

In dieser Sitzung kam Lea noch einmal auf ihre oben genannte Bekanntschaft
zu sprechen, die sie besonders tief getroffen hat. Doch auch hier machte sie
wegen der Filzläuse vollkommen Schluss. Sie zog sich nun zwei Jahre hin
durch ziemlich zurück, wenngleich sie noch einige Bekanntschaften hatte.

„Ja, ich lebte dann zwei Jahre ziemlich zurückgezogen. Ich habe zwar meh
rere Burschen gehabt, doch nicht deshalb, damit ich davon etwas habe, son
dern ich habe immer einen Menschen gesucht, bei dem ich geborgen bin, ich

habe mich halt irgendwie nach einem Menschen gesehnt, der mich gern hat,
nie nach dem, was mit dem Sexuellen verbunden ist. Nach dem Fall mit der

einen Filzlaus habe ich mich ziemlich zurückgezogen. Ich war überall noch

sehr lustig und habe von der Neurose nicht soviel verspürt. Ich war halt Sams
tag/Sonntag sehr viel allein und habe daheim immer sauber geputzt, aber da

hat mich eben in dieser Zeit gleichzeitig mein Chef verfolgt und da habe ich

mit ihm da so etwas gehabt."

Resch: Gehabt.

„Nein, es ist nur einmal gewesen, dass ich ihn berührt habe, und da bin ich
dann abends heimgekommen und dann habe ich wahnsinnig geweint, weil ich

mich furchtbar geschämt habe. Ich habe am Nachtkästchen die Muttergottes
gehabt und ich habe sie gebeten, sie möchte mir das verzeihen. Mich hat ja
immer geekelt vor diesem Menschen, ich wollte ihn ja gar nicht berühren, ich
kann das überhaupt nicht verstehen, wie ich es zusammengebracht habe."
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24. Sitzung (9.12.1968)

Lea erzählte, wie sie auf dem Weg zur Sitzung immer nachsah, ob sie nicht
dem früheren Chef begegne, wovor sie große Angst hätte. „Vor diesem Men
schen graust mir wegen seiner Warzen ungeheuerlich. Er war ja praktisch
immer eifersüchtig auf den jungen Burschen mit der Filzlaus, mit dem ich

damals freundschaftlich verkehrte. Dem habe ich auch erzählt, dass der Chef

hinter mir her ist. Aber ich glaube, dass es dem in Grunde genommen gleich
war, dass mich der Chef verfolgt. Angefangen hat es ja, wie ich die Warzen

gesehen habe. Dann habe ich angefangen, immer die Hände zu waschen."

Von nun an ging das Gespräch Leas ohne notwendige Zwischenfragen dahin,

sodass ich mich kaum einzuschalten brauchte, da sie das immer störte.

25. Sitzung (11.12.1968)

Lea, die wie immer sehr gesprächig ist, ging erstmals auf eine freiere Be

schreibung ihrer Krankheit ein. „Ja, ich muss sagen, man hat im Büro nicht
gemerkt und auch sonst nicht, dass ich eine Neurose hatte. Ich hatte sogar

Tage, wo ich nichts gespürt habe. Dann spürte ich wieder den Föhn und hat
te Tage, wo ich das Gefühl hatte, das müsse ich wieder und wieder putzen.

Dann habe ich wieder Tage gehabt, da habe ich mir eingebildet, dass mir or
ganisch etwas fehle. Das hat mich in Angst versetzt. Ich ging zum Arzt. Das
hat mir furchtbar zugesetzt. Trotzdem hat kein Mensch gekannt, dass ich an
einer Neurose litt. Sie war ja praktisch im Anfangsstadium. Sie zeigte sich vor
allem bei folgendem Anlass. Mein Chef hatte mich öfters am Wochenende

nach Hause gefahren. Da habe ich dann versucht zu vermeiden, ihm beim
Verabschieden die Hand zu geben. Musste ich es aber einmal tun, dann war es
für mich schrecklich. Wenn ich dann am nächsten Tag mein Zimmer machte,
wurde alles pedantisch sauber gemacht, der Boden, die Möbel und alles, was
ich ins Büro mitgenommen hatte, wie z.B. die Geldtasche, wurde geputzt.
Dies einfach deshalb, weil ich das Gefühl hatte, jetzt habe ich ihm die Hand
gegeben, jetzt habe ich die Tasche angegriffen usw."

26. Sitzung (15.12.1968)

Lea kommt nach ihrem üblichen Anfangsbericht über ihre großen Ängste vor
Staub, Schmutz, Hunden und schweren Depressionen erstmals auf ihren Mann

zu sprechen. „Meinen Mann habe ich 1965 getroffen. Ich habe aber lange Zeit
kein intimes Verhältnis gehabt, weil ich Angst hatte, dass mich dieser Mann

vielleicht nicht befriedigen könnte, wenn ich an den Burschen dachte, bei dem

es zum ersten Mal zum Orgasmus gekommen war. Ich habe immer das Gefühl
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gehabt, mich kann wahrscheinlich kein Mann mehr befriedigen, und ich selbst
habe insofem Komplexe gehabt, als ich dachte, dass, falls ich mit meinem
Mann zusammenkäme, er von mir auf sexuellem Gebiet enttäuscht wäre, weil

ich mir irgendwie unerfahren vorgekommen bin, komischerweise. Das war
auch der Grund, warum ich mit ihm kein Verhältnis hatte. Außerdem hatte

ich ihn früher noch nicht gem. So habe ich mich einfach nicht getraut, und

wenn ich jemanden nicht wirklich gem gehabt habe, dann habe ich so etwas
nie tun können. Wie ich dann gespürt habe, dass ich ihn gem habe, dann kam

es dazu. Ich muss sagen, der erste Abend war wirklich reine Freude, weil wir
uns wirklich beide gem hatten. Ich habe mich damals auch wirklich gefreut,
dass es zum Orgasmus kam, weil ich Angst hatte, dass ich nie mehr dazu kom
men werde. Deshalb habe ich auch Ängste gehabt, dass ich nie mehr einem
Mann eine Freude machen kann, denn ein Mann, der ein Mädchen gem hat,

besteht doch darauf, dass eben beide zum Orgasmus kommen. Das war am

5. Dezember 1965. Und am 8. Dezember (Maria Empfängnis), da habe ich

mir, wie ich von zu Hause fortgegangen bin, gedacht, heute ist 100% nichts

mit dem Verkehr. Ich wollte jetzt die Starke sein. Ich wollte ihm zeigen, dass
ich nicht unbedingt das Sexuelle suche. Dann kam es aber doch dazu und da
mals bin ich auch schwanger geworden."

27. Sitzung (16.12.1968)

Lea kommt noch einmal auf die Bekanntschaft mit ihrem Mann zu sprechen,

wobei alles ständig in dem Satz endete: Wäre ich doch heute noch so! Sie

schildert in buntesten Farben ihre Hochzeitsreise. Schließlich konzentriert

sich das Gespräch wieder auf die Schwangerschaft. Die „Schwangerschaft

habe ich einfach nicht geglaubt. Dann bin ich eben zum Frauenarzt gegangen.

Der hat die Schwangerschaft bestätigt. Momentan habe ich es gar nicht..., ich

weiß nur, dass ich fest gezittert habe. Dann bin ich anschließend zum Grab

meiner Mutter gegangen. Da habe ich irrsinnig geweint, weil mir bewusst

wurde, mein Leben muss sich ändern. Arbeiten kann ich nicht mehr. Ich hatte
einfach Angst vor der Umstellung. Ich wusste ja noch nicht, ob es zu einer
Heirat kommt. Ich habe es meinem Mann noch am selben Abend gesagt, wo

rauf er sagte: Lea, das macht nichts, geheiratet hätte ich Dich so und so, und
so heirateten wir eben fniher. Ich habe ihm aber oft gesagt, er solle mich ja
nicht wegen des Kindes heiraten, sondern nur wenn er mich wirklich gem hat.
Da hat er unter Tränen erklärt, dass es ihm wehtut, wenn ich kein Vertrauen
zu ihm hätte."
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28. Sitzung (18.12.1968)

Der Mann wird als große Opferseeie geschildert, der es neben einer so unnüt
zen und kranken Frau ja sonst gar nicht aushalten könne. Lea kann tatsäch
lich nichts anderes tun als fragen, weinen und jammern. Gar nichts könne
sie ihm bieten, nicht einmal einen Verkehr, weil sie so furchtbar Angst vor
jedem Schmutz hätte. Sie wolle aber wieder gesund werden und dann eine
gute Hausfrau sein. Jetzt müsse der Mann meistens noch kalt essen. Der Mann

beobachte sie jedoch immer bei ihren Zwangshandlungen, was sie furchtbar
belaste, weil sie dann noch unsicherer sei.

Im Übrigen hat sich ihr Mann in keiner Weise an einer Mitarbeit bei der Be
handlung interessiert gezeigt, sodass seine Haltung kaum noch als die eines
treuen Gatten bezeichnet werden konnte. Lea war sich aber seiner Treue si
cher.

29. Sitzung (8.1.1969)

In dieser ersten Sitzung nach den Weihnachtsfeiertagen 1968/69 berichtete
Lea zunächst von den traurigen Weihnachtsferien, die gar nichts Weihnachtli
ches an sich gehabt hätten. Dann kam sie wieder auf die Neurose zu sprechen.
„In der Zeit, wo ich noch arbeiten gegangen bin, da war die Neurose noch
sehr erträglich. Richtig angefangen hat sie in den sechs Wochen vor der Ent
bindung, wo ich zu Hause habe bleiben können. Da haben wir uns eben die
Wohnung eingerichtet. Da ist es losgegangen; da ist der ganze Putz- und
Staubfimmel wieder über mich gekommen. Mit einem Wort, ich war fertig.
Ich habe von 8 Uhr früh bis 5 Uhr abends nur geputzt, ausgestaubt und ge
lüftet, Boden geputzt, Möbel abgestaubt und vor allem habe ich immer die

Türklinken gründlich gereinigt. Für die Türklinken waren der Grund nur die

Warzen. Dieses Putzen ist heute nicht viel besser."

30. Sitzung (10.1.1969)

Mit dieser Sitzung kam es zu einer bedeutenden Wende in der Behandlung. Es
wurde nun nicht nur das Kind zu einem Zentralthema, sondern vor allem auch

eine wesentliche Ursache der Angst, nämlich die „Würmer".
„Ja, wie das Kind dann da war, da habe ich es die erste Zeit dann selber be

treut. Wie ich nun damals in der Ordination eines praktischen Arztes war, um

eine Spritze zu erhalten, da kam auch mein Bruder zufällig dazu. Ich frag
te: ,Fehlt dir etwas?', und er sagte: ,Ja, Würmer'. Da habe ich gleich einen
Schock bekommen, weil ich dachte, der auch, und der kommt jetzt vor mir
zum Arzt und dann muss ich hinein. Ich hatte Angst, dass ich mich da auf
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das Untersuchungsbett legen muss. Also habe ich schon damals Angst wegen
dieser Maden gehabt."

Im weiteren Gespräch wurden dann die Maden mit allen Angstformen in Ver
bindung gebracht, vor allem mit Staub, Kot und feuchten Absonderungen.

3L-35. Sitzung (13.1.-27.1.1969)

Die Madengeschichte nimmt nun breiten Raum ein. Überall wird die Gefahr
gesehen, dass schließlich durch Berührung Maden auf den Körper kommen
könnten. Die Ursache dieser Madenangst wird voll und ganz mit dem Bruder
in Verbindung gebracht:

„Mein Bruder hat mir nachher auch gesagt, dass seine Kinder eben diese Ma
den haben, wahrscheinlich hat auch er davon Würmer bekommen. Das Mädel

vom anderen Bruder hat ja auch die Maden gehabt. Irgendwie ist diese Angst

vor den Würmern schon in mir drinnen gewesen, wie mein Kind dann ge
kommen ist. Wie ich dann auf diese Angst vor dem Kot gekommen bin, daran

kann ich mich nicht mehr erinnern. Ich habe mir im Büro die Hände immer

normal gewaschen, eben nur, weil ich die Hände vom Maschinschreiben oder
vom Kohlepapier schmutzig hatte. Dass ich mir aber des Kotes wegen einmal
die Nägel geputzt hätte, das kann ich mich nicht erinnern. Wie das gekom
men ist, dass ich vor dem Kot Angst bekommen habe, das weiß ich nicht. Ich

habe anfanglich mein Kind auch vom Kot gereinigt, aber schon sehr ungern,
und dann musste ich das Kind pedantisch putzen, immer auch Händchen und
Gesicht, sodass sich auf der Hand ein Ekzem bildete. Die schmutzigen Win

deln sind auf dem Boden gelegen. In Ermangelung eines Waschbeckens habe

ich die Windeln in einer Schüssel vorgewaschen. Dann habe ich die Schüssel
wieder x-mal ausgeschwemmt. Das Wasser ist in den Brunnen gekommen und

ich musste dann auch den x-mal ausschwemmen. Dieser Waschzwang macht

mich heute noch völlig fertig. Immer dieselbe Kombination. Der Kot kommt

jetzt mit der Windel oder sonst wie auf den Boden. Den Boden habe ich dann
aufgeputzt. Die kotigen Windeln sind in die Schüssel gekommen. Ich habe die
Windeln in der Schüssel ausgeschwemmt, jetzt könnte der Kot irgendwo an

der Schüssel haften, oder es war im Wasser noch Kot drinnen, jetzt kann ich

den Brunnen wieder reinigen, natürlich hernach auch die Hände, weil ich doch
nur mit Kot zu tun hatte. Da hatte ich das Gefühl, dass ich auf den Händen ge
nauso den Kot hatte. So ging es Woche für Woche und so ähnlich geht es noch
heute, immer diese Angst vor Würmern, sodass ich meinen Unterleib täglich
waschen muss, dann die Hände übertrieben usw."
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36.-41. Sitzung (29.1.-14.2.1969)

Das Thema von der Angst vor den Würmern nimmt weiterhin breiten Raum

ein. Im Gesamten der Zwangshandlungen ist aber eine bedeutende Besserung
eingetreten. Das Händewaschen ist bis auf 5 bis 20 Minuten reduziert. Lea

kann bereits eine Wurst aufschneiden und etwas kochen, wenngleich ihr das
Berühren von Eiem aus Angst vor Kot noch die größten Schwierigkeiten be

reitet. Besonders ist auch hervorzuheben, dass sie nun mit ihrem Mann regel
mäßigen Verkehr hat, wenngleich die Angst vor dem Kot, vor allem vor Se
kretionen der Geschlechtsteile, noch sehr stark ist. Aus diesem Grunde wäscht

sich Lea jeden Tag peinlichst genau den Unterleib. Im Gespräch kommt nun
das Kind immer wieder in den Mittelpunkt, über das sie anfangs keine Zeit
verlor. Auch ihre Schwester, bei der ihr Kind seit dem 6. oder 7. Monat ist,
taucht nun langsam im Gespräch auf.
„Ich habe das Kind 6—7 Wochen gestillt und habe fast nichts gegessen. Ich
habe nur mehr Milch getrunken. Erstens habe ich keinen Appetit gehabt und
zweitens habe ich es zeitmäßig nicht mehr auf die Reihe gebracht. Ich habe
durch diese Zustände einfach nicht mehr die Zeit gefunden, dass ich für mich
etwas gekocht hätte. Appetit habe ich sehr wenig gehabt und Nacht habe ich
praktisch auch keine mehr gehabt, da ich immer mit der Kleinen zu tun hatte.
Ich war aber untertags nicht müde. Schließlich wollte ich das Kind zu mei
ner Schwester geben. Doch da habe ich erfahren, dass die Kleine von meiner
Schwester auch die Maden gehabt hat. Aus diesem Grund wollte ich meine
Schwester nicht mehr besuchen und ihr auch die Kleine nicht mehr bringen.
Das Kind hat ja niemand angreifen dürfen. Wenn ich wusste, dass die Tochter
meiner Schwester auf Besuch kam, denn sorgte ich dafür, dass sie das Kind

nicht angriff. Wenn sie es angegriffen hätte, dann weiß ich nicht, was ich getan
hätte. Nach der Geburt sind zuerst kleinere Depressionen aufgetreten, die sich
dann immer mehr verstärkt haben, bis zu diesem furchtbaren Zustand."

42.-43 Sitzung (17.2. und 19.2.1969)

Die Gespräche dieser beiden Sitzungen befassten sich besonders mit ihrer äl
teren Schwester, bei der sie 3-4 Wochen war, als ihr Kind 7 oder 8 Wochen

alt war. Diese Schwester hat nach dem Tod ihrer Mutter bis zu Leas Heirat

die Mutterstelle übernommen, die jetzt in der Krankheit wieder besonders zur

Geltung kommt. Die Schwester ist nun schon lange wieder die Zufluchtsstätte
von Lea. „Damals als die Kleine 7-8 Wochen alt war, habe ich sie 2-3 Wo

chen zur Schwester gegeben. Ich habe mich bei der Schwester auch schnell
überwunden. Bei ihr war das immer so: Ich hatte vorher immer Angst. Hatte
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ich das dann überwunden und war ich längere Zeit bei ihr, dann war ich schon
ruhiger. Da habe ich gesehen, dass nichts passiert, da war ich schon ruhiger.
Dann war aber wieder die Umstellung - allein daheim."

Resch: Allein daheim.

„Ich habe immer nur geputzt und bin zu nichts mehr gekommen. Gott sei
Dank hat das Kind noch viel geschlafen. Eines Abend, ich kann mich noch
genau erinnem, sagte schließlich mein Mann. ,So, die Anna will, dass Du
mit dem Kind zu ihr hinausgehst, denn du kannst es nicht mehr schaffen, du
isst nicht und du bist ganz herunten.' Das hat auch mein Arzt damals gesagt.
Richtig heruntergekommen bin ich aber erst als die Kleine ca. 1 Jahr alt war."

44.-46. Sitzung (21.2.—26.2.1969)

Im Zusammenhang mit dem Gespräch über die Schwester, bei der sich Lea
seit der Übersiedlung des Kindes tagsüber fast ständig aufhält und die sie als
eine „sehr gute Haut" bezeichnet, obwohl sie mit ihr immer wieder streitet,
wenn die Schwester bei dem ständigen Fragen und Jammern einmal ein kräfti
ges Wort gebraucht, kommt Lea wieder auf die Geschichte ihrer Krankheit zu
sprechen. Zunächst ging sie zu einem Heilpraktiker, der ihr sagte, dass es ihr
an der Schilddrüse fehle, woraufhin sie zu einer gründlichen Untersuchung in
die Klinik ging, wo eine Überfunktion der Schilddrüse festgestellt wurde. Im
Anschluss an eine neuerliche Untersuchung in der Isotopen-Ambulanz wurde
sie am 29. September 1967 in die Nervenklinik aufgenommen und schließlich
nach sechs Monaten nach einer vielversprechenden medikamentösen Behand
lung entlassen.

„Als ich aus der Klinik entlassen wurde, war die Neurose teilweise besser,
vor allem habe ich es als erleichternd empfunden, dass die Depressionen nicht
mehr so stark waren, und teilweise war ich sogar ganz frei davon. Dann ist es
aber bald wieder schlechter geworden. Die verschriebenen Tropfen haben mir

nur zwei bis drei Stunden Erleichterung gebracht. In diesen Stunden habe ich

mich wirklich vollkommen gesund gefühlt, ich habe oft direkt wieder lachen

können, habe auch meine Arbeit leicht machen können, es war so, als wenn
ich gar nicht krank wäre. Kaum hatte aber die Wirkung nachgelassen, kam das
Ganze doppelt oder dreifach wieder über mich. Die Neurose war zweimal so
stark und die Depressionen waren derartig, dass ich mich nicht mehr gefangen
habe. Heute ist dies schon bedeutend besser und es muss noch besser werden."
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47.-51. Sitzung (22.3.-II.4.1969)

In diesen Sitzungen kam Lea erstmals auf die therapeutische Behandlung
selbst zu sprechen und es bahnte sich nun langsam ein lebensgeschichtliches
Verständnis ihrer Zwangshandlungen an.

„Ich wollte zunächst nicht in die Behandlung kommen, weil Sie dann erfah

ren würden, dass ich in der Kindheit diese Zwangsvorstellungen wegen des
6. Gebotes gehabt habe. Also, wenn ich beichten gegangen bin, dann habe ich
sofort wieder Skrupel gehabt."

Resch: Das war?

„Das war bei der Firmung. Ich kann mich deshalb noch genau erinnern, also
mit 13 Jahren. Da ist die Mama gestorben und da habe ich diese Skrupel mit
dem Beichten gehabt. Ja, in der Kindheit habe ich das ca. von 11-13 Jahren

gehabt. Ich kann mich noch erinnern, dass ich damals, weil ich gefirmt worden
bin, am Tag vorher gebeichtet habe. Da waren so viele Kinder und ich bin da

zwei Stunden gestanden und habe immer welche vorgelassen, weil ich immer
über das 6. Gebot nachgedacht habe. Es waren die Doktorspiele und das mit
der Selbstbefriedigung. Ob das damals schon so stark war, das kann ich nicht
sagen."

Resch: Haben Sie Angst gehabt?

„Ich kann mich nur erinnern, dass ich Hände gewaschen habe und diesen
Beichtfimmel hatte. Vor allem, wenn ich als Buße ein Vaterunser beten sollte,
dann habe ich nicht ein Vaterunser gebetet, sondern zwanzig, weil ich mir im
mer wieder eingebildet habe, jetzt habe ich wieder ein Bild vor mir gehabt, wo
ich den Herrgott vor mir gesehen habe mit den Geschlechtsteilen, also wurde
das Vaterunser noch einmal gebetet, und zwar solange bis ich das Gefühl hatte,
so Jetzt habe ich es richtig gebetet, jetzt habe ich Ruhe, dann war der Zwang
weg. Also, am Tag vor der Firmung war ich beichten und am nächsten Tag in
der Früh hat es mich wieder gedrückt. Wahrscheinlich habe ich wieder solche
Vorstellungen gehabt. Da wollte ich nun unbedingt beichten. Schließlich ging
ich zur Firmung vor und sagte, ich lasse mich nicht firmen, ich muss vorher
noch einmal beichten gehen. Dann bin ich in die Sakristei. Der Priester hat
mich angehört und hat dann gesagt. Liebes Kind, das sind doch keine Sünden!
Ich war dadurch beruhigt und bin zur Firmung gegangen. Das war aber prak
tisch schon ein Zwang. Das habe ich von 12-13 Jahren, vielleicht noch etwas
länger, gehabt und dann war es über Nacht weg, so wie es gekommen ist."
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52.-70. Sitzung (14.4.-9.6.1969)

Den Bericht über diese Sitzungen will ich in einer Zusammenfassung bringen,
die im Laufe dieser Zeit von Lea selbst erstellt wurde, gleichsam als Beweis
ihrer Unschuld ihrem Mann gegenüber, der nun, für sie ganz unerwartet, mit
der Scheidung drohte. In Wirklichkeit hat sich ihr Mann bereits vor Behand

lungsbeginn nicht mehr um sie gekümmert, was schon rein daraus zu erse
hen war, dass er nur gezwungenermaßen zu Besprechungen kam und für die
Behandlung nichts bezahlte. Dieses Geld erhielt Lea von ihrer Familie. Lea

aber hing völlig blind an ihrem Mann und war daher von dieser Nachricht

vollkommen schockiert, sodass zunächst wieder eine Verschlechterung ihres
Zustandes eintrat.

In den folgenden Analysestunden befasste sich Lea ausschließlich mit ei
ner Zusammenfassung ihres Krankheitsbildes, wozu sie in jede Stunde eine

kurze schriftliche Vorlage mitbrachte, um so für den Verteidiger die nötigen
Unterlagen zu erstellen. War es vorher unmöglich, sie zu irgendwelcher Nie

derschrift oder Protokollierung zu bringen, so konnte man sich jetzt der vielen

Aufzeichnungen nicht mehr erwehren. Man kann diese Analysestunden nicht

mehr sosehr als freie, sondern muss sie vielmehr als gezielte Assoziation be
zeichnen, da Lea nicht nur die gemachten Notizen nicht mehr aus der Hand

gab, sondern alles auf ihre Verteidigung hin ausrichtete. Dieses intensive Be
fassen mit der Neurosethematik hat in ihr große Energien mobilisiert, sodass

nicht nur die Depressionen zunehmend verschwanden, sondern auch die ein

zelnen Zwangshandlungen zum Teil völlig aufhörten, wobei dieser Bericht

auch schon zeigt, wie sehr sie bereits über der Sache stand. Vor allem hat sie

sich immer mehr zu der Erkenntnis durchgerungen, dass die Angst vor War

zen, Kot, Schmutz, Würmern und Ausländern mit ihrem Zwiespalt zwischen
Sexualverhalten und Gewissensstrenge sowie ihrer Verantwortungsflucht und

ihrem Pflichtbewusstsein zusammenhing. Die Würmer entpuppten sich, wie

die Warzen, als Symbol des männlichen Gliedes und die Ohnmacht, das jet
zige Kind zu pflegen, hielt sie von einem zweiten Kind vollkommen ab. Im
Grunde aber fühlte sie sich, wie aus dem Schluss des Sitzungsberichts klar er
sichtlich ist, vollkommen ausgenützt, weil der Mann bei ihr nur das Sexuelle
suchte. Bei den anderen Bekanntschaften war es nicht viel anders.
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III. KRANKHEITSBILD UND HEILUNGSVERLAUF

Als für Lea gegen Ende der Sitzungen das freie Gespräch über ihre Störun
gen immer offener wurde, ersuchte ich sie zur Kontrolle und Vertiefung ihrer
erworbenen Zwangsfreiheit das gesamte Krankheitsbild vor und nach dem

Klinikaufenthalt thematisch niederzuschreiben, um durch diese offene Begeg
nung mit den erlebten Ängsten eine bewusste Aufarbeitung der Krankheitsge
schichte sicherzustellen. Wie die folgenden Ausfuhrungen zeigen, konnte sie
dies angstfrei bewältigen.

Panische Angst vor Hunden (nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte sogar Angst, wenn jemand einen Hund berührte und dann von mir

etwas berührte, ohne sich vorher die Hände zu waschen. Hunde haben eine

feuchte Schnauze, ich hatte Angst durch Berührung, Würmer zu bekommen.

Wenn ein Hund an mir streifte, z.B. am Mantel, an den Schuhen usw., getrau
te ich mich diese Kleidungsstücke nicht mehr anzugreifen. Ich hatte schon

Angst, wenn ein Hund nur einen halben Meter neben mir stand oder mich gar
beschnupperte, ich wusste mir dann vor Angst keinen Ausweg mehr. Panische
Angst und seelische Depressionen stiegen in mir hoch. Ich weinte sogar vor
Angst und beruhigte mich erst nach stundenlangem Zureden meiner Schwes

ter. Durch die psychologische Beratung besserte sich jedoch der Zustand.

Angst vor Fliegen und Fliegenkot (nach der Klinik 1968/69)

Ich getraute mich keine Fliege mehr anzugreifen. Ich hatte Angst, dass Flie
gen auf Essensresten, Fleisch, Eiem usw. Eier legen, Maden und dann wieder
Würmer daraus entstehen. Ich getraute mich nicht einmal eine tote Fliege an
zugreifen. Fliegen bewegen sich auch auf Mist und ich hatte vor Kot panische
Angst. Bügelte ich z.B. die Wäsche (diese hängt am Balkon, Fliegen kamen
darauf) und es kam beim Bügeln eine Fliege zum Vorschein, so entfernte ich
wohl die Fliege und wusch mir dann die Hände, hatte aber Angst, eine Fliege
übersehen zu haben, und es könnte doch noch eine zwischen der sauberen
Wäsche sein. Ich nahm ein gebügeltes Hemd z.B. dreimal auseinander, auch
wieder aus Zwang, weil ich Angst hatte, ich könnte das gebügelte Hemd samt
der Fliege in den Kasten legen. Ich hatte dabei den Gedanken, dass die Fliege
auf dem Mist war und jetzt Eier auf die saubere Wäsche legt, die ich in den
Kasten legen muss. Daraus entstehen wieder Würmer. Lampenschirme reinig
te ich ungern, weil ich Angst vor Fliegenkot hatte. Es war wieder der Zwang
da, die Hände zu waschen, was mir schon zu anstrengend war.
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Angst vor Katzen (nach der Klinik 1968/69)

Katzen haben eine feuchte Schnauze (Angst vor Würmern). Ich hatte damals
Angst, Katzen zu berühren. Ich hatte vor Tieren überhaupt Angst, weil ich
auch hauptsächlich Angst vor dem Kot und dem Schmutz der Tiere hatte, dann
wieder vor den Fliegen, die darauf waren (Angst vor Würmem)."y4«g;sr vor
fremden Klosetts (nach der Klinik 1968/69)

Ich ging auf kein fremdes Klosett mehr, ich hatte Angst, den Wasserhahn oder
die Türklinke zu berühren. Kot von anderen Menschen könnte noch darauf

sein und auf meine Hände kommen. Ich hatte dann einen furchtbaren Zwang,

die Hände zu waschen. Das Klosett von Geschwistem, Verwandten oder Be
kannten zu benützen, hatte ich keine Angst.

Angst vor dem Klosett daheim (vor und nach der Klinik 1967 und 68/69)

Ging ich am Morgen auf die große Seite, so hatte ich Angst, dass zwischen
meinen Fingernägeln oder auf den Händen noch eigener Kot haftete. Ich hatte
den furchtbaren Zwang, eine halbe Stunde lang die Hände zu waschen. Auch
die Fingernägel bürstete ich später dann 20 Minuten lang. Ich bürstete sogar
jeden Fingemagel einzeln, dann alle. Das Bürsten der Fingernägel unterließ
ich dann. Ich zählte beim Händewaschen und wusch diese immer nach einem

gewissen Schema. Ich wusch die Hände aus Zwang bis zu den Oberarmen
hinauf, so lange, bis ich das Gefühl hatte, dass ich vom Kot sauber bin. Erst
dann getraute ich mich, Gegenstände wie Möbel, Geschirr, Kleider usw. anzu
greifen. Sonst hätte ich Angst gehabt, durch Berührung sei Kot auf die Klei
der und Möbel usw. gekommen. Fliegen kommen darauf und schon wieder
stand die Angst vor Würmem vor mir. Beim Abtrocknen der Arme bis zu den
Oberarmen hinauf zählte ich immer. Ich hatte einen solchen Zwang, die Arme

immer wieder abzutrocknen. Diese waren schon ganz rot vom Reiben, bis

ich wahnsinnig Herzklopfen bekam. Diese Zwangshandlungen besserten sich
durch die psychologische Beratung, von 1/2 Stunde Händewaschen kam ich
sogar auf 5 Minuten herunter.

Angst vor dem Kochen (nach der Klinik 1968/1969)

Ich getraute mich kein Fleisch, keine Eier (Kot war auf Eiern) mehr anzugrei
fen. Ich hatte z.B. panische Angst, Fleisch zuzubereiten. Durch das Berüh
ren von Fleisch hatte ich feuchte Hände. Ich schwemmte mir die Hände ab.
Trotzdem hatte ich immer noch Angst, Fleischreste oder Blutreste von meinen
Händen auf die Küchenmöbel, Türklinken, Hauskleider usw. zu bringen, dies
trocknet dann nicht ein. Fliegen kommen darauf und es entstehen schon wie-
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der Würmer. Ich hatte überhaupt Angst, dass die ganzen Essens- und Kochres
te nicht eintrocknen würden, deshalb wischte ich immer übertrieben Tische,
Tischkanten und Kästen ab, um zu vermeiden, dass Fliegen daraufkommen
könnten und wieder Würmer daraus entstehen. Ich hatte Angst, Kochreste,
z.B. Knödelteig oder Schmarmteig, auf die Möbel usw. zu bringen und diese
trocknen dann nicht ein, deshalb das übertriebene Abputzen der Möbel (ich
hatte Angst vor Fliegen). Ich schwemmte die Hände ab, hatte aber immer noch
das Gefühl, es könnten noch Kochreste auf den Händen oder den Möbeln sein.

Ich hatte den Zwang, die Hände noch einmal zu waschen und die Möbel über
trieben zu reinigen (z.B. den Tisch, die Anrichte, die Kanten zu putzen usw.).

Angst vor Warzen (vor und nach der Klinik 1968/69)

Berührte jemand einen Gegenstand von mir, der Warzen hatte, so berührte ich
diesen Gegenstand nicht mehr. Ich hatte panische Angst, sogar vor diesem
toten Gegenstand, durch die Berührung Warzen zu bekommen. Ich berührte

auch keine Haltestangen in Autobussen mehr, wenn ich sah, dass jemand War
zen hatte. Jemandem die Hand zu geben, der Warzen hatte, brachte ich schwer

übers Herz. Ich hatte dann einen entsetzlichen Waschzwang. Dieser Zwangs
zustand trat nach der Klinikbehandlung 1968/1969 wieder auf.

Angst vor Randsteinen und Mauern (nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte Angst vor dem Urin der Hunde. Ich hatte Angst, an den Randsteinen
mit den Kleidem und Taschen zu streifen.

Angst vor dem Einkaufengehen (nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte Angst, Geld und Türklinken anzugreifen. Ich drehte mich im Ge
schäft dauernd um, weil ich Angst hatte, ein Hund könnte hereinkommen.
Nach dem Einkaufen hatte ich einen großen Zwang, die Hände zu waschen.

Angst vor Schmutz und Staub (nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte Angst, die Schuhe zu putzen (Angst, Kot und Staub von der Straße
wären darauf). Hunde schnupperten an meinen Schuhen, ich hatte dann Angst,
die Schuhe anzugreifen. Ich hatte Angst, bei Autos zu streifen, Koffer und Ta
schen auf den Boden zu stellen. Ich hatte besondere Angst, den Boden zu keh
ren und Teppiche zu reinigen. Ich hatte dann das Gefühl, dass ich von Kopf
bis Fuß voller Staub wäre. Ich hätte mich dann am liebsten gebadet, die Haare
gewaschen und die Kleider ausgestaubt. Ich zählte jeden Tag beim übertriebe
nen Bürsten der Haare und beim übertriebenen Abputzen der Kleider. Gezählt
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habe ich bei den diversen Zwangshandlungen deshalb, weil ich damit einen
Schlusspunkt fiir die jeweilige Zwangshandlung setzen wollte.

Angst bei Leuten (vor und nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte besondere Angst bei Ausländern und Leuten, die schmutzige Kleider
hatten, zu streifen. Darüber machte ich mir vor der Klinik überhaupt keine
Gedanken und dieser Zustand besserte sich durch die psychologische Bera

tung. Bekannte Familien mit Kindern, bei denen ich annahm, dass sie Maden
hätten, besuchte ich jetzt wieder ohne Angst, dieser Zwangszustand hatte sich

nur durch die psychologische Beratung gebessert.

Angst vor dem Friedhof {vor und nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte Angst vor Leichenwägen, Mauern, Särgen und der Erde des Fried

hofs. Dieser Zustand besserte sich durch die psychologische Beratung. Ich

besuchte z.B. wieder ohne Angst das Grab meiner Mutter.

Angst vor Abfällen (vor und nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte Angst vor Abfällen, Schmutz und Würmern, die durch die Abfalle

entstehen können. Wohnungsabfalleimer zu berühren, hatte ich hingegen auf

grund der psychologischen Beratung fast keine Angst mehr.

Angst vor der Waschküche daheim (vor und nach der Klinik 1968/69)

Der Kindertopf des Kindes, das in unserem Haus wohnte und angeblich auch
Maden hatte, stand immer in der Waschküche. Ich hatte Angst vor diesen Ma

den. Obwohl diese Familie nicht mehr im Haus wohnt, habe ich immer noch

Angst vor dem Boden der Waschküche. Ich hatte Angst, die Waschmaschine
zu putzen, der Putzlappen könnte beim Abputzen der Maschine auf dem Bo
den streifen. (Ich hatte Angst vor den Maden und wieder den Zwang, Hände

und Arme zu waschen.) Ich war körperlich sehr schwach, es war sehr schwer

für mich, die nasse Wäsche vom oberen Stock zur Waschküche und umge
kehrt zu tragen.

Angst, den Boden nass zu reinigen (nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte Angst, den Bodenlappen anzugreifen. Ich hatte Angst, Staub und
Schmutz könnten auf dem Lappen darauf sein; ich hatte wieder den Zwang,
Hände und Arme zu waschen, deshalb machte ich alles mit dem Staubsauger.

Kleider ausstauben (vor und nach der Klinik 1968/69)

Nach der Klinik begann ich wieder, Kleider auszustauben. Dies war eine gro-
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ße Qual für mich. Grund: die Kleider streifen am Boden (Angst vor Staub),
streifen bei Hunden (Angst vor Würmem), sie streifen bei den Randsteinen
(Angst vor dem Hundeurin); sie streifen bei Autos (Angst vor Staub), sie strei
fen bei Straßenabfalleimem (Angst vor Schmutz und Würmem); sie streifen
bei diversen Leuten (Ausländem). Angst vor dem Sitzen in Omnibussen und
Zügen (Angst vor Schmutz); Angst, Ausländer oder Leute mit schmutzigen
Kleidem könnten vorher auf dem Sitz, den ich dann belegte, gesessen sein.
Anstatt die Kleider auszustauben, lüftete ich die Kleider aus demselben Gmnd
wie ich die Kleider ausgestaubt hatte. Diese Zwangshandlung unterließ ich
ganz dank der psychologischen Beratung. Ich musste jeden Tag Kleider in den
Kasten zu den sauberen Kleidem hängen, weil die Aufhängevorrichtungen
sehr klein waren, und ich hatte einfach den Zwang, die Kleider, bevor ich sie
in den Kasten hängte, zu lüften. Nach dem Lüften hatte ich dann das bemhi-
gende Gefühl (der Zwang war weg), dass alles wieder sauber war.

Angst, Wäsche mit der Hand zu waschen (nach der Klinik 1968/69)

Ich wusch alles immer übertrieben innen und außen, z.B. Strümpfe, Hand
schuhe, Wollsachen des Kindes usw. Dieser Zwang legte sich aber durch die
psychologische Beratung.

Angst vor dem Geschirrwaschen (nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte Angst vor Abfallen, ich machte die Arbeit aus Zwang übertrieben
und wusch auch nach dem Geschirrwaschen die Hände. Beim Abtrocknen
hatte ich Angst, mit dem Geschirrtuch dauemd auf dem Boden oder auf den
Hausschuhen zu streifen (Angst, Kot wäre auf den Hausschuhen). Ich habe
mich später überwunden, obwohl dies sehr hart für mich war, und ich habe
das Geschirr abgewaschen. Auch dieser Zustand legte sich durch die psycho
logische Beratung.

Angst, die Möbel zu putzen (nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte Angst, dass der Putzlappen am Boden oder bei den Hausschuhen
(mit den Hausschuhen war ich im Klosett, Angst, Kot wäre darauf) streifen
könnte. Wenn ich sie putzte, machte ich durch Zwang alles in übertriebener
Weise. Deshalb unterließ ich dann das Putzen der Küchenmöbel fast ganz
Tisch, Anrichte und Bmnnen reinigte ich jeden Tag, die Sessel einmal in der
Woche. Die Zimmermöbel reinigte ich auch jede Woche einmal.

Unterleib gewaschen (vor und nach der Klinik 1967/68/69)
Vor der Klinik habe ich den Unterleib fast normal gewaschen, nach der Klinik
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machte ich es jeden Tag, weil ich Angst hatte, dass noch Kotreste darauf wä
ren. Nach der Unterleibswäsche hatte ich wiederum den Zwang, Hände und

Arme noch einmal kurz zu waschen.

Angst vor fremden Patienten (nach der Klinik 1968/69)

Ich hatte Angst vor fremden Patienten, die vorher auf den Betten gelegen wa
ren. Ich hatte Angst vor den Bazillen. Auch dieser Zustand besserte sich durch
die psychologische Beratung.

Angst beim Schwemmen der Wäsche mit der Hand (nach der Klinik 1968/69)

Beim Schwemmen der Wäsche mit der Hand, z.B. bei Windeln, zählte ich

auch immer bis zu einer bestimmten Zahl. Ich schwemmte diese dann oft aus

Zwang ein zweites und drittes Mal. Diese Zwangshandlung legte sich durch
die psychologische Beratung.

Angst, frische Wäsche in den Kasten zu legen (nach der Klinik 1969)

Frische Wäsche in den Kasten zu legen, war eine Qual für mich, weil ich im

mer Angst hatte, dass ich damit an meinen Hausschuhen streifte (Angst vor
Kot). Ich nahm dann ein Hemd einige Male heraus, tat es in den Kasten, hatte
wieder den Zwang, es herauszunehmen, und zählte dabei auch immer bis zu
einer bestimmten Zahl. Dies machte ich so oft, bis ich das beruhigende Gefühl

hatte, es richtig gemacht zu haben. Dieser Zustand trat erst in der letzten Zeit

auf, als mein Mann von einer eventuellen Trennung sprach.

Angst, die Geldtasche in die Tasche zu geben (nach der Klinik 1969)

Ich getraute mich nicht mehr, einkaufen zu gehen, wenn ich daran dachte, dass
ich die Geldtasche aus der Tasche nehmen muss. Wenn ich dann die Geldta

sche in die Tasche zurückgeben wollte, war es eine Qual für mich. Ich zählte

immer bis zu einer bestimmten Zahl, gab dann die Geldtasche in die Tasche,

hatte Angst, dass ich mit der Geldtasche bei meinen Hausschuhen, Straßen
schuhen (Kot wäre darauf) oder beim Lampenschirm streifte (Angst vor Flie

genkot). Ich hatte dann einen furchtbaren Zwang, die Geldtasche immer und
immer wieder herauszunehmen und unter Zählen wieder hineinzugeben. Dies

war eine Qual für mich. Ich stieg schon vor Nervosität von einem Fuß auf den
anderen, weinte und wusste mir keinen Ausweg mehr. Einmal probierte ich
volle zwei Stunden lang, die Geldtasche in die Tasche zu geben. Dies wie
derholte ich dann auch wieder so lange, bis ich das beruhigende Gefühl hatte,
die Geldtasche endlich richtig in die Tasche gegeben zu haben. Auch dieser
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Zustand trat erst in letzter Zeit auf, als mein Mann von einer eventuellen Tren

nung sprach und mir Vorwürfe wegen teurer Einkäufe machte.

Angst, die Bügelwäsche in den Korb zu geben (nach der Klinik 1969)
Ich zählte auch dabei immer und hatte Angst, mit der Wäsche bei meinen
Hausschuhen zu streifen (Angst, Kot wäre darauf). Dasselbe war, wenn ich
dann zum Schluss die Bügeldecke in den Wäschekorb gab. Da hatte ich die
selbe Angst, immer wieder bei meinen Hausschuhen zu streifen (Kot vom
Klosett könnte darauf sein). Ich zählte wieder eine bestimmte Zahl, gab die
Bügeldecke hinein, hatte den Zwang diese wieder herauszunehmen, gab sie
wieder hinein, bis ich das beruhigende Gefühl hatte, es endlich richtig ge
macht zu haben. Die Hausschürze hob ich hoch über dem Boden (Angst, am
Boden oder an den Hausschuhen zu streifen), zählte, schlüpfte hinein, hatte
Angst, dass ich doch am Boden usw. gestreift war, zog sie wieder aus, schlüpf
te wieder hinein, und dies wiederholte ich so lange, bis der Zwang weg war
und ich das Gefühl hatte, dass ich die Schürze, ohne am Boden oder bei den
Hausschuhen zu streifen, angezogen hatte. Dieser Zustand trat in letzter Zeit
auf, als mein Mann von einer eventuellen Trennung sprach.

Angst vor dem Unwohlsein (nach der Klinik 1965/69)
Ich hatte Angst vor dem eigenen Blut. Ich hatte den Zwang, nach Unterleibs
waschungen oder nach Entfernung der Binden die Hände und Arme übertrie
ben waschen zu müssen, weil ich Angst hatte, Blut könnte noch auf meinen
Händen gewesen sein. Ohne die Hände zu waschen, hätte ich mich keinen
Gegenstand mehr anzugreifen getraut. Gedanke; Blut kommt auf den Gegen
stand, trocknet nicht ein. Fliegen kommen darauf, schon wieder entstehen Ma-
den daraus. Deshalb der Zwang, die Hände zu waschen.

Angst beim Kind (nach der Klinik 1968/69)
Beim Kind hatte ich hauptsächlich Angst, es vom Kot zu reinigen, das Kind
von den Kotwindeln zu reinigen und diese Kotwindeln dann auszuwaschen.
Manchmal reinigte meine Schwester das Kind, ansonsten ich. Ich hatte dann
halt wieder den Zwang, die Hände zu waschen, übertrieben zu waschen. Es
kam dann eine Zeit, wo ich nicht mehr in der Lage war, das Kind vom Kot zu
reinigen, solche Angst hatte ich. Durch die psychologische Beratung verlor
ich die Angst und reinigte das Kind wieder, hatte jedoch auch den Zwang,
hernach die Hände zu waschen.
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Sonntagnachmittag nahmen wir das Kind in den letzten Monaten immer mit

nach Hause. Obwohl ich Angst hatte, dass das Kind auf der Straße mit Hunden

oder Katzen in Berührung kommen könnte, ging ich viel mit ihm spazieren.
Das sich diese Zustände sehr besserten, hatte ich der psychologischen Be
ratung zu verdanken.

Angst im Sexuellen (vor, in und nach der Klinik)

Ich hatte eine sehr schwere Entbindung und vor allem jetzt Angst vor einer

zweiten Schwangerschaft. Wir waren uns als Ehepartner aber einig, dass im
Sexuellen alles in Ordnung war und wir sehr gut harmonierten. Dies sagte
auch mein Mann immer wieder zu mir. Nach sieben Monaten Klinikaufent

halt erklärte er von sich aus, dass er im Sexuellen Rücksicht auf mich nehmen

wolle, weil ich körperlich noch sehr schwach war und dies vor allem für mei

ne Nerven bzw. meine Zwangsneurose nicht gut sei. Dies fand ich sehr nett

von meinem Mann, aber ich hatte meinen Mann zu lieb und es kam trotzdem

immer wieder zu einer Vereinigung. Später bekam ich auf einmal einige Zeit
Angst vor einer gegenseitigen Berührung (Berührung Unterleib) wegen mög
licher Kotreste. Ich hatte nun Angst vor seinen Berührungen meiner Brust
usw. Am nächsten Tag hatte ich dann den Zwang, hauptsächlich diese Kör
perteile übertrieben waschen zu müssen. Mein Mann erklärte sogar einmal
vor meiner Schwester, dass bei uns in sexueller Hinsicht alles in Ordnung sei.
Ich konnte ihm in dieser Hinsicht auch wirklich nichts vorwerfen. Ich hatte

diese Angst vor den Berührungen durch die psychologischen Beratungen dann
wieder ganz überwunden und habe voll und ganz wieder zu meinem Mann
zurückgefunden, auch weil ich ihn wirklich aus ganzem Herzen lieb hatte. Er
betonte auch ausdrücklich, dass ich jetzt wieder besser aussähe, dass ich mich
wieder sehr gebessert hätte und er auch sonst mit mir zufrieden wäre.

Hatte ich jetzt auch manchmal das Gefühl, dass unser sexuelles Beisammen

sein von seiner Seite aus nicht mehr so herzlich war wie früher, zweifelte ich

nie im Geringsten daran, dass er mich nicht mehr so lieb haben könnte wie an

fangs oder dass er gar im Sinne habe, mich zu verlassen. Er sprach auf einmal
öfters von einem eventuellen Auseinandergehen. Ich nahm es erst nicht ernst,
weil mein Mann sich dann wieder so benahm, dass ich es nicht ernst nehmen

konnte, und es kam auch immer wieder zu sexuellen Vereinigungen. Ich war
dann einige Tage bei meinem Bruder. Ich hatte einfach keine Ruhe mehr. Ich
sagte auch zu meinem Bruder und zu meiner Schwägerin, wenn mein Mann
mich verlässt, nehme ich mir das Leben.
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Mein Mann machte mir die Mitteilung, dass er mich endgültig verlassen wol
le, als ich bei meinem Bruder war, und er warf mir jetzt vor, dass ich nur, um

die Ehe zu retten, sexuell zu ihm zurückgefunden hätte. Das war nicht wahr.
Ich habe es getan, weil ich die Angst vor den Berührungen wirklich von mir
selbst aus und besonders durch die psychologischen Beratungen überwunden
und zu ihm zurückgefunden hatte. Er warf mir auch vor, dass ich nie spontan
von selbst zu ihm gekommen wäre. Das traf wohl manchmal in der Zeit zu,
wo ich noch Angst vor Berührungen hatte, aber nicht vorher. Wenn es wirk

lich an mir lag, dass ich vielleicht nicht immer spontan von selbst zu meinem
Mann kam, dann muss ich dazu sagen, dass ich das Empfinden hatte, mich als
Frau vor meinem Mann zu erniedrigen. Er warf mir auch vor, dass es nicht
zu viel wäre, wenn der Mann quasi alle 14 Tage einmal zu seiner Frau käme,
was überhaupt nicht stimmte. Er sei selbst erschrocken, wie weit er sich von

mir entfernt hätte, er könne ohne mich existieren, er könne nicht mehr zu mir

zurückfinden, er möchte mich nicht als Dulderin neben sich leben lassen und

was ich davon hätte, sagte er auch, wenn er mit einer anderen Frau ins Bett

gehen würde.

Obwohl er wörtlich zu mir sagte, dass er mich verlassen wolle, kam es noch
einmal zu einer sexuellen Vereinigung, weil ich meinen Mann einfach gern
hatte und ihn nicht verlieren wollte. Ich sagte dann auch zu ihm: „Hast Du
mich auch wirklich noch ein bisschen lieb?" und er sagte: „Ja, ich hab Dich
noch immer gern!" Er sagte mir auch, dass er dieses letzte Beisammensein

nie mehr vergessen werde, auch weil ich so verzweifelt war. Ich sei so nett zu

ihm gewesen und hätte ihm so leidgetan. Es war nicht genug, ich hatte meinen
Mann einfach wahnsinnig gern und es kam noch einmal zu einem sexuellen

Beisammensein.

Wir waren zu dieser Zeit getrennt. Ich wohnte bei meiner Schwester, er in
unserer Wohnung daheim. Mein Mann machte mir also die Mitteilung, dass er
mich endgültig verlassen wolle, als ich bei meinem Bruder war. Da ich Selbst

mordabsichten äußerte, forderte mein Bruder meinen Mann auf: „Pass auf
die Lea auf, damit nichts passiert!" Diese Aufforderung ignorierte er mit dem
Satz: „Dann kann man auch nichts machen." Worauf mein Bruder sagte: „Da
kannst Du schon was machen. Du kannst die Tabletten wegräumen." Nach
dem mein Mann mich aufgefordert hatte, bei meinem Bruder zu bleiben, da es
keinen Sinn mehr hätte, zu ihm zu fahren, ich aber trotzdem fuhr, informierte
meine Schwägerin meine Schwester über diesen Vorfall und ersuchte Maß
nahmen zu treffen, um einen eventuellen Selbstmord zu verhindern. Das war
der Grund, weshalb ich bei meiner Schwester wohnte. Mein Mann sagte beim
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letzten Beisammensein, ich könne daheim bleiben und bei ihm schlafen, er sei

mir auch nicht böse und es wäre vielleicht doch besser, wenn ich nicht daheim

bliebe. Ich fragte dann meinen Mann: „Wenn ich die ganze Woche bei Dir
geblieben wäre, würdest Du dann bei mir bleiben?" Worauf er sagte, dass dies
keinen Sinn mehr hätte. Unter anderem sagte ich in meiner Verzweiflung auch

später zu meinem Mann, dass er das doch nicht wegwerfen könne, dass wir oft
in den drei Jahren unserer Ehe eins gewesen waren. Worauf mein Mann kalt

mit der Schulter zuckte und mir zynisch vorwarf: „Diese drei Jahre im Bett?"

So quasi, ich hätte wohl keine Ahnung, was eine Frau in dieser Hinsicht einem
Mann bieten könnte. Und diese Worte musste ich aus dem Munde meines

geliebten Mannes hören, obwohl er mir kurz vorher noch gesagt hatte, dass es
für beide Teile sehr schwer sei, auseinanderzugehen, obwohl er ausdrücklich
betonte, er hänge immer noch an mir und an dem Kind, aber es müsse sein.

Heute glaube ich zu wissen, warum mir mein Mann diese Vorwürfe machte.

Ich brauche mich nur zurückerinnem, was mir mein Mann nach der Ehe alles

von seinem Vorleben erzählte. Ich kann daher nur annehmen, dass mein Mann

mit mir, mit einer sexuell normal veranlagten Frau, nicht zufrieden war und
wahrscheinlich wieder sein Vorleben vor Augen hatte.

IV. KATAMNESE

Am 5. Oktober 1970 kam Lea zwecks Abfassung eines Abschlussberichts ih
rer Krankheit, also einer Katamnese, noch einmal zu mir, um sich abschlie

ßenden Fragen zu stellen.

Resch: Lea, heute haben wir den 5. Oktober 1970. Der Abschluss der Behand

lung liegt schon über ein halbes Jahr zurück. Sie haben inzwischen das Kind
zu sich genommen?

Lea: Ja, das Kind ist seit Oktober vorigen Jahres bei mir. Ich habe halt pro
biert und ich muss sagen, dass es eigentlich recht gut gegangen ist. Wenn
ich das Kind jetzt z.B. ein oder zwei Tage wegen Wohnungsangelegenheiten
und dergleichen bei meiner Schwester habe, so kommt mir vor, dass es kein
Leben ist, so allein daheim zu sein. Ich hänge eben sehr an dem Kind; natür

lich hänge ich auch immer noch sehr an meinem Mann und ich bin eigentlich
davon überzeugt, dass ich viel ruhiger wäre, vielleicht seelisch vollkommen
ausgeglichen, wenn ich noch mit meinem Mann beisammen wäre. Auf der an
deren Seite, wenn ich dann wieder schlechtere Tage habe und sich die Neurose
doch wieder irgendwie bemerkbar macht, kommt mir wieder vor, ich würde es
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doch nicht schaffen, es ist besser so, dass es auseinandergegangen ist, denn so
kann ich eigentlich mein Leben gestalten, wie ich es mit dem Kind haben will.
Wenn ich verheiratet wäre, dann wäre ich eben gebunden.

Resch: Und wie ist es mit der Angst? Sie haben ja mit verschiedenen Formen
der Angst zu tun gehabt. Darauf möchte ich aber im Einzelnen näher eingehen.

Angst vor Hunden

Resch: Wie steht es jetzt mit der Angst vor Hunden?

Lea: Ja, sagen wir, ich sehe es heute noch nicht gerne, wenn mich ein Hund
beschnuppert.

Resch: Stört es Sie noch sehr?

Lea: Nein. Früher brauchte ich nur einen Hund auf der Straße zu sehen, so
stiegen bei mir schon seelische Depressionen auf, die überhaupt nicht mehr zu
unterdrücken waren. Jetzt können zehn Hunde an mir vorübergehen. Wenn sie
mich nicht berühren, dann macht es mir überhaupt nichts aus.

Angst vor Fliegenkot

Resch: Wie ist es mit dem Fliegenkot?

Lea: Ich würde mir halt ganz kurz die Hände waschen und aus.

Angst vor Katzen

Resch: Sie haben auch Angst vor Katzen gehabt?

Lea: Ja. Ich war jetzt ein paar Tage mit dem Kind und meiner Schwester in

Südtirol und da hat das Kind den ganzen Tag eine Katze im Arm gehabt. Da
habe ich mir gedacht, das ist gut, sie soll mit der Katze spielen.

Resch: Können heute auch Sie eine Katze anfassen?

Lea: Das hängt ganz davon ab, in welcher Stimmung ich bin, ob ich seelisch
noch ein wenig unter Druck stehe oder ob ich mich frei fühle. Eine Katze zu
streicheln, das würde mir nicht viel oder fast gar nichts mehr ausmachen.

Angst vor Klosetts

Resch: Können Sie ein fremdes Klosett benützen?

Lea: Ich benütze es, aber nicht gem.

Resch: Sie hatten auch Angst vor dem Klosett daheim?

Lea: Diese Angst, die ich hatte, die ist überhaupt bei allem, was ich erzählt
habe, nicht mehr da. Ich spüre sie nur etwas. Daheim macht es mir nichts aus,
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wenn ich mit dem Papier die Klobrille abputze. Das hätte ich früher überhaupt
nie getan.

Angst vor dem Kochen

Resch: Die Angst vor dem Kochen?

Lea: Na, beim Fleisch hängt es schon noch ein bisschen, aber im Grunde ge
nommen macht es mir nichts. Es ist, wie ich gesagt habe, alles ganz anders.

Ich betrachte alles wieder fast von einem gesunden Standpunkt aus.

Angst vor Warzen

Resch: Wie steht es mit der Angst vor Warzen?

Lea: Ich bin schon neben Leuten gesessen, die Warzen hatten - es waren Leute
hinter mir z.B. im Omnibus, wie ich das schon beschrieben habe -, ich schaute

die Warzen an und dachte mir dabei: in Gottes Namen, der hat Warzen, ich

brauche sie ja nicht anzugreifen, und wenn man bei mir ankam, dann habe ich

es auch überwunden. Nur wenn es bei meinem Chef wäre, da hätte ich nach

wie vor Angst, da ist irgendwo ein Haken drin.

Angst vor Randsteinen und Mauern

Resch: Haben Sie noch Angst vor Randsteinen und Mauern?

Lea: Manche Mauern übersehe ich ganz und bei manchen gehe ich manchmal
noch vorsichtig vorbei, aber nie so, wie es gewesen ist.

Angst vor dem Einkaufen

Resch: Fällt Ihnen das Einkaufen schwer?

Lea: Das macht mir überhaupt nichts mehr aus, ich gehe jeden Tag einkaufen.

Angst vor Schmutz und Staub

Resch: Die Angst vor Schmutz und Staub?

Lea: Vor Schmutz habe ich überhaupt keine Angst mehr. Staub habe ich nicht

gerade gerne, aber ich mache es halt etwas reinlicher; vielleicht brauche ich
immer längere Zeit, um etwas abzuputzen.

Angst vor Leuten

Resch: Und wie ist es mit der Angst vor Leuten?

Lea: Das macht mir gar nichts mehr, da können ruhig Ausländer bei mir sit
zen. das macht mir überhaupt nichts mehr.
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Angst vor dem Friedhof

Resch: Die Angst vor dem Friedhof?

Lea: Das macht mir auch nichts mehr aus. Es ist nicht gerade immer dasselbe
Gefühl, aber ich gehe ruhig zu meiner Mama hinauf, auch mit dem Kind, und
das kann ruhig auch auf das Grab hingreifen, das macht mir nichts aus.

Angst vor Mülleimern

Resch: Angst vor dem Berühren der Mülleimer und der Wohnungsabfalleimer?

Lea: Eigentlich muss ich sagen, etwas Angst ist immer noch da, aber alles in
allem ist es so, dass ich es selber machen kann, auch dass ich sie berühren
kann und dass ich hernach nicht stundenlang Hände waschen muss, wie das
früher der Fall war. Ich gehe mir hernach ganz normal die Hände waschen.

Angst vor der Waschküche

Resch: Haben Sie Angst vor der Waschküche daheim?

Lea: Es ist auch noch eine gewisse Angst da. Wenn ich jetzt dann eine eigene
Wohnung bekomme und die Waschmaschine im Bad stehen wird und ich nur
hinauszugehen brauche, um sie einzuschalten, dann bin ich überzeugt, dass
ich überhaupt keine Angst mehr haben werde; wovor soll ich da noch Angst
haben?

Angst, den Boden zu reinigen

Resch: Wie steht es mit der Angst, den Boden zu reinigen?

Lea: Das macht mir gar nichts.

Angst, Kleider auszustauben

Resch: Stauben Sie noch so die Kleider aus?

Lea: Das habe ich überhaupt gelassen.

Angst vor Wäsche

Resch: Haben Sie Angst davor, die Wäsche mit der Hand zu waschen?
Ua\ Das macht mir nichts, ich wasche jeden Tag oder Jeden zweiten Tag fär
das Kind etwas aus.

Angst vor dem Geschirrwaschen

Resch: Flößt Ihnen das Geschirrwaschen Angst ein?
Lea: Ich denke überhaupt nicht mehr daran, das wasche ich Jeden Tag.
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Angst, die Möbel zu putzen

Resch: Haben Sie Angst, die Möbel zu putzen?

Lea: Ich wüsste nicht, warum ich Angst haben sollte. Ich wische halt ab; wie

gesagt, ich mache halt alles viel genauer, irgendwie steckt schon noch ein
Zwang dahinter, aber richtige Angst, so wie es früher war, kenne ich nicht

mehr.

Angst, den Unterleib zu waschen

Resch: Waschen Sie den Unterleib noch so außergewöhnlich?

Lea: Da wasche ich mich jeden Tag in der Früh und damit ist es erledigt.

Resch: Nicht mehr so pedantisch wie fhiher?

Lea: Ich wasche mich eigentlich aus dem Grund, weil es irgendwie mit dem
Kot zusammenhängt. Ich wasche mir hernach die Hände, aber so wie früher
die Nägel bürsten, das gibt es nicht mehr. Ich wasche mir die Hände nachher
ab und aus!

Angst vorfremden Betten

Resch: Wie steht es mit der Angst vor fremden Betten in Kliniken und bei

Ärzten?

Lea: Na, das würde mir nichts ausmachen, da lege ich mich hinein.

Resch: Wenn Sie zur Untersuchung gehen müssten?

Lea: Das würde mir nichts mehr ausmachen.

Angst vor dem Schwemmen der Wäsche

Resch: Wie geht es mit dem Schwemmen der Wäsche mit der Hand?

Lea: Da habe ich früher oft gezählt. Das war sehr hart. Oft war ich schon beim
Aufhängen, als ich die Wäsche wieder zurückgab. Das mache ich heute nicht

mehr. Ich zähle schon noch bis zu einer Zahl, z.B. bis 6, dann setze ich mir den

Schlusspunkt und dann ist es aus. Das bringe ich jetzt zusammen, da wird die
Wäsche einfach fertig geschwemmt und aufgehängt.

Resch: Also zählen tun sie noch?

Lea: Ja.

Resch: Haben Sie Angst, Wäsche in den Kasten zu legen?

Lea: Kommt auch vor, dass ich manchmal etwas zögere oder dass ich genauer
bin, aber alles in allem ist es ganz anders als früher.
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Angst, die Geldtasche in die Tasche zu geben

Resch: Wie steht es mit der Angst, die Geldtasche in die Tasche zu geben?

Lea: Das habe ich überhaupt total gelassen.

Angst, die Bügelwäsche in den Korb zu geben

Resch: Haben Sie Angst, die Bügelwäsche in den Korb zu geben?

Lea (lächelt): Das gibt es nicht mehr.

Angst beim Kind

Resch: Wie geht es mit dem Kind?

Lea: Angst, muss ich sagen, ist überhaupt keine mehr da. Ich reinige das Kind
vom Kot, weil ich es eben tun muss. Ich muss es ja tun, wer soll es tun?! Ich

tue es vielleicht nicht gerade gern, und zwar aus dem Grund nicht gern, weil
ich mir hernach halt noch einmal die Hände waschen muss, sonst würde es

mir überhaupt nichts ausmachen. Gut, ich wasche mir nachher die Hände und

bürste mir die Nägel. Das ist das Einzige, was mich daran ärgert, aber das
Kind reinigen, das macht mir überhaupt nichts aus.

Angst im Sexuellen

Resch: Wie steht es mit der Angst im Sexuellen?

Lea: Da muss ich bemerken, dass ich erstens einmal überhaupt keinen Kon
takt mit irgendeinem Menschen und meinem Mann aufnehmen möchte, weil
ich einfach Angst habe, dass ich wieder ein Kind bekomme und das könnte

ich mir ja gesundheitlich und auch sonst nicht leisten. Vor allem stehe ich auf

dem Standpunkt, dass man dazu einen Menschen sehr gern haben muss. Wenn
ich z.B. mit meinem Mann zusammen wäre, so bin ich überzeugt, dass ich
überhaupt keine Angst mehr hätte. Wenn ich mit irgendjemandem beisammen
sein müsste, das könnte ich nicht zusammenbringen.

V. SCHLUSSBEMERKUNG

Wie aus der vorausgegangenen Katamnese ersichtlich ist, steht Lea mittler
weile voll im Leben, wenngleich sie in manchen Situationen, besonders bei
seelischem Tiefgang, leichte anankastische Züge aufweist. In wenigen Wo
chen kann Lea eine eigene Wohnung beziehen und will dann ganztägig eine
Arbeit aufnehmen. Das Kind kann zur Arbeitszeit ohne Schwierigkeit bei der
Schwester bleiben.
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So darf man abschließend sagen, dass es hier gelungen ist, in verhältnismä
ßig kurzer Zeit eine schwere Zwangsneurose völlig zu heilen, und zwar auf
dem Weg einer personalistischen Analyse. Dabei muss ich hinzufugen, dass
die einzelnen Sitzungen dann am erfolgreichsten waren, wenn ich als Thera
peut eine auch gefühlsmäßig positive Einstellung zu Lea hatte, sodass Lea das
sichere Gefühl des Angenommenseins haben konnte.

Es kommt bei der Psychotherapie nicht so sehr auf die Technik als auf den

personalen Bezug an, der Bindung und Freiheit gleichermaßen beinhaltet. Da
bei soll nicht unerwähnt bleiben, dass ich nach jeder Sitzung völlig verausgabt
war, körperlich und seelisch, obwohl es sich nur um ein assoziatives Gespräch
handelte. Dieses muss von einem emotionalen bioenergetischen Wechselfeld
getragen werden. Nicht die Worte lösen die Verkrampfungen, sondern die Ver
krampfungen lösen sich im bioenergetischen psychischen Feld, das entspan
nend wirkt.
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Heilung einer Psychose

Vor Jahren wurde ich zu einer Familie gerufen, um deren kranke Tochter zu

besuchen. Jolanda (Name geändert) war gerade aus einer psychiatrischen An
stalt entlassen worden, wo man die Diagnose Hebephrenie gestellt und sie

entsprechend behandelt hatte.

HEBEPHRENIE

Die Hebephrenie (griech. hebe^ Jugend; phren, Zwerchfell, Sitz der Seele) ist
eine Unterform der Schizophrenie, bei der die Veränderungen im affektiven
Bereich im Vordergrund stehen. Sie wurde früher auch als Jugendirresein be
zeichnet. Das Krankheitsbild ist gekennzeichnet durch eine flache, teilweise
resonanzlose, depressive Stimmungslage ohne emotionale Wärme. Im Vor
dergrund stehen Wahnvorstellungen und Halluzinationen, die bruchstückhaft
auftreten. Das Verhalten ist nicht vorhersehbar. Der Kranke neigt dazu, sich zu

isolieren. Freundschaften sind wegen des unsteten Verhaltens meist rar. Selbst

der Kontakt mit den Familienangehörigen ist eingeschränkt bis abgebrochen.

Dies kann ein Selbstschutz sein, um möglichen Stress zu vermeiden.

Hebephrene verfügen jedoch oft über ein reges Innenleben, das nicht nach
außen getragen werden kann. Krankheitseinsicht ist meist nicht vorhanden.
Es gibt aber auch Patienten, denen die Ursache ihres andersartigen Verhaltens
bewusst ist und die daher aus Verzweiflung oft zur Einnahme von Alkohol und

Drogen oder zum Suizid neigen. Die Intelligenz bleibt auf gewissen Gebie
ten erhalten und zeigt nicht selten sogar außergewöhnliche Fähigkeiten. Der
Beginn der Erkrankung liegt zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr und setzt
zumeist schleichend ein.

Wegen der schnellen Entwicklung der Minussymptomatik ist die Prognose
in der Mehrzahl der Fälle schlecht. In Stresssituationen können nach Besse
rungen Schübe auftreten. Nach jedem Schub besteht die Gefahr einer irre
versiblen Verstärkung der Minussymptomatik (Persönlichkeitsverlust). Neu-
roleptika können Schübe unter Umständen lindem, die Krankheit aber nicht
heilen.
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Die Hebephrenie ist, wie alle Erkrankungen des schizophrenen Formen

kreises, eine schwere psychische Erkrankung, eine sogenannte „endogene
Psychose", was besagt, dass eine himorganische Ursache vermutet, aber nicht
bewiesen werden kann und daher heute auch sehr umstritten ist. Wenn wir

diese Beschreibung der Hebephrenie auf unseren Fall anwenden, dann stimmt

die Diagnose, wobei folgende Merkmale hervorstechen:

• Auftreten der Krankheit nach dem 15. Lebensjahr in schleichender Form;

• sporadische Liebesbeziehungen, Alkohol und Drogen;
• Isolierung bis zur Unansprechbarkeit;
• Erhalt eines reichen Innenlebens, verbunden mit der Entfaltung außerge

wöhnlicher Fähigkeiten, insbesondere im Schreiben, Zeichnen, Malen usw.

ERSTE BEGEGNUNG

Bei meinem genannten Besuch bei der Familie fand ich Jolanda vor, wie sie

regungslos in einer Ecke der Stube kauerte. Die Mutter erzählte mir, dass sie

soeben aus der psychiatrischen Anstalt zurückgekehrt sei, Drogen und Alko-

W:

Abb. 1: Gruppenparty

hol reduziert habe, aber nach wie vor jeden Kontakt ablehne. Sie sitze bloß da

und schweige. Sie leide an einer Hebephrenie, einer schwer heilbaren Krank

heit, so wurde gesagt, also an einer Psychose, einer affektiven Isolation. Es
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wurde mir aber auch mitgeteilt, dass sie durch verschiedene Freundschaften
(Abb. 1), die immer nur von kurzer Dauer waren, weil man lediglich Befriedi
gung, nicht aber Liebe suchte, auf die sie hoffte, vollkommen enttäuscht war.
Darüber verbittert flüchte sie in die Drogenszene (Abb. 2), um sich selbst und
alles zu vergessen. Dabei verlor sie schließlich jeden Realitätsbezug, sodass
man sie in eine Anstalt einlieferte. Ihr inneres Empfinden drückte sie nur mehr
in Zeichnungen und Gemälden aus, die für sich sprechen.

mm

Abb. 2: Drogenparty

Diese Lebensgeschichte passte voll und ganz zum Bild einer Hebephre-
nie. also einer Psychose, für die ich mich nicht zuständig fühlte. Die große
Betroffenheit der Mutter konnte ich jedoch nicht so ohne Weiteres überge
hen, ohne nicht auch noch die letzte Möglichkeit auszuschöpfen. So setzte ich
mich neben Jolanda auf den Boden. Sollte sie auf mich reagieren, dachte ich
kann man eine Therapie in Aussicht stellen. Nach einigen netten Begrüßungs
worten und dem Versuch einer Gefühlskontaktnahme hob Jolanda den Kopf
und schaute mich freundlich an, ohne jedoch ein Wort zu sprechen. Für mich
reichte dies zunächst aus, um der Mutter meine Hilfe anzubieten.

Erstaunlicherweise war Jolanda dann sogar bereit, den weiten Weg in meine
Praxis auf sich zu nehmen.
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THERAPIE

As Jolanda zum ersten Mal in meiner Praxis auftauchte, versuchte ich zu

nächst, mit ihr ins Gespräch zu kommen, doch vergeblich. Sie schwieg. Ich

redete auf sie ein, beobachtete dabei ihre Reaktionen auf einzelne Worte und

versuchte die positiven Reaktionen zu verstärken. Am Schluss der Sitzung,

die 45 Minuten dauerte, empfanden wird beide eine positive Atmosphäre.
Da ich Jolanda trotz allem nicht zum Sprechen brachte, ersuchte ich sie,

ihre Empfindungen niederzuschreiben, um eine entsprechende Gesprächs
grundlage zum Einstieg in ihren Innenraum zu haben.

.„■■y.. Therapie einer Psychose, einer

L-) ^ I chen, indem er fühlend in dessen Im
Abb. 3; Schizophrenie nenraum einsteigt, ohne eingefangen

zu werden. Um hier bei der Verschwiegenheit Jolandas einen entsprechenden
Ersatz zu haben, bediente ich mich zunächst ihrer Schreib- und Malfreudig
keit, und das mit großer Resonanz. Schon gleich beim zweiten Besuch legte
sie mir ein Heft vor und zeigte auf die beschriebenen Seiten, ohne jedoch ein
Wort zu sprechen.

So las ich Johanna ihre Texte selbst vor und beobachtete sie dabei genau in
ihrem Gesichtsausdruck und ihrem Verhalten. Das gab mir zudem die Möglich
keit, mich ganz in ihre Texte und Reaktionen beim Vorlesen einzufühlen und

I« • i-;.

Abb. 3; Schizophrenie
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SO ein lebendiges Zwiegespräch zu fuhren, ohne dass Jolanda auch nur einen
einzigen Laut von sich gab. Sie hatte ja alles niedergeschrieben, um nicht in ein
Gespräch verwickelt zu werden und dadurch die Sicherheit nach außen zu ver
lieren. Mit dem Vorlesen ihrer Texte stieg ich gleichsam selbst in ihren Innen

raum ein, womit sie sich nicht nur in Sicherheit fühlte, sondern ihre innere Dy
namik sogar voll entfalten konnte, zumal sie mich in ihrer eigenen Rolle erlebte.

Die von ihr niedergeschriebenen Empfindungen sind sprachlich und inhaltlich

so originell und ausdrucksvoll, dass sie für sich selbst sprechen.

Die Texte hat Jolanda zu Hause geschrieben, und zwar mit einem Kugel
schreiber, insgesamt bei 1200 Seiten, ergänzt durch Zeichnungen und Gemäl

de, von denen aus Platzgründen nur einige den Therapieverlauf illustrierende
Bilder angeführt werden können.

Beim Umsetzen der Originalschriften in Schreibschrift wurden die Texte

nur bei Unlesbarkeit und Flüchtigkeitsfehlem sinngemäß purgiert, ohne in den

Duktus einzugreifen und Ausdrucksform und Inhalt zu verändem. Es versteht

sich von selbst, dass beim genannten Umfang in der Wiedergabe eine Aus
wahl getroffen werden muss, die jedoch den Heilungsprozess voll zum Aus-
dmck bringt. Dies ist zudem nur deshalb möglich, weil Jolanda, intelligent,
sprachlich und künstlerisch begabt, die Beschreibung ihres Innenraumes zum
Erlebnis macht und dies in ihren Bildern wiedergibt.

Jolanda in der anfanglichen Schweigephase

Jolanda: Ich kann niemals das sagen, was ich möchte, um mir selbst etwas
Entscheidendes zu sagen. Ich möchte zu Dir, weil alles so sinnlos, ohne Ge

wicht ist. Wahrscheinlich liebe ich die Spannung, diese unerträgliche, eigen
artige, die mich bis in die Nerven berühren will.

Ich wollte das Abnormale, weil ich mir davon Abwechslung versprach, aber
nicht das, das ist Ausrede, Befnedigung erwartete ich. Schon den ganzen Tag
über ist mein Zustand überspannt, so dass alles sehr seltsam wird. Es ist zu
mindest etwas in mir, das ist wohl das Einzige, was man bei mir lebendig
nennen könnte, da ich wirklich nur Spiele will, Spiele wünsche, die endlich

anders sind als alles Vorhergehende. Trotzdem behielt es eine Furcht vor Dir,
weil ich das Normale nicht wiederholen will, weil ich mich darin noch nie
verführen ließ, so dass es mich behaftet, so dass ich das immer wieder haben

will, weil es mich total befriedigt hat.
Ich will keinen Rausch, der mich verkauft, ich will wissentlich unwissent

lich sein, darin bleibt mir zumindest die grausame Reue erspart, der Preis für
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den Frevel, den ich an mir zu begehen gezwungen bin. Nun gebe ich Dir in al

lem Recht, so wie Du es mir erklärt hast, aber ich versuche diese Möglichkeit

auch dann noch zu erhalten, wenn ich nicht mehr zu Dir gehe. So einfach alle

Probleme zusammen eigentlich sind, es ist nur das Gefühl dabei schuld, das

das Gewicht ausmacht, das mich in Trauer versetzt, indem ich mich bewege

als wäre ich die Verlorenheit selbst, in der ich etwas müde anstarre, so als wäre

ich fasziniert davon. Aber dieses Etwas verbirgt sich vor mir selbst; deshalb

diese unmöglichen Zustände, diese unmögliche Person.

Weil ich sexuell unbefriedigt bleibe, versuche ich mit allen möglichen
Mitteln zu beweisen, dass ich trotzdem Kraft habe, dass ich nur eine ande

re Qualität zu erreichen bemüht bin, sie zu offenkundigen. Dir, da Du daran
trägst, dass Du wollen willst, ist eine Beleidigung, aber das auch nur, weil ich

im Moment so empfinde. Ich möchte etwas verwirklichen, ich bemühe mich,
ohne zu wissen, was das ist, was ich suche. Bald ist es vorbei, und es beginnt

etwas, was sich Langweile, Unlust nennt. Positiv lebendig kann ich mich nicht
beweisen, weil ich es nie bin. Manchmal spiele ich mit diesem Versuch und es
bleibt unbefiiedigend, da ich darin Bescheid weiß, worin es bestellt ist, dass
sich die Traurigkeit, die ihre Lächerlichkeit nur noch stärker zeigen muss,
kundtut. Ich habe das Gefühl, dass ich diesen Irrsinn nur Deinetwegen auf

ziehe, um Dir etwas zu erklären, um Dich aufmerksam zu machen, um Dir

zu beweisen, nur Deinetwegen bin ich positiv, wenn ich es bin. Und darin
beweise ich eine Wahrheit, etwas, was Du sicher verstehst, was ich verstehen

muss. - Ich bin zur Ordnung zurückgekehrt, einigermaßen, aber ich kämpfe
auf diese Weise gegen Dich, d.h. ich bleibe zu Hause, ohne jemals etwas von
mir hören zu lassen, denn Dein Leichtsinn, mit dem Du es Dir leisten kannst,

mich zu verspielen, lässt in mir Zweifel aufkommen. Ja ich bin bereit, alles

anzunehmen, das Grausamste gegen Dich. Wenn ich auch auf diese Weise

nicht erreiche, etwas Ausschlaggebendes von Dir zu wissen, versuche ich als

Beweis, dass ich darin verloren habe, eine Person zu ergründen = eine Person

zu zerschneiden. Ich habe, obwohl Du davon als Arbeit nichts haltest, das
zugelassen, aus einer angenommenen errungenen Idee heraus, und ich meine
damit etwas gegeben zu haben, so etwas wie die Ehre, mich direkt zu be

rühren, wo alleine mein ganzes Interesse hingebracht wurde. Ich werde Dich
nicht mehr missverstehen, ohne das könntest Du mir höchstens noch sagen,
wie langweilig unser Verhältnis geworden ist, dass es darin überhaupt nichts
gibt. Aber darauf wollte ich mich eigentlich nicht spezialisieren. Du magst
meine Tatsache grün, rot oder schwarz bemalen, auch anders; ich glaube nur
das, was mich irgendwie überzeugt. Das Gestern war allzu stark für mich, und
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ich wäre eine brutale Sau gegen mich seihst, mich auch noch dazu zu identifi
zieren, mich diesem neuen Prozess zu unterziehen.

Kommentar. Die hier genannten Namen sind Bezugspersonen Jolandas, so-
dass mit dem „Du " und „Dich " nicht immer, wenngleich meistens, der Thera
peut gemeint ist. Dieser wird hierjedenfalls als völlig neuer Hoffhungsträger

auch in Frage gestellt. Die Arbeit des Therapeuten ist für Jolanda zunächst

völlig undurchschaubar: „Ist er der gesuchte Partner oder doch nur ein Psy

chologe, der sich für mein Denken und Verhalten interessiert, nicht aber für

mich selbst, oder doch? Er war ja bei uns."

Jolanda: Ich wollte nie schwachsinnig sein, aber ich habe das Gefühl, dass

ich angesichts Deiner Dir diesen Eindruck machen musste. Hättest Du nur an

dere Augen, die Deinen sind eigentlich durchtränkt von einer faszinierenden

Kraft, die den ganzen Bann auf mich ausübt. Deine Kraft ist zu verblüffend,

immer aufs Neue zu spielen, vor meinen Augen ist das so, Dinge zu sagen,
die unter Umständen Deine eigene Seele belasten. Ich habe mich unter die

Landstreicher begeben, ich bin Einsiedler geworden, denn der einzige Kontakt
den jemand zu mir hat, der ßr mich ist, der mich denken lässt, dass ich noch

lebendig bin, ist das gesagte Wort aus Deinem Mund. Deshalb, nur deshalb

kann all meine Haltung dermaßen sein, dass ich verblendet, verwundet, irrsin

nig bin, dass ich, davon belastet, nur imstande bin, Irrsinn anzunehmen. Das

wäre mir längst eingefallen, jedoch kann ich nie eine Art finden, in der, mit
der ich mich selbst und Deine Person zu erklären versuche, ohne mich selbst

darin zu befinden.

Elend beeindruckt mich und flößt mir Respekt ein, deshalb stelle ich Elend
den anderen zur Verfügung, da ich beeindrucken möchte. Dieser Wunsch ist

sehr stark! Ich kann mich nicht weiter, tiefer, elender geben, und so empfinde
ich es auch.

Irgendwann einmal war schon immer dieser starke Wunsch in mir, total am
Boden zu liegen, stumm, mit leeren Augen. Ich liebe die Posse, dieser Zug ist
sehr ausgeprägt, sobald ich Lust darin empfinde, glaube ich, mich darin total
offenbaren zu können. Allerdings ist dazu mein Fett im Widerspruch.

Ich liebe den Rand, die Umrahmung; die Fläche zu bemalen würde stören.
Einmal malte ich genau das, aber es mutete nach Kitsch an, obwohl es sehr
lieb und verspielt aussah. Ich glaube an einen Grund für alles, hauptsächlich
an einen für das, was ich vorerst als negativ bezeichnen müsste. Noch will ich
nicht meine ganze Herrlichkeit verwirklichen, aber ich baute nur an diesen
Möglichkeiten; sobald Du mir etwas erklärst, das dem widerspricht, denke
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ich, dass Du mein Geheimnis nicht erfasst hast, dass Du unermesslich fern

bist, um mich zu begreifen. Du kannst meine Psyche ziemlich kennen, aber
das Wichtigste, wohin es geht, bleibt Dir versteckt. Ich bin ein Fetzen, um
genau das Gegenteil zu werden, was mich bei anderen argwöhnisch macht.
Vielleicht mutet meine Art nach Exhibitionismus an, aber weil ich nur für

mich selbst Gültigkeit habe, habe ich es folglich nur deshalb vor anderen an

scheinend provoziert, um es mir eigentlich selbst zu beweisen.
Ich möchte Dich überhaupt nicht einschätzen, weil es mir an einem genau

en Maß hierfür mangelt. Sobald ich das tue, diesem Betrug verfalle, wird es

extrem. Entweder Du wirst zu viel oder zu wenig für mich, um Gleichgültig
keit in dem zu haben, was Du mir sagst, so dass ich es rücksichtslos, kritik

los annehme. Kritik kann ich mir keine erlauben, um etwas Unangenehmes
auszustellen, das spottet, das demütigt mich. Ich vermute Hemmungen in mir,

alles zu sagen, da ich wünsche, mehr zu sagen. Manchmal glaube ich, es nicht

zu dürfen, weil es Dich beleidigen könnte. Du irritierst mich, hältst mich fest,

d.h., ich baue Schranken aus einer ungeschickten Ansicht heraus, weil ich

mich dafür bestraft fühle, sobald ich etwas Derartiges geäußert habe. Ich bin

abnormal ausgerüstet, deshalb kann ich mich mit der Normalität nicht kon

frontieren. Es erscheint mir wie eine Sache, die zum Lachen reizt, aber traurig

ist. Weil ich darin unbeschreiblich bin, fragt es in mir, wie weit ich mich verra

ten, misshandeln will, um nur zu beweisen, wie sehr ich gegen die Normalität
protestiere. Ich möchte nur sagen, zeigen, dass ich nicht geschlagen werden
darf, weil ich nicht gewillt bin, mich zu verteidigen. Wenn das dermaßen aus
geprägt ist, hat es doch einen Sinn, den ich nicht begreife, aber mir vorstelle,
ihn später zu begreifen. Das ist zweifellos! Warum schreibe ich dem so viel
Bedeutung zu und stelle meine ganze Kraft zur Verfügung?

Hey, Gin - so irrsinnig leicht frage ich heute, ich leeres Bild, so groß meine
Kraft in mir ist, auch wenn es verdreht sein sollte. Bitte, ich bin krank, bitte -

bitte - bitte - ich möchte mit meinen ganzen Verrücktheiten für Dich sein. Ich
brauche ein schmerzloses Glück. Es ist sonst so schwer, es ist so schwer, ich

bin betrunken, aber darin bin ich nicht mehr alleine, zumindest ist der Wunsch

in mir, mit Dir zu sein. Allerdings ekle ich Dich an. Ich kann nicht mehr zu
Dir, obwohl ich heute abends es versucht habe; ich drehte um vor Deiner
Haustüre. Ich will nie mehr schlafen gehen, ich möchte alles steigern bis an
den Rand, bis alles zusammenbricht, ins Nichts fällt, worin ich mich nicht
mehr ertragen muss. Oh, bitte, bitte, bitte, bitte, bitte, Du bist alles für mich,
mehr als ich davon weiß. Oh, verzeih, dass ich im Allgemeinen zu betrügen
gezwungen bin. Ich schlafe heute auf dem Dachboden und der Alkohol macht
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es beinahe phantastisch, aber es ist nichts ohne Dich. Ich möchte Dich einen

Moment sehen, ich liebe Dich, wenn ich betrunken bin.

Ich liebe Dich trotz meiner Hässlichkeit, ich habe mich an Dich verlo

ren (Abb. 4), Dein langes Haar war phantastisch, es war so irrsinnig wie ich
selbst, nur ist mein Haar hässlich. Ich

bin den starken Schwankungen un
terworfen, ohne mehr davon zu ver

stehen. Damals, als Du mir von dem

verstorbenen Mädchen erzähltest, hat

te ich einen unerträglichen Schmerz in
mir, ich konnte es Dir aber nicht zei

gen. Überhaupt glaube ich, dass Du
mich nur aufziehst, dass Du irrsinnig
spielst, dass Du mich eigentlich los
haben möchtest, dass Du mich fängst,
einfangst, vielleicht, weil ich es will,
um mit Dir ins Bett zu kommen. Wenn

es so ist, dann bin ich besser mit mir

selbst. Du demütigst mich. Du verletzt
mich mehr als Du davon ahnst. Gute

Nacht, ich werde gut schlafen.

Ich habe kein Zuhause, manchmal
Abb. 4: Übertragung

fühle ich diesen Wunsch, gerade hier am Dachboden, dann bitte ich, er möge
mich schützen, mich nicht alleine zu fühlenj um den ganzen Schmerz vor mir
selbst zu zerstreuen, habe ich den Schnuller, so dass ich mir sagen katm, dass
sie nicht größer sein können wie die eines Kindes, manchmal schreie ich mit
der Musik, aber ich nehme schon tagelang ununterbrochen Tabletten. Wenn
ich sie nicht habe, dann verzweifle ich. Ich habe Angst.

Ich habe nichts gegen körperliche Liebe, aber meine Krankheit warnt mich,
denn je lustloser alles verläuft, umso größer wird die Reue nachher. Ich träu
me trotzdem von etwas, was ich nie erlebt habe, was es für mich noch nie
gab: eine wirkliche Liebe, die ganz andersartig ist als die, die ich bis heute
praktiziert habe. Dabei stelle ich mir vor, dass jede Begegnung so sein müsste,
als hätten wir uns gerade entdeckt, obwohl wir uns kennen, was es gerade
ausmacht. Vielleicht gibt es das nie. Ich möchte einen Mann, der weint, der
mich so sieht wie sich selbst, und umgekehrt sollte ihn dasselbe beglücken.
Bitte, keinen Mann, er soll genauso sein wie ich selbst, nur dann ist er ein
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Wesen, das ich zu mir zählen darf, bewerte wie mich. Bis dahin ist niemand

bei mir gekommen, es ist wohl alles, was in mir ist, daraus kann ich entstehen,
daraus will ich werden, dieses kann ich geben, sobald es mir jemand zu geben

imstande ist. J., ich liebe Dich, ich glaube, dass ich nicht kann, weil ich ziem

lich zerfetzt bin. In der Not liebt man auch das Hässliche, das Ekelhafte, das

Verkehrteste; was ich tue, ist nichts anderes als mich mit solchen Instrumenten

zu zerstören. Wie glücklich, endlich eine neue Seite, auch wenn es Betrug ist!
Ich glaube, dass sie dann den Mund nicht mehr öffnen kann, um den Würmern
vorzuwerfen, warum sie ihren Körper zerfressen; aber dass es nicht schon zu

Lebzeiten vorkommt, stumm zu werden, ist Beweis der Geschmacklosigkeit,

der Borniertheit.

Kommentar'. Jolanda hat sich durch den Klinikaufenthalt mit Elektroschocks

vom Gruppensex und den Drogenpartys gelöst, nicht aber von Drogen, Sex,

Alkohol und Partnerschaften, wie die Aussagen verdeutlichen. Dabei sucht sie
nicht so sehr Sex als vielmehr Liebe, einen Menschen, der sie versteht und bei

dem sie bleiben kann.

Auf der anderen Seite nimmt die Übertragung zum Therapeuten immer mehr
Platz ein, was eine neue Komponente ihres Innenraumes darstellt. Die per
sönlichen Wünsche und Probleme werden zunehmend in einer breiteren Form

diskutiert, in der auch der Therapeut angesprochen wird.

Jolanda: Ich bin müde! Ich dachte für einen Augenblick, dass zwischen uns
eine Verwechslung stattfindet, dass meine realen Träume Anderes bedeuten

als Du es mir zu erklären versuchst. Es ist nichts als eine Kritik in manchen

Fällen.

Ich liebe J. mehr, wirklicher, glücklicher; ich werde zu ihm gehen, sobald es
möglich ist. Aber zuvor muss ich Dich erkennen - zwar werde ich die ganze
Geschichte noch einmal ablaufen lassen - aber ich werde dafür keine Lei

tungen abschalten aus Barmherzigkeitsgründen, aus Zwang, denn so stellt es

sich mir. Ich will schonungslos offen werden, so dass es nur für mich selbst

Gültigkeit hat, dass ich Dir dann etwas sagen werde, so dass Du nicht mehr

um mich besorgt sein musst, denn der ganze Irrsinn ist höchstens ein Protest
gegen Dich. Das Warum herauszufinden, wäre längst meine Aufgabe. Dein
Urteil, Deine Erklärung haben mich in drei Teile geteilt: das Ich ist der Di
plomat, präsentiert sich als Richter. Doch man sollte ihm die Kleider vom
Körper reißen, ihm gebührt nichts anderes als überhört zu werden. Er ist der
einzige Betrüger, der rücksichtslos belästigt, schmeichelt, weint, am Boden
liegt, damit ich es ausführe. Diese Vermittlung ist faul, verachtungswürdig,
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brutal, grausam, aber da er sich unscheinbar schwächlich zeigt, gewährt man

alles, was er wünscht. Und weil es nur ein Angestellter ist, hat man höchstens

Mitleid mit ihm und würde man ihn niemals schlachten.

Aber diese Betrügereien, die er organisiert, werde ich unterbinden, wenn

das auch nicht ganz ohne Täuschung abgeht.
Ich bin nichts - weder nichts noch etwas. Ich suche dauernd etwas, aber

ohne zu wissen, was dieses Ich darstellt, folglich kann es nichts anderes sein

als ich, das ich vorerst einmal ausfindig mache. Das war wohl mein Suchen,

mein unbewusstes Herumirren. Ich habe dauernd Angst, dass sich der Zustand

verschlechtert. Zwar ist es positiv für mich, zu kritisieren, dann, wenn ich

mich dahin gebracht sehe, aber die Fehler darin, obwohl es Fehler sind, kön

nen mich trotzdem nicht weiterbringen.

Da ich mir nie ein anderes Leben geleistet habe, in das ich hätte flüchten

können und gesellschaftlich davonschwirren; es hat mich enttäuscht. Folglich

wollte ich das, was ich tat, es ist darin alle Möglichkeit äußerst beschränkt,

deshalb fühle ich in manchen Momenten ein heißes Eisen unter mir, ein Krei

sen bis zum Schwindel, von da aus ich mich irgendwo anders befinden möch
te. Musik macht mich so frei, es treten mir aber höchstens Tränen in die Augen
oder ich kralle die Nägel so fest, bis es schmerzt. Das ist alles. Und als wäre
es nichts, lache ich einem anderen ins Gesicht. Es ist traurig, mich keinem
Menschen mitteilen zu können, so dass ich mich erleichtert, verstanden fühlen
könnte. Und wenn der Schmerz zerreißt, etwas bleibt, ein blinder Wunsch,
wie alles nur sein kann, der diese Kraft jedes Mal um etwas steigert, so dass
irgendeinmal etwas Entscheidendes deshalb geschehen muss.

Ich möchte Winter, Kälte, keine Menschen weit und breit. Ich möchte et

was sein, zum Teil etwas von mir, etwas, das geben und nehmen kann, dann
möchten wir zusammen hier unter dem Dachboden malen, jeder Wunsch soll
te göttlich erfüllt werden können, es sollte keinen störenden Abstand zwischen

uns geben. Wir sollten uns gegenseitig das geben können, das Höchste, was
wir uns gegenseitig auf Bildern beweisen können. Alle Werte sollten darin

zu erkennen sein, weswegen man den anderen von Neuem überraschen, nie

langweilen könnte. Es sollte groß, so unerklärlich sein, nicht so, wie meine
banalen Worte.

Du bist für mich der größte Poet, Maler, Du bist für mich die Liebe. Wie
groß die Deine ist, etwas zu begreifen, weil ich glaube, durch mein Geheimnis
die Deine zu begreifen. Was kann perfekter, größer, überschwänglicher sein
als das?
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Man liebt Menschen verschiedenartig, nach ihren Qualitäten. Es besteht
eine Gemeinsamkeit, etwas, das man von einem anderen für sich gebrauchen
kann. Demzufolge liebt man entweder, um zu profitieren oder der Befriedi
gung wegen, die einem jemand verschaffen kann, derselbe Leidensgefährte zu
sein, ohne zu täuschen, wie ich es selbst tue; das beeinträchtigt mich wohl am
meisten, das ist das Unaussprechliche.

Ich spreche nicht vom Verständnis, das sie für mich aufbringen müssen, um
mich irgendwie zu verstehen. Es ist ein Zeichen der Unwissenheit, des Leicht
sinns, der in ihnen steckt, und das stempelt sie unwillkürlich so, dass sie völlig
ohne Sinn und Wert dastehen. Ich fordere Anerkennung und wahrscheinlich

etwas, was ein Normaler niemals bieten kann. Das irritiert mich und ich blei
be deshalb mir selbst unverständlich. Es ist immer ein Experiment für etwas,

ich habe deren schon genug gemacht, so dass ich mich bitte, endlich in dieser
Angelegenheit nicht pervers auszufallen, aufs Mindeste einzuschränken, denn
ich habe das Gefühl, dass ich mich durch ihr abfälliges Urteil nur noch höher
steigern lasse.

Ich bin ohnmächtig ausgeliefert, so wie ich jetzt alles empfinde, nachdem
ich weiß, dass ich nicht mehr zu Dir gehen darf.

Es ist alles Lüge, so wie ich empfinde; ich stelle mir vor, dass wir uns nie
wiedersehen werden. Ich frage mich nur, wie werde ich das überwinden? Du

lebst in mir, quälst mich, aber Du bist tot, weil ich Dich nicht mehr besitzen
kann, mich nicht mehr belügen kann. Dich nicht mehr belügen kann. Ist es die
Krankheit, mit der ich mich entschuldigen kann? Dann ist jedes Mal etwas,

was ich ersticken sollte. Es sollte mich etwas lehren, das ich noch nie gedacht

habe, was ist die Wirklichkeit von dem, was mich verfolgt? Es ist gewiss mir
sehr ähnlich, obwohl ich Dich als Mittel zu dieser Quälerei gebrauche.

Ich muss anders werden, sofort. Ich verstehe nur alles nicht, denn in diesem

Falle werde ich zur Reaktion gezwungen. Ich bin komplex, so dass ich mich
selbst nicht verstehe. Was ich für Dich empfinde, ist eine mir geheim gehal
tene Mischung.

Du hast mir alles, mich mir selbst irgendwie gegeben, nun hast Du das von

mir fortgenommen. Ich bitte Dich nur um eine Traurigkeit, in der ich liebe,
sonst ist es allzu grausam. Ich will mit mir alleine bleiben und damit etwas be
ginnen. Was hast Du mir zurückgelassen? Bitte, ich will nicht Dir die Schuld
geben, vielleicht wolltest Du es so, weil Du mich sonst nie losgeworden wärst.
Der Trost, dass wir uns nachher wiedersehen, ist nur ein Trost, den Du mir
gegeben hast, damit es mich nicht allzu grausam treffen sollte.
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DIE GESPRÄCHSPHASE

Kommentar: Nachdem för Jolanda der von der Anstalt gewährte Aufenthalt
in der Familie zu Ende ging, wurde ihre Rückkehr in die Heilanstalt festge
legt. Jolanda wollte dies unter allen Umständen verhindern und berief sich
dabei aufdie begonnene Psychotherapie. Dieser Einwand wurde völlig über
hört, zumal eine Psychotherapie bei Psychosen noch völlig unbekannt war.
Da Jolanda insistierte, wurde ihr die Weiterfuhrung der Psychotherapie bei
mir einfach verboten - dies wohl auch deshalb, weil sie nach außen weiterhin
nicht ansprechbar war.

Das sollte sich jedoch unverhofft ändern. Das Gespräch mit Jolanda hatte
bereits einen solchen Grad erreicht, dass der Sprung nach außen unmittelbar
bevorstand, zumal ich mich selbst so weit in ihren Innenraum abgeseilt hatte,
dass ich den Zug in das Außen einleiten konnte. Dieses Abseilen schlug sich
dann nachts in einem Traum nieder, in dem ich durch den Hals einer Flasche
mit dem Kopf voraus in den Innenraum derselben einsteigen sollte. Dabei hat
te ich allerdings das Empfinden, dass ich nach dem Einstieg unter Umständen
nicht mehr aussteigen könne. Ich zog daher den Kopf aus dem Flaschenhals
und flüchtete in den Wachzustand, um nicht selbst in einer Psychose zu landen
wie Jolanda. Es war nämlich bereits der Tag angebrochen, an dem Jolanda
vorgemerkt war und ich vorhatte, sie von innen nach außen zu führen.
Jolanda kam, wie üblich, zur gegebenen Zeit in meine Praxis und setzte sich

nach der Begrüßung, wie schon öfters, auf den Boden hinter dem Schreibtisch,
um mich nicht direkt sehen zu müssen. Nach einigen Aufmunterungen, doch
auch selbst zu sprechen, richtete sie sich auf und schrie mich an: „Lass mich
drinnen, ich will nicht hinausgehen!"
Ich war offen gesprochen etwas perplex. Zum einen kam die Aussage

Jolandas in dieser Form doch völlig unverhofft, zum andern musste ich mir
die Frage stellen, ob es Jolanda „ drinnen " nicht vielleicht besser ginge, als
sich „draußen" ein Leben lang in den Wirren der Welt herumzuschlagen. Es
entstand eine beklemmende Stille. Schließlich sagte ich mir. Was soll die The
rapie, wenn du sie nicht herausholst? So sagte ich schließlich in einem sehr
wohlwollenden Ton: Johanna, ich muss Dich herausholen, sonst hat unser
Gespräch keinen Sinn. Ich trage die Verantwortung. Ich stehe an Deiner Seite,
auch wenn Du in nächster Zeit nicht mehr kommen kannst, bin ich bei Dir,
auch in der Heilanstalt. Ohne Ausstieg wird die Heilanstalt Dein Zuhause
bleiben. Setze auch dort Deine Beschreibung der inneren Empfindungen und
Gedanken fort, um die Verbindung mit mir aufrechtzuerhalten. Du weißt, dass
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ich Dich zu einer selbständigen und selbstbewussten Frau fiihren möchte. Den
Weg musst Du selber finden. Ich gebe keine Anweisungen, sondern begleite
nur deine Selbstfindung in Richtung der inneren Ausgeglichenheit und der
äußeren Jreien Gestaltung. Daher bleibt meine Verbindung und Zuneigung zu
Dir ungebrochen, bis Du wieder kommen kannst. Jolanda nickte und über
nahm nun selbst die Rolle des Sprechens.

Jolanda: Ich möchte endlich Schluss mit diesen Brutalitäten machen. Viel

leicht weine ich jetzt, bis Du mir schreibst. Ich weiß nicht, worum es geht,
warum ich dermaßen von Dir abhängig bin. Mit J. war ich traurig, so war er
auch mit mir. Er war gut, er ist es, aber ich habe ihn vergessen. Ich glaube
nicht, dass ich seine Spuren in mir verwischen kann: ich will nicht Deinen
Körper geliebt haben, ich möchte, dass alles zu einer abstrakten Idee wird, die
mir Kraft gibt auf eine andere abstrakte Art, denn sonst kann ich nicht mehr

malen, weil ich alles grausam empfinde. Du bist tot, und alles andere ist nur
eine Last, alles, jede Person.

Ich bin müde, warum darf ich nicht mehr wissen? Als kleines Kind liebte

ich es immer, bemitleidet zu werden. Ich tat anderen Kindern weh und tröstete

sie nachher. Das gab mir etwas, was sehr bedeutend sein musste, da ich es
heute noch sehr in Erinnerung habe.

Ich habe Angst ohne Pillen, ohne Alkohol zu sein, ein Zustand, der sich

bei anderen niemals so verheerend auswirken könnte. Ich nehme alles, um zu

glauben, darin zu zerbrechen. Ich dachte, nichts mehr zu essen, aber das sollte
nur beweisen, dass ich Dich geliebt habe. Warum möchte ich es Dir sagen,

obwohl ich nicht weiß, ob Dich dies vielleicht nur stört, gestört hat. Ich möch

te es nie sagen, um Dich zu hindern, um Dich zu belästigen. Ich kann nichts
Schöneres geben - schön ist ein Gedanke, der eigentlich keinen eigentlichen

Inhalt hat. Jede Wirklichkeit ist grausam! So, wie Du gingst, grausam sind die
Tränen, denn wer weiß, warum sie fallen? Ich will etwas geben, nehmen, was

kein anderer geben kann, darin fallt der Körper fort. Ich brauche die Liebe in
dieser Form, die noch sehr unausgeprägt ist. Sie zu finden, darum quäle ich

mich. Es ist eine Notwendigkeit, eine Qual, aber ich glaube, dass nur sie mich

befriedigen kann.

Warum sagtest Du mir nicht einmal, dass Du mich liebst?

Resch: Was denkst du?

Kommentar: Der Therapeut hat sich jeder Antwort zu enthalten. Seine Auf

gabe besteht allein in der Förderung der Selbstfindung des Patienten. Selbst
Liebeserklärungen und partnerschaftliche Anträge sind wohlwollend nur als
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Frage zu beantworten. Ein Eingehen auf solche Angebote würde den The
rapeuten zum Patienten machen und somit die Therapie beenden. Auch Be

schimpfungen sind als Psychodynamik zu werten und als solche in den Selbst-
findungsprozess des Patienten einzufügen.

Jolanda: Ich bin ein wildes Tier, das ist meine Wahrheit. Das hast Du aus mir

herausgeholt, und ich empfinde mich nur so. Das verbietet mir alles. Ich will

darüber nachdenken, es ist etwas in Unordnung geraten, ich darf nicht wissen,

nicht fühlen, wie ich bin.

Ich lebte immer in einer Spannung, aber jetzt habe ich ein erträgliches

Gleichgewicht verloren. Von Minute zu Minute wechselt es, es weint, es
brüllt, es krächzt, es irrt wie wahnsinnig. Für was soll das gut sein? Warum
hast Du mich nicht in Ruhe gelassen? Du wirst doch nicht so idiotisch sein,

alles auf Deine Rechnung zu setzen, egal was passiert, dass ich unzurech

nungsfähig sein könnte.

Oder hat es Dich zu weit getrieben durch meine Undurchschaubarkeit, viel

leicht fühlst Du Dich von mir an der Nase herumgezogen, weil Du trotz Dei
nes ganzen Wissens nicht klug daraus werden konntest. Vielleicht hat Dir das
ein negatives Gefühl gegeben, das Dir gesagt hat, dass ich irgendwie stärker
bin als Du, und vielleicht war es für mich immer wichtig, unerklärbar zu sein.
Vielleicht tat ich das für Dich, für mich, um Dich nicht zu verlieren, denn ich
stellte mir vor, dass man eine Person wie mich laufen lässt, nachdem man das

Komische, Abnormale an ihr zu definieren imstande war.

Du hast mich aus meiner Abgeschlossenheit herausgerissen, hast mich her
umgewirbelt, was nicht Deine Schuld ist, da ich auch gesünder hätte reagieren
können, aber manchmal konnte ich nicht anders, und Du hast mich eben so

akzeptiert, hast mich fühlen lassen, wie weit ich von einer normalen Haltung
entfernt bin. Das hat mir wehgetan, mich gedrängt, eigene Werte zu verwirk
lichen.

Dich kenne ich am kürzesten von allen Personen, die ich in meinem Leben
kennengelemt habe, und doch kenne ich Dich, ich glaube. Dich zu kennen,
und sonst überhaupt keinen Menschen. Und das, was ich mir von Dir vorstelle,
ist, dass ich denke, wir beide haben eine ähnliche Seele. Du sprichst direkt zu
ihr. Du berührst mich, was Du auch sagst, ich will alle Hunde nennen. Ich tat
das noch nie, ich habe sie noch nie so klar definiert, obwohl ich mich nie von
ihnen direkt berühren ließ, so dass sie mich getötet hätten, obwohl sie mich
jedes Mal getötet haben. Denn ich habe jede Waffe gegen sie verschmäht, sie
sind es nicht wert, lieber ließ ich mich auf offener Straße beleidigen, so brutal
und grausam.
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Resch: Grausam?

Jolanda: Ich spürte eine unermessliche Qual, die mir sogar das Weinen ver

boten hat. Es ist wie ein stummer, irrsinniger Schrei, in dem ich mich selbst

bat um irgendetwas. Ich wäre darin zum Mörder geworden, wenn ich nur ge-
wusst hätte, dass ich mich selbst töten müsste, um festzustellen, dass alles in

mir ist, dieser unheimliche Irrsinn, diese Kraft, die ich zu jeder Zeit zu halten

versuche, nur um etwas zu vermeiden, von dem ich nichts weiß, das ich aber

tun musste, um damit Schluss zu machen. Davor aber schrecke ich zurück und

deshalb krieche ich und fresse Staub wie eine Schlange. Ein Mensch in dieser

Kondition, gibt es noch größere Qualen? Ich lebe überhaupt nicht, ich fühle

nur, und darin gibt es keinen Betrug. Auch Pillen und Alkohol sind etwas ge
worden, sie verspotten mich, deshalb nehme ich nur mehr Pillen. Im Alkohol

rausch wird meine Hölle nur noch bewusster. Die Kraft ist die meine, deshalb

ist es auch meine eigene Schuld, die Qualität. Jedoch werfe ich alles gegen

meinen Freund, dann, wenn ich es nicht mehr tragen kann, denn er ist an der

Qualität schuld, teilweise. Deshalb empfinde ich eine grausame Demütigung,
ihm auch nur über mein Befinden Bericht zu erstatten. Ich frage nur, was war

das, was er tun musste, um all diesen Irrsinn in dieser Weise hervorzurufen.

Resch: Und Du?

Jolanda: Die Liebe, so wie sich normale Menschen geistig mit dem Körper

lieben, ist etwas, das meinen größten Feind darstellt, ich habe auch darin ge

spielt, mir selber vorgespielt, und mich jedes Mal von ihr zerstören lassen.
Mein Genuss ist der, dass ich für andere unverständlich bin. Aber nun in

teressieren mich die anderen nicht mehr, sie sind leere Gestalten geworden,

deshalb habe ich das alles verloren, was mich verteidigen könnte, ich zu sein.

Ich habe mich an Dich verraten für eine nie mehr enden wollende Qual, für

das Entsetzlichste. Weil ich aber so reagiere, solltest Du endlich damit aufhö

ren. Da ich aber damit von Dir weg müsste, kannst Du mich nicht mehr alleine

laufen lassen, falls ich dafür oder dagegen bin.

Ich liebe Dich, aber nicht in meiner Phantasie, und diese ist das, was ich

für mich behalten habe, worin Du allem entsprichst, meiner eigenen Liebe,
die ich Dir nicht schenken kann, ich unterliege Dir, weil ich dieser Form von
Liebe alles schenke, was ich sonst niemals kann. Es ist nur ein Gedanke, eine
Einheit der höchsten Eindrücke, die ich von Dir gewonnen habe, diese Erin
nerung ist anwesend in mir, dann, wenn ich sie brauche.

Ich habe Angst. Was soll ich tun? Mich auf den Boden werfen und alle um
Verzeihung bitten? Es kann mir niemand helfen, ich kann nichts tun, was mir
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diese Hölle erleichtem würde. Ich denke schon daran, dass ich jetzt zu leiden
gezwungen bin für später, wenn Du fort bist, dass ich mit Dir etwas, vielleicht

alles verloren habe. Aber ich möchte Dir das nicht sagen, denn ich weiß nicht,
was Du von mir erwartest. Es hat nur Gültigkeit für mich, weil ich eigentlich
den Grund habe, in diesem Maße zu reagieren. Es ist, wie alles bei mir, eine
abnormale, übertriebene Haltung, die ich einzunehmen gezwungen bin, nur
um etwas zu fühlen, und weil ich nur davon lebe, zu leiden, oder Lust ver

spüre.

Kommentar. Jolanda ist nach fast zwei Jahren Aufenthalt in der Heilanstalt

wieder zur Therapie zurückgekehrt. Durch den nie unterbrochenen Kontakt
und die Beschäftigung mit dem Therapeuten stellt sie die rein sexuelle Befrie
digung und den Älkoholkonsum als einzige Form des Lustgewinns zusehends

in Frage und strebt nach neuen Gefühlswerten.

Jolanda: Ja, etwas in mir hat sentimentale Musik nötig. Da es etwas ist, dem

ich mich hingeben kann, hat es für mich einen unvergleichlichen Wert; es ist
mehr, es ist das, was mir übrig bleibt, sobald alles leer ist, und darin werde ich
immer etwas Unbeschreibliches finden. Es ist eine Sehnsucht, etwas aus der

Vergangenheit, etwas Ähnliches einer Vision, die einer Traumwelt angehört,
aber weil ich das noch nie gesehen habe, ist es unbeschreiblich.

Resch: Und Du selbst?

Jolanda: Ich will hässlich sein, damit ich nicht Frau oder Mann sein muss;
das Modernste liegt dazwischen, aber nicht um modem zu sein, sondem nur

irgendwie einen Zeitgenossen darzustellen. Aber, wie bin ich? Sag, wo führt
mich das noch hin? Ich handle, ohne zu denken. So werde ich mir selbst nie
erträglich sein. Aber wamm muss ich das? Ich überfordere mich, verlange Un
erklärliches. Letzten Endes wird es Sinn bekommen, wenigstens einen Grund
haben, heute kann ich es noch nicht verstehen. Aber was?

Resch: Vielleicht morgen?

Jolanda: Ich habe Hoffnung, einmal auf meine Rechnung zu kommen, und
selbst, wenn ich darin nur irre. Heute habe ich Phantasie, und ich stelle mir
meine Art der Zufriedenheit auf meine Art vor. Die überzeugt mich, daraus
nehme ich neue Kraft, weiter zu fehlen, was eine Notwendigkeit ist.

Ich betrachte die Sexualität von allen Seiten, aber ich werde nie nüch
tern darüber abhandeln können. Etwas in mir hat mich bis heute getrieben,
vielleicht kann ich es nicht erklären, was ich dabei erreicht habe eine Art
Wahnsinn ganz bestimmt. Diesen Betrug habe ich auf die raffinierteste Weise



Der Fall Jolanda 163

möglich gemacht und darin kenne ich keine Skrupel, keine Treue, denn ich
erlebe mich bei jedem Mann, vorausgesetzt, dass er dazu tauglich ist, neu und

vollständig anders.

Resch: Wenn er nicht tauglich ist?

Jolanda: Ich fühle nun eine Sicherheit, vielleicht, weil ich mich auf einem

Bild, so gut es möglich war, darstellte, meine Seele. Ich erkenne etwas und

das ist das Höchste, was ich von mir fordem kann auf diese Weise. Und wenn

keiner etwas Besonderes dabei erkennt, es wird trotzdem Befriedigung sein,
weil ich von mir selbst abhängig bin. Keiner kann mir dreinpflischen. Alles,

was sie, die andem, sagen können, geben können, ist ein Urteil, und das ist
mir zu wenig. Ich selbst betrachte die Bilder und gehe darin, lebe darin. Dieser
Applaus, den ich mir selbst gebe, ist und bleibt etwas, dabei bin ich unabhän
gig für Sekunden, für Tage, für ein ganzes Leben. Ich habe Zeit, auch eine
Ewigkeit.

Mehr werde ich morgen fordem, aber heute ist Ruhe in mir und Befriedi
gung. Die Lust dabei ist unerhört. Sie ist wichtig, ich erinnere mich an fhiher,

ich frage nichts mehr. Diese Ruhe, die

ich mir zu geben imstande bin beim
Malen, ist unbeschreiblich.

Plötzlich höre ich die Musik nur auf

eine Weise, sodass ich mich vereint

fühle mit allem, was gut zu mir ist.
Ich fühle alles, ich bin gesund, dann,

wenn ich glücklich bin. Denn dann

habe ich die Kraft und sehe Möglich
keiten, dann habe ich allen Glauben

an mich selbst, dann habe ich alles

und alle vergessen.

Heute ist es das erste Bild ohne Ein-

fluss von Pillen und ich sehe, dass ich

etwas verwirklicht habe (Abb. 5). Das
Wie ist nicht wichtig. Nun erinnere
ich mich, dass ich seit dem Bild keine

Abb. 5: Schwarz-Weiß-Zeichnung Einsamkeit fühle, Und alles andere hat

keine Kraft mehr. Ich denke, dass ich trotzdem Gmnd habe zum Glück, auch
wenn es irrsinnig ist. Wer kann mir diesen Gmnd aberkennen?
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Fast täglich zwischen 4 und 5 fühle ich einen Tiefgang. Den ganzen Vormit
tag bin ich im Kampf mit allen, manchmal so stark, dass ich Mattheit fühle,
keine Kraft mehr habe. Aber irgendwie nehme ich alles wieder auf mich, so
geht es weiter, bis alle zufrieden sind mit mir. Trotzdem weiß ich, dass sie
noch mehr von mir möchten. So äußerlich spielen sie, sagen „zufrieden", und
das ärgert mich, denn das Gefühl ihrer Unzufriedenheit begleitet mich und
ich schreie oft, dass ich meine, genug gegeben zu haben, aber wie kann ich
sie endgültig stumm machen? Sie sind fast immer stärker als ich, so dass ich,
wenn ich dann alleine in meinem Zimmer bin, noch unnütz meine Zeit damit

verschwende, indem ich schlechte Laune fühle und ihre Unzufriedenheit. Das

ist wohl ein Scherz für jeden anderen, aber für mich ist es eine Tatsache.
Ich war vielleicht nicht ich selbst? Warum ist das? Wäre das ein Grund zu

verzweifeln? Ich verstehe nichts davon und selbst, wenn ich mich nur geirrt
habe seit jeher — wie zu Dir hatte ich bis heute zu niemandem Vertrauen auf
eine so überzeugende Weise.

Du musst mir helfen, ich bitte Dich, aber damit würde ich Dich zwingen,
das möchte ich trotzdem nicht. Ich selbst bin total gezwungen, an Dich zu
denken bei jeder Handlung. Deine Meinung habe ich irgendwie in mir. Deine
Meinung ist etwas Phantastisches für mich. Ich habe aber nie die Wirklichkeit
von Dir verstanden, das wäre nie möglich gewesen. Etwas aber ist möglich,
meine Phantasie ersetzt mir alles, mehr habe ich nicht.

Resch; Verlagerst Du nun alle Befriedigung in die Vorstellung?
Jolanda: Manchmal bin ich stärker als Sexualität, durch Kaffee, dann ist Se
xualität in keiner Form möglich, aber stattdessen Aggression und ich verzweif
le scheinbar, denn dann befriedigen mich meine Gedanken so stark, dass ich
auf Sexualität hinunterschaue. Solche Situationen sind selten möglich, und ich
male Bilder mit einer Sicherheit, Lustgefühl und alles ist in mir gegenwärtig,
das Momentane in einer befriedigenden Form auszudrücken. Solche Bilder
haben Bedeutung, ich bin überzeugt, dass es beinahe spielend geht und was
das Wichtigste dabei ist, dass ich überhaupt keine Angst vor dem Malen habe.
Ich fühle, dass ich das Höchstmögliche erreicht habe. Nur in einem solchen
Zustand hat das Malen einen Sinn. Diese Freiheit ist beinahe unerreichbar,
aber manchmal trifft es zu. Im Moment habe ich Befriedigung.

Resch: Und was sagen die Träume?

Jolanda: Heute habe ich einen ernsthaften Traum gehabt. Ich träumte, dass
ich in der Kirche saß und genau wusste, dass ein Drittel meines Lebens vor
bei, beendet ist. Das versetzte mich in panische Angst und stimmte mich un-
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beschreiblich traurig. Ich weiß, dass ich dem Gedanken an den Tod immer

ausweiche, ich kann ihn nicht gegenwärtig halten, ich lebe einfach anders und

der Tod macht mich lahm. Er ist ein Schrecken, etwas, woran ich nie denken

möchte oder erst später. Ich will warten, bis ich mich genügend verirrt habe,

so dass das Sterben dann für mich nicht mehr das ist, was es heute ist. Der Tod

ist ernst; eine Tatsache, so endgültig und stark, dass alles andere verliert, aber

ich will ihn nicht so sehen, ich will nicht leiden und nicht an ihn glauben, ich

muss diese Angelegenheit in einer Weise verzerren, Lüge oder nicht.

Ich kann nicht glauben, weil ich es so verstehe: „Menschen glauben an

Gott, verirren sich in diese Idee, weil sie den Tod ebenfalls nicht haben wol

len." Vielleicht gibt es Gott. Aber ich weiß, wenn es ihn geben würde, hätte er
immer gewollt, dass ich ihn nicht finden kann, denn mit jedem Menschen hat

er etwas anderes vor.

Resch: Etwas anderes?

Jolanda: Vielleicht habe ich alles verkannt, weil ich eigensinnig und be

schränkt bin, aber warum soll dies nicht ebenfalls einmal dazu gedient haben,

auf diese einzige Weise die Möglichkeit zu haben, zu verstehen und glücklich

zu sein.

Bei der bloßen Vorstellung dieses Arztes, ich ging in das Haus und plötzlich
merkte ich, dass es nur einen Schritt brauchte, um wieder dort zu sein. Also ist

alles, was ich bis heute seit diesen zwei Monaten tat, verloren, wenn ich nicht

die Kraft wiederherstelle, die ich seitdem hatte.

Ich finde nicht die Worte, um darzustellen, was mir wirklich passierte,

Müsste nicht er aus den Augen gehen, wenn er wüsste, was er für mich ist. Ich

fühle seine Macht, voll bei Verstand, und das zerstört mir alles, was bis heute

fest für mich war.

Ich weiß und wusste es immer, dass Einzelne umfallen, früher oder später,

denn er fühlt sich verantwortlich in seinem Amte und in der Gesellschaft, er ist

bis zum Verbrecher bereit, so zu handeln, um dieser Idee zu dienen. Ich sage
Verbrecher deshalb, weil er in meinen Augen etwas darstellt, das gegen mei

nen Gerechtigkeitssinn geht und gegen die Menschlichkeit, das ich in meinem
Innern mit meiner eigenen Persönlichkeit identifiziert hatte und habe.

Ich bin schwach, er aber soll sich schämen, so zu handeln. Vielleicht kann

ich noch nicht genügend beweisen, dass ich seine Pillen nicht nötig habe. Ich
will nicht weitergehen im Urteil, das ich gezwungenennaßen für ihn bereit
habe. Hat er als helfender Arzt vielleicht das Recht, mich zu zerstören, wenn
die ganze Welt mit mir einverstanden ist?
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Sein Benehmen gleicht einem Gewaltakt - Reaktionen, Worte und Mut

maßungen, soll ich vielleicht die Närrin sein, bei der er so funktioniert wie

meinetwegen alle, die zu ihm konunen. Für alle mag er der richtige Arzt sein,
aber mich berührt er nicht, dafür werde ich sorgen. Für mich ist er ein Ver

sager, denn er hat mit mir noch nie in einer Weise gesprochen, ohne mich zu

demütigen. Sicher, ich war intelligenzmäßig nie stark genug, weil ich unter

Einfiuss der Pillen stand. Aber nun reicht es, und wenn es mir noch so ausweg
los erscheint, will nur ich selbst die nötigen Beweise liefern.

Ich habe gelebt, aber der Gedanke an ihn würde mir alles auf diese mögli
che Weise nicht mehr gelingen lassen. Ganz klar ist mir diese Schwierigkeit
noch nicht. Ich werde nicht länger still sein als ich muss. Mir ging es gut, alles
war möglich, selbst das Schwierigste, und ich hatte Kraft zur Überzeugung,
von nun an alles selbst zu meistem. Nun aber will er, weil er das Recht hat,
mich auf die bequemste und schändlichste Weise zurückzustoßen.

Ich kann alles, was ich zum Leben brauche. Ich traue mir Fähigkeiten zu,
die halsbrecherisch anmuten, weil ich einen verblüffenden Willen habe zu

dem, was meine Intelligenz als sinnvoll anerkennt.
Somit stelle ich alle Ärzte, die an mir herumprobieren, als Schwächlinge

hin, denn hätten sie es wirklich verstanden, dann hätten sie mich anders be

handelt.

Leider kann man Intelligenz nicht messen, das hätte all denen auch nichts

genützt, denn das ist nicht ihre Stärke. Ich habe sie danach gemessen und von

mir aus war der intelligenteste Arzt der, der mich am besten behandelt hat,
aber leider auch nichts für mich tun konnte. Ich selbst denke, dass ich letzten

Endes immer erkannt habe, dass ich mir selbst helfen muss und höchstenfalls

selbst auswählen, welche Personen mir darin nützlich sein können.

Die Krankheit, alles Verdrehte, was ich hatte, war nur ein Mittel zum

Zweck, denn ich habe eine eigene Straße, hatte sie noch nie so überzeugend
stark wie heute. Es war schlaue Politik, so wie ich mich stellte, es war nie eine

echte Krankheit. Ich hatte so viele innere Gründe, unbewusste Motive, alle
an der Nase herumzuführen, um einmal das zu werden, wonach meine Seele

verlangte.

Er ist ein Verbrecher, und ich sollte und werde vor nichts zurückschrecken.

Er bedeutet etwas Grauenhaftes, er raubt mir den Verstand, so schwach bin

ich. Ist das vielleicht ein ausreichender Grund, die Pillen zu verabreichen?

In etwas anderem brauche ich sie niemals. Also werde ich mich künstlich
stärken.
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Kommentar, Der Aufenthalt in der Anstalt und die Begegnung mit einem rein

an Medikamenten orientierten Arzt haben bei Jolanda indirekt den Willen zur

Selbstgestaltung des Lebens gefördert und eine ausschließlich medizinische
Lösung in Frage gestellt.

Jolanda: Ich versuche mit allen Mitteln, die Liebe zu verwirklichen, sie ist

möglich, und wie! Aber warum fühle ich bei der größten Sexualität erschre
ckend, wie stark sie auch ist, und nachher, dass es nicht das Richtige ist? Liegt

es am Manne, der mir geistig nichts bietet?

Heute ist ein glücklicher Tag, ich hatte sehr viel Freude und Lust. Sehr in
tensiv, aber es schleicht sich immer ein negatives Gefühl in meine Gedanken,
ich fühle mich zweimal schuldig. Ich warte nur, bis man mir auf die Finger
klopft, doch überlege ich dauernd, ob ich nicht selbst Schluss machen soll,
imd mich wieder so benehmen, dass dazu keiner Gelegenheit hat, mich zu
beschuldigen auf eine Art, die mich ungeheuer treffen könnte.

Bei einem Mann, der mich irgendwie herausfordert und meine Sexualität
erleben will, bei diesem Manne bin ich potent. Das ist wahr. Aber ich glaube
immer, dass ich damit etwas Alltägliches mache. Sicher, ich tue es auch, um
mich selbst kennenzulemen. Aber sosehr ich auch stöhnen muss und nach

Atem ringe - wenn er fort ist, ist alles schlagartig vorbei, so dass ich kaum
noch daran denke, ja, mich anstrenge, das Erlebte zu verdrängen, Musik ein
schalte, an Howard und seine phantastische Begabung denke oder etwas Un
bestimmtes, durch die Musik Hervorgerufenes ersehne, an Menschen denke,

die für mich einmalig sind, bis mir der Schauer über den Rücken läuft und ich
nachdenke und fühle, was Unschuld ist.

Resch: Bist Du gespalten?

Jolanda: Mein Leben ist entzweigespalten: einmal lebe ich auf eine zweifel

hafte Weise für die anderen und dann kehre ich heim und widerrufe alles in

meinen Gedanken, und wenn es glückt, dann bringe ich es zu Papier.

Resch: Hast Du auch Angst?

Jolanda: Ja, ich habe vor einer Anstalt Angst. Aber auch Angst vor jedem

Tag, ich habe das Kämpfen satt. Und mit diesem Geständnis habe ich mich
bereits in andere Hände ergeben, sie werden schon sorgen für mich. Die Pillen
helfen auf jeden Fall, nur kein Elektroschock bitte! Und ich soll vor der Höl
le zurückschrecken? Hat das Leid nicht bereits all meine Stärke gebrochen?
Meine Maße verbraucht und überschritten? Vielleicht bin ich deshalb seither
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nie mehr bei Sinnen, weil mich diese Gewalt gebrochen hat, so dass ich heute
in Wahrheit sagen muss, dass ich bereits tot bin. Das ist zwar alles vorüberge
gangen, aber es hat mich geprägt, und deshalb gebe ich mich manchmal auf.
- Was soll ich noch hoffen, wenn ich nicht wüsste, dass Du mir helfen willst.

Einem Manne sich hingeben ist das Schwerste, es könnte aber auch das
Leichteste sein. Ich hänge immer vom Manne ab. Hängt aber ein Mann von
der Frau ab? Ist es möglich, dass ein Mann eine Frau wegen ihrer Eigenart
liebt? Und wenn diese so beschaffen ist, dass sie seine Sinne benebelt, bene
beln könnte, wenn er nur sehend wäre? Auch ich will mich potent fühlen, alle
Unterschiede müssen verschwinden, sonst kann eine Frau provozieren, alles
läuft ineinander und vermischt sich, ich verstehe nichts mehr.

Ich gebe mich nur dann wirklich hin, wenn ich sicher bin. Ein solches Glück
bleibt in meinen Gedanken, das werde ich nie vergessen können, obwohl ich
die unwahrscheinlichsten Dinge zu vergessen gezwungen bin. So etwas, das
zutiefst erlebte Glück, es mag schon Jahre alt sein, ist taufrisch in mir konser
viert, darüber bildet sich die Phantasie, immer noch mehr Phantasie, bis eine
ganze Idee, Geschichte sich vermischt in Gedanken; Menschen, die mir das
gegeben haben, werden Götter für mich. Ich bin ein sehr körperlicher Löwe,
aber ich weiß nicht, was aus mir noch wird.

Das Körperliche war oft erschütternd, deshalb hat es mich vertiert, weil da
raus Schuldkomplexe entstanden sind. Das brachte mich oft so weit] dass ich
Schluss damit machen wollte, obwohl ich grenzenlos glücklich war' Ich will
einen Mann, den ich überzeuge, dass ich eine echte Liebe - Frau bin, denn
für alle anderen bin ich frigide oder etwas, was ich nicht will und was mich
folglich nicht befriedigt.
Doch glaube ich, dass ich ihn auf das Schwierige vorbereite, denn meine

Liebe ist erst dann total, wenn er mit mir geistige Akrobatik aufführt. Viel
leicht tue ich das nur, um mir selbst zu beweisen, dass der Körper allein keine
volle Befriedigung ist. Ich will die geistige Harmonie, Geschichte, um einen
Mann genießen, etwas von ihm, was mir keiner anbieten würde, wenn nicht
ich ihn herausfordere.

Resch: Bei Musik?

Jolanda. Gewisse Instrumente, wie Saxophon, rufen mich sexuell wach und
die Phantasie, wiegen mich rhythmisch in eine Höhe, in eine Tiefe, in ein
unbeschreibliches Land, ich brauche meine Atmosphäre, um überhaupt zur
Liebe bereit zu sein. Andere Instrumente wiederum töten meine sexuelle Be
reitschaft. Für mich hat alles entweder sexuelle Bedeutung, das Übrige ist
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eben die unbedeutende Langeweile. Ich suche zu jeder Tageszeit schon seit

jeher Befriedigung. Gesichter, die ich zeichne, haben für mich eine sexuelle
Bestimmung, ich zeige damit meine Sexualität, nur erkennen sie nur wenige
aus meinen Bildem.

Resch: Möchtest Du heiraten?

Jolanda: Man kann wählen, entweder allein zu bleiben, ohne sich emstlich

mit der ganzen Welt (Menschen) abzugeben, oder aber man schafft Verhält
nisse und bindet sich eben. Das Leid, was ist schwerer? Es hat alles seine

versteckten Vor- und Nachteile.

Das Genießen ist für mich das Schwierigste. Ich fühle, das kommt daher,
dass ich mich nur höchst selten harmonisch mit der Welt oder dem Partner

fühle. In dieser Dissonanz ist keine Art von Liebe möglich, nicht körperlich

und nicht geistig. Wie sehr bedauere ich das, ich will zwar Harmonie errei
chen, aber ich sinke ohnmächtig zurück, und das schafft wieder Gefühle in
mir wie Unzufriedenheit, ja, bis zur Verzweiflung.
Zwar erkenne ich, dass im Leben alles von der Befriedigung abhängt, für

jeden, und das gilt für mich genauso. Nur, herauszufinden, welche Art, welche
Worte, welche Gedanken ein Mann haben muss, um mich total zu verführen,

daran scheiterte es seit jeher.

So ist meine Liebe nicht gebend, sondem nehmend, und darin erkenne ich,
dass jede Liebe nichts anderes als Egoismus sein kann.

Kommentar: Langsam drängen sich die Sinnfrage und das Geistige immer

mehr in den Vordergrund und die Echtheit des Therapeuten steht auf dem
Prüfstand.

Resch: Was ist möglich?

Jolanda: Nichts ist möglich oder alles ist möglich, aber letzten Endes war

alles umsonst.

Schon die Tatsache, sterblich zu sein, wäre der Gmnd lebenslänglicher De

pression, die man zu vertuschen sucht zu jeder Zeit: in der Jugend, im Alter,
sie wollen ja alle optimistischer sein als es notwendig ist.

Wofür lebe ich? Nur um Sensationen zu empfinden, wenn ich auch nach

Atem ringen muss? Ich bin nie satt. Wo führt mich das hin? Das ist alles für
mich, bis jetzt hatte ich einen Wunsch, ich hielt ihn aufrecht und nährte ihn mit
meiner Phantasie. Wenn es das nicht mehr gäbe, ja, dann wäre ich tot.

Ich bin der Überzeugung, dass mein Geist und meine Phantasie meinen
Körper herausfordern. Wenn ich darin Gewissheit hätte, dann wäre ich nicht
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besorgt, aber ich hatte bei anderen nur das Körperliche erfahren und an Geist
nicht das Geringste. Sollte ich besser sein als diese?

Der Körper existiert nicht ohne geistigen Grund, seelisch, meine ich. Wenn

ich bei einem Manne das Körperliche allein feststelle, dann bin ich ohne Lust,
ohne Willen ohne Befriedigung.

Resch: Was kannst Du Dir vorstellen?

Jolanda: Ich kann mir vorstellen, dass es eine gemeine Lüge oder eine ro
mantische Tatsache ist, dass Du verheiratet bist. Ich will nichts von Dir, ver
heiratete Männer mag ich nicht, weil sie beschränkt sind, sich mit Primitivem

abgefunden haben, sie haben sich in die Gewohnheiten und Bequemlichkeiten
hineingesetzt. Die Ehe ist ein schreiender Zwang, etwas Untaugliches, der
Tod der körperlichen und der seelischen Liebe.

Ich müsste vielleicht etwas anderes sagen, aber ich werde es auf meine Art
auslegen. Ich verlasse mich im ganzen Leben auf das Bett, denn das ist der
einzige Ort, wo man nicht von einem anderen kontrolliert wird. Wenn es im

Leben sonst auch keine Freiheit gibt, ich werde mich aufs Bett spezialisieren,
Möglichkeiten sind vorhanden. Frei, frei, das bietet Zufriedenheit, oder bin
ich selbst darin nicht zufrieden?

Ich habe eine Last zu tragen, von der ich überzeugt bin, dass eine Frau
zum Tragen zu schwach ist. Körperlich war ich nicht imstande, der Welt zu
beweisen, Mann zu sein. Nun ist es gelungen. Ich bin nun überzeugt, erreicht
zu haben das, was ich instinktiv seit meiner Pubertätszeit angestellt habe. Ich
messe allem eine ungeheure Bedeutung bei, jede Sekunde, auch in der Lan
geweile. Das Unscheinbarste hat nun für mich Bedeutung erlangt, indem es
einem Zweck dienlich ist.

Resch: Jolanda, wo bist Du?

Jolanda: Mir ist schwindlig vor Glück. Oh bitte, ich brauche Dich, alles und

noch mehr. Ich kann nicht mehr überlegen. Ich kenne nur das, was in mir ist,
aber ich bin neugierig, ob das, was nun in mir ist, für Befriedigung passend
ist. Ich bin von Sinnen, irrsinnig, ich zeige nur Dir, wie sehr ich will. Potenz,
das ist das einzige Attribut, um sich zu verwirklichen. Ich bin betrunken, von
Sinnen, hilf mir, gib mir eine Möglichkeit, süß, gut, Atmosphäre, ich will lie
ben, ich will. Aber nichts Primitives, es ist eine felsenfeste Überzeugung in
mir, ich liebe Dich mehr als Du jemals verstehen kannst. Vielleicht hat mich

der Effekt impotent gemacht, ich konnte nicht wissen wie, welcher Effekt es
mit mir macht. Ich fühle ununterbrochen Bewegung. Ich will den potentesten
Irrsinn, ich will Dich besitzen, will Dinge, die mir normal unbedeutend sind.
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Ich Stelle mir Deine Geschlechtsteile vor und fühle Befriedigung, den Willen,
zu essen in mir haben, kann ich das? Gib mir so viel wie möglich! Ich warte
auf Dich, ich denke in jeder Sekunde an Dich und gebe Dir jedes Mal etwas
Unwahrscheinliches, auch wenn es für Dich keine Bedeutung hat. Ich will

Dich überzeugen, beeindrucken, meine Sexualität ist unberechenbar. Ich will

für das, was Du mir gibst, alles geben und das wird an Irrsinn grenzen. Ich
fühle mich am ganzen Körper gestückelt vor lauter Sehnsucht, Wille.

In mir ist ein unerträgliches Gefühl und dafür erwarte ich Dich mit einer

Sehnsucht, die Du stillen kannst. Diese Unruhe kannst Du manipulieren. Du
kannst alles mit mir, mehr kann ich nicht. Ich habe alles vorbereitet, ich habe

Dich nötiger als die Luft. Verzeih, wenn ich Dummheit spreche! Ich kann
nicht mehr, aber ich will Dich, egal was Du mir bietest.
Du hast mich total in der Gewalt, ich bin abhängig, ich wünsche nur, dass

Du gut bist zu mir. Heute habe ich die Absicht, Dich zu lieben auf eine Art,
dass es unerklärlich, aber phantastisch in unserer Erinnerung bleiben wird.
Aber ich habe große Angst, dass ich mich nicht mehr rühren kann. Der Effekt
ist sehr stark und könnte mich hindern.

es nicht mehr, weil ich denke, dass Du

Schrecklichkeit wächst mir über den

Abb. 6: Therapeut Kopf. Oh, bitte hilf mir! Ein schlecht

gelungener Rausch ist etwas Schreckliches. Bs soll vorbeigehen, dann will ich
wieder normal meine Platten hören und mich sehnen in eine andere Welt. Ich

brauche Dich dazu.
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Resch: Du brauchst mich?

Jolanda: Ich habe eine große Bitte an Dich. Mein Arzt sagte, als ich das letzte
Mal die Pillen mit meiner Mutter abholte, dass ich zur Arbeit gehen könnte,
aber ich muss zu Hause schlafen. Als er das sagte, war alle Möglichkeit getö
tet, und ich weiß, dass ich daraufhin eine Krise hatte, in der ich abwechselnd
weinte und wütete, aber ich bin ja allen ausgeliefert. Nun habe ich eine An
nonce in der Zeitung gelesen, wo ich als Babysitter (2 Kinder) bleiben könnte,
und das, was mich dabei fasziniert ist, dass diese Familie sich zeitweise in

Zentralafrika aufhält. In drei Wochen muss ich das nächste Mal die Pillen
holen, und wenn mich diese Familie tatsächlich nehmen sollte (Beginn März),
dann werde ich beim Arzt kaum ankommen, es sei denn, er würde auf einen
Brief, in dem Sie schreiben, dass ich gesund genug wäre, reagieren. Das wäre
unter Umständen möglich. Ich kann ja sagen, dass ich schon lange bei Dir
in Psychotherapie bin und dass ich mich selbst so weit verantworten könnte.
Afrika verschweige ich jedoch, ich werde ihm vielmehr sagen, dass meine
Mutter mit diesen Leuten bereits bekannt ist.

Kommentar. Wie bei jeder Therapie gibt es auch bei Jolanda vor allem in
Krisensituationen kurze Rückfälle in alte Muster, dabei werden die Erfahrun
gen in der Heilanstalt offen aufgearbeitet.

Jolanda: Ich gebrauche das Instrument (die Sexualität), sie lehrt mich, sie
befriedigt mich teilweise, aber im Moment total, deshalb kann ich nicht darauf
verzichten.

Ich kann hier niemanden um Hilfe bitten, mein Arzt würde mir höchstens
raten, überhaupt keinen Kaffee mehr zu trinken. Das ist selbstverständlich
keine Lösung. Ohne Kaffee geschieht Folgendes mit mir: mein Grundgefühl
ist stark depressiv, ich kann nicht die geringste Arbeit leisten, Unzufriedenheit
ist Kennzeichen jeden Gedankens, ich sehe mich unerträglich dick, ich bleibe
im Bett, weil ich sonst nirgends diese Tatsache ertragen könnte
Im Sommer passierte es mir: ich war durch meine Lebensweise in eine

solche Verzweiflung gekommen, dass ich zu meiner Mutter sagte dass ich
freiwillig in die Heilanstalt gehen will. So geschah es auch. Ich wäre lieber ins
Gefängnis als dorthin gegangen. Diesmal werde ich nicht dorthin gehen, auch
wenn alles noch so unerträglich kommen wird. Ich weiß aber nicht, wohin ich
diesmal flüchten könnte. Die Heilanstalt war seit jeher falsch, ja, es ist mein
totaler Untergang, denn der Elektroschock (Abb. 7) bewirkte eine totale Ver
änderung der Persönlichkeit, des Charakters und der Gefühle. Ich war damals
wohl krank, aber die Heilanstalt ist eine Schande. Ich könnte wohl sagen, dass
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ich heute jämmerlich bin. Damals hatte ich Überzeugung, ein Ziel, wenn auch
unklar, aber totale Sicherheit und Persönlichkeit.

•aifei.';:-

Abb. 7: Eieklroschock

Zwei Jahre sind nun seit dem Elektroschock vergangen, und ich möchte sa

gen: so, wie ich seitdem bin, ist es egal, ob ich überhaupt lebe oder nicht. Ich

bin kein Mensch. Warum, weiß ich nicht. Den Elektroschock werde ich nie

überwinden können. Ich wollte dem damaligen Arzt sogar einen Prozess ma

chen, denn er forderte zu Unrecht meine Unterschrift, um mich zu schocken.

Ich war ja einem Zusammenbruch nahe. Ich werde für diesen Arzt mein Leben

lang Abscheu empfinden.

Kommentar: Nach dieser Auseinandersetzimg mit der medizinischen Betreu

ungfolgt nun die Auseinandersetzung mit dem Therapeuten.

Resch: Du willst also selbständig werden?

Jolanda: Du forderst die höchste Anstrengung, ich kenne Dich nicht, erfasse

es nicht, deshalb versetzt Du mich immer wieder aufs Neue in eine Gefühls
welt, dass ich taumle, so wohl, so unbeschreiblich gut. Das alles sagte ich Dir
schon einmal und das wiederholt sich jedes Mal. Forderst Du eine neue Erken-
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nung, neue Liebe? Ich sage vorläufig Liebe, weil es etwas mir Unbekanntes,
noch nie Erlebtes ist.

Es braucht eine große Kraft, von Dir fortzugehen und zu leben, als gäbe es
Dich nicht. Aber so muss es sein! Und wenn ich auch nicht erklären kann, wer
Du für mich bist, ich glaube, dass ich trotzdem lebe, so dass ein Teil in mir
Dich gegenwärtig hat.

Ich konnte Dir nicht antworten, als Du sagtest, dass ich von Dir aus frei
bin und auch zu einem anderen gehen kann. Warum ich das nicht will, das ist
selbst mir unerklärlich.

Es schüttelt mich beim Gedanken an Dich. Sag doch, dass es keine Sexua
lität sein kann. Mir kommt dieses Gefühl so vor, dass ich es niemals glauben
könnte, dass es Sexualität sein könnte.

Oder ist es eine Mischung aus allen Gedanken, Gefühlen, Vorstellungen,
Phantasien, dessen, wozu ich gearbeitet und vorbereitet habe? Und ich habe
mich dabei herausgefordert, mehr geht nicht. Aber ich weiß nicht, woher ich
den Grund genommen habe, ein derartiges Gefühl zustande zu bringen.
Du hast mich etwas verstehen lassen, was mir den Atem raubt, es ist gut und

richtig, ich kann nur mehr resignieren. Ich bin beschränkt, und das habe ich
natürlich vor Dir versteckt, überspielt, als wüsste ich nicht, dass Du es bereits
wusstest. Ich habe mich damit vor Dir geschützt, weil ich etwas Derartiges
nie erfahren habe. Du bist für mich nun die große Gefahr und doch brauche
ich Dich. Egal, ich schließe dauernd die Augen, aber auch dann ist keine Er
lösung.

Resch: Was möchtest Du sagen?

Jolanda: Ich bin versucht, es nützt gar nichts, zu sagen, wäre ich Dir nur vor
dem Elektroschock begegnet. Das dachte ich aber sehr oft.

Ich habe innerlich nie so gebettelt, und Du hast es mir angesehen, denn ich
habe bei Dir keine Beherrschung.

Ich dachte gestern, dass ich ein Leben lang von Dir behandelt werden
möchte, ohne Rücksicht, was Du dabei denkst. Dabei dachte ich, dass ich
mich Dir, ohne das zu wollen, aufzwinge. Ich raube Dir im Geiste auch noch
die Freiheit. Es ist schon unerhört, was ich in Wirklichkeit von Dir verlange!
Du weißt, dass ich in dem Moment, wie ich mich Dir zu nähern versuche

das Schändlichste, das Unerhörteste gezwungen bin zu tun. Dass ich meistens
am Boden liege und das einfach nicht verstehen will. Aber das ist etwas, was
ich einfach nicht mehr lassen kann, das ist eine irre Angelegenheit, und nur Du
könntest es stoppen, indem Du mich zurechtweist.
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Das entsetzt mich aber, es ist so stark und blind, so rücksichtslos. Manch

mal denke ich, dass Du es mir eigentlich verbieten müsstest. Denn ich denke,

dass ich längst den Verstand dabei verloren habe. Du hast aber nie etwas ver

boten, und nun verstehe ich nicht mehr, wo die Grenzen liegen, dass ich blind

diesem Trieb ausgeliefert bin. Was ist schuld, dass ich etwas tue, was ich nie

mehr verstehe?

Resch: Nie mehr?

Jolanda: Es ist egal, alles Übrige, was geschieht, ist nur Begleitung. Aber bei
Dir habe ich mich total aufgeschlossen und ich glaube, dass das eine ungeheu

re Sache ist, ich kann leider nicht mehr oder eine Rücksicht haben oder anders

sein, denn meistens glaube ich, dass ich zwar ehrlich, aber damit unmöglich

bin. In letzter Zeit habe ich normalerweise keine unerträglichen Verhältnisse

mit meinen Leuten, sie betreffen mich nicht mehr so wie früher. Es konrnit

noch vor, dass ich eine Äußerung stark empfinde, aber ich vergesse es total.
Und das freut mich sehr, denn meine eigenen Gedanken haben sich vermehrt,

so dass ich einfach nicht mehr unter dieser sinnlosen Haltung ersticken muss.
War das gestem ein Sexualrausch oder stand ich noch unter dem Einfluss der

Droge? Heute fühle ich mich frei. Es war ein Zwang, unter dem ich sehr gelit

ten habe, aber der Inhalt der Gedanken ist mir nicht ganz bewusst.

Kommentar. Im Messen mit Therapeuten kommt nun immer mehr der eigene

Wert ins Visier.

Jolanda: Ich hasse es oft so, wie ich bin, ich beherrsche die Gedanken nicht

und möchte tiefer gehen, klarer sehen und sicherer werden. Es sind alles

höchst seltsame Zustände. Jetzt ist mir bewusst, dass ich wieder ich selbst

geworden bin.

Es war nichts Besonderes in mir, etwas wie Gleichgültigkeit, und die macht

es auch möglich, mich sexuell zu erregen. Ganz wohl ist mir nun nicht, ich bin
enttäuscht von mir, aber ich habe es herausgefordert. Warum? Das kann ich

nicht erklären. Bitte hilf mir!

Ich glaube, das ist unaussprechlich, ich dachte an Dich, erinnerte mich an
Alles oder Bestimmtes und es schüttelte mich; eine solche Sehnsucht kannte

ich nie. Dieses Glück ist Glück und Schmerz zugleich, aber sehr stark. Es war

wie ein Ausbruch, eine Bitte, dass Du es mir nicht verbietest, weil es mir alles

gibt. Lass es mir! Es war genug, in jeder Sekunde, für immer (Abb. 8).
Und das Gefühl zu haben, satt zu sein; ich werde mich nie erklären können.

Resch: Satt zu sein?
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Jolanda: Es gibt keine Fehler mehr, alles ist richtig, es ist geschehen! Zuerst
habe ich mich betrunken, um dann zu lieben, was ich im nüchternen Zustand

nicht verwirklichen konnte. Was ich aber sehr drängend fühlte, wollte ich

'  " jMM ^^iJ^ch Alkohol haben, aber erreichte
^  doch nichts, nicht so, wie ich es woll-

zurückgeblieben ist nur ein irrer

'  Schmerz, in dem ich gebrüllt habe.
^  Ich konnte das Alleinsein nicht mehr
I  ~ ertragen.

Resch: Nicht mehr ertragen?

^ ^ Jolanda: Ich hasse es, bei Dir ein

^  \ fuhren zu dürfen, das mir al-
, yy- I \ gibt, was ich nur möchte, es ist

mi^ _.■/ / t immer wieder eine Erlösung, ein to-
I  Vergessen des anderen Lebens,

/  . 'jv das ich hier zu führen gezwungen bin.
1  l\ . ^ / y. V',. Schmerzen, die von Dir stammen, ha-

f  \ ' j[' ■ ■i" ' ben Sinn und Befriedigung, aber alles
i  ■ 'ii • andere ist zwar genau so stark, aber esI  Mr ruiniert mich nur. Ich meine, nun weiß

^  ̂ ich, wie ich bin.
Abb. 8: Therapiedyn^mik

blieben. Vielleicht war seit jeher meine Rebellion, Frau sein zu müssen, posi
tiv, und nun ist der Kampf ausgekämpft, es ist endgültig tot, nur wollte ich es
noch nicht wahrhaben. Diese Tatsache schien mir in manchen Augenblicken
unerträglich. Ich habe nichts verbrochen, meine Haltung ist nur eine Antwort
auf alles, was ich erlebt habe. Ich habe nicht den Eifer, diese Wahrheit, meine
einzige Wahrheit, mein wahres Ich lange zu verbergen.

Ich bin es mir selbst schuldig, Farbe zu bekennen. In der Theorie scheint es
manchmal zu stimmen, aber in der Praxis versage ich, Warum?

Mir ist nicht bewusst, was das bedeutet, aber ich weiß, dass mir Deine Lie
be alles wäre.

Darin kann ich mich nicht mit meiner Krankheit entschuldigen, es sei denn.
Du wolltest mich von meiner blinden Sinnlosigkeit und ihrer ständigen Wie
derholung befreien. Das klingt ziemlich überzeugend, aber bis jetzt ist es nicht
gelungen, denn es ist so seltsam, wenn ich mich erinnere, ich weiß nur, dass
mir alles nicht so bewusst war, ich sah mich mit einer Haltung, die ich unbe-

Abb. 8: Therapiedynamik
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wusst annahm, die mir sonst nicht gelingen würde. Diese Rolle spielte ich,

um etwas zu beabsichtigen, aber die Absichten, realen Absichten, waren von

meiner Seite ausgegangen, obwohl ich nicht wusste, was vor sich ging, das
versteckte ich geschickt vor meinem Selbst.

Vielleicht aber fehlte mir Dein Einverständnis. Ich bin überzeugt, dass alles

Betrug ist, mit dem ich mich belaste, es geht nur nicht auf diese verhexte Rech
nung. Leider sind meine Vorstellungen falsch, meine Anstrengung umsonst,
weil zwischen den Kräften keine Disziplin ist. Aus einem ganz bestimmten
Grund habe ich Dich belästigt, ungefähr erwartete ich, dass Du Dich verraten
würdest. Ich möchte zwar etwas, aber ich kann nicht; ich sehe mich vor einer

Unmöglichkeit, aber dieser Zustand ist mir lästig, ich möchte mich befreien,

ich finde nicht die Straße.

Vielleicht weiß ich, dass mich diese Behandlung in eine endlose Einsam

keit fuhrt, was ich bis heute mit allen Mitteln verhindern wollte, indem ich

glaubte. Dich lieben zu müssen, um von Dir zu bekommen, was ich wollte.
Nun glaube ich, irgendwie zu verstehen, ich sehe nur Umrisse von Dir, von
Deiner Liebe, die ich so machen werde, wie ich sie brauche. Ich warte auf die

Einsicht. Wenn ich verstanden habe, wird es nichts anderes als die glückliche

Lösung geben.

Resch: Die glückliche Lösung?

Jolanda: Nun bin ich bereit, ich kann nun etwas Wichtiges irgendwie ver

stehen, gerade, dass Du mich frei sein lässt, in meiner Vorstellung zu lieben

oder nicht, ist ein Beweis, dass Du mich liebst in einer Weise, die ich nicht

verstehen kann, aber muss. Diese Liebe werde ich lernen, so gut es geht, denn

ich sah, fühlte sie irgendwie.

Ich muss zu meiner Enttäuschung meiner eigenen Idiotie gehorchen und
handeln. Ich verlasse mich nicht mehr darauf, zu erwarten, dass sich etwas bei

mir bessert, ich meine das Gehirn, so dass ich einmal Boden unter den Füßen

haben werde. Ich meine, dass Du mir das Beste gegeben hast, aber ich gehe

heute davon, für irgendetwas ist es der richtige Zeitpunkt. Ich weiß und kann

Dir darin nur etwas Ungenaues sagen, obwohl ich es genau weiß, was ich tun
werde, aber eines, eine Erklärung muss ich Dir davon geben. Da ich von Dir
bereits so viel gelernt habe, kannst Du versichert sein, dass ich darin fortfahre
auf meine Art, mit demselben Emst, und wenn ich auch mehr Gmnd hätte, in
den Untergmnd zu gehen, heute habe ich diesen Vorsatz mit diesem Inhalt,
mit dieser Erinnemng, ich selbst zu bleiben, das immer zu sein, aber nicht der
Welt oder mir selbst zuliebe. Du warst so, dass ich immer stark bleiben kann.
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wovon Du nichts hast, aber ich fühle mich dazu gebracht, mir selbst etwas zu
geben, auch wenn es Qual ist, weil es Dich gibt.

Vielleicht habe ich allzu viel versäumt, zumindest ist meine Vergangenheit
eine Angelegenheit, die ich überwinden muss. Wenn ich gewusst hätte, was

ich mache, so hätte ich mich dem Leben verweigert, denn ich nehme an, da

mals am Anfang, als ich da einging in die Krankheit, sehr klar bei Verstand

gewesen zu sein. Damals war ich, es raubt mir den Atem, jedes Mal, wenn ich

daran denke, ein anderes Wesen, rein. Dieses „rein" ist mir heute nur mehr

Qual, weil ich darin vielleicht zu weit gegangen bin, ohne dass ich heute aber

dagegen kämpfen könnte.

Resch: Heute?

Jolanda: Heute aber, und seitdem habe ich allen Grund zu zweifeln, denn die
Hure bin ich, ohne es überhaupt zu wollen, zu wissen. Was ich aber, wenn
es an mir, in allen Möglichkeiten angehen muss. Ich will es versuchen, weil
ich noch glaube, ohne zu wissen, ob es die Möglichkeit gibt oder nicht. Ich

muss wahrscheinlich, verändert durch dieses Bewusstsein, in diese Richtung
denken, fühlen, sein, um zu verstehen, ob ich imstande sein werde, mich an-

zunähem, wie ich das Verhältnis verwirklichen kann, so dass ich seine Anwe

senheit zu fassen bekomme, um mich mit ihm zu vereinen in einer Form. Das

aber wird eine ungeheure Sache sein, ich, so wie ich bin, mich ins Gegenteil
zu begeben. Aber soll ich es aufgeben? Warum? Vorläufig denke ich, das ich in

den Untergrund gehen müsste, um zu verstehen, um einmal besser zu verste

hen, und Je besser, um so glücklicher kann ich werden. Die Welt hätte ich nie

überwinden können, ich hätte ohne diese Prüfung nie die Rolle gefunden, die

ich zur Welt haben kann. Ich selbst hätte doch keine Wirklichkeit gefunden.
In dieser Mitte liege ich, wenn ich das Gefühl habe, dass das Maß, die Waa

ge, 100% Gleichgewicht zu halten versteht. Das Gefühl, eine genauere Ange
legenheit gibt es nirgends in keiner Weise, als dass ich mich anders verstehen

könnte, das Gefühl misst mich von der Geburt her und vom Tode rückwärts,
es setzt mich in die Gegenwart, in der genau das geschieht, was vielleicht eine

wirkliche Präzision ist. Das Zukünftige und die Vergangenheit pressen mich
in die Gegenwart, die dadurch Präzision wird.

Ich bemerkte, als ich an Dich dachte, kurz nachdem ich aufgestanden bin,
Friede, alles Beste, weil ich Dich fühlte. Wie ist es möglich, dass es auf diese
Weise gelingen kann, dass ich es imstande bin, alles zu verwirklichen ohne
den geringsten Zweifel? Habe ich das richtige Verhältnis zu Dir, ich liebe und
bin glücklich bei Dir. Es sind unbeschreibliche Augenblicke.
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Resch: Augenblicke?

Jolanda: Was soll ich tun, nun weiß ich, dass ich diese Situation überhaupt

nicht beherrschen kann, da alle Gedanken seit gestern Abend konfus sind. Ich

weiß, dass es etwas Schreckliches ist, aber etwas in mir ist so weit gegangen,
ich selbst konnte nichts dafür oder dagegen unternehmen, es ist mir nur pein
lich.

In der Nacht warf ich mich hin und her, dachte und konnte nicht mehr

einschlafen. Ich fühle diesen Zustand als etwas Abnormales, ich meine den

Gedanken, mit dem ich begann zu glauben, dass Du mich liebst oder lieben
könntest, der starrte mich in allen Möglichkeiten an, aber so möglich war Dei
ne Liebe zu mir noch nie, und abwechselnd sträubte ich mich dann dagegen.

Ich fühlte, dass ich dagegen kämpfen muss. Das eine löste das andere ab, aber
ich war rettungslos diesem Zustand ausgeliefert. Ich dachte alle Möglichkei
ten aus, da es möglich war, überwiegend genoss ich es oder verwarf ich es, um
endlich Ruhe zu haben, es war allzu stark.

Meine Eltern: wenn wir uns im wahren Licht begegnen, so weiß ich, dass
ich sie im Grunde dort hasse, wo es wahrer und ehrlicher ist als an der Oberflä

che, in der auch ich mich selbst betrogen hatte, indem ich glaubte, sie sogar als
meine Verbündeten zu betrachten, und fühle, leider ist alles nichts anderes als

negativ. Was aber keine Rolle spielt, denn schließlich trage ich keine Schuld
darin. Sie fragen mich nie um meine Ehrlichkeit, sie wussten schon damals,

als ich begann, in der Krankheit eine Erleichterung zu finden, dass ich hasse
aus einem oder verschiedenen sehr stark begründeten Motiven. Ich verstand

leider nicht mehr, um mir darin selbst zu helfen.

Resch: Mir selbst zu helfen?

Jolanda: Manchmal werde ich sehr ernsthaft und endgültig, d.h., immer neue

Kräfte entwickeln sich in mir, um in der besten und möglichsten Weise dem

Verhältnis zu Dir zu entsprechen. Vielleicht ist es ein ursprüngliches Gefühl,

das mich so unendlich rettet. Ich finde in einem solchen Zustand zu Dir, worin

es nichts anderes geben kann als meine Wahrheit. Alle Gefühle sind da, sie le
ben, sie leben zusammen mit den Gedanken, haben etwas Endgültiges, sodass
es einfach fest und gut und nirgends mehr Zweifel geben müsste.
Du fragst nicht, ob ich es mir verdiene. Du bist unerhört, unvergleichlich

alleine darin, was ich nie verstehen werde, was Du eigentlich tust. Ist das
vielleicht richtig gedacht? Ich vermute. Du setzt alles ein für mich, obwohl
ich darauf in allen möglichen Farben antworten könnte. Aber sicher wusstest
Du, wie ich bin, was ich erst verstehen muss. Aber ich habe doch nur eine
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Möglichkeit. Da Du alles bietest, kann ich nicht weniger tun. Wie Du das
siehst, kann ich nie wissen, nie berücksichtigen. Das zu wissen, scheint mir
oft unglücklich, aber nur manchmal.

Aber wenn ich harmonisch mit mir selbst bin, ist es doch bereits unendlich
wunderbar, denn darin kann ich lieben, was ich brauche und will. Darin habe

ich Form angenommen. Was bis heute geschah, hat sich verwirklicht, ist ein
solcher Zustand, was ist es? Glaube, Liebe, was?

Entweder - oder. Am Anfang der Behandlung, heute immer noch, ich kann
vielleicht nicht lieben, aber ich müsste trotzdem lieben. Du bist mehr Grund
dafür; vielleicht wollte ich keinen geringeren, denn angenommen, ich finde
in Deine Wirklichkeit, so ist das nicht nur ungeheuer, immer Du, Dich zu
wissen. Du kannst mich eine Liebe lehren, die mich in eine Welt setzt, in
der es so unwahrscheinlich zugehen kann wie im Glück, das in mir selbst oft
einen Ausdruck suchte. Solche Momente hatte ich manchmal, aber ich kann
es niemals verwirklichen ohne den Glauben an Deine Liebe. Das ist alles,
daraus kann alles entstehen, weil dieser Zustand Glück ist, ich nenne es so,
aber vielleicht ist es nicht genau. Es ist ein ganz präziser Zustand, der mich so
wahnsinnig stimmt, indem ich wahrscheinlich in einem hohen Maße zu mir

selbst gefunden habe.

Resch: Weil dieser Zustand Glück ist?

Jolanda: Der schönste Eindruck meines Lebens ist die Erinnerung, wie schön
die Sonne, die Erde ganz fnih am Morgen ist. Ich hatte immer schon eine selt
same Freiheit, fur's Gefühl einen Augenblick zu leben, in dieser Illusion, die
in ihrer Sichtbarkeit den Eindruck erweckte, frei zu sein, weil es Unschuld ist,
und deshalb unvergleichlich ein Gefühl bietet, nicht zu müssen, sondern zu
wollen. Nur in dieser Instanz sehe ich Schönheit und ihre Wahrheit. Dass ich

aber darauf gekommen bin, löste der Gedanke an Dich aus, indem ich suchte
in mir, womit ich Dich vergleichen könnte. Nur das hat alles Notwendige in
sich, um einem Traum zu folgen, um die Sehnsucht zu verwirklichen, einer

Liebe, die frei sein soll und darf. Sie wird mich nach ihr formen, denn sie hat

Schönheit, die ich verstehen werde, sie wird mich überzeugen, warum ich

traurig sein muss. Dieser Grund könnte das stärkste Motiv sein, warum ich
lebe, aber den Schrecken kann ich nicht mehr leugnen.

Alles hat mich zu stark angegriffen, so dass ich nunmehr nichts mehr an
deres verstehe als Verzweiflung. Es verfolgt mich noch immer und ich frage
mich umsonst dauernd, was es ist, das Leben, d.h. meine Vergangenheit. Im
Lichte von heute gesehen fühlt sich dieses Bewusstsein so schrecklich an.
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vielleicht weil alles noch nicht erklärt ist, so dass die Qual darin, die mir mehr

oder weniger bewusst ist, das Äußere, Sichtbare vom dem ist, was sich eigent
lich abspielt. So ist aber die Qual nichts als Sold oder Bezahlung. Warum aber
darin eine solche Ungerechtigkeit notwendig ist, werde ich nicht gefragt, mein
Sträuben seit jeher hat zu wenig verstanden. Einig zu werden, wäre notwen

dig. Es gibt bei mir Tatsachen, gegen die ich aber immer noch kämpfe, weil
mir die Feigheit alle Kraft nimmt.

Es muss aber doch eine Wahrheit haben, so dass diese potenzierte Angst

und Kräftespiele, die einfach noch Wahn sind, begründet sein müssten als
Vorbereitung auf eine Sache, für die ich eben nur Angst entwickeln kann. Aber

manchmal, eigentlich dauernd, geschieht es, dass ich in einer Art denke, wie
alles aussieht, alles einem Chaos gleicht, worin auch Anfang und Ende nicht
mehr zu sehen sind. Das aber ist bereits zu viel, darin noch überlegen zu sein

und denken können, dass der Schrecken in Wirklichkeit gar nicht so ist, wie

ich überzeugt bin, weil er sich so aufdrängt.

Resch: In Wirklichkeit ist er nicht so groß?

Jolanda: Solange ich imstande bin, mich zu erklären, kannst Du mich ver
stehen.

Ich habe noch einmal alles durchgelesen, aber schon vorher hatte ich Au

genblicke, wo ich dachte, diesmal das Geschriebene nicht mehr mitzubringen,
zumindest das verbergen, womit ich mich vor Dir schämen muss. Aber wofür?

Zwar weiß ich genau, dass ich das niemals machen werde. So schrecklich es

mir auch scheint, zwingt es mich, alles, mich selbst zu zeigen als Schande.

Aber wie ist das möglich? Wahrscheinlich sind alle meine Gedanken nie et

was anderes als Symptome der Krankheit, dass sie nie anders als so sein konn

ten, und ich gehe, so wenig ich selbst bin und darf, in ihr und mit ihr immer
weiter. Sie erzeugt Gefühle, Gedanken, alles, was an dieser Geschichte gebaut

wurde, dieser perfekte Irrtum, lässt mir keinen Raum. Nur manchmal sträubt
sich alles in mir dagegen. Wer es ist, verstehe ich nicht. Ist sie (die Krankheit)
es sogar selbst, die so weit den Verstand verloren hat, weil sie nichts anderes
wollte, als mich in der ausgewähltesten und treffendsten Form ihre Macht
spüren zu lassen. Sie hat vielleicht meinen ehemaligen Verstand aufgefressen,
und nun aber, wie ist es möglich, ist das Beweis meines eigenen Charakters,
so wie sie sich verhält? Was treibt sie sonst dazu, mir Glück oder Entsetzen
oder was immer es sein mag, vorzuspielen, was ich dann als Wahrheit erlebe.
Sie grinst förmlich, mich so weit gebracht zu haben, nicht mehr denken und
unterscheiden zu können, zu kämpfen für sie, sie als Wahrheit zu verteidigen.
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die sogar die Frechheit hat, sich in ihrer Wahrheit, nämlich als Lüge, vor mir
zu zeigen, weil sie weiß, dass ich verloren habe.

Ich weiß, dass es immer eine große Zumutung ist, was ich Dir zeige, aber
irgendwie bin ich selbst schon der Sache überlegen. Wie sonst hätte ich solche
Überlegungen ertragen können? Aber ich kann es nicht durchschauen, zu wel
chem Zwecke es geschieht. Eigentlich verstehe ich mehr, woraus ich bestehe.
Ich bin aber froh, dass es mich nicht quält, wenn es auch schrecklich ist. Es ist
mir, als ginge mich alles nicht besonders an.

Der Vorhang ist vielleicht gefallen! Vielleicht, weil ich es, obwohl es mir

immer klarer wird, immer noch nicht fassen kann oder nicht will. Mehr kann
ich nicht erklären, es muss mir erst alles bewusst werden.

Das war vielleicht die einzige Sünde, die alles verursachte. Aber Reue habe
ich keine, weil ich bewusst diese Lüge nicht mehr als positiv betrachte, so
wie es bisher war, wo ich noch glaubte, es sei gar nichts anderes als eine sehr
potente Fixierung zwischen Krankheit und Malerei. Von dieser Wechselbezie

hung kann ich selbst immer noch nicht genug verstehen. Aber vorläufig bin
ich völlig abgeschwächt.

Wie ich bewusst die Gesundheit ertragen kann und obendrein noch einen
Sinn finden soll, das scheint mir zu viel. Vielleicht kann ich es heute noch
nicht verstehen, weil ich eine einzige Verachtung für sie empfinde, die mich
alles kostet. Selbst diese Lüge, die Krankheit, war gnädig, obwohl schreck
lich.

Aber ich glaube, dass ich sie nicht anders verstehe, meine Sympathie hatte
sie, wird sie vielleicht immer haben; nur habe ich sie, ohne sie zu verstehen,
geliebt. Geliebt so wie Dich und mich. Wie soll ich zurückkehren? Das ist
großartig, aber dass ich sie wollte, die Gesundheit, obwohl sie mich ankotzt,
daran zweifle ich nicht: Es gibt kein Mittelding: entweder - oder. Freiwillig
krank zu werden, das überzeugt mich genau so wenig, heute ist das unmöglich
geworden. Der Sinn, den ich wollte auf Gedeih und Verderb, er war ein Irr
tum. Nüchtern werden werde ich nun sehr leicht können, aber nicht so gerne
wollen.

Resch: Nicht so gerne wollen?

Jolanda: Ich hatte gewissermaßen mich selbst und suchte Leben, Antwort,
worin ich das Übrige genau so schlecht hatte, obwohl die Verzweiflung und
Trauer schon damals, also sehr fnih, in mir war. Wäre die Welt diese gewesen,
die mich verstanden hätte, so hätte sie mich in ihre Arme genommen, denn das
Einzige, was ich seit jeher suchte, war etwas, was ich nie wusste - da es nir-
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Abb. 9: Selbstdarstellung

1  ̂ finden war und diese Stimme
in mir immerzu danach fragte, jahre-

\ / wurde stärker und anders, im
I  ̂ Grunde aber blieb es dasselbe. Pervers
■■Mri ( >^/7 vielleicht geworden (Abb. 9).
HßV ' Aber es müsste noch viel potenter sein.

Ich weiß nur eines, was keiner jemals
wissen wird, und selbst ich musste

r  1 Wesentlichste, das Wunderbarstejr \^/ \ j vergessen. Diese Art Unschuld spricht
/  ̂i { ^ alles, schändet die ganze Welt,

y' ^ wenn sie nicht zuerst geschändet wor-
^ „■ / / den wäre.

"  t Die Huren haben überhaupt keine Ab-
^  ̂ sieht, und wenn, so treffen sie nichts

L  anderes als daneben, denn abgesehen
davon, dass es ihre Rolle vielleicht

Abb. 9: Selbstdarstellung Wäre, gerade das nicht zu tun, tun sie
es. Anstatt Rache zu verüben, sichern sie durch ihr Geschäft wieder alles, was
eine Revolution oder Änderung oder Gerechtigkeit herbeiführen könnte. Also
sind und bleiben sie Verräterinnen ihrer eigenen Wahrheit, die genauso wieder
die Wahrheit der Welt ist.

Ihre Rolle, ihr Geschäft ist nichts anderes als geistloses Gewürz in der lang
weiligen Suppe, die aus Herren und Damen und Kindem besteht. Bleichsucht
ist ihre Farbe. Der Griff zur Abwechslung, der Besuch im Hurenhaus, ist wohl
sehr notwendig, denn welche Ehefrau versteht schon sehr viel oder das von
der Liebe, was er möchte? Aber sie sind und bleiben alle im gleichen Topf.
Die Huren haben überhaupt keine Farbe, weil sie nichts anderes sind als eben
falls Bleichsucht, die sie auf Wunsch dieser Unersättlichen nach Bleichsucht
widerspiegeln. Es ist klar, dass eine solche Elite nichts anderes tut und tun
kann als bestehendes Leben bis ans Ende der Welt, sein eigenes und das der
anderen, als Gegenstand benutzen.
Resch: Und?
Jolanda: Du, wo darf ich zu Dir gehen, ich liebe Dich grenzenlos in meiner
Möglichkeit, sie bleibt ein wunderbares, gestaltloses Glück, dafür will ich Dir
alles geben, aber gibt es das? Heute?

Und dauernd dieses Glück, eine Sekunde, so ist es doch immer noch etwas,
was ich entschieden als etwas über alles hinaushalte. Ich liebe es, ich habe da-
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mit aber weiter nichts zu tun. Es liebt mich darin, dieses Geschenk empfinde
ich und halte es als das Einzige, was mir gut ist und mir grenzenlos alles gibt,
was ich auf der ganzen Welt nie gesucht hätte, weil es mit ihr nirgends eine
Gemeinsamkeit hat, deshalb seine Unabhängigkeit von der Welt.
Es bräuchte einige Volt, das Bier trinke ich, aber ich muss mich überwin

den, es stimmt allzu negativ.
Nein, das Bier wollte ich trinken, ich weiß, dass es nicht zu viel ist, darauf

zu verzichten, noch dazu, wo ich morgen zu Dir gehe, und zum ersten Mal
habe ich einem solchen Impuls entgegengewirkt, was ich noch nie imstande
war. Als ich vor der Kellertür umkehrte, wurde mir schwindlig, aber darin
konnte ich etwas Bedeutendes geleistet haben: es könnte verlieren heißen,
genauso gewinnen. Ich habe dadurch die Kraft einer Idee gebrochen, nämlich

einen irren Glauben, dass Impulse das Wichtigste sind. Waren sie auch kaum
vorhanden, ich führte alles aus, für oder gegen mich. Heute aber dachte ich,

alles umzustülpen. Vielleicht kann ich den Fehler finden, vielleicht aber ist
es ein Griff, ein Aberglaube, um mich zu beruhigen. Denn Einbildung tut in

diesem Falle ihre Pflicht.

Dann, d.h. vorher, ließ ich einige Zeit kaltes Wasser über meinen Körper
laufen. Aber ich glaube, dass es jetzt mehr und anders schmerzte als damals,

als ich 16/17 war und häufig einen ganzen Winter lang in den Fluss baden ging.

Was macht diesen Unterschied aus? Sicher, vielleicht die Seele kann schuld

daran sein. Damals machte ich meinen Körper fast kaputt. In den Übungen
habe ich regelrechte Ketzereien erfunden, aber als ich sie beherrschte, sodass
ich nichts mehr spürte, hatte es den Sinn verloren, obwohl alles noch eine
Wichtigkeit hat, so dass ich es bedauere, meinen Körper nicht mehr zu beherr
schen. Aber er soll liegen bleiben. Unglück lähmt, verlässt die Geduld für den
Sinn, sich selbst zu wollen.

Selbst nach 24 Jahren, die ununterbrochen schlechte Musik lieferten, weiß
ich noch, habe es nicht vergessen, was mir gefällt. Die Musik der Neger war
und ist bis heute das Beste für mich, weil man in ihr sehr bald auf seine eigene
Seele stößt. Ihre Art provozierte mich immer so, dass ich eine sehr starke Vor
stellung bekam, dass Glück möglich ist. Vielleicht nützt es gar nichts, die Türe
abzuschließen, weil ich wieder alleine bin ohne Dich. Wohin soll ich gehen?
Was soll ich tun? Das Einzige, das ich liebte, ist das Wort „unerreichbar".
Nur Dein Gesicht vermag mich zu überzeugen, dass ich auch glücklich sein

darf, weil ich dann, wenn ich es sehe, nicht mehr verzichten kann und alles
hinter mir lasse. Aber diese graue Welt hier tötet Dich, mich, oh, nie soll ich
das ertragen. Es macht mich unendlich traurig, was heute geschah mit Dir.
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Und wenn es das erste und letzte Glück war mit Dir. Alles sagt, dass ich Dich

vergessen muss, alles außer Dir. Der Zwang ist so stark, dass ich zu Dir kom
men möchte, damit Du mich noch einmal herausreißt aus diesem Elend.
Doch wenn ich Dich sehe, möchte ich aufschreien, diese Qual ist die stärks

te, wenn sie imstande ist, mich zu retten. Ich leide jedes Mal unter dem Un
genügend, mit dem ich zu Dir kommen muss. Oh, schenk mir trotzdem einen
Augenblick von Deinem Glück, es ist mehr als eine Ekstase des Glücks in
einem Rausch. - Nur bin ich schwach im Glauben, dass ich von der Wirk

lichkeit so etwas haben kann. Sicher verdiene ich es mir nicht wegen meiner

Wirklichkeit, die keinen Grund zur Freude oder zu etwas Positivem haben

könnte. Kannst Du mir das geben, nur einen Augenblick, ich will in meinen
Tränen mich von allem Schmutz befreien, wenn ich so viele Tränen haben

kann.

Aber wenn es dabei bleiben darf, dass Du mir diese Freiheit lässt, zu glau

ben, was ich brauche, dann werde ich es halten, auch dann, wenn ich glauben

muss, keinen Grund mehr zu haben.

Ein Bekenntnis zum Glück, wer weiß, was es ist oder wird? Aber ich habe

es erlebt, so dass meine ganze Brutalität, von der ich nie loskam, verschwin
den musste, aber schleunigst, weil sie nichts anderes ist als eine Stofl^uppe

auf einem Pfahl, die die Kreuzigung provozieren will.

Resch: Alle Freiheit sei Dir gegeben!

Jolanda: Es ist eigenartig, dass es erst jetzt klar wurde - ich weiß gar nicht

genau, wann -, wie ich tun muss, um alles Irre, Wahnsinnige zu haben, wohin
es mich zieht. Oh, darf es so weitergehen? Ich zweifle nicht, d.h., ich könnte

nicht verstehen, dass gerade Du mir das Glück vertreten würdest, wie, was,

das würdest Du vielleicht nicht wissen können. Was habe ich nur getan bis

heute, um erst heute zu sehen, aber so klar, dass es für immer zu spät wäre.

Wie ist es nur möglich, es ist so, dass ich glaubte, einen Kampf, der schreck

lich war, gewonnen zu haben. Ich wusste nicht, dass ich das haben kann, was
noch sehr schwach ist, heute aber ist es da. Du bist da, ich kann alles, mehr als
ich jemals gedacht hätte.

D.h., ich glaubte ängstlich daran, unglücklich zu werden, ja, ich sah es so
entsetzlich vor mir. Aber ich begreife es immer noch nicht. Was ist gesche

hen? Ich fühle Schmerzen am ganzen Körper und Schwäche. Ich glaube diese
monatelange Spannung, dieser Kampf war es, der zwischen Leben und Tod
hin und her pendelte. Es war ein ununterbrochenes Entweder-oder, was ich
aber erst heute verstehen kann. Es hatte dieses Ziel unbewusst. In meinen Ge-
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danken alleine fühle ich mich traurig. Meine Bewegungen sind ganz langsam

geworden, ich fühle unverständlich irre Wehmut, aber nur, weil Du mir nicht
so nahe bist, so dass ich glücklich sein könnte.

Ich möchte, und wenn ich nicht kann, dann krümmt sich der Körper vor

Schmerzen. Ich sterbe vielleicht, was? Du musst bei mir bleiben. Du würdest

es tun, wenn Du wüsstest; tagelang schon wüten in mir Gefühle, sind irre
von vornherein, aber ich muss fertig werden. Ich glaube, mit Dir und mit mir
dazwischen allzu viel phantasiert zu haben. Ich glaube, nichts kann stärker
als Sehnsucht sein, sie ist krank, alleine sie ist krank, das Gefühl, das lebt
und nicht leben darf, da es dorthin nicht finden kann, wo es möchte, um auch
zufneden oder glücklich zu sein.

Resch: Um zufrieden oder glücklich zu sein?

Jolanda: Noch habe ich keine Schuldgefühle festgestellt, obwohl ich ges
tern Angst davor hatte. Aber eigentlich war es kein solcher Rausch wie sonst.
Er fühlte sich nicht so negativ an, vermisst habe ich dann irgendetwas und
zum Schluss Dich, weil ich nicht alleine schlafen gehen wollte. Aber dieser
Wunsch ist auch sonst beinahe unrealisierbar. In keiner Weise kann ich mich

Dir nähern als im Gefühl. Dort aber so schwach zu sein, ist einfach nicht zu

entschuldigen. Warum aber muss es so sein?

Dieser Punkt ist die einzige Schwierigkeit, hier bin ich machtlos, obwohl

ich sonst bis zu diesem Glück alles haben könnte, aber ich kann doch nichts
haben, als wäre das Glück der Grund dafür. So sieht es anders aus, es ist und

bleibt mein Problem, was mich am meisten stört, dass es so ist. Eindeutig steht

es so wie immer, womit ich nie fertig werden kann, d.h., diese zwei Mög

lichkeiten scheinen mich zu zerfressen. Ich kenne nur allzu sehr ihre Bedeu

tung, ihre Wichtigkeit, es dreht sich nur immer darum. Ich werde aber den
Mut finden, die Wahrheit zu wissen, etwas zu wissen, vielleicht kannst Du
mir etwas über mich selbst sagen, woran ich nicht dachte. Dieses Übel muss
geklärt werden. Ich werde, das sage ich Dir, das eine wie das andere genauso
gut verstehen, es stört mich nur, überhaupt fragen zu müssen, weil ich es doch
als etwas Schreckliches empfinde. Es würde Deine Wahrheit nie negativ sein
für mich, denn das Glück, das ich habe, habe ich durch Dich. Du könntest es
mir in keiner Weise wegnehmen, aber es ist schwach im Gegensatz zum Glück
selbst - trotzdem.

Ich habe, ich will lügen, ich muss, denke ich, bin noch zu nüchtern, um
nicht Scheiße zu sagen. Hier, bitte schön, soll damit Ende für immer sein. Es
verkörpert sich alles, die Kraft kann nichts erreichen, sie fühlt endlich so wun-
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derbar weit, wunderbar zu lachen auch mit offenen Augen in dieser Welt. Dich
mache ich dafür verantwortlich. Es prasselt schlagartige Willenskraft frei. Oh,
sie ist lustig, unerreichbar das, was immer steckte, verstopfte, es macht mich
seine Augenblicklichkeit lustig. Weiter ohne Unterlass, dass ich mich aber zu
Dir setzte, ist und war verkehrt. Und hier bin ich, Unterstützung fehlt, alleine
schafft man es nicht, das Glück.

Ich weiß, dass der Zustand, durch den ich frei werden könnte, größten
teils durch innerliche und äußerliche Grausamkeiten zerschlagen wird. Ich

bin zu reizbar, wenn nicht schon eine tiefere Ruhe bereits herrscht, von der ich
dann wieder, so wie es war in der letzten Zeit, kaum nüchtern werde, um da-
vonzuschwirren, vielmehr blieb ich darin fast tagelang, ohne herauszugehen.
Du hast mich auf Deine Art gedemütigt. Warum bestrafst Du die armen Ir

ren? Die Krankheit kann nicht verstanden, sie muss gefühlt werden, dann wird
ihr jeder recht geben können. Was hast Du gemacht? So kann man nur mit
irren Menschen umgehen. Ist es möglich, dass Du mich nicht verstanden hast,
oder aber Du hast verstanden und das Höchste getan, was ich nicht anzweifle,
von allem, was Du unter Glück verstehst, das weiß ich nicht. Ich kann nur Un
glück fühlen und das wird nie belogen werden können. Gefühl ist vielleicht,
wenn es liebt, eine Kostbarkeit, die man nicht in den Ausguss schüttet; aber
man schüttet es in den Ausguss, wenn es nicht erwidert wird. Darin geht es
den langen Weg zurück und wird in der Stärke, in der es das eine war, zu etwas
anderem, zu einer Bestie.

Resch: Wenn es nicht erwidert wird?

Jolanda: Du bringst mir Liebe bei, und wenn ich sie fühle, dann nimmst Du

mir alles weg, das Einzige, was mich am Leben halten könnte. Aber Betrug,

um zu helfen, so wie Du es machst. Deine Liebe gefallt mir nicht, denn jetzt,

wo ich sie brauche, hast Du vielleicht keine.

Du warst nie ein Arzt für mich, aber ich werde gezwungen sein. Deine Pa

tientin zu sein, gewesen zu sein für immer. Das Beste, was Du getan hast, tun

konntest, hast Du getan. Wogegen aber lehne ich mich auf, so dass ich Brutali

tät fühle, abwechselnd mit der Musik möchte ich Deine Lieblosigkeit verges

sen und sie in Liebe verwandeln. Anders kann es nicht mehr weitergehen. Ich
habe nichts anderes zu tun als gesund zu werden. Ich würde verstehen, wenn

Du mich unterstützt. Von Liebe ist sonst nicht die Rede, nur kann man sie

nicht so weit betrügen, so dass, wenn sie Notwendigkeit für die Behandlung
ist und war, auch für den eigentlichen Sinn man sich ihrer bedienen kann auf
diese Art, das wird nicht gehen. Unmenschliches verlange ich wahrscheinlich
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von Dir. Ich kann aber nur sagen, dass ich es anders sehe und fühle. Deine

Güte hat mich betrogen, von mir aus gesehen. Das ist geschehen, für immer,
ich werde mich danach richten müssen.

Warum? Wie konntest Du das tun? Mich hättest Du nicht behandeln sollen,
das konnte Liebe 3000 sein, aber heute noch nicht. Liebe irritiert, das wollen

wir beiseite lassen. Was ich fühle, geht, wenn es fühlt, weit darüber hinaus

und hat keinen Namen. Ich habe alles das, was ich gebraucht hätte und was

meiner Vorstellung nach Glück gewesen wäre, an Dich fixiert. Auch fiir mich

wird es das werden müssen, was es für Dich ist. Es ist nichts als eine Behand

lung und ihre Durchtriebenheit, mit mir begonnen bis zu Dir, eine fortlaufende

Lüge. Ich liebte nicht. Du genauso wenig. Du bist und warst ein wunderbarer

Mann und bleibst es. Wahrscheinlich ist es ausgeträumt, die Musik ist kalt.

Das Scherbengericht, sterben und außerdem?

Auch Du bist schuldig geworden an mir. Deine Schuld ist anders als alle üb

rigen, die steckt als Dolch im Lebendigen und muss zurück ins Weltall. Was er
hier herumschleppt, ist ein unsichtbarer Tod, was aber, wenn die Erinnerung
vom Traum auch abstirbt? Den Traum, nicht mehr alleine zu sein, den Du mir

gegeben hast, den ich mir genommen habe, vielleicht hätte ich Dich fragen
sollen. Der Traum hat das Leben ermöglicht, so gut es ging. Aber das Leben
stirbt mit dem Traum. Der Traum war die Seele und das eigentliche Leben.

Entweder - oder, so hoffen wir, es wird schon bald entschieden sein. Ich

kann Dein Verhalten verstehen, aber keine Rücksicht nehmen. Das Leben hat

sich für mich in Form eines Arztes angeboten, aber Du kannst mir durch die

Behandlung kein Leben geben, so wie ich davon träumte und pfuschte.
Du hast gewonnen, darüber werden wir nie mehr sprechen. Ich bin nüchter

ner als Du, denn ich wage es auszusprechen, womit Du profitiert hast, so dass
es gelingen konnte.

Ich töte Dich nun, um Dir zuvorzukommen. Das will ich von Dir nicht
hören. Ich will nicht, dass Du auch diese Schande noch für mich erledigen
musst. Aber das ändert ja nichts mehr. Deinen Sieg zeigst Du ja nicht, indem
Du höhnisch grinst, damit aber wohin, bitte? Amen....

Inzwischen habe ich mich wieder beruhigt. Ob Du willst oder nicht, ich
bleibe bei Dir, darauf kann ich nicht verzichten. Ich bin sofort wieder umge
kehrt, und ich war ganz tief in Deinen Armen.

Resch: Wie lange?

Jolanda: So lange, und es ist immer wieder anders, gelingt mir eine Hin
gebung, die sich von einer Vorstellung über die andere erstreckt, und das ist
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oft eine lange Kette, die sich anfühlt wie ein Märchen, das einem Kinde er
zählt wird. Darin kann es so phantastisch sein, das alleine wird gut und ent
schuldbar sein, seine Eigenart ist erstaunlich, in seiner Hingebung geschieht
es anders als dann, wenn der Körper zu zucken beginnt. Das stört und wird

zu etwas anderem, worin es für meinen BegriflF endgültig etwas anderes wird.
Dieser Unterschied ist bereits unendlich, obwohl ich mich dem Gefühl und

seinen Wünschen immer nur anpassen kann und muss.

Es ist eigenartig, gestern lieferte ich die erste handgreifliche Sexualität,
aber es ist leider eher negativ, so wie ich es heute sehe. Obwohl ich es schon
bald als unbefriedigend aufgab, ich glaube heute, mich nicht geme daran zu
erinnern, es stößt mich ab. Allmählich wird es mich lehren, was ich tun darf

und was nicht, um nicht zu zerstören. Zweifellos war es brutal, im Augenblick

der Berührung war diese selige Phantasie verschwunden. Vielleicht habe ich
sie schrecklich enttäuscht dadurch, sie wollte nichts mehr von all dem Wun
derbaren, sie zeigte mir etwas anderes, was heute Enttäuschung ist, wofür ich
mich sogar irgendwie schuldig fühle, schäme.

Es ist störend für mich, unendlich negativ meine Haltung zu Dir, denn das
Irre, so von Deiner Wirklichkeit abzuhängen, dass ich ihretwegen glücklich
oder unglücklich bin, das muss ich beseitigen. Wenn ich das mache, so er
presse ich Dich gewissermaßen aus einer irren Vorstellung der Vergangenheit,
in der ich diesen Glauben haben musste, weil es andersartig niemals so weit
gekommen wäre. So war die Lüge alleine Notwendigkeit, um Deine Wirklich
keit nicht zu wissen, aus Rücksicht für meine Heilung. Nur wenn die Lüge bis
heute nützlich und bequem war.

Resch: Nützlich und bequem?

Jolanda: Es verfolgen mich wahrscheinlich viele Dinge, die mir nicht die

Freiheit gewähren, auf Dich besser und glücklicher einzugehen. In diesem
Sinne hat mich die Vergangenheit zu einem Krüppel gemacht. Sie sagt mir oft,

dass ich, wenn ich wieder Mensch werden will, nie mehr so sein kann, dass

ich vor mir selbst das Gefühl dieser Ruhe haben könnte, weil es so einfach

nicht mehr geht. Dieses Leben, seine Freiheit wird nie mehr seine ursprüngli
che Form zurückbekommen, von der es vielleicht früher einmal geträumt hat.
Vielleicht ist es für diese Wahrheit zu spät; zu spät für Dich, zu spät für mich.
Gefühl ist das, was ein Leben möglich macht oder es tötet; dass ich darin
ungläubig und verbrecherisch bin, sein muss, verstehe ich immer noch nicht,
warum so etwas geschieht.
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Es war irre von mir, Dich so zu sehen, das zu wollen, das zu verstehen. Bis heu

te habe ich allem irgendwie standgehalten. Ich warte wahrscheinlich umsonst

darauf, mich einmal vor allem verneigen zu können, denn wahrscheinlich biete

ich in jedem Kampf dem Leben den Vortritt. Es geschieht seinetwegen, so den

ke ich. Ich bin zwar schwach, aber darin gebe ich das Allerletzte her, jedes mal
kostet es mich alles. Ich habe nichts gegen alles, aber es fehlen mir Beweise oder

etwas, um klarer zu sehen, ob das Leben es wert ist, so zerschunden zu werden.

Es treibt allzu sehr Wahnsinn, darin scheint alles ewig stillzustehen. Es ist ein

monotones Gedröhne, es wälzt sich weiter, aber immer in derselben Sinnlo

sigkeit. Ich habe, so glaube ich, das Höchste getan, warum, ist einerlei; was

man feststellt im Leben, kann nie etwas anderes sein als ein Irrtum, weil Le

ben niemals möglich ist. Und ist es, dann nur für den, der daran glauben kann.

Das könnte mir nie mehr gelingen, das eigentliche Leben von mir ist tot. Was

immer nachkommen wird, ist seine Schande, sein Gegenteil. Dazu aber noch

Leben zu sagen, muss ich lernen. Diesem Verstand das Leben zu bieten, der

mich das Unglück und nie etwas anderes verstehen lässt, sollte man eine Sum

me bezahlen wie einer Hure, um mit ihm ins Bett zu gehen, wäre man nicht

derartig gläubig an ihn versklavt. Erst eine derartige Handlung würde von
meinem Geiste zeugen, so aber bin ich nichts anderes als ein beschränkter

Trottel.

Denn jedes Gefühl erlebe ich als totale Wahrheit. An Dir fühle ich die Mög

lichkeit meines eigenen Lebens, an Dir fühle ich dieses ganze Unverständli

che.

Resch: Des Lebens?

Jolanda: Manchmal schüttelt mich alles! Das Wie meines Lebens, das trotz

allem nicht verleugnet werden kann und ganz fremd von meinem Bewusstsein
ein Eigenleben führt.

Ich fühle Sehnsucht nach Leben, dem Leben, wonach es in mir begehrt, das

mir jetzt darin wie eine unaussprechliche Sache erscheint. Denn momentan
fühle ich es so, als würde das Leben, dieses Leben, dessen Gestalt und alles
ich nicht wissen oder sehen kann, mich in seinen Armen halten.

Hier aber weiß ich, dass es mir eine schwere Aufgabe gegeben hat. Das
Verwerfliche von mir gehört nicht weniger dazu, es muss von mir getragen
werden, als was, das weiß ich nicht. Leben ist bei mir so blind, unverständlich,
wie es bleiben wird in seinem Charakter; aber etwas muss ich vergegenwär
tigen, dass ich mich besser und anders zu allem von ihm verhalten möchte,
dass es vielleicht besser und glücklicher steht um mich als es mir bewusst ist.
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Morgen kann es auch fehlen! Schrecklich, etwas wäre vielleicht notwendig
zu tun. Aber vielleicht ist (es) der Zustand selbst notwendiger als das Leben,

sein Gefühl, in dem ja ohnehin nichts Entsprechendes geschieht. Wenn es
nicht das Feuer unter den Fußsohlen gäbe, so dass es das blutige Nichts ver

lassen muss. Zweifellos kommt ein Leben heraus aus all dem, mein Kommen

tar darüber ist nur beschränktes Wissen, Mutmaßungen, die von der Wahrheit

genau das Gegenteil darstellen. Das habe ich mittlerweile erkannt. Nur irritiert
es mich heute immer noch genauso stark.

Es ist vielleicht kein Mensch so ehrlich, dass er imstande ist, gegen sein

Leben zu gehen. Erkenntnisse kann man höchstens dann haben, wenn es für
jede Angelegenheit längst zu spät ist. Er betrügt alles und glaubt, die reine
Wahrheit zu sagen. Dann stellt er sich selbst als zweifelhaft. Mittlerweile aber
haben sich so viele dunkle Geschöpfe notgedrungen gegen seinen Willen ein
geschlichen, dass er von nun an diese zu den Wahrheiten ohne eigentlichen
Unterschied stellt, da er sowieso nicht weiß, was Leben ist, was davon wahr

sein könnte, was nicht.

Resch: Was nicht?

Jolanda: Sich selbst, es muss genug sein, zu vergessen, was man außerdem
versäumt, alles kann keiner tun, ein Genug wird es nicht geben, dazu hat die
Zeit selbst zu wenig Zeit. Endlich ist auch bewiesen, dass Bequemlichkeit
auch dort ist, wo man sie nicht beachtet oder vermutet. Mehr, sagt es zu mir

oder zumindest, anders, du tust ja viel zu wenig für das Eigentliche, bei deiner
ganzen Strebsamkeit bist du genauso viel Faulpelz. Das habe ich Dir gesagt,
dass Du es richtig verstehen sollst! So lautet meine Geheimsprache.

Das Leben lasse ich sein, wie es ist. Es könnte anders sein, als ich imstande

bin zu vermuten, aber sonderlich erschrecken würde mich alles nicht können.

Und wenn alles anders ist, so warte ich auf sein Ende, einen einzigen Augen

blick der Wahrheit als Leben gehabt zu haben, ihn allein stehen gelassen zu

haben als Erklärung oder Antwort, die höchste Leistung dafür hergegeben zu

haben. Verraten wird nichts werden, das kann es nicht, es ist zu geringfügig.

Aber ich habe mir selbst geantwortet, so wie es verlangte.

Es kann sowieso nicht weit her sein, demzufolge, wer noch zur Freude auf

gelegt ist, ist nichts anderes als das Tier, das es nie bis dorthin bringen wird,
dieser Tatsache so auszustellen durch alles, was es zu tun meint. Aber der

Mensch kann nichts Begnadetes sein, hier heute gerade deshalb einer Sache

zu entkommen, die vielleicht sein Bemühen darstellt. Er wird hingegen immer
tiefer hineingezogen, um aus dieser Erbärmlichkeit etwas zu machen.
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Kommentar: Die Auseinandersetzung mit der eigenen Wertigkeitföhrte not
gedrungen zur Feststellung der eigenen Begrenztheit durch den Tod und zur
Frage des Glaubens.

Jolanda: Es gibt für mich wahrscheinlich nichts Schrecklicheres als sterben.

Sollte es, was ich fast annehme, in mir liegen, als Lebenshaltung oder An
schauung oder als Bemühen, zeitlebens ihm entgegenzuwirken, so waren es
entsprechende Versuche, denn es bedarf immer dieses Problems. Es ging um
den Tod eigentlich, der mich zwar nicht in einen Wahn trieb, dass ich als ver
rückt erklärt werden müsste. Nein, etwas rettete mich davor. Zwar halte ich
an allen Behauptungen fest als einem Punkt, der auch stehen kann, um das
Nächste daraufzusetzen, aber es ist meine persönliche Politik, die mir oft als
eine zitternde vulkanartige Tatsache erscheint. Das Maß des Glaubens darin

kann nicht stärker sein, dann wird alles schwach, oberflächlich, unwirklich,
wie lahmgelegt ich zum Selbst!

Ich fühle und weiß um die Gefahr. Denn wenn irgend nur das Geringste ge
schieht an Widrigem, wo ich nicht mehr standzuhalten vermag, bis heute hatte
es nichts von dem, wie stark ein Kampf auch war. Eine geringe Veränderung
wurde meiner Vorstellung nach heraufbeschworen. So z.B. fiel bis heute alles
ineinander, indem ich es zu beherrschen imstande war. Ist aber etwas, was

diese Regel oder diese Versöhnung nicht mehr zulässt, und dass es nicht mehr
an mir liegt, sondern ein Fehler wird, der nicht behandelt werden kann, so ist

bewiesen, dass die Maschine endgültig unverständlich ist. Zu spät vielleicht
nur für mich.

Resch: Zu spät?

Jolanda: Vor dem habe ich immer Pillen genommen, die aber einfach zu teuer
wurden, da ich jedes Mal 20 Stück nahm, um dieselbe Stärke in der Wirkung
zu haben. Da ich immer nur am Abend die Zeit hatte, das durchzuführen, fiel

sein Effekt in die Nacht zwischen 1-2 und 3-4 Uhr morgens. Es weckten

mich Krämpfe, um die es ging. Es war keine Sache, es erledigte meine Sinne,
ich saß unterschiedlich lange auf der Toilette, erlebte eigenartige Höhepunkte,

der Schmerz, je qualvoller er wurde, konnte von mir als das Lustvollste emp
funden werden. Es verwandelte sich immer so, ohne überhaupt den Schmerz

noch als Schmerz zu empfinden.
Es gab keine so gestaltete Lust im ganzen Leben in keinem Bett, die dem

entsprechen könnte, denn meine Persönlichkeit erlebte sich darin wie in einer
Verwirklichung, die es nirgends geben durfte.
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Das Wie wird unvergleichlich bleiben, auch verborgen, denn alles geschah
trotzdem, wozu keine Welt notwendig war. Vielleicht empfand ich seine Stär
ke, den Schmerz, wie künstliches Antreiben einer Sache, die ich sonst nir
gends erleben durfte. Es trieb mich von alleine, denn, wie automatisch stöhnte
ich unter dieser Vorstellung, dass es Kraft gibt und vieles, wonach es krank
war, egal was, es liebte mich, wir fanden zueinander als Stärke und nicht als
Tote. Ich kann es nicht durchschauen und ich kann es heute nicht mehr darstel

len, wie oder was darin geschah.

Der Ohnmacht nahe war ich aus Schwäche, die diese Krämpfe verursachten.

Ich wandelte mit allem trotzdem im Leben, denn darin erlebte ich es bewusst

als etwas. Undefinierbar zwischen tatsächlichem Schmerz und seiner Lust,

denn beides ließ zusammen dieses Dritte entstehen, womit ich es finden konn

te.

Warum ich zu bestimmten Zeiten aufi'ichtige Gedanken führe, sehe, dass

ich wieder etwas zu verändern habe? Es betrifft dabei immer nur Dich. Allein

der Gedanke erscheint mir als die halbe Arbeit. Dass ich Dich so gut, so ein

verstanden mit mir sehen kann, das ist keine so selbstverständliche Angele

genheit, denn Du bist und bleibst mit Deinem Ganzen meistens unerreichbar
und das aus eigener Unmöglichkeit, was ich genauso wenig erklären kann.
Was für mich etwas vom Schlimmsten darstellt, ist das Schlimmste, wenn

ich Dich in Gedanken nicht erreichen kann. Es macht mich einsam, verlassen,

ich fühle mich vergessen und deshalb sehr arm. Aber es ist genau als stünde

etwas zwischen Dir und mir, dass es so sinnlos scheinen muss, was aber keine

Wirklichkeit beweist. Denn ein anderes Mal, und wenn es bei einem einzigen

Mal bleiben müsste, so war es doch so nahe, so unerklärlich an allem mit dem

Leben oder seinem Wunsch, das auf eine andere Weise zu erreichen, was nie

das sein kann. Es wird es auch nicht geben, es wird, wie vieles bei mir, eine
Illusion bleiben.

Resch: Illusion?

Jolanda: Aber seit gestern denke ich, es kommt letzten Endes auf das Gleiche

hinaus. Das aber gefunden zu haben, ist neu. Das geschah nie in dieser Wei

se, und es erscheint mir wie ein Gelingen einer unendlichen Schwierigkeit,
gesprochen zu haben, zum ersten Mal. Ich weiß, dass ich hier immer eine
unvergleichliche Schande bleiben werde. Es liegt ein Missverhältnis heute
genauso darüber, weshalb ich mich nie bis zu diesem Punkt vorwagte. Hier
ist mein Verstand schrecklich irre. Ein anderer würde annehmen, dass es eine
Ausrede ist, warum ich für alle Wege seine Möglichkeit nie mit Überzeugung
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angenommen habe oder etwas tat. Doch könnte es anders sein, sollte es hier
weitergehen können? Es zu tun, wenn es so ist, ist kein Glaube. Das Höchste

ist ftir mich das Gefühl, wenn es stark genug wird, bitten oder hoffen zu dür

fen. Es enttäuscht mich das keineswegs, ich glaube eine irre Idee überwunden

zu haben, die mich daran hinderte. Ich verstand den Glauben als ein fast realis

tisches Wissen oder Gottesbild. Das alleine sagte mir, es ist nichts für deinen

Verstand, und selbst schuld daran zu sein, verändert nichts.

Kommentar: Mit der Frage des Glaubens verbindet sich notgedrungen auch

die Frage nach Gott.

Jolanda: Hintergehen ist sehr schlimm für den, der nicht anders kann, der
diese Untugend hat, der ist bewusst oder unbewusst bei der größten Wahrheit.
Zumindest steht er zu ihr durch die Erfahrung. Denn, auch wenn er sich vor

ihr nicht richtig zu verhalten versteht, hat er bisher ohne Zweifel alles bestens
dafür verstanden. Aber hier dürfte er eigentlich nicht versagen. Vor Gott ist es
am schwersten, aber am schönsten. Ich weiß, dass nur dadurch mein Leben
überhaupt Leben sein kann. Alles an Beziehung zu ihm kann mir noch lange
nicht bewusst werden, jedoch der Tatsache, dass wir zum ersten Mal bewusst
aneinandergeraten sind, werde ich entsprechen müssen. Es ist höchst seltsam,
was es mich fühlen lässt. Ich sprach nur von Möglichkeiten und Unmöglich
keiten, jetzt weiß ich, dass es das war, denn es fühlt wieder Leben, was es
so noch nie gab, und es ist deshalb so stark, weil es glaubt, die Möglichkeit
gestellt zu haben. Es sagt nicht mehr vielleicht oder gar unmöglich, es sagt
gewissermaßen, hier, ich schenke es Dir, tue was Dir gefallt.

Resch: Und Glaube?

Jolanda: Der Glaube wird die schwierigste Sprache der Welt sein, davon bin

ich überzeugt. Eine Präzision herzustellen, verlangt dieses eigene Maß, das
der Verstand nicht erfassen kann. Es ist zwar ein Verstehen, aber es hat mit

diesem Verstand keine Ähnlichkeit.

Es juckt mich hier heute schon etwas, was ich nicht kenne. Hier fühle ich

etwas Widriges, was sehr stark ist. Der Gläubige ist eigentlich der Heraus
forderer, denn ich weiß, dass Glauben für mich heute nie Glauben ist. Das

erhoffe ich auch nicht so wie früher, als ich überhaupt keine Ahnung hatte und
für mich Glauben gleich Wissen war. Jetzt weiß ich, dass dies eine Unmög
lichkeit ist. Glauben, so wie ich es verstehe, kann eine starke Verschwörung
an ihn sein, in die ich alles hineinwerfe, so wie: ich gebe dir alles, er misst
nach, wenn du es verschmähst, ist es deine Schuld - mein Schmerz, das bitte
verstehe, meine Schwäche, diesen Schmerz alleine nicht ertragen zu können.



Der Fall Jolanda 195

hat SO viel Missverständnisse beiseitegelegt als es möglich war, darum zeige
mir weiter was dir nicht gefällt. Ich werde so viel Gift ausschütten aus diesem
Hirn, nur bleibe nicht stumm, denn, warum hast du mir sonst das gegeben. Du
an erster Stelle hast den Glauben an meine Möglichkeit gestanden, der zufolge

ich ihn zu tragen bis heute imstande war.
Dein Gott ist nicht mein Gott! Das tut mir weh. Mein Gott ist so wie ich

bin, eine Hure, denn ich sehe keine Liebe bei ihm, die war nicht da. Er erpresst
mich, verzeiht es nicht, dass ich nicht anders verstehen darf, er macht mich
heute unglücklich. Du hast etwas Schreckliches getan, ohne zu wissen, ohne
zu wollen. Ich wollte es zweifellos so. Ich bin zu nahe gegangen. Ich verstehe
Gott ganz anders, da es nicht möglich ist für mich, Gott vielleicht das sein zu
lassen, was er in Wirklichkeit ist (gerecht, gut, immer, überall). Er kauft mich,
weil ich kein Unglück mehr ertragen kann. Das ist bereits lange in mir, er ist
für mich keine Sekunde Schmerz wert, er freut sich über Krüppel am meisten.

Ich war an seinem Leben nie interessiert, warum lässt er die Hände nicht von

mir. Ja, Du warst wunderbar, aber es war ein schrecklicher Irrtum.

Ich habe diesen Gott, ich taste damit nichts anderes an als Gerechtigkeit,
deshalb hasst er mich; es ist bedauerlich, keine schönen Bilder machen zu

dürfen. Er kann mich auch in einen Wahn treiben; ich würde sein Glück nie
ehrlich fühlen. Was will er noch von mir?

Warum muss ich unglücklich sein und so entsetzlich? Wer wird stärker
sein? Du weißt, dass ich nie gegen Dich kämpfen könnte, würde es mich nicht
zwingen. Weißt Du aber, dass ich unendliches Glück zu verstehen, zu verwirk
lichen imstande wäre, gäbe es mir auch nur eine Gelegenheit dazu.

Ich möchte weitertrinken, nie mehr erwachen, denn es träumte bereits vom

Wunderbarsten! Bist Du nicht einverstanden? Es scheint mir nein. Nicht? Oh,

Du bist hart, Du hast bestimmt recht, Du willst keinen Rausch, sondern Wahr

heit.

Aus, ich will nicht falsch verstehen: dasselbe was für Dich Leben ist, das

selbe bist hier für mich Du. Ich weiß es, hier kann ich mich selbst zerfressen,

weil es nicht anders geht. Ich wollte kein Leben, so wie es ist und war. Nichts
davon, gar nichts davon. Ich möchte etwas, was alles ist, dann nichts mehr,
dann tatsächlich sterben. Ich will mich nicht schämen müssen für mich selbst,

eine andere Wirklichkeit nicht gefunden zu haben. Diese, wäre sie realisier

bar, so wie ich möchte, genauso viel und wahrscheinlich unendlich viel mehr,
dann wüsstest Du, was Lust für mich ist.

Ich kann dieses Schweigen nicht mehr ertragen. Verstehst Du, dass ich zu

viel trage, dass alles Unglück ist. Du musst etwas sagen.
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Etwas lastet auf mir. Es könnte etwas anderes nie so sein. Die Freude oder

Dein Einverständnis oder das Glück kann ich nicht oder so schwach erleben,

etwas anderes möchte ich nicht. Aber warum darf es das nicht geben? War
um? Bin ich schuld daran? Das werde ich niemals ein Leben lang so ertragen
können, denn dann war es etwas anderes. Warum bin ich kein anderes Tier,

vielleicht ein Maulwurf, alles möchte ich sein, aber nie, was mein Leben ist.

Das ist eine beispiellose Angelegenheit, es wird hier nicht weiterfinden. Oh,
ich wollte leben, aber ich wusste nicht, das es jemals so kommen könnte,

dass es nur Entsetzen sein kann. Es ist irre, was habe ich damit zu tun? Ich

kann nichts verstehen, aber hier wird es enden müssen. Denn von Sinnen sein,

bringt keinen zum Verstehen.

Resch: Ich kann nichts verstehen?

Jolanda: Ich wusste nicht, dass alles so grenzenlos ist. Gott ist ein fast sicht

barer Spuk. Er kann immer nur derselbe sein für jeden, aber jeder erlebt seine
Realität auf seine angepasste Weise. Zwischen allem Denken und Fühlen liegt
er, wovon ich nichts weiß, und genauso ist er das Dazwischen zwischen mir
und allem Äußerlichen. Hier entsteht der Charakter vom Menschen bewusst

oder weniger bewusst oder Millionen Mal verschieden. Eine vielleicht sinn
vollere Charakterlehre wäre das, denn, was gefährlich ist und irritiert, sind alle

anderen Charaktere, die nehmen, anstatt zu geben, dann, wenn sie informie

ren. Glauben ist das Vorzüglichste, was ein Mensch zu verstehen imstande ist.

Glauben ist aber genauso Millionen Mal anders und fast immer zu schwach,
wenn er zu einer Information gelangt oder alle Anspielungen, die ich meine,
die es für jeden anderen genauso geben muss, wie ich sie erlebte, um dort, wo
er selbst war, nicht Schaden zu erleiden, denn hier ist sein einziger möglicher
Glaube, und hier allein wird er notgedrungen abgeschwächt.

Ich weiß es immer noch nicht, was eigentlich geschehen ist! Es singt als
Leben, es muss aber etwas Endgültiges geschehen sein! Es versagt hier der
Verstand, der immer nur Unglück verstanden hat. — Hier, je nachdem, schäme
ich mich, aber trotzdem glaube ich, dass es als Wie oder Was bleiben wird
in dieser Weise, denn es hat sich mir geschenkt als Leben! Warum es das
tat? Es ist für mich endgültig unverständlich, da es mich eigentümlich trifft.
Alles zusammen und als was es mich trifft, das ist das Unfassbarste, was in
einem Leben geschehen kann. Aber ich muss aufhören, darüber zu sprechen,
verstehst Du das? Es ist seither so stark in mir, dass ich nie etwas so gefühlt
hätte, kein Zustand, den ich damit vergleichen möchte, könnte so gewaltsam
sein wie dieser in seiner unsichtbaren Kraft hier bis drüben.
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Freiheit - es ist da wie ein Ort, der Leben hat, Leben, wie es meine Phanta

sie träumte. Es ist das Leben selbst, und so wie es heute fühlt, mich versteht,

schämt es sich zu sagen, es eigentlich hier nie als Realität erwartet zu ha
ben, obwohl es hasste und damit gestorben wäre, weil es das vielleicht immer
schon wollte und nicht mehr verstehen konnte, warum diese Welt so ist.

Ich werde Gott nie böse sein für dieses Leben. Gott verstehe ich so, wie

er ist. Dieses Geheimnis aber werdet ihr nie erfahren, da ihr für ihn keine
Menschen seid. Ich bin an euch zugrunde gegangen, weil ihr von Gott nichts
versteht und nicht wollt. Ihr habt mir damit das Leben geraubt, und ich konnte

es deshalb hier nicht finden.

Denkt oder glaubt, euer Gehirn soll es hören, ihr könnt, was ihr wollt, da
mit; Gott kennt nur Freiheit, und das ist eure Schande, denn ihr seid zu banal,
um frei zu sein. Er zwingt nicht, das ist das, was er nie tun wird, was euch aber
alles kosten wird. Denn jeder wird denken, nun, ich sterbe ja sowieso, also
kann ich frei leben ohne diese Plage, die keinen anderen Sinn hätte, als Unbe
quemlichkeit und Verzweiflung in den Tod, wenn es stark wird.
Er will hier so viele Blumen blühen sehen und ist darüber nicht mehr be-

wusst, warum das Leben trotz der schönen Blumen so schwer sein muss. Das

ist alles, wohin es noch reicht, aber ich kann hier nichts tun, auch nichts sagen,

was verständlich wäre als Hilfe dafür.

Ich wollte etwas, und wenn es unmöglich wird, dann weiß ich das als Ein
ziges so klar wie kaum etwas anderes, dass er bis hier mich geführt hat, mein
Leben gehörte ihm und nicht mir.

Ja, Unglaube ist tatsächlich der einzige Schwachsinn und ein entsetzliches
Zeugnis für mich. Doch es ist fast unglaublich, so verlogen zu sein und sein zu
müssen und wahrscheinlich anders nicht zu ertragen - es ist schief.

Gestern erlöste mich der Gedanke an ihn so weit, dass der ganze Zustand

vergessen war. Ich fand einen halbwegs geraden Gedanken zu ihm, aber doch
kann ich hier nur eines tun, ehrlich sein, darum zu bitten, anders denken zu
dürfen. Es geht alles nicht mehr, wenn das nicht gelingt.

Gott ist gerecht. Ich warte darauf, das weiß er. Gott war hart zu mir, sehr
hart, aber jetzt werde ich ihn fragen, warum? Seine Realität für mich muss ge
nauso Bedeutung bekommen - anders zwar als eure scheinheiligen Reden - er
weiß, wen er an mir hat, er hat mir immer schon eine Sonderstellung einge
räumt, er war zu stark hinter mir her, er ließ Unglaubliches an mir geschehen
an Negativem, aber jetzt ist es an der Zeit, mich zu ihm zu bekennen.
Resch: An Negativem?
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Jolanda: Es gibt Nächte ohne jemals zu erwachen als dann am Morgen, und
es gibt andere, die so seitsam sind, man müsste meinen, mit einem starken
Rausch gut zu schlafen, aber das Wort Rausch hat für mich dieselbe unter

schiedliche Realität als für andere vielleicht.

Ein Rausch, ich trinke ziemlich viel, aber ich werde davon erschreckend

klar, zumindest tritt ein anderes, aber nie ein betrunkenes Bewusstsein ein. Es

ist anders, aber nicht minder als Leben - es entdeckt sich darunter neu - es ist

anders als sonst. Ich habe ein ziemlich abhängiges Verhältnis zu ihm, denn ich
trinke absolut nicht aus Feigheit. Nein, es ist anders, man könnte auch sagen,
dass die Wirklichkeit schwach für meine Sinne geworden ist. Wer freut sich
schon über stumpfe, phantasielose und deshalb unfreie Farben, die mich in
ihre Flöhlen verbannen wollen, was den Tod genauso bedeutet, da Schlafen

tatsächlich blutig ist, schlafen, weil das Leben vorgibt, kein Leben mehr zu
haben (Abb. 10).

Abb. 10: Haschischrausch

Ich bin unsichtbar tot, ich bin mir unverständlich ausgesetzt, wogegen es
nichts gibt. Ich will Deinen Trost nicht mehr, denn es ist das Missverständnis,
das notgedrungen stehen muss, das, was ich vergessen will.

Ich habe einen Traum so weit gebracht, etwas von ihm zu haben. Es will
nun endgültige Veränderung des Ganzen.
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Dass Du schön und gut bist, ist nicht genug, glücklicher zu sein, obwohl es
eine unvergleichliche Geschichte war mit Dir, für die ich danke, da es dem Le
ben irgendetwas Lebendiges gab, das eigentliche Leben, das vielleicht damit
nicht und nie mehr zu sterben braucht. Nur muss ich jetzt denken, das, was ich

habe, zu beschützen, zu behalten, damit muss ich woanders bleiben. Die Idee
davon ist der Sauerstoff, mit dem ich es zu realisieren versuche. Ich habe eine

unvergleichliche Sache von Dir erhalten, ich könnte es nicht erklären, jedoch
kannst Du es entweder wissen oder nicht wissen.

Aber mit Dir wird es immer grauenhafter und schöner auf der anderen Seite.
Du bist zwar die beste Medizin für die schrecklichste Krankheit der Welt. Du

bist, das wird immer mehr mein Privatbesitz in seiner Art. Ich verfuge nicht
über Dich, aber ich habe Dich gestohlen. Was ich mache, ist aber noch nicht
einmal Absicht, denn es ist häufig, dass Du mich entsetzlich behandelst. Ja, es

ist Deine Geschichte, die ich spiele, so gut es geht. Wie? Ich suche etwas, ich
versuche, es wird für Dich genauso richtig sein bis zu einem Punkt, den ich
auch verstehen werde. Ich halte fest an allem, so kompliziert es auch ist und
sein wird.

Für mich wird es so sein, was Du selber auch nicht wissen kannst in einem

Sinne: ich werde es als ein so Unendliches bewahren als ich es imstande war,

zu erfassen. Das ist für meinen Begriff zu viel für mich, immer zu viel, weil

das Gegebene von Dir immer dasselbe Geheimnis ist. Es hat keinen bestän
digen Charakter, deshalb ist es leicht und schwer und hat nur das Geheimnis,
nichts außerdem, weshalb es vielleicht so ist, wunderbar ohne Ende, denn

seine Wahrheit kenne ich trotzdem ohne besonderes Verstehen. Es ist Glück

und nirgends etwas außerdem. Leben ist Glück, anders wird es mich nie zu be
lehren imstande sein. Unglück ist weder Leben noch Wahrheit. Zwar hätte ich
lebenslänglich umsonst gewartet, wärst Du mir nicht begegnet.

Ich muss, ich muss alles so stellen. Dich zu gebrauchen, so wie es auch für

mich selbst nicht leicht oder klar verständlich ist. Es sind notgedrungen alles
Anspielungen, die keine andere Bedeutung sonst darstellen. Es ist. Du weißt

es, Du und ich sind irgendwie eine Leiter für meine Zwecke, dass es so ge
schieht, wird zweifellos höchste Richtigkeit besitzen. Da Du es zulässt, worin
ich Dich nie gefragt habe, so nehme ich an, dass es Dir so lange im Grunde
einerlei ist. Zwar war es oft verhängnisvoll, immer wieder, und doch musst Du

gerade das nicht negativ beurteilen.
Was mich alleine störte, war, das zu sehen. Dass es bodenlos für Dich war,

ist meine Realität. Dich hätte ich am allerletzten dafür gebrauchen wollen.
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Gott hat es vielleicht allzu gut mit mir gemeint damit. Zwar kann ich aus
Deiner Realität fast gar nichts schließen als alleine das Mögliche, das ich nicht
verstehen kann, was meine Phantasie auf ihre Art gebraucht, es ist vielleicht
der nahrhafteste Ersatz und die einzige wirklich brauchbare Nahrung fiir mich.
Aber zu viel, alle Realität ist verdreht, wenn ich sie zu erklären versuche. Aber

das ist gerade der Sinn der Geschichte, alles selbst zu erarbeiten.

Resch: Ja, alles selbst zu erarbeiten.

Jolanda: Heute beobachtete ich wieder etwas. Es ist so, ich vermisse das Le

ben, wenn ich mich in keinem Zustand befinde. Ich weiß, dass ich es in diesem

Nichts nicht sehr lange aushalte, es ist mir darin erschreckend, und ich den

ke, es so schnell wie möglich aufzuheben. Die Bemühungen darum aber sind
seltsam: ich suche, ich suche überall, aber es ist verborgen, was es eigentlich
meint, denn auf die Tatsache hin zu schließen, bleibt es total fast ganz uner
klärlich. Jedes Mal finden erstmals reine Gedanken statt, in denen es nicht so
klar ist. Sie haben nüchterne Eigenart, sie haben nicht das geringste Gefühl,
es ist ein kühles Vermissen, als würde es lauter Punkte feststellen, in denen es
dem Leben vorwirft, dass es nicht wahr ist, dass es nie als Leben da ist, dass
es einfach anzuzweifeln ist, und das dauert so lange, bis es in einen anderen
Zustand mündet, in dem allmählich Gefühle entstehen, was wahrscheinlich
die Folge dessen darstellt.

In dieser Phase kann ich sehr schöne Dinge denken, erleben als Gefühl, was
aber als Höchstes nur Du sein kannst.

Es ist möglich, dass Du das alles genauso gestellt hast, da es in Deiner
Macht lag, es so zu stellen. Du hast bewirkt, ich habe vollzogen.

Gut oder Böse existiert in der Welt, aber nicht im Verhältnis eines Men

schen zu Gott. Denn jeder Mensch ist richtig, d.h. gut im Moment, als Gott

ihm die Wahrheit seiner Seele schenkt, die heißt Liebe, die Zauberkraft des

Lebens, worunter der Mensch imstande ist zu tun, was Gott will.

Also gut, ich habe mich aufgegeben, ich mag das Leben in jeglicher welt
lichen Form als ein großes Vergehen betrachten, an meiner Stelle ist das ganz
richtig, denn meine Möglichkeiten sind aufgebraucht, es fehlt mir an Mensch
lichkeit und Respekt, da er sich an mich nicht gewöhnt. Außerdem scheint mir
ein Beginnen als fragwürdig. Als Welt habe ich die Notwendigkeit der Zucht
als Erstes zu erlernen, um auf mich selbst als das wahre Wesen, zu stoßen, was
sich aber vergisst, dabei zu bleiben. Jene Dinge alle, die sich hier zu verlieren
gezwungen sahen, können von mir aus unmöglich sich irgendwo anders fin-
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den. So wartet das Gute irgendwo, nur wo es auch wahr bleiben kann, um sich

aus Krankheit und Gottlosigkeit emsthaft loszuschälen.

Denn mein Kopf, so konnte es geschehen, wurde schwächer und schwä
cher. Bis zum hellsten Wahn häufte es sich unaufhaltsam in mir an, verges

send, ja sogar verratend, dass ich wirklich nicht mehr weiterleben dürfte: wir
sind geschieden in Frieden, bis ich gesund einer Tatsache wieder standzu
halten vermag. Dann bin ich der Mensch, wie Gott es will und ich selbst es
möchte, denn Jegliches hatte ich dazu aufbieten wollen, nichts aber gereichte

mir zur Ändemng oder Bessemng. Krank oder gesund, es ist nun so, dass ich
mich dieser selbst verschuldeten Pest auch selbst irgendwo entledigen will,

wenn es mir gegeben ist, eine geistige Tatsache durch eine andere zu ersetzen.

Ein persönliches Zusammenarbeiten war dies alles nicht, vielmehr zertrennte
sich alles.

Resch: Weg von der selbst verschuldeten Pest!

Jolanda: Die Zeit war recht, solange sie Geist hatte und ich in ihr! Heute

ist alles anders, ich muss ihn fassen, den vorgefassten Entschluss, denn das

Leben weicht aus mir, verlässt mich. Auf andere hätte ich nie hören sollen,

um nicht einem Irrtum derart zu verfallen in ihrem Sog dämonischer Reali
tät. Ich führte ein unbeschreibliches Leben, weil ich es nicht mehr mit dem

Verstand zu leben vermag, weil das Fahrwasser, in dem ich treibe, nur noch

eine rettungslose Sache scheint. Es hat einen Charakter angenommen, der un
beschreiblich ist, immer größere Unverständlichkeiten, die mein Geist nicht

mehr erfasst, wie oder was, so musste ich Deine Hilfe haben. Da ich nicht

mehr mit Dir arbeitete, stehe ich völlig verloren da und erkenne diese einzige
Schuld. Was war dieses Tun, worin ich mich nicht mehr sehen möchte? Ohne

Dich will ich nun keinen Schritt mehr weitergehen. Wenn du mir weiterhilfst,

bei Dir zu bleiben, im Vertrauen auf das, was ich nicht kenne, aber das alleine

wahr bleiben wird, weil es immer und nach so langen Entfemungen Ruhe und
friedvolle Liebe dort zu sein ermöglicht, was es nirgendwo für mich geben

kann. So führe mich zurück, lass mich dem Verständnis näherkommen.
Wozu begegne ich aber dem Arzt? Um ins alte Gelage zurückzukehren.

Geistesgestörtheit fortzusetzen. Ich will so vorsichtig sein.

Auf alle Fälle bist Du nicht mehr, ich vermisse etwas seither. Und wieder
bin ich überzeugt, dass die Liebe meine einzige Hoffhung ist. Sie ist so viel
anders als das ganze übrige Leben. Ich habe innerlich einen heftigen Wunsch,
mich nur noch um sie zu kümmern. Sehnsucht habe ich immer, vielleicht ist
aber diese Sehnsucht etwas ganz anderes, zumindest wurde sie nie befriedigt
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durch die körperliche Liebe. Aber ich kann beides nicht voneinanderhaiten.

Ich glaube innerlich, dass es irgendwie einen Mann geben muss, dem diese
große Sehnsucht gilt. Ich kann viel geben, deshalb kann ich diesen Mann nicht

finden, der mir das zurückgeben kann. Warum habe ich so viel Erfahrung ge
braucht. Ich weiß aber trotzdem nicht, mit welchen Mitteln dieser Mann aus

gestattet sein muss. Ich kann höchstens zweifeln, ob es möglich ist, denn die

Liebe habe ich bis heute noch nicht total ausgeschöpft dabei. Ich zeigte mich
aus irgendeinem Instinkt anders und nicht so, wie ich tatsächlich bin. Ich war

immer gehemmt, man hat mich nie wahrgenommen oder erkannt. Alle Liebe

bis heute wurde nur teilweise befriedigt.

ABSCHIEDSSITZUNG

Resch: Man hat dich nie wahrgenommen?

Jolanda: Bei unserer ersten Aussprache, zum Schluss, als du aufstandst, hast
du dich gebeugt, tief gebeugt, und ich reagierte ganz schnell. Heute denke ich,
dass das die schönste Liebkosung war von Dir. Ich lege es so aus, es war nur
symbolisch, eine Tatsache, eine Wahrheit, ein Beweis. Aber ist es für mich
fassbar? Sicher musste ich mich dafür nur täuschen, weil ich es auf diese Art
alleine verstehen kann. Verzeih mir, ich bin heute hier und lebe die Gegenwart.
Ich glaube, sehr reif zu sein, es ist schon alles sehr ausgeprägt, was ich weiß
und was ich wünsche. Du bist nicht zu jung für mich, wenn Du auch Jahre
älter bist als ich. Ich glaube, dass in Dir alles eine wunderbare Mischung ist.
Du bist ursprünglich, natürlich, spontan, ehrlich - verblüffende Eigenschaf
ten, die mich so gefangen nehmen. Ich kann nicht anders als staunen über so
viel Unaussprechliches. Du bist von einer mir unbekannten Welt, das blieb als
Erinnerung in meinem Gehim und wird manchmal so groß in mir, dass meine
Sehnsucht erwacht und mich in tiefe Trauer und doch auch Freude versetzt.

Es scheint, dass überhaupt sehr viele Menschen wenig Geist besitzen. Dass
ich einen geistigen Weg gehe und ständig Angst habe, mich darin zu verlau
fen, weil ich in meiner Umwelt kein Muster habe, nicht messen kann, mich
nicht orientieren kann, dass ich nur immer feststellen muss, dass Schlechtig
keit das ist, was andere, die meisten, im Leben gelernt, aber keinen geistigen
Weg je gesucht haben, dass sie sich an geistigen Menschen stoßen mit ihrer
angeborenen oder im Laufe der Zeit angelernten Dummheit, mich bekämpfen
und auch die größere Chance haben, mich zu besiegen. Denn gegen Dumm
heit oder Beschränktheit kommt selten eine intelligente Person auf.
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Du sagtest einmal, damals, „Jolanda" zu mir. Weißt Du, wie Du es gesagt
hast? Was, wie? Es lag alles drinnen, ich möchte es immer so von Dir hören,

das wäre zu viel. Ich kann es nicht beschreiben, nicht aussprechen, wie ich es
hörte, niemand sagte es jemals so zu mir.

Belehre Du mich eines Besseren! Ich sagte immer schon, ich glaube an

Dich. Das ist alles, mehr kann ich Dir nicht geben. Das habe ich Dir gegeben,

gebe es Dir bei jedem Gedanken. Das habe ich aber in meinem ganzen Leben
noch nie getan.

Ich gehe wieder auf die Straße, denn ich will nicht an Dich denken, nicht

so, wie es in mir geschieht. Du bist, einfach ausgedrückt, ich werde mit allem
irgendwie fertig. Aber schaue mich an, in die Augen, vielleicht vermögen sie
alleine das Unfassbare, das Unendliche, wie es ist, auszudrücken

Resch: Jolanda, gehe nun in Freiheit und Frieden! Mein Wohlwollen wird

Dich stets begleiten.

Jolanda: Du wirst mich ja bald besuchen. Wie kann ich es möglich machen.
Dir bei Deiner Ankunft gebührlich zu begegnen?

SCHLUSSBEMERKUNG

Jolanda ging nach einer weiteren persönlichen Orientierung eine Ehe ein und
wurde Mutter von zwei Kindern.
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Die 10. Internationalen Psi-Tage in Basel, die von 12.-15. November 1992

im Kongresszentrum Basel stattfanden, standen unter dem Thema „Geistiges
Heilen". Das breitgefächerte Kongressprogramm, das neben der Theorie vor
allem die Praxis des Heilens betonte, wurde von rund 70 Referenten durch

Kurzvorträge, Seminare und praktische Anwendungen getragen. 40 Heiler aus
Europa, Brasilien, Hawaii, Russland, der Volksrepublik China, Japan und den
Philippinen erläuterten ihre Arbeitsweise und demonstrierten diese an Kon-
gressbesuchera.

Die große Besucherzahl honorierte die enormen Anstrengungen der Veran
stalter, die das Zeitbedürfhis richtig einschätzten. So sollen nach Umfragen
zwei Drittel der Patienten, die einen Heiler aufsuchen, nach der Behandlung
eine Verbesserung verspüren. Inwieweit es sich hier nur um eine Empfin
dungsänderung oder tatsächlich um eine echte Besserung handelt, müsste
im Einzelfall geprüft werden. Jedenfalls waren Erwartungen und Angebot
kaum noch überschaubar, was eine Kongressteilnehmerin, auf ihre Krücken
gestützt, mit folgender Frage treffend zum Ausdruck brachte: „Soll ich mir
nun die Hände auflegen, mich gesundbeten oder fembehandeln lassen oder
mich auf Heilströme aus dem Jenseits einstellen?" Damit sind auch schon die
verschiedenen Heilmethoden angesprochen, die beim sogenannten „geistigen
Heilen" zur Anwendung kommen.

Die In der folgenden Zusammenfassung der einzelnen Vorträge und in den
Beschreibungen von Demonstrationen angefährten Aussagen beziehen sich
auf persönliche Gespräche und Aufzeichnungen und sind allgemeingültig.

1. Handauflegen

Beim Handauflegen, der allgemeinsten Form „geistiger Heilung" legt der
Heiler die Hände oder auch nur eine Hand auf den Kopf oder an eine andere
Stelle des Körpers, um diese „energetisch" zu beeinflussen. Sehr oft erfolgt
keine direkte Berührung, sondern man fährt mit der Hand oder den Händen
im Abstand von 3-10 cm in Form mesmerischer Striche über den Körper
hinweg und schüttelt die Hände dann ab, um die aufgefangenen Störungen ab
zustreifen und so den Körper zu reinigen. Auf diese Weise sollen „Blockaden"
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gelöst, bestimmte Energiezentren („Chakren") stimuliert und krankmachende

Energien beseitigt werden, wie aus den Darlegungen von Geojfrey Boltwood,
Dr. Nicola Cutolo, Anita Furdek, Stephanie Merges, Ursula Roberts u.a. zu
entnehmen war.

Dabei hängt nach Anita Furdek der Heilerfolg wesentlich vom Wohlbefin

den des Heilers ab, das in der inneren Harmonie des Heilers zwischen Kör-

per, Seele und Geist besteht. Wo im-

mer der von

trennt, er irgendeine Wei-

se Disharmonie, was oder

physische Störungen hervorruft. So
^  ersucht Furdek vor jeder Behandlung

ihre eigene Seele, ihr zu helfen, um
(|[^ die höchste Wirkkraft zu erreichen.
%!SSP' „Wenn ich dann die Hände auf einen

Körperteil des Patienten lege, nehme
ich Kontakt mit dessen Seele auf. Sie

lehrt mich, wie ich die Heilung unter-

stützen kann. Ich teile dem Patienten

\  mit, was ich von der Seele vernehme

und ersuche ihn, tief zu atmen, um im

Innem diese Information zu ,sehen'

oder zu ,spüren'. Dadurch wird der
Abb. i: Ursula Roberts (t27.i0.1996) Selbstheilungsprozess aktiviert. Als

Heilerin kann ich dem Patienten nur eine Vorstellung vermitteln, heilen selbst
kann sich nur er allein."

Ähnlich drückte sich auch Stephanie Merges aus: „Heilung bedeutet, zu
rückgehen in die Hannonie. Krankheit bedeutet, aus seiner inneren Hannonie

gekommen zu sein. Wenn wir uns nicht damit beschäftigen, was uns aus der
Harmonie gebracht hat, können wir nicht zu ihr zurückkehren. Der Heiler hat

die Möglichkeit, die harmonisierenden Energien wieder fließen zu lassen, er
hat die Möglichkeit, sich an den vollendeten Plan im Innem eines jeden Men
schen zu wenden und ihm die heilenden Kräfte zuzuleiten. Er kann sich mit

den Heilerkräften in Verbindung setzen und diese bitten, hier ihre wunderba

ren Möglichkeiten einzubringen. Sperrt sich der Mensch aber, bleibt er stur in
seiner alten Verhaltensweise, will er nur machen lassen und selbst nichts tun,
so kann kaum Heilung geschehen. Die Energien können nicht harmonisierend
wirken, denn der Mensch selbst verwehrt sich seine Göttlichkeit. Gott ist Har-
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monie und je mehr wir uns aus der Harmonie begeben, umso mehr trennen wir

uns von Gott. Wir leben dann gespalten, abgespalten von unserem Ursprung
und dadurch nicht in Kontakt mit unserem eigenen göttlichen Selbst."
Nach Hans Peter Paulussen gibt es hingegen den Heiler im eigentlichen

Sinne nicht, da er nur Werkzeug Gottes und der geistigen Welt ist: „Vielfach

werden mir aus der geistigen Welt Rezepturen zu Naturheilmitteln offenbart,

mit denen ich persönlich nichts anfangen kann, da ich die Wirkungsweise in
keinerlei Hinsicht abschätzen kann."

Die bekannte englische Heilerin Ursula Roberts (Abb. 1) lehnte schließ
lich eine öffentliche Heildemonstration ab, weil Heilen zum Intimbereich des

Menschen gehöre und niemand ein Recht daraufhabe, über persönliche Prob
leme und Gesundheitsbelange des anderen frei informiert zu werden.

2. Fernheilung

Bei der Femheilung sind Heiler und Patient räumlich voneinander getrennt,
auch über Kontinente hinweg. Solche Femheilungen können in Form eines
Gebets, einer Identifikation des Heilers mit dem entfemten Patienten oder in
Form von Gedankenübertragung vorgenommen werden. In letzter Zeit nimmt
bis in den ärztlichen Bereich hinein die sogenannte „Telefontherapie" immer
mehr zu. Hier handelt es sich allerdings um eine direkte Kommunikation mit
dem Patienten im Sinne einer verbalen Vorstellungsgestaltung und sugges
tiven Beeinflussung zwecks Stimulation zur Selbstheilung. Auch die Hei
lungsbemühungen über Zeitungen, Fernsehen und Internet gehören nicht zur

eigentlichen Femheilung. Beim Telefon haben vor allem die Stimme, die ge
fühlsmäßige Kommunikation und die Entschiedenheit der Information eine

besondere Wirkung, wie folgender Fall veranschaulichen mag.

Eines Tages rief mich ein pensionierter NATO-General an, seine Frau sei im

Sterben. Sie werde von einem Arzt in einer benachbarten Stadt mit Laserstrah

len vemichtet. Sie röchle nur mehr. Ich sei der Einzige, der ihr noch helfen

könne, deshalb auch sein Anmf. Ich sagte dem General, er solle seine Frau
doch in das Krankenhaus bringen. Von dort habe er sie gerade zum Sterben
nach Hause gefuhrt, da keine Behandlung etwas bewirkte. Ich solle ihr doch
helfen. Da eine Begegnung aufgmnd der Entfemung und vor allem auch auf-
gmnd meiner Inkompetenz nicht in Frage kam, lehnte ich sachbezogen jede
Hilfe ab, worauf er bemerkte, dass ich, wenn sie schon ein solches Vertrauen
in mich habe, sie doch nicht einfach sich selbst überlassen könne. Da fiel mir
ein, dass es sich um eine Wahnvorstellung handeln könnte, die darin bestand.
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dass nur ich ihr helfen könne und dass ein Arzt sie aus der Entfernung vernich

ten wolle. So fragte ich, ob ich mit der Frau am Telefon sprechen könne, was
bejaht wurde. Ich dachte mir nämlich, Wahn müsse durch Wahn besiegt wer
den können. Am Telefon röchelte die Frau nur noch, wie von ihrem Mann be

schrieben. Ich sagte zu ihr: ,Sie röcheln noch? Ich habe die Laserstrahlen des
Ajztes bei Ihnen abblitzen lassen und auf den Arzt gerichtet, der jetzt an Ihrer

Stelle röchelt. Stehen sie auf und machen Sie dem Mann einen Kaffee!' Eine

halbe Stunde später rief mich der Mann an und teilte mir mit, dass die Frau
gesund sei. In diesem Fall hat das Gespräch am Telefon aufgrund des großen
Vertrauens der Frau die wahnhafte Angst durch einen Gegenwahn aufgelöst.
Beim Internet kann eine solche Wirkung noch durch das Bild verstärkt wer

den, unter Umständen auch im negativen Sinn.
In Basel demonstrierte der bekannte italienische Heiler Dr. Nicola Cutolo

eine Heilung auf Distanz. Zudem wurde in einem Film eine Femheilung von
Anatolij Kaspirowski und Ala Tschumak vorgeführt. Die tatsächliche Wirkung
derartiger Heilungen lässt sich natürlich im Rahmen einer Tagung nicht unter
Beweis stellen. Die vielfach gemachten Erfahrungen im Zusammenhang mit
Femheilungen verdienen jedoch Beachtung.

3. Glaubensheilung

Bei der sogenannten Glaubensheilung im eigentlichen Sinne des Wortes han
delt es sich nicht um eine Heilung durch den Heiler und auch nicht um eine

Heilung durch den Glauben des Patienten, sondem um die göttliche Einfluss-

nahme auf den Gesundungsprozess. Diese göttliche Einwirkung kann durch

ein Gebet des betreffenden Patienten oder anderer Personen erfleht werden,

aber auch völlig spontan durch Gottes Willen erfolgen. Die am besten unter
suchten Fälle solcher Glaubensheilungen sind jene in Zusammenhang mit den
Heiligsprechungsprozessen und die Heilungen in Lourdes.

Dabei ist bei der Frage der Wunderheilung gmndsätzlich zwischen Hei

lungsvorgang und Heilungsverursachung zu unterscheiden. Der Heilungs
vorgang muss sich bei Beachtung aller heute bekannten therapeutischen
Maßnahmemöglichkeiten, psychische Beeinflussungen mit eingeschlossen,

als gegenwärtig nicht erklärbar erweisen. Dies besagt jedoch nicht, dass ein
solcher HeilungsVorgang aufgmnd seiner Unerklärbarkeit als übematürlich
zu bezeichnen sei. Alle äußeren Erscheinungsformen sind natürlich, auch
wenn zur Zeit noch unerklärlich, denn bei der äußerlich feststellbaren Heilung
geht es nicht nur um den Heilungsprozess, sondem auch um die Erhaltung
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der wiederhergestellten Gesundheit. Dies kann nur durch die vorhandenen na
türlichen Kräfte gewährleistet werden. Die Mobilisierung dieser Kräfte zur
Heilung, also die Verursachung, kann in ihrer Erstursache und ihrer speziellen
Ausrichtung auch übernatürlicher Natur, d.h. göttlichen Ursprungs sein. Nur
im Falle einer göttlichen Beeinflussung ist von Wunderheilung im strengen
Sinn zu sprechen. Wissenschaftlich ist hierfür weder ein Beweis noch ein Ge
genbeweis zu erbringen, weil die Wissenschaft einen eventuellen jenseitigen
Einfluss nicht überprüfen kann. Damit ist auch gesagt, dass die Wunderhei
lung als Phänomen zwar außergewöhnlich, aber natürlich, in ihrer Verursa
chung aber - im theologischen Sinn gesprochen - übematürlich ist.

In diesem Zusammenhang ist auch noch auf den grundsätzlichen Unter
schied zwischen den Heilungsformen Jesu und jenen von Heilem hinzuwei
sen. Jesus sprach die Heilung aus und diese trat ein: „Steh auf, nimm Dein Bett

und geh nach Hause" (Mt 9,6). Der Heiler fuhrt seine Behandlungsformen aus
und hofft, dass sich Heilung „ereignet".

4. Gruppenheilung

Bei der Gruppenheilung werden Kranke in Gemeinschaft mit mehreren Per
sonen behandelt, wobei entweder ein Heiler auf die gesamte Gruppe einwirkt,
um die Heilkräfte der Teilnehmer zu mobilisieren und die anwesenden oder
auch abwesenden Kranken zu heilen. Es gibt aber auch Formen der Gmp-
penheilung, wo die Gmppe durch verschiedene Techniken, wie Tanz, rhyth
mische Bewegungen oder Gebet, versucht, die Heilkräfte der Teilnehmer zu
vereinen und so zu verstärken. Eine allgemeine Gmppenheilung durch den
Heiler wurde von Dr. Nicola Cutolo vorgeführt, während die Heilung einer
konkreten Gmppe durch die Sufi-Heilmeditation und die Gmppe vom Bruno
Gröning-Freundeskreis veranschaulicht wurde.
Der Bruno Gröning-Freundeskreis wurde jahrelang von Grete Häusler ge

leitet. Häusler war eine enge Mitarbeiterin Grönings und wurde von drei als
unheilbar eingestuften Krankheiten geheilt. Den Grundgedanken des Kreises
bilden die Worte Bruno Grönings (1906-1959): „Sterben müssen alle Men
schen ich aueh aber ich werde nicht tot sein. Und wenn man mich dann ruft,
daim komme ich und helfe weiter, so Gott will!" Die Bmno Gröning-Freunde
tre en sie regelmäßig, um sich gemeinsam auf den Empfang des Heilstromes
einzustellen. Der gesunde Körper bildet für sie die Grundlage für ein Leben
im Ein ang mit sich selbst und der Umwelt. Es hat sich auch eine Ärztegmp-
pe gebildet, die sich mit den Heilungserfolgen dieses Freundeskreises befasst.
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5. Heilen mit Fetischen

Beim Heilen mit Fetischen werden Gegenstände wie Wasser, Öl, Asche, Edel
steine, Kristalle bis hin zu Stofftüchem und Staniolkugeln als Träger von
Heilenergien eingesetzt. Der Heiler lädt diese Gegenstände energetisch auf,

um mit ihnen krankmachende Energien, die von Schwarzer Magie, Schaden
zauber oder auch nur „negativen" Gedanken herrühren, abzustreifen.

6. Psychochirurgie

Psychochirurgie, auch Logurgie (H. Naegeli-Osjord) und Geistchirurgie
genannt, besteht in operativen Eingriffen, die symbolhaft in einem unsicht-

baren „Ätherleib" oder direkt an ei-
nem physischen Körper vorgenom-

K  men werden. Die befinden
v* sich während eines solchen Eingriffs

meist in einem Zustand, der sie völ-

lig schmerzunempftndlich macht, aber

bei vollem Bewusstsein belässt. Der

'  r Heiler versenkt sich zuweilen in einen
f \ Trancezustand, um sich von einem

Geist, meist einem verstorbenen Arzt,

Y  führen zu lassen. Derartige Eingriffe

werden vor allem in Brasilien und auf

Ä  den Philippinen, vereinzelt aber auch
in Europa durchgeführt.

M/3t- y Während der philippinische Heiler
einen symbolhaften Eingriff durch
Bearbeiten einer Körperstelle mit

Abb. 2: Jose Humberto Händen durchführte, nahm der

brasilianische Heiler Jose Humberto (Abb. 2) mehrere direkte Eingriffe am

Körper vor. Er versetzte sich dabei zunächst in einen Trancezustand, um sich
beim operativen Eingriff vom Geist des verstorbenen Arztes „Dr. Ricardo"
führen zu lassen. Humberto operierte dann mit nicht sterilisierten Instrumen

ten auf offener Bühne mehrere Patienten, die weder narkotisiert noch hypno
tisiert, jedoch auf die Operation eingestimmt wurden. Wenngleich sich die
Eingriffe auf die Oberfläche des Körpers beschränkten, waren die Einschnitte
doch so tief, dass die Wunden genäht werden mussten. Nach ersten Berichten
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waren die Operierten drei Tage nach dem Eingriff wohlauf: ein einähriges
Mädchen mit einem deformierten Fuß, an dem Humberto eine Nekrose sowie

eine Lymphstauung zu beheben versuchte, ebenso wie eine Frau, aus deren
rechter Brust eine Zyste entfemt wurde, wie ich selbst beobachten konnte.

Derartige Eingriffe sind in jeder Hinsicht ebenso beeindruckend wie dis

kussionsbedürftig.

7. Energetische Selbstheilung

Während bei den genannten Heilungsformen die angestrebte „energetische"
Veränderung vornehmlich durch Einwirkung von außen erfolgt, wobei der Hei
ler als „Generator" oder „Kanal" fungiert, besagt energetische Selbstheilung.
dass grundsätzlich jeder Mensch, sofern sich sein energetisches System im
Gleichgewicht befindet, aus eigener Kraft in der Lage sei, Erkrankungen zu
verhindern oder zu beseitigen. Der Mensch erkrankt, wenn Energieaufiiahme
und Energiefluss beeinträchtigt werden. Die Therapie kann sich daher dar
auf beschränken, Reize zu setzen, die dem Patienten helfen, die genannten
Störungen zu beseitigen. Zu diesen Formen der Selbstheilung gehören neben
Akupunktur, Akupressur, Chakratherapie und Fußreflexzonenmassage auch
T ai-chi, Qi-Gong, Reiki sowie esoterische Atem-, h4editations- und Bewe
gungstherapien.

a) Qi-Gong

So ist Qi-Gong, wie der aus China stammende Qi-Gong-Meister Zhi Chang Li
ausführte, eine Methode zur Bearbeitung der feinstofflichen Energie.
Qi (Chi) bezeichnet nach taoistischer Auffassung eine Naturkraft, die in al

lem vorhanden ist, ohne die Leben nicht existieren kann. Sie ist untrennbar mit
der formschaffenden Kraft und dem Geist verbunden und kann dadurch den
Lebensbauplan gestalten. Das Qi, das der Mensch über die Atmungsorgane,
die Haut und die Nahrung aufnimmt, ermöglicht die Regulierung des Organis
mus und seiner physischen und psychischen Funktionen.
Gong (Gung) ist das chinesische Wort für Arbeit, Weg, Methode und Zeit,

die für etwas aufgewendet wird. „Qi-Gong-Übungen können im Stehen, Sitzen
oder Liegen ausgeführt werden; ganz konkret kann regelmäßiges Üben unter
anderem Krankheiten vorbeugen, den Gesundungsprozess fordern, das eigene
Qi stärken, die Erinnerungskraft, das Denkvermögen, die Lernfähigkeit und
Kreativität steigern, verborgene Fähigkeiten wecken, dem Alterungsprozess
entgegenwirken und Körper, Seele und Geist in ihrer Einheit ausbalancieren."
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b) Energiebalance

Diese Energiebalance versuchte auch die französische Ärztin Dr. Janine Fon
taine herzustellen. Sie geht dabei von der Atomtheorie N. Borrs aus, die die
ser einem Traum verdankt: Das Atom besteht aus einem Kern, der von aufei
nanderfolgenden Umlaufbahnen umgeben ist, auf denen sich die Elektronen
befinden, die von einer Bahn zur anderen übergehen können. Die Bahnen stel
len Energiezentren dar. Verliert das Atom Energie, wandert das Elektron von
einer äußeren Bahn zu einer inneren Bahn. Genauso könnten der menschliche

Organismus als Kern und die Umlaufbahnen als Strukturen des unsichtbaren
Energiekörpers gesehen werden (Abb. 3 u. 4), wobei die Energien der einzel
nen Bahnen meist durch die Farben des Sonnenspektrums charakterisiert sind.

Abb. 3: Querschnitt des Menschen. Im Zentrum,

dem Kern, befindet sich der physische Körper. An
der Peripherie liegen 7 Elektronenbahnen, die den
energetischen Bahnen des Energiekörpers des Men-ciicrgciibuiicii oanncn ucd jDncrgiCK.urpcr& uc» mcii- ^ ^ x \

sehen entsprechen. Bemerkenswert ist das Energie- ,
gefalle im Übergang von einer Bahn zur anderen. , ̂ t , ̂ ^ ^ ~ ^ \ ^

;  • : ■ , '
\  7 '

\ s ^ ^ ̂  ̂  ^ /

^  N ^ , "^9^ y
\  •>. .. 10'

"H

J.F.

Physischer Körper, äquivalent dem Kern

Haut oder Schnittstelle

1. Bahn des Energiekörpers

Abb. 4: Vorderansicht des Menschen, umgeben von
3 der 7 energetischen Bahnen

Zur Diagnose des Energiehaushalts erspürte Fontaine mit der Hand den
Rhythmus der Vibrationen des Organismus. Nach dieser Diagnose wird, wenn
nötig und möglich, die Energiebalance mittels entsprechender Ernährung, ho
möopathischer Mittel, psychischer Beeinflussung und Energiemanipulation
wiederhergestellt.
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8. Diagnose

Eine Reihe von Beiträgen und Demonstrationen - z.B. von E. Baranowski,
Gaye Muir, Dr. Jerzy Rejmer, Ursula Roberts und Pamela Sommer-Dickson —

befassten sich mit den verschiedensten Formen der Diagnose. Die einen geben
an, wie mit Röntgenaugen durch den Körper hindurchzusehen und so Skelett
und Organe diagnostizieren zu können {Georg Rieder. Julia Vorobjova). An
dere sehen den Körper von einer „Aura" umgeben und beurteilen den Ge
sundheitszustand nach Größe, Farbe, Leuchtkraft oder Lücken derselben.
Wiederum andere haben keinerlei optische Eindrücke, sondern betasten den
Körper und beurteilen den Gesundheitszustand durch Empfindungen von Käl
te, Wärme, Stechen, Kribbeln, ja sogar anhand von Schmerzempfindungen an
verschiedenen Stellen des eigenen Körpers. Nicht selten bedient man sich zur
Diagnose auch der Rute und des Pendels.

Auf die Möglichkeit der Femdiagnose anhand von Namen, Adressen, Fotos
oder eines persönlichen Gegenstandes als sogenannte Induktion wurde nur am
Rande verwiesen.

9. Verantwortung

Neben diesen zum Teil beachtenswerten Formen der Heilung und neben einer
stattlichen Anzahl von verantwortungsbewussten Heilem gibt es andererseits
heute bereits ein Heer von sogenannten „Heilem", die durch entsprechende
Rituale und Sprüche - wenn überhaupt - rein suggestiv wirken, sodass beim
gegenwärtigen Heilerangebot äußerste Vorsicht geboten ist. Auf diesen As
pekt der Verantwortung ging die bulgarische Heilerin Krassimira Dimova
(Abb. 5) ein, indem sie indirekt darauf verwies, dass viele, die es im norma
len Leben zu keiner Geltung brächten, den ersehnten Erfolg als „Heiler" zu

erlangen suchten: „Wenn ein solch zu kurz gekommener Mensch die Mög
lichkeit hat, durch urplötzlich entstandene wundertätige Kräfte positiv auf
andere einzuwirken, dann müssen wir auf der Hut sein, da auf der anderen
Seite der hoffnungslos Kranke ist, der den ganzen Weg des Leidens und der
Verzweiflung durchgemacht und nunmehr die letzte Station erreicht hat. ,Nur
Du allein bist meine Rettung', sagt er und meint es auch. Wenn dann plötzlich
oder allmählich Besserung einsetzt, so vergöttert der Patient seinen Geisthei
ler. Das Vertrauen ist Pflicht, ohne die die Qualität der Heilung eine andere
wäre. Hier muss der Geistheiler den Rahmen seiner Heilaufgabe sprengen
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moralische Seite der Angele-

H||H|||I genheit beachten. Nachdem er sicher
ist, dass er den Kranken geheilt hat,

muss er von sich unabhängig ma-
chen. Er muss ihn überzeugen, an sei-

Bl^^l zu glauben, seinen Organismus regeln
zu können, ihn von der Angst befrei-

^  en, dass sich das ganze Grauen wie-

derholen könnte. Ich kenne viele, die

das absichtlich nicht tun. Dafür haben

jt { sie zwei Beweggründe — einerseits
IT jflr M belassen sie den Kranken in steter
mfy A j^BSS^9-'' J Angst und sichern sich so seine stän-

A  Anwesenheit, nicht selten gegen
iOIßF^Bi^RlVv ^ 'Wt^M Belohnung. Darüber hinausHHÖP ^ ziehen sie dadurch oft ein begeistertes
Abb. 5: Krassimira Dimova {* 1948) Publikum an. Auf diesc Weise befrie

digen sie ihr bisher ungestilltes Geltungsbedürfnis. Noch gefährlicher ist es,
wenn der Geistheiler Befehle aus der Feme erteilen kann, ohne ein Wort aus

zusprechen. Das gesprochene Wort hält den Menschen nämlich auf der Hut,
er kann sich widersetzen. Wie aber widersetzt man sich einem scheinbar in

aktiven lächelnden Gegenüber? Ein besonderes moralisches Problem besteht
schließlich darin, dass die Geistheiler zwar häufig religiös sind, sich aber in

der Verwirrung darüber, was mit ihnen geschehen ist, sehr oft nicht mehr mit
der normalen Kirche zufriedengeben, sondern sich verschiedenen Sekten an
schließen. In solchen Fällen beginnen sie verstärkt die Vollkommenheit ihrer

Sekte zu predigen und diese ihren Patienten aufzuzwingen. Mir wurden auch
Fälle berichtet, wo das Unglück eines Menschen oder die Erkrankung eines
Kindes mit,Sünden' erklärt wird, und anstatt zu helfen, erfährt der Kranke ein
doppeltes Trauma, da man in ihm den Schuldkomplex aufbaut. Die Gespräche
erinnern sehr oft an Feilschen, etwa, dass man ihm helfen würde, falls dies
die Ordnung der Sekte zulässt usw. Eine solche Spekulation ist nicht zulässig,
aber sie besteht, und nachdem wir von ethisch-moralischen Aspekten bei der
Heilung sprechen, dürfen wir das nicht verschweigen."
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10. Geistiges Heilen aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht

In einer Reihe von Beiträgen wurde auch die Frage aufgeworfen, ob die ange
gebenen Heilmethoden tatsächlich besondere Wirkung zeigen oder in den Be
reich der Einbildung zu verlagern sind. Hier konnte der Londoner Psychiater
Dr. Daniel Benor durch die Analyse von 131 Beiträgen in fünf angesehenen
Fachzeitschriften für Parapsychologie und von zehn Dissertationen aus den

letzten vier Jahrzehnten eine Reihe von Untersuchungsergebnissen vorlegen,
die bei verschiedenen Personen eine besondere Wirkung auf Mensch, Tier und
Pflanze dokumentieren. So vervielfachte der britische Heiler Geqffrey Bolt-
wood unter Aufsicht der Biologen Anthony Scofield und David Hodges von
der Universität London die Keimungs- und Wachstumsrate von Kressesamen
in kontrollierten Testreihen. Trotzdem weigem sich, wie Benor mit Bedauem
bemerkte, die meisten medizinischen Fachzeitschriften nach wie vor, Studien
über geistiges Heilen zu veröffentlichen.

Freilich trägt auch das Verhalten mancher Heiler dazu bei, die Zusam
menarbeit mit Ärzten nicht unbedingt zu erleichtem. Wenn die Schulmedizin
nur negativ beurteilt wird, ist von Sachlichkeit nicht mehr zu sprechen. In
Basel betonten die Heiler ausdrücklich, dass sie ihre Arbeit keineswegs als ok
kulte Konkurrenz zur Schulmedizin verstehen würden. Sie suchten vielmehr
Wege der Zusammenarbeit mit Ärzten in Praxen und Kliniken, wie dies in
Großbritannien bereits seit den 50er Jahren der Fall sei. Außerdem wurde der
Wunsch geäußert, dass geistiges Heilen in das öffentliche Gesundheitswesen
einbezogen werde. Wer soll hier die Spreu vom Weizen trennen? Wer trägt die
Verantwortung in diesem Gesundheitswesen? Mein Hinweis, dass die letzte
Verantwortung bei der Ärzteschaft liegen müsse, der natürlich auch Heiler, die
eventuell gleichzeitig Ärzte sind, angehören, fand wenig Anklang. Man hat
Angst, die gegebene Freiheit zu verlieren. Wer schützt schließlich den verant-
wortungsbewussten Heiler vor dem Scharlatan? Wo liegen die Grenzen zum
Psychotherapeuten und Heilpraktiker hin? Soll sich ein jeder einfach Heiler
nennen dürfen, wenn er sich dazu bemfen fühlt oder ganz einfach eine wirt
schaftliche Möglichkeit darin sieht?!

Diese und noch viele andere Fragen wurden aufgeworfen. Ein echtes Ge
spräch fand jedoch nicht statt, weil die Ärzteschaft nur stille Beobachter
schickte.

Dies hat neben gmndsätzlicher Ablehnung auch noch eine Reihe theore
tischer Gründe. Zunächst ist der Begriff „Geistheilung" bzw. „geistiges Hei
len sehr unscharf. Außerdem herrscht unter den Heilem selbst keine Einig-
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keit über die eigentliche Ursache und Wirkung der Heilung. So sprechen die
einen von einer „Energie", die aufgrund einer besonderen Veranlagung auf
den Patienten übertragen werde. Die anderen sprechen von einer Selbstre
gulation, die sie im Patienten lediglich anregen würden. Wiederum andere
machen jenseitige „Geister" dafür verantwortlich, deren Vermittler sie seien,
und schließlich ist noch die Rede von „göttlicher Einwirkung" in Form eines
Gnadenaktes.

Doch was immer auch die eigentlichen Ursachen von Heilung sein mögen
- für die unmittelbare Beurteilung zählt allein die feststellbare Besserung des
Gesundheitszustandes. Solche Besserungen, darunter auch sehr spektakulä

re, wie besonders die untersuchten Fälle bei den Heiligsprechungsprozessen
belegen, liegen in großer Anzahl vor, sodass es im Blick auf das Wohl des
Menschen völlig unverständlich bleibt, warum die offizielle medizinische
Forschung diesbezüglich keine sachbezogene Haltung einnimmt. Wie so oft
werden auch hier nicht erwiesene Sachverhalte eine Einstellungsänderung be

wirken, sondem vielmehr die Tatsache, dass sich bereits bis zu zwei Drittel
aller erwachsenen Westeuropäer im Falle einer ernsten Erkrankung auch auf
die Möglichkeit einer Geistheilung einlassen würden. Hier bahnt sich nämlich
ein empfindlicher finanzieller Aderlass an, der auch das offizielle medizini
sche Denken eher zu beeinflussen vermag als dies handfeste Beweise können.



MÖGLICHKEITEN UND GRENZEN DER
HEILUNG DURCH DEN GEIST

Trotz atemberaubender Fortschritte in der Schulmedizin zieht die Sorge um
die Gesundheit immer weitere Kreise: Sterben der Wälder, Gefahren von
Strahlen, Zunahme psychischer Störungen, Mangel an geistiger Orientierung
beeinträchtigen das Vertrauen in die Tragfähigkeit der drei Grundsäulen der
Schulmedizin: Physik^ Chemie und Skalpell. Zudem hat sich bis in die entle
genste Behausung die Überzeugung breitgemacht, dass Harmonie der physi
kalisch-chemischen Prozesse in Organismus und Umwelt auch Lebensquali
tät und Sinnerföllung fordert. Die Welt des Machbaren kann nämlich die Welt
des Lebbaren nicht ersetzen. Die von der Technik eingeholte Medizin bis tief
hinein in das Versicherungswesen, in manchen Ländern bis zur Ausschaltung
der freien Arztwahl, hat auf die psychisch-geistige Eigenart der Einzelperson
völlig vergessen. Diese Eigenart können weder das wiederholbare Experiment
noch die statistischen Mittelwerte einfangen, sondern nur dießihlende, intuiti
ve Begegnung des Fachmannes als Person mit der leidenden Person. So haben
beispielsweise beim Koronarpatienten in der Beziehung zum Arzt

„emotionale (54%) und rationale (46%) Faktoren etwa gleich großes Gewicht. Zu
den rationalen Faktoren zählen Fachkompetenz (24%), Zeit (16%) und Informati
on (6%). Bei den emotionalen Faktoren werden Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft
(22%), Vertrauen (16%) und Zuhören (16%) aufgeführt"'.

Letztlich ist es nämlich die individuelle Natur, die leidet und die heilt. Das
alles zusammenfassende Zentrum dieser Natur ist beim Menschen Aqv Per
sonkern mit dem Ichbewusstsein. Dieser Personkem kann durch sein Denken
und Wollen bzw. durch die durch Erfahrung, Fühlen und Denken geformte
Weisheit das Lebensempfinden, ja sogar die physiologischen und chemischen
Prozesse des Organismus z.T. entscheidend beeinflussen. Hierin liegen die
Möglichkeiten und Grenzen der Heilung durch den Geist.

1. Physis, Bios, Psyche, Pneuma

Wo immer von Heilung durch den Geist gesprochen wird, muss bedacht wer
den, dass wir im Menschen, wie schon erwähnt, mindestens vier Wirkquali-

' R. M. Girardi; Deponit-Pressegespräch der Pharma Schwarz GmbH, Wien, 22. Juni 1984.
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täten zu unterscheiden haben; die Physis, die unbelebte Materie, den Bios, den
lebenden Organismus, die Psyche, die Fähigkeit zu Empfinden und Fühlen,
und das Pneuma, den Geist, die Fähigkeit, AllgemeinbegrifFe zu bilden und
reflexiv zu denken, kreativ zu handeln, intuitiv zu erfassen und alles in Weis

heit zu durchschauen.

Das harmonische Zusammenwirken dieser Qualitäten der menschlichen

Natur ist Gesundheit. Heilen heißt daher Stütze der einzelnen Qualitäten,

wenn sie die erforderliche Wirkung nicht mehr erbringen können. Diese Stüt

zung hat immer im Blick auf die Gesamtharmonie zu erfolgen. Eine Über
oder Untersteuerung fuhrt notgedrungen zu Unbehagen und Störungen. Selbst
wo aus Gründen der Gesamtharmonie ein nicht mehr zur Harmonie zu brin

gender Teil durch chirurgische Eingriffe entfernt werden muss, ist das weitere
Zusammenspiel der genannten Wirkqualitäten zu berücksichtigen, wobei die
harmonische Einbettung in das kosmische Geschehen nicht übersehen werden

darf.

Darüber hinaus hat der lebende Organismus selbst nicht austauschbare
Wirkqualitäten, wie die vielschichtigen Einflüsse des Körperkontaktes vom
Kleinkind bis zum Erwachsenen verdeutlichen. Hier zeigt sich, wie ich aus

breiter Erfahrung bezeugen kann, dass die harmonisierende Stimulierung des
Körperkontaktes dann voll zum Tragen kommt, wenn ein personales Einheits-
gefuhl ohne Fehl und Trug sowie ein abgestimmter Atemrhythmus den Kör
perkontakt begleiten. Eine solche Haltung entspannt den Körper und erhöht
die Leitfähigkeit des Organismus, wie eine Reihe von elektrographischen Un
tersuchungen bezeugt hat.^ Die erhöhte Leitfähigkeit fordert die bioenergeti

sche Stimulation, wobei das körpemahe elektrische Medium eine entscheiden

de Rolle spielen dürfte. Dieser Energieaustausch verläuft nicht nur über die
chemischen und neuronalen Informationssysteme, sondern auch über ein In
formationssystem, das schneller als das chemische arbeitet und alle Zellen des
Organismus erreicht.^
Damit ist die Grundlage der Heilung durch den Geist angesprochen, wobei

Geist grundsätzlich von Psyche zu unterscheiden ist.
Psyche ist als Kraft bewusster oder unbewusster Empfindungen und Gefüh

le an die Jetztheit der Körperlichkeit und an die Jetztheit der Bewusstseinslage
des jeweiligen Individuums gebunden. Zudem werden Empfindungen und

2 J F. Dumitrescu: Biologische Signale im Bereich des proximalen elektrischen Mediums
n98i).
2 W Kroy: Einige neuere Aspekte biologischer Informations-Systeme (1981).
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Gefühle vom Menschen völlig passiv erlebt. Sie überkommen den Einzelnen
und können nur indirekt über Körperlichkeit imd Vorstellung abgeschwächt
oder verstärkt werden.

Im Geist, dem Pneuma, dem Wirkpotential des Ichbewusstseins, besitzt der

Mensch die Fähigkeit, eine immaterielle Informationswelt aufzubauen, für die
Körper und Psyche Resonanzboden oder Stimulation sein können.

2. Die Macht der Vorstellung

Heilung durch den Geist vollzieht sich daher in Vorstellungsmustem, die ent
sprechende Einheitsgefühle und -erlebnisse hervorrufen, um das kranke Or
gan oder den psychischen Komplex in die Harmonisierung von Physis, Bios,
Psyche und Pneuma einzubinden. Diese Vorstellungen umfassen das ganze
Sinnessystem, das Wahrnehmungs- und Empfindungsvermögen, die Emotio
nen und die körperlichen Veränderungen. Sie haben eine oberflächliche, aber
auch eine tiefgreifende Wirkung auf den Körper. So rufen Erinnerungen an
den Geruch eines geliebten Menschen Gefühle hervor, die biochemische Vor
gänge auslösen.

a) MataAruha

Intensive Vorstellungen von Angst und Freude können tiefgreifende Reaktio
nen hervorrufen, die unter gewissen Umständen sogar zum Tod führen, wie die
erwähnte Tragödie der Maori-Frau Mata Aruha so eindrucksvoll bezeugt. Sie
übte, wie berichtet, als einfache Dorffrau Kritik an der Familie des Priesters

Koro Tuna und zog sich dessen Drohung zu, dass er seine Macht gebrauchen
könne. Mata Aruha fürchtete sich nicht vor Koro Tuna als Mann, sondern vor
seiner Macht über Leben und Tod." Sie brachte ihr Bett zum Versammlungs
haus des Dorfes. Am Nachmittag kam Koro Tuna in das Haus, nahm ihr die
Zigarette aus der zitternden Hand und rauchte sie zu Ende, womit er ihren Tod
symbolisierte. Bald daraufhatte Mata Aruha Atembeschwerden. Bevor sie ihr
Bewusstsein verlor, sagte MataAruha: „Er tötet mich, dieser Koro Tuna!" Ge
gen fünf Uhr fhih, atmete die Frau zum letzten Mal. Als Todesursache wurde
bronchiales Asthma festgelegt.^ Sie starb an der Vorstellung der Macht von
Koro Tuna über ihr Leben.

^ M. Ebon: Das Exotische kommt näher. Basler Psi-Tage 86, Manuskript S. 17; vgl. A. Resch-
Exotisches Psi (1987), S. 29.

® Oers., ebd.
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b) Stress und Immunsystem

Zum Verständnis solcher Auswirkungen der Vorstellung brauchen wir jedoch
nicht zu Ureinwohnern zu gehen, wir finden sie auch in unserer hochzivilisier

ten Gesellschaft. So ist z.B. in Zeiten hoher Belastung - während einer Prü-

fiing oder nach einer langen Phase der Schlaflosigkeit - das Immunsystem in
seiner Funktionsfähigkeit behindert. Gleich serienweise liegen Ergebnisse aus

den bedeutendsten Laboratorien der Welt vor, die nachweisen, dass in Stress

situationen das überstrapazierte Immunsystem erkrankt bzw. zusammenbricht

und dadurch Krankheit oder Tod verursachen kann. Zunehmend wird auch

die Feststellung akzeptiert, dass Stress das Wachstum der Krebszellen im
menschlichen Organismus fordert, bei Patienten mit rheumatischer Arthritis
Schmerzanfalle auslöst und den Asthmatiker in lebensgefahrliche Atemnot

bringt. Dabei gehen die massiven Veränderungen, die unter ständigem Stress
aufirechterhalten werden, weit über die reine Abwehrtätigkeit des Immunsys

tems hinaus und beeinträchtigen jede Zelle, die auf das Hypophysenhormon
anspricht, sowie alle jene, die an der Fortpflanzung, dem Wachstum, an Integ
rität und Wohlbefinden des Körpers auf zellulärer Stufe beteiligt sind.

Femer hat Arthur Samuels, ein Hämatologe und eine Kapazität auf dem
Gebiet der Krebsforschung, der mit der Universität von Kalifornien in Los An
geles zusammenarbeitete, bestimmte gemeinsame Ursachen für Krebs, Herz
attacken, Schlaganfalle und verwandte thrombotische Leiden ausgemacht.

„Zu diesen Ursachen gehören ständiger Stress, persönliche Veranlagung und eine
chronische Überaktivität der neuronalen, innersekretorischen, immunen, blutge
rinnenden und fibrinolytischen Systeme. Wenn die Überbelastung andauert, wer
den die Gerinnungsmechanismen überaktiv und der fibrinolytische oder lösende
Mechanismus, der normalerweise exzessive Blutgerinnung unterbindet, versagt.
Die daraus resultierenden Blutgerinnsel schlagen sich in Form von Myokard- und
Himinfarkten (Herz- und Schlaganfall) nieder."®

Samuels spricht zudem von „Fibrinkokons", die durch die Gerinnung des
Blutes entstehen und zu wahren Tumomestem werden. Sie schützen nämlich

die verschleppten Krebszellen nicht nur vor den T-Zellen, den Lymphozy-
ten, welche die natürliche Abwehr des Körpers gegen Krebs bilden, sondem
auch vor Chemotherapie und Bestrahlung, so dass Samuels die Hoffiiung auf
irgendeinen Effekt dieser Methoden auf die Metastasezellen als völlig unhalt-

® J. Achterberg: Die heilende Kraft der Imagination (1987), S. 180-181.
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bar erachtet, obwohl sie ein Schrumpfen des eigentlichen Tumors bewirken
können.'

c) Positive Einstellung

Dieser Grundannahme, dass der Geist dem Körper Schaden zuzufügen ver
mag und dass die Stresserreger sehr wohl in der Vorstellung sitzen können,
wagt heute kaum noch jemand zu widersprechen. Die positiven Aspekte, die
der Gesundheit erlauben würden, im Kielwasser von Freude, Hoffnung und
Liebe aufzutauchen, werden von der Schulmedizin noch häufig belächelt.
Doch selbst in der Schulmedizin haben umfangreiche Beobachtungen ge
zeigt, dass Erkrankungen nicht nur durch Zufuhr von Medikamenten beseitigt
werden. Aufgrund der Funktion des Immunsystems, des Allgemeinzustandes,
der Konstitution, der seelischen Verfassung kann - wie der Pharmakologe
K.J. Freundt nachgewiesen hat® - auch ein natürliches Heilvermögen des
Patienten auf den Heilungsprozess wirken. Zudem kann die Arzneimittel
therapie durch unspezifische Maßnahmen wie Ernährung, Bettruhe, Pflege,
Milieuwechsel unterstützt werden. Die spezifische Wirkung der Chemikalie
kann femer durch einen Placeboeffekt (placebo = lat. ich gefalle), also einen
positiven Einstellungseffekt, modifiziert werden. Solche Suggestivwirkungen
können durch den Arzt selbst sowie durch seine mit der Arzneimittelzufuhr

verbundene Handlung, aber auch durch das Medikament aufgmnd seiner Be
zeichnung, seiner Verpackung, der Farbe, des Gemchs oder des Geschmacks
hervorgemfen werden. Auch die Einstellung des Patienten zum Medikament
ist nicht ohne Wirkung. Schließlich kann auch ein Scheinmedikament, genau
so wie ein „echtes" Medikament, subjektiv empfundene Symptome vermin-
dem oder beseitigen, allerdings auch vemrsachen. Schwere bakterielle Ent
zündungen sprechen auf den Placeboeffekt hingegen nicht an.

Eine besondere Bedeutung bei der Arzneimittelverabreichung hat auch die
Dosis. Sie bestimmt das Wirkungsausmaß. Bei Unterdosierung kann es zu
Rückschlägen kommen, zudem ist mit Nebenwirkungen zu rechnen. Damit ist
auch gesagt, dass es keine absolute Sicherheit bei der Arzneimittelanwendung
geben kann, da zu viele Faktoren wirksam sein können.
So haben die genannten Reaktionen auf Placebos, mentale Übungen, Voo

dooflüche, Wallfahrten zu religiösen Zentren und medizinischen Heilstätten
alle eines gemeinsam:

^ H.F. Dvorak u.a.: Fibrin gel investment associated with line 1 and line 10 solid tumor
growth (1979).
" K.-J. Freundt: Arzneimittel - Segen und Gefahren (1986).
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„Sie sind Mittel zu dem Zweck, die Vorstellung, das innere Bild oder die Erwar
tungshaltung zu ändern, die die Patienten hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes
haben. Die gewandelten Vorstellungen verursachen tiefgreifende physiologische
Veränderungen, eine Tatsache, die vom Glanz der modernen Medizin nicht über
schattet werden darf."'

3. Schamane, Medizinmann, Heiler

Diese Macht der Vorstellung in ihrer Einbettung in eine ganzheitliche Sicht
und emotionale Erfassung des Menschen ist die Grundlage der Heilpraxis des
Schamanen, des Medizinmannes und des Heilers durch den Geist.

Wenn man den Menschen als Gesamtheit von Physis, Bios, Psyche und

Pneuma (Geist) betrachtet, dann ist es nicht verwunderlich, dass es drei ver
schiedene Möglichkeiten der Heilung gibt, die auch als Organtherapie, Affekt-
Therapie und Intellekt-Therapie bezeichnet werden.
So behandelt die moderne Medizin den Organismus. Sie versucht, die ge

störten Organfunktionen wieder in die normalen physiologischen Abläufe zu
rückzuführen.

Mit der Affekttherapie arbeiten vor allem Schamanen und Medizinmänner.
Die modemen Psychotherapeuten versuchen durch Erklärungen und Dis

kussionen den Patienten über das intellektuelle Verständnis seiner Fehlent

wicklungen zu neuen Verhaltensweisen anzuregen.

a) Schamane und Medizinmann

Die Therapie des Schamanen und Medizinmannes geht über den Weg der Ge-
föhle und Affekte. Die Beeindruckbarkeit (= Suggestibilität) des Menschen
steht hier im Mittelpunkt. Es werden die afTektiven Bereiche angesprochen,
um von da aus die Gesamtheit des Individuums wieder zu harmonisieren. Die
gewünschten Gefühle werden zunächst durch eine entsprechende Umgebung
hervorgerufen und dann in eine bestimmte Richtung gesteuert. Als wesentli

che Unterstützung dieser Bemühungen setzen die Medizinmänner die Famili
en- oder Stammesangehörigen ein, die bei der Ausrichtung und Festigung des
Therapieerfolges eine bedeutende Rolle spielen.

Der Schamane versucht, durch bestimmte Ekstasetechniken, veränderte Be-
wusstseinszustände sowie den Kontakt mit einer Reihe von Schutzgeistem
anderen zu helfen. Hellsehen, Präkognition, Telepathie, Medialität, besondere

" J. Achtrrberg: Die heilende Kraft der Imagination, S. 8.
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Diagnose- und Heilungsfahigkeiten gehören zu den psychischen Phänomenen

des Schamanismus, oder wie Louis Claude de Saint Martin sagt: „Alle Mys
tiker sprechen dieselbe Sprache und kommen aus demselben Land."'"

Dabei wissen wir heute, dass sich unter gewissen Umständen unter Men
schen bzw. zwischen Menschen und Gegenständen sowie Sachverhalten eine

Kommunikation ereignen kann, die mit den bekannten Sinneswahmehmungen
nicht erklärbar ist, und dass diese Kommunikation durch den Reiz der Neu

heit, den Sender-Empfänger-Effekt, die Extraversion, die Überzeugung, durch
Meditation, Hypnose und andere Formen veränderter Bewusstseinszustände
gefördert und verstärkt werden kann, während Neurotizismus, Ablehnung und
Mangel an Einheitsgeföhl negativ wirken. Zudem haben Untersuchungen am
Stanford Research Institute in Kalifornien über das sogenannte „Distanzse
hen" gezeigt, dass es eine überräumliche geistige Verbindung gibt. Jemand

kann z.B. allein zuhause sitzen, die Augen schließen und dennoch das Gefühl

bzw. die Überzeugung haben, mit jemandem beisammen zu sein, der in Wirk
lichkeit meilenweit entfemt ist."

b) Heiler

So berichten Heiler, dass man in die hellseherische Realität durch Gebet oder

durch meditative Techniken gelangen kann, mit deren Hilfe sie den zu Hei

lenden von einer geistigen Warte aus sehen. Der Heiler versucht nicht, dem zu
Heilenden „etwas zu tun"; er versucht lediglich, zu verbinden, zu verschmel
zen, mit ihm oder ihr eins zu werden. Das Herzstück des Heilungsvorganges
ist tiefe, intensive Fürsorge und Liebe, die auf den zu Heilenden ausgerichtet
ist. So sagt die bekannte russische Heilerin Djuna Dawitaschwili, dass die
heilende Wirkung ohne wohlwollendes Verhalten dem Patienten gegenüber
unmöglich ist. Ohne ein solches Wohlwollen bleiben die Anstrengungen des

Heilers wirkungslos. Der Heiler muss ein guter Mensch sein, er muss sei
ne Mitmenschen lieben. In einem besonderen Augenblick „erkennen" beide.
Heiler und zu Heilender, ihren Platz im Universum, wodurch der zu Heilende
eine andere Lebenseinstellung gewinnt.

Schließlich ist hier noch darauf zu verweisen, dass nach dem gegen
wärtigen Wissensstand der Neuroanatomie paranormale Ereignisse, wie das

Nach: J. Achterberg: Die heilende Kraft der Imagination, S. 40; vgl. auch L. LeShan: Me
ditation als Lebenshilfe (1977).
" A. Resch: Telepathie und Hellsehen. Basler Psi Tage 84, siehe R13, Phänomene der Para-
normologie.
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Empfangen, Verarbeiten und Senden von Informationen auf Wegen, die un
ser Verständnis von Energietransfer übersteigen, nicht erklärbar sind. Dazu
gehört auch der Vorstellungstypus der trampersonalen Heilung^ der mit scha
manischer Tätigkeit, psychischer und metaphysischer Heilung in Verbindung

gebracht wird. Auch die Mechanismen des Bewusstseins, die Fähigkeit des
Gehims zur Selbstanalyse und die Möglichkeit, Vorstellungsbilder oder Ge

danken zu schaffen und abzustufen, entziehen sich der Beschreibung durch

pure Kenntnis von Strukturen und deren Funktionen, wie sie in anatomischen
Modellen präsentiert werden.

4. Diagnose

Was die Diagnose der Heilung durch den Geist betrifft, so fuhren einige Hei
ler die Diagnose nicht selbst durch, sondem die Patienten beschreiben ihre

Symptome und legen somit den Grundstein für jede weitere Behandlung (z.B.
durch Handaufiegung oder Heilung „auf Distanz").

a) Diagnose am Patienten

Viele Heiler stimmen ihre Behandlungsmethoden auf direkte Hinweise ihrer
Patienten hin ab oder lassen sich dabei von den Gesundungsfortschritten der
selben leiten. Andere Heiler beziehen ihre Informationen über Krankheiten

und organische Störungen auf intuitivem oder hellseherischem Weg. Sie füh
len zwar intuitiv, was mit dem Organismus nicht stimmt, können sich aber
nicht erklären, warum sie das fühlen. Andere wiederum glauben zu „hören",
was dem Organismus fehlt, als würde es ihnen von unerklärlichen Mächten

eingeflößt. Manche können durch den Körper „hindurchsehen" und so die
Krankheit diagnostizieren.

Viele Heiler „erstellen" ihre Diagnose nach eingehender Betrachtung der
unmittelbaren Umgebung der betreffenden Person. Mit ihren Händen ertasten

sie Hitze, Kälte, Schwingungen, Druck und erhalten so Aufschluss über das

spezifische Leiden.'^

b) Ferndiagnose

Bei der Femdiagnose sind, ähnlich wie bei der Fotodiagnose, „folgende
Punkte zu beachten:

Ders., ebd., S. 103.
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a) Es bedarf der klaren und detaillierten Vorstellung, dass die betreffende Per
son (deren Gesundheitszustand vom Heiler diagnostiziert werden soll) auf ei
nem leeren Stuhl neben dem Heiler sitzt.

b) Nachdem der Heiler dieses Bild klar vor Augen hat, kann er mittels seiner
Hände mit der Diagnose beginnen. (Zu Beginn des Trainings sollte die betref
fende Person im Raum anwesend sein.)

c) Unabdingbare Voraussetzung ist, zu vergessen, dass hier nur ein leerer
Raum mit einer irrealen Person diagnostiziert wird; die Vorstellung muss da
hingehen, dass hier die Diagnose einer tatsächlich in diesem Raum und auf
diesem Stuhl existenten Person erstellt wird.

d) Die Diagnostizierung des irrealen „Doubles" wird so empfunden, als hand
le es sich um die übliche Diagnoseerstellung bei einem Patienten, nur ist das
Empfinden hier schwächer und kommt nicht so leicht auf. Dieser Umstand
erfordert die höchstmögliche Konzentration des Heilers."'^

5. Formen der Heilung

Was die Formen der Heilung durch den Geist betrifft, so lassen sich hinsicht
lich der Heilungsvorstellung präverbale und die transpersonale Heilung,
das Heilen bei Bewusstsein und das Heilen in Trance unterscheiden.

a) Präverbale und transpersonale Heilungsvorstellung

Bei der präverbalen Vorstellung wirkt die Vorstellung auf das eigene körper
liche Sein. Innere Bilder kommunizieren mit dem Gewebe, den Organen und
den Zellen, um eine Veränderung zu bewirken. Diese Kommunikation mag
vorsätzlich sein oder nicht. Die transpersonale Heilungsvorstellung beruht
auf der Annahme, dass Information vom Bewusstsein einer Person auf das

physische Substrat einer anderen übertragbar ist. Über das Medium dieser
Übertragung herrscht noch Unklarheit.

b) Heilen bei Bewusstsein

Hinsichtlich des Bewusstseins unterscheidet man zwischen Heilen bei vol
lem Bewusstsein und Heilen in Trance. Die am besten untersuchte Form des

" L. Vilenskaya: Investigations and Applications of Telepathy, Clairvoyance and Psychokine-
sis in the USSR and in the West (Manuskript), Basler Fsi-Tage 84, S. 6; vgl. A. Resch: Telepa
thie und Hellsehen, R 13.



Möglichkeiten und Grenzen der Heilung durch den Geist 225

Heilens bei vollem Bewusstsein ist das sogen. Biofeedback, dessen medizini
sche Bedeutung darin besteht, messbare Körperfunktionen bewusst zu kon
trollieren oder zu regulieren. Biofeedback hat sich in den letzten Jahren zu
den glaubwürdigsten medizinischen Verhaltenstechniken gemausert und wur
de noch gründlicher überprüft und dokumentiert als die meisten ärztlichen
Protokolle, einschließlich der Arzneimittel- und Operationsberichte. Von allen
Heilmethoden, die mit der geistigen Vorstellung arbeiten, ist Biofeedback die

einzige, deren Kosten in einzelnen Ländern von der Krankenkasse übernom
men werden.

„In der Anwendung bei Störungen und Erkrankungen wie Migräne und Span
nungskopfschmerzen, Magen- und Darmkrankheiten, dem Raynaud-Syndrom,
chronischen Schmerzen, bei der Rehabilitation nach Schlaganfallen und Verlet
zungen und für die Verhütung und Linderung von vielen durch dauernde Überbe
lastung bedingten Gesundheitsproblemen ist Biofeedback schon längst mehr als
ein bloß experimentelles Verfahren."'''

Nach vorliegenden Ergebnissen kommt Biofeedback bei diversen Krankheits-
zuständen, wie z.B. „Arthritis, Diabetes, Herz- und Kreislaufkrankheiten (be

sonders Hypotonie), Sprachstörungen und Ohrensausen'"^ zum Tragen. Bei
allen Diagnosen lässt sich eine durchschnittliche Erfolgsquote von etwa 60%
feststellen. Es sprechen nämlich nicht alle Personen auf Biofeedback an, wo

für psychologische Gründe verantwortlich sind. Menschen, die ihrer Phantasie
nicht freien Lauf lassen können, die sich selten an ihre Träume erinnern, die

kein Einheitsgeföhl aufbauen können und daher unkreativ sind, haben als Hei
ler und Patienten die größten Schwierigkeiten mit Biofeedback-Reaktionen.
Der Heiler oder behandelnde Arzt muss - wie auch der Schamane - selbst

durch seine eigenen inneren imaginären Landschaften gereist sein, um diesen
„Weg ohne Worte" lehren zu können.

Der Patient muss seinerseits bereit und fähig sein, Zeit für seine Gesundheit
aufzuwenden und Zuversicht, Glaube und Vertrauen in den Lehrer zu entfal

ten, denn die eigentliche Funktion des Biofeedback liegt in der Entfaltung des
Vorstellungsvermögens.

Zum Heilen bei vollem Bewusstsein gehören auch die Heilweisen mit Kör
perberührung und spiritueller Beeinflussung in Form von Sprüchen, Wün
schen und Gebeten, wie auf den Philippinen, in Südamerika und bei den
verschiedenen Formen der Geistheilung. Das indianische Heilen hingegen

J. Achterberg; Die heilende Kraft der Imagination, S. 137.
Dies., ebd.
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konzentriert sich auf Naturkräfte, auf die Kräfte von Kräutern und Pflanzen.
Der Mensch, der sich mit Kräutertherapien behandeln lässt, wird dabei, wie

die Pflanzen, als Bestandteil einer gottgewollten Einheit verstanden. Auch
die Tiere werden hier mit einbezogen. Die Schlange beispielsweise gilt als
ein heiliges Tier. Durch ihren Häutungsprozess reinigt sie sich selbst. Dieses
Symbol der Selbstreinigung hat auch für den Menschen seine Gültigkeit.

c) Heilen in Trance

Bei den Heilungen in Trance wird man mit einer Veränderung des Bewusst-
seins, sei es nun bei den Heilem oder bei den zu Heilenden, konfrontiert. Ein
typisches Beispiel für eine Tranceheilung des Patienten sind die Sufl-Derwi-
sche, die mit Musik und Tanz arbeiten. Der Patient übemimmt den Rhythmus,
die Bewegung, und steigert sich so in die erforderliche Trance hinein. Die

eigentlichen Heilungskräfte setzt er durch seine Teilnahme an der Musik und

der Bewegung an sich selbst frei.

Bei den Heilungsformen, bei denen sich der Heiler in Trance versetzt, tritt
an die Stelle der bewussten Persönlichkeit eine sogenannte Trancepersön
lichkeit, wie z.B. bei Dr. med. Edson de Queiroz der verstorbene deutsche Arzt
Dr. Fritz. Auch die Operationen, die durch die Hand von Dr. Edson mit völlig
unsterilen Geräten und ohne jedwede Narkose erfolgten, sollen von Dr. Fritz
durchgeführt worden sein. An der Echtheit und Wirksamkeit der Operationen
ist nicht zu zweifeln.'®

6. Das Ritual

Welche Heilungsform auch immer verwendet wird, eines darf nicht übersehen
werden: das Ritual.

a) Grundstruktur

Die Bedeutung des Rituals lässt sich übereinstimmend an folgenden Punkten
ablesen:

„1. in den langwierigen Vorbereitungen, die ein Heilritual für gewöhnlich er
fordert und die den Verwandten die Gelegenheit bieten, ihre Sorge, ihr Mitge
fühl auszudrücken;

N. Tourinho: Dr. med. Edson Queiros (1986).
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2. in der Teilnahme am Ritual, wodurch der Patient und auch die Gemeinschaft
sich als Herren der Lage fühlen können, die zunächst hoffnungslos schien;
3. in der Festigung des Gemeinschafts- und Zusammengehörigkeitsgefühls;
4. in der beruhigenden und ablenkenden Wirkung, die Drama und Ästhetik des
Rituals ausüben;

5. in den besonderen Merkmalen des Rituals, die auch die Bande zwischen

Patient und Gemeinschaft erneut festigen;

6. in der wiederhergestellten Harmonie mit der Geistwelt, so dass der Druck
vom Patienten weicht;

7. in der Interpretation der Bedeutung von Krankheit und Patient-Sein im
kulturellen Kontext;

8. in den heftigen Geßhlsregungen, die der Patient aufgrund der Intensität
des Rituals erlebt und die seine Hoffnung steigern, dass etwas Entscheidendes
geschehen wird;

9. in den Kosten, die für ein Heilritual in den meisten Kulturen beträchtlich
sind (einschließlich der westlichen Medizin von heute) und welche die Zube
reitung eines teuren Essens umfassen, was wiederum die Selbstachtung, Hoff
nung und auch den Stolz des Patienten erhöht;
10. in der Verwendung von psychoaktiven Präparaten oder im Eintritt in
einen veränderten Bewusstseinszustand als Folge des Rituals, was einem
Machtbeweis seitens des Heilers gleichkommt, der das ganze Glaubenssys
tem stärkt.""

b) Medizinische Praxis

Ähnliche Ritualvorschläge finden wir heute auch in der Schulmedizin, um die
Wirkung von Behandlungen zu steigern. So gliedert sich das Anwendungsri
tual, das am Beispiel eines Nitratpflasters untersucht wurde, in sechs Schritte,
„die vom Arzt bewusst gefordert werden sollten:

1. Das erste Pflaster sollte der Arzt beim Patienten selbst aufkleben, der Arzt
gibt damit Autorität zu verstehen, macht die Therapieform anschaulich. Es
kommt zu einer therapeutischen Berührung und zu einer gewissen Auszeich
nung des Patienten durch die besondere Zuwendung des Arztes zu ihm.
2. Die Körperstelle, an der das Nitratpflaster angebracht wird, muss mit Be
dacht ausgewählt werden.
3. Der Wechsel der Körperstelle unterstreicht die Sorgfalt bei der Prä
paratanwendung.

" J. Achterberg: Die heilende Kraft der Imagination, S. 216.
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4. Die Kopplung des Anwendungszeitpunktes an die tägliche Körperpflege
reduziert beim Patienten das Krankheitsgefühl, die Anwendung des Medika
mentes dient dem Wohl des Körpers, gehört praktisch mit zur täglichen Kör
perpflege.
5. Das Aufkleben des Nitratpflasters gliedert sich in einzelne, jeweils wichti
ge Handgriffe-. Waschen der Körperstelle, Abtrocknen, Arzneimittel aus der
Schutzhülle nehmen. Aufkleben, Andrücken und Glattstreichen.

6. Das Abnehmen des Pflasters am nächsten Tag beschließt das Ritual.

Diese psychologischen Aspekte der Arzneimittelanwendung geben dem Pati
enten neben der objektiven Wirkung der Nitrate eine zusätzliche Sicherheit.'"®

7. Heilungserfolg

a) Djima Dawitaschwili

Was schließlich den Heilungserfolg betrifft, so gibt Dr. Irina Tschekmat-

scHOWA, seinerzeit Chefärztin der Poliklinik des Staatlichen Plankomitees der

—v-, UDSSR, folgenden Bericht über ihre

rV. Untersuchungen der Heilformen von
•• Djuna Dawitaschwili-,

„Wir haben versucht, Patienten, die an
akuten Erkrankungen des peripheren Ner-
vensystems - akuter Plexusneuritis (Ge-

I  fäßerkrankung), akuter Radikulitis und
jBjf I Osteochondritis der Wirbelsäule - litten,

!  durch das biologische Kraftfeld zu behan-

\k sämtliche:j Patienten ein ausgesprochenes Schmerz-
'  I syndrom und konnten nur begrenzt ihre
,• bewegen. Die Schmerzen

I  veningerten sich schon nach der ersten
S''^^ung. Nach der fünften Sitzung war

Schmerzsyndrom bei allen Patienten

-  *^^'^diTiaßen waren wiederhergestellt. Ob
die Heilung endgültig ist, kann ich nicht

Djuna Dawitaschw.1, (N949)

ten, aber schon heute steht fest, dass Djuna Dawitaschwili die Fähigkeit besitzt,
den Krankheitsverlauf zu beeinflussen.

Djuna Dawitaschwili (*1949)

R. M. Girardi: Deponit-Pressegespräch der Pharnia Schwarz GmbH, Wien, 22. Juni 1984.
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Wir haben mit Spezialgeräten auch eine fiinktionelle Untersuchung der Patienten
vorgenommen. Die Geräte zeigten, dass sich bei den Patienten nach sieben oder
acht Sitzungen der Zustand des Gefäßsystems des Kopfes und der Gliedmaßen
besserte, die Blutversorgung wieder klappte, der arterielle und der Venentonus
normal wurde. Auch die Herztätigkeit und der Zustand des Verdauungssystems
verbesserte sich.""

Jerzy Wlassow berichtet von einem bemerkenswerten Experiment unter Be

teiligung von Djuna Dawitaschwili am Institut für Reflextherapie:

„Das Ziel bestand darin, die Wirkung eines Hypersensiblen auf den Organismus
des Patienten mit hochempfindlichen Geräten, wie beispielsweise einem Thermo-
visionsgerät, festzustellen. Mit diesem Apparat wurde im Arm des Patienten, der
an Störungen der Gefaßversorgung litt, nach der Behandlung durch Djuna Dawi
taschwili eine Temperatursteigerung verzeichnet.
Und noch eine merkwürdige Tatsache: Einige Ärzte sagten, ihnen habe Djuna Da
witaschwili geholfen, in sich selbst die Fähigkeit zu Bioenergie-Einwirkungen zu
entdecken."^"

Die Arbeitsweise der Heilerin bestand darin, dass sie im Abstand von 10 cm ihre

Hände über dem Patienten auf- und abbewegte, worauf sie die Diagnose stellte.
Zuweilen verblüffte sie die Patienten auch mit Hinweisen auf vergangene Be

handlungen. Auch die Heilung erfolgte durch Handauflegung. Ob der Patient
dabei berührt wird oder nicht, scheint von untergeordneter Bedeutung zu sein.

b) Autogenes Training

Einen ähnlichen Einfluss der geistigen Vorstellung kennen wir vom Einsatz

des autogenen Trainings bei akuten wie bei chronischen Krankheiten, ein
schließlich Asthma, Kopfschmerzen, Diabetes, Arthritis, Schmerzen im un

teren Teil des Rückens oder Rückgrats, Gastritis, Operationen und in der
Zahnheilkunde. Weitere festgestellte körperliche Veränderungen waren u.a.

eine positive Wirkung auf die Entwicklung der Muskulatur, Hauttemperatur,
Blutzucker, Anzahl der weißen Blutkörperchen, Blutdruck, Herzfrequenz,
Hormonabsonderungen und Gehimwellenmuster.

Zudem hat man herausgefunden, dass Vorstellungen auch negative Wirkun

gen haben können. So muss der Spruch: „Mein Solarplexus ist ganz warm",
von Personen mit Gastritis gemieden werden, da das Gefühl der Wärme, das
von erhöhter Blutzufuhr herrührt, in diesen Fällen einer Gegenindikation
gleichkäme.

Bioenergie und Hypersensibilität (1983), S. 59.
20 Ebd., S. 60.



230 Möglichkeiten und Grenzen der Heilung durch den Geist

cj Handauflegung

In diesem Kontext der Heilerfolge ist auch der von Dr. H. Schleif bei seiner
Untersuchung von Handauflegungen festgestellte Zusammenhang zwischen
dem vom Patienten angegebenen Heilerfolg und der Quelle zu nennen, durch
die der Patient vom Heiler erfahren hat, sowie dem Zeitpunkt, zu dem er vom
Heiler erfahren hat.

„Die Patienten sind nicht nur das wirksamste Werbemittel für den Heiler, sondem
auch für den Patienten scheint es am günstigsten zu sein, wenn er durch einen
anderen Patienten vom Heiler erfährt: dann liegt die statistische Aussicht auf,Bes
serung' bei 73% gegenüber 57% bei Patienten, die indirekt über Bekannte vom
Heiler erfahren haben und 65% bei Patienten, die über Massenmedien erstmals
von dem Heiler hörten.

Je größer der Zwischenraum zwischen der ersten Information über den Heiler und
dem Gang zum Heiler ist, desto größer scheint der Heilerfolg zu sein: 44% ,Bes-
serung' wurde bei Patienten festgestellt, die erst vor ,einigen Tagen' vom Heiler
gehört hatten, 62% ,Besserung' bei denen, die vor »einigen Wochen', 69% »Bes
serung' bei denen, die vor »einigen Monaten' und 77% »Besserung' bei denen, die
»schon vor Jahren' vom Heiler gehört hatten."^'

8. Spontanheilungen

Die beeindruckendste Form der Heilung durch den Geist bilden heute zweifel
los die Spontanheilungen, etwa von Krebs. Spontanheilung heißt nicht mehr
und nicht weniger, als dass eine Krankheit ohne jede medizinische Interven
tion und ohne ersichtlichen Grund wieder verschwindet. In der Medizin ge
hören die Spontanheilungen und der Placebo-Effekt zu jenen erstaunlichen
Phänomenen, die veranschaulichen, dass der Körper sich sehr wohl selbst
heilen kann. Da Placebo-Effekt und spontane Remissionen ohne „wirkliche"
Medikamente auskommen, wurden sie allerdings nie gebührend beachtet So
gibt es nach wie vor im Zusammenhang mit spontanen Heilungen eine Menge
ungelöster oder nur unbefnedigend gelöster Fragen. Was sind das eigentlich
für Menschen? Wie sieht ihr Leben aus? Was ist mit dem Immunsystem pas
siert, dass eine so dramatische Wendung überhaupt möglich ist?

a) Hoffnung

Bei näherer Betrachtung der verschiedenen Fälle ergeben sich mehrere zumin
dest plausible Antworten. Elmer und Alyce Green kamen zu dem Schluss,

H. Schleif: Heilen durch Handauflegen (1981), S. 17.
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dass der einzige gemeinsame Faktor in allen Fällen die veränderte Haltung des
Patienten war:

„Vor der Heilung war sein Denken bestimmt von Hofi&iung und Vertrauen - von
positiven Gefühlen und Vorstellungen überhaupt. Einige fanden ein .Heilmittel',
an das sie einfach glaubten - egal, ob das nun die heilige Kraft von Lourdes oder
irgendeine angeblich Wunder wirkende Diät war."^

Beobachtungen zufolge haben viele Patienten eine spontane Remission erlebt,
nachdem sie sich in unbedingter Gläubigkeit an ein bestimmtes Heilverfahren

klammerten, jedwede Bedenken ignorierten und selbst gut gemeinte ärztliche
Ratschläge in den Wind schlugen. Zwar dürfte die Erfolgsquote so mancher
Nicht-Schulmediziner wohl stark übertrieben sein, doch haben sie sicherlich

eine ganze Reihe von Heilungen zu verzeichnen. Allem Anschein nach kann
alles zum Erfolg führen,

„wenn man nur fest genug daran glaubt - sei es nun Weizengras, die Sandmale
reien der Navaho, Heilquellen oder Chemotherapie. (Es gibt keinen vemünftigen
Grund, bei Patienten, die gesund werden, nachdem sie - wie etwa in der Chemo
therapie - einem massiven Angriff von Giften ausgesetzt waren, nicht von spon
taner Remission zu sprechen. Auch in solchen Fällen könnte man sagen, dass sie
aufgrund ihrer Einstellung trotz der Behandlung wieder gesund wurden.)"^^

So erzählte die Heiltherapeutin Jeanne Achterberg,

„dass sie kurz vor ihrer Abschlussprüfung plötzlich eine starke Gebärmutterblu
tung hatte. Alle herkömmlichen Mittel - Hormone, Gebärmuttererweiterung, Aus
schabung und Bettruhe - wurden ausprobiert, aber ohne Erfolg. Es fehlte nur noch
die Hysterektomie, die Entfemung der Gebärmutter, doch diesem schwierigen
Eingriff wollte sie sich auf keinen Fall unterziehen, hätte es doch bedeutet, sich
in ihrem Alter bereits mit einer kinderlosen Zukunft abzufinden. Sie wusste, dass

sich ihr Zustand rapide verschlechtem würde, wenn sie weiterhin so stark blutete.
So bat sie den Arzt um eine Woche Bedenkzeit und zog sich völlig zurück. Sie be
gann, sich ein weißes Licht vorzustellen, das seine heilenden Strahlen auf die Ge
bärmutter warf. Am Ende der Woche hatte die Blutung vollständig aufgehört."^'*

b) Vertrauen

Bruno Klopfer erzählt im Journal ofProjective Techniques die erschütternde
Geschichte eines Mannes,

" J. Achterberg: Die heilende Kraft der Imagination, S. 231; vgl. E. Green/A. Green: Bio
feedback (1978).

J. Achterberg: Die heilende Kraft der Imagination, S. 231-232.
" Dies., ebd., S. 232-233.
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„der erfuhr, dass ein neues Wunderheilmittel namens Krebiozen in dem Kran

kenhaus getestet wurde, in das man ihn zum Sterben eingewiesen hatte. Zunächst
lehnte ihn der Ärzteausschuss als Versuchsperson ab, weil er bereits ein Todeskan
didat war und ihre Test-Kriterien nicht mehr erfüllte. Doch weil er so fest davon
überzeugt war, dass Krebiozen seine letzte Hoffnung sei, ließen sie sich schließ
lich überreden und stimmten einer Behandlung zu."^^

Klopfer berichtet:

„Ich ahnte ja nicht, was für eine Überraschung uns da bevorstand! Als ich ihn ver
ließ, fieberte er, rang nach Luff - ein todkranker, ans Bett gefesselter Mann. Und
nun dies! Er lief auf der Station umher, unterhielt sich mit den Krankenschwestern
und erzählte jedem, wie gut es ihm ginge. Ich sah mir sofort die anderen Patienten
an, die zur selben Zeit wie er ihre Injektion erhalten hatten, musste aber feststel
len, dass bei ihnen keine Veränderung eingetreten war, weder zum Besseren noch
zum Schlechteren. Nur unserem Mr. Wright ging es prächtig. Sein Tumor war
gleichsam wie Schnee auf einem heißen Ofen hinweggeschmolzen - nur wenige
Tage nach Beginn der Behandlung war er auf die Hälfte zusammengeschrumpft.
Eine so gründliche und schnelle Rückbildung wäre selbst bei täglicher Intensivbe
strahlung unmöglich gewesen, auch nicht bei einem radiosensitiven Tumor. Und
sein Tumor war noch nicht einmal mehr für Bestrahlung empfänglich gewesen.
Außerdem hatte er mit Ausnahme einer einzigen, unserer Ansicht nach noch dazu
nutzlosen Injektion keine anderen Arzneimittel erhalten. Als Mr. Wright das Kran
kenhaus verließ, war er praktisch geheilt und entschwand unseren Blicken im
eigenhändig gesteuerten Flugzeug."^^

„Dann hieß es in einigen Nachrichtensendungen, dass Krebiozen ein äußerst um-
strittenes Medikament sei. Mr. Wrights Glaube daran geriet ins Wanken und nach
zweimonatiger vollkommener Gesundheit verfiel er wieder in seinen ursprüngli
chen hoflhungslosen Zustand. Da die Ärzte annahmen, sie hätten nichts zu verlie
ren, verabreichten sie ihm eine ,doppelte Dosis' - so sagten sie ihm wenigstens.
Es handeite sich jedoch um klares, reines Wasser. Und wieder genas er. Seine
zweite Heilung verlief noch weitaus dramatischer als die erste. Erneut schmolz
der Tumor nur so dahin.""

Mr. Wright konnte ambulant behandelt werden und flog - wieder völlig ge
sund - nach Hause. Zwei Monate später gab die American Medical Associ-
alion bekannt, dass landesweite Tests die Unbrauchbarkeit von Krebiozen in
der Krebsbekämpfung erwiesen hätten. Einige Tage nach dieser Veröffentli-
chung erlag Mr. Wright seiner Krankheit.
Andere Fälle von Spontanheilungen traten auf, wenn Lebensumstände sich

drastisch veränderten und das Leben wieder voll und ganz bejaht wurde.

B. Klopfer: Psychological Variables in Human Cancer (1974)
riprc fhH ''Ders., ebd.
" Ebd.
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9. Grenzen der Heilung durch den Geist

Diese Hinweise über Erfolge der Heilung durch den Geist dürfen aber nicht
darüber hinwegtäuschen, dass in sehr vielen Fällen die gewünschte Heilung
ausbleibt, da Krankheit nicht nur von physischen und geistigen Faktoren ab

hängt, sondern der 5/05, der lebende Organismus, von sich aus Mangelerschei
nungen aufweisen kann, die auch die Physis, die Materie, berühren, wie im
Bereich der Spurenelemente (Eisen, Blei u. dgl.). Diese Mangelerscheinungen
können durch keinen psychischen oder geistigen Einfluss wettgemacht wer

den. Hier ist neben den Erfolgen der Chirurgie in dankbarer Ehrlichkeit die
Effektivität dtv Arzneimitteltherapie hervorzuheben, wie allein folgende Fälle

mit ungünstiger Diagnose zeigen.

„Beispielsweise können etwa 70% aller akuten lymphoplastischen Leukämien bei
Kindern durch den Einsatz von Cytostatika auf Dauer geheilt werden, wobei im
Mittel das Leben um etwa 43 Jahre verlängert wird. Eine Heilung bösartiger Tu-
more des Lymphsystems oder der Nieren gelingt mit Cytostatika im Kindesalter
in etwa 60% der Fälle. Ein kombiniertes Vorgehen mit Operation, Bestrahlung
und Cytostatika-Behandlung ist bei der Hodgkin-Krankheit (maligne Erkrankung
des lymphatischen Systems) von einer Heilung bei 70% aller Erkrankten gefolgt,
beim Auftreten unter 30 Jahren sind es sogar 93%. Die Überlebensrate beim fnih-
erkannten, mit Cjftostatika behandelten Seminom (bösartiger Hodentumor beim
Mann) steigt auf 95%, sie sinkt bei späterer Erkennung des Leidens und Chemo
therapie auf 50%. Die Überlebensrate bei thrombotischer thrombocytopenischer
Purpura (Verschluss kleinster Blutgefäße innerer Organe) ist durch medikamen
töse Kombinationsbehandlung auf 80% gestiegen. Durch den Einsatz von Kor-
tikoiden und Immunsuppressiva überleben etwa 65% der an Pemphigus vulgaris
(Autoimmunkrankheit, wobei Immunkörper die Darmschleimhaut zerstören) lei
denden Patienten. Pro Jahr werden in der Bundesrepublik Deutschland etwa 4000
Knaben mit Hodenhochstand (Verbleib der Hoden im Bauchraum) geboren; ein
Hodendeszensus gelingt in 50% der Fälle durch Behandlung mit Chloriogonadotro-
pin, wodurch ein operativer Eingriff erspart bleibt. Langzeitapplikation von Che-
nodesoxycholsäure ist für 65% aller Cholesteringallenstein-Träger eine erfolgver
sprechende Alternative zur Operation, da eine Auflösung des Steins eintritt und
eine Neubildung verhindert wird."^®

Auch der Einsatz von Neuroleptika (Psychopharmaka) bei Schizophrenen
führt zu bedeutender Linderung.

2» K.-J. Freundt: Arzneimittel - Segen und Gefahren, S. 394.
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10. Geist und Immunität

Steven Locke und Mady Hornig-Rohan gaben 1983 eine kommentierte Bi-
bliografie heraus, die über 1300 wissenschaftliche Artikel enthält, welche
alle im Lauf der letzten zehn Jahre veröffentlicht wurden und sich mit dem

Einfluss des Geistes auf die Immunität und das dazugehörige neuroendokrine
System befassen. Danach dürfen wir uns die Immunität nicht mehr länger als
etwas vorstellen, was sich ausschließlich in einem Reagenzglas oder unter
dem Mikroskop, unabhängig vom lebenden Organismus, untersuchen lässt.
Das Immunsystem reagiert auf Botschaften des Geistes und untersteht der
Kontrolle des Gehirns.

M[an hat entdeckt, dass das Gehirn, und hier wiederum insbesondere jene
Strukturen, die etwas mit unseren Geföhlen zu tun haben (Hypothalamus
und Hypophyse) künstlich stimuliert werden können, um die Aktivität des
Immunsystems zu steigern oder zu mindern. Darum können die Rätsel der
entstellenden imd tödlichen Krankheiten nicht nur mittels immer raffinierterer
Mikroskope gelöst werden, sondern sie müssen auch unter dem Blickpunkt je
ner außergewöhnlichen Menschen betrachtet werden, die entweder entgegen
allen Erwartungen und Chancen von einer solchen Krankheit genesen sind
oder über eine so ungewöhnliche Immunkraft verfugen, dass sie gar nicht erst
erkranken.

Die Wissenschaftler haben, bewaffhet mit ihren Leuchtsonden, „ihre Auf-
merksamkeit ganz auf die Beschreibung des Krankheitsverlaufs als einem iso
lierten Phänomen gerichtet, das sich von seinem .Wirf schon fast gelöst, sich
verselbständigt hat. Diese Art der Untersuchung fthrte zwar zu in der Medi
zingeschichte unvergleichlichen Erkenntnissen, entpuppte sich aber anderer
seits zunehmend als eine Sackgasse". Der schon so oft gehörten Versicherung
der Forscher, „dass der entscheidende Durchbruch bevorstünde", wird nur
mehr wenig Glauben geschenkt.

Der Blick über das erkrankte Gewebe hinaus, auf die Wirkqualitäten von
Physis, Bios, Psyche und Pneuma, scheint für das Verständnis von Gesundheit
und Krankheit den ersehnten Durchbruch zu bringen, der allerdings sowohl
dem Heiler als auch dem zu Heilenden personale Qualitäten abverlangen wird.

St. E. Locke/M. Hornig-Rohan: Mind and Immunity (1983).
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11. Esoterisch-magische Heilmethoden

Es hieße an der Wirklichkeit vorbeigehen, würde man in einem solchen Über
blick über „andere Heilmethoden" die esoterisch-magischen Heilmethoden
nicht erwähnen, erreichen diese Anschauungsformen in ihrem weitesten Um

feld doch einen ansehnlichen Teil des Büchermarktes. Freilich sind die wis

senschaftlichen Grundlagen auf diesem Gebiet nur wenig gefiragt. Das ändert
aber nichts an der Tatsache, dass die Zahl allein der „Geistheiler" in Deutsch

land auf etwa 2000 geschätzt wird. Ich habe mir daher die Mühe gemacht,
die einzelnen Angebote von 310 Hellsehern, Astrologen und Geistheilem in
Deutschland, Österreich und der Schweiz alphabetisch aufzulisten, um einen
anschaulichen Einblick zu geben, was im Bereich von Lebensberatung, Ge
sundheitspflege und Heilung angeboten wird.^"

Abschirmung von Erdstrahlen
Abschirmung von Wasseradern
Aktivierung von bioenergetischen Lebens

kräften

Akupunktur ohne Nadeln
Alkoholentwöhnung
Allgemeine Lebenshilfe
Alpha-Tiefenentspannung
Amulette-Besprechung
Anlagenberatung
Astroenergetische Deutungen
Astroenergetische Gespräche
Astrologie (klassisch unter Einbezug von

Esoterik und Psychologie)
Astrologie als Grundkonzept der Selbst

erfahrung
Astrologie-Industrieberatung
Astrologische Erkennung der Veranlagung
Astrologische Lebensberatung
Astrologisch-psychologische Beratung
ASW-Wahrsageschule

Atem-, Sprech- und Meditationstechniken
Atemtherapie
Atemübungen

Aufarbeitung verdrängter Erlebnisse
Auffindung von Stör- und Schmerzzonen
Aufladen wichtiger Lebenszentren
Aurasehen

Ausbildung zum astralischen Berater
Ausbildung zum Atemlehrer
Ausbildung zum Heilpraktiker
Auspendeln von Medikamenten
Autogenes Training

Bach-Blütentherapie
Beantwortung aller in die Zukunft reichenden

Fragen zu den Bereichen Beruf, Finanzen,
Ehe, Gesundheit xmd Kinder

Befreiung aus Teufelskreisen
Befreiung von schwarz-magischen Einflüssen
Beratung bei jeglichen Problemen
Beratung in Persönlichkeitsentwicklung
Beratung und praktische Einführung von

Entscheidungsträgem in Wirtschaft,
Politik, Kultur

Beratung und Therapie vor ganzheitlich
esoterisch-astrologischem Hintergrund

Beratungen, schriftlich
Beratungen bei finanziellen Problemen
Beratungen in allen Lebensgebieten
Beratungsgespräche zur positiven Lebens

gestaltung
Berechnung günstiger Termine bei Examen

Bergkristallkugelsehen
Berufsberatungen
Berufsprognosen

Hellseher, Astrologen und Geistheiler (1998).
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Beseitigung von Kopfschmerzen
Beseitigung von traumatischen Erlebnissen
Besprechung
Bestrahlung aus der Distanz
Bewusstes Atmen

Bewusstseinsdeutung
Bewusstseinserweiterung
Bewusstseinsforschung
Bewusstseinstraining
Bio nach Dr. Schüssler

Bioelektronische Funktionsmessung über die
Meridiane

Bioenergetik
Biorhythmische Erkenntnis
Biorhythmogramme
Biorhythmuskurven durch Computer
Börsenberatungen

Charakteranalysen
Charakterarbeit

Charaktereigenschaften-Entdeckung
Charaktergutachten
Chirologie
Chiromantie

Diagnose bei Depression
Diagnose bei Drüsenerkrankungen
Diagnose bei Fotoeinsendung
Diagnose bei Herzerkrankungen
Diagnose bei Nervenleiden

Eheberatungen

Einsichten in Anlagen
Einzelberatungen
Einzelgespräche

Einzeltherapie
Eltem-Kindtherapie
Energieaustausch von Seele zu Seele in

Tiefenentspannung
Energieübertragung durch Akupunktur
Entdecken verborgener Fähigkeiten
Entscheidungshilfe
Entspannung und Entstressung mit Langzeit

wirkung

Entspannungssuggestion
Entspannungstraining
Entstörung von Spukhäusem

Erdstrahlenforschung

Ereignisvorschau mit Terminangabe
Erfassung der Person durch tranceartige

Konzentration

Erfolgsanalysen
Emährungshilfen
Errechnung der Harmoniephasen und der

Übereinstimmung mit dem Partner
Erstellung eines homöopathischen Heilplanes
Erwägung der Belastbarkeit der Person
Erweckung der günstigen und ungünstigen
Phasen im Leben eines Menschen

Erziehungsberatung
Esoterische Astrologie
Esoterische Lebensberatung
Esoterische Lebensplan-Analyse
Esoterische Psychologie
Esoterisch-psychologische Persönlichkeits

beratung und Lebensberatung
Existenzanalyse
Exorzismus

Familientherapie
Färb-, Duft- und Tontherapie
Fastenkurse

Femheilung
Femheilung aufgrund von Fotos
Femhilfe bei Problemen aller Art

Feuerläufe

Feuermagie
Finanzberatungen
Fotoanalyse
Fototherapie
Früherkennung von Krankheiten
Fruchtbarkeitsriten

Ganzheitliche Heilung
Geburtenvorbereitungsh i 1 fe
Geburtshoroskopdeutungen
Geburtshoroskoperrechnung
Geburtszeitkorrektur

Geburtszeitkorrektur nach Lebensereignissen
Gedankentherapie
Gegenwartserkenntn is
Gei stervertrei bung
Geisterfotos

Geistheilung
Geistheilung durch Gebet
Geistheilung durch Handauflegen
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Geistheilung durch „strahlende Hände"
Geistheilung, englische
Geistige Heilweisen
Geistige Hilfe auf telepathischem Weg
Geistige Reinigung
Genesungshilfe durch christliche Spiritualität
Geopathie
Geschäftsanalysen
Geschäftsberatungen

Gespräche auf Tonband
Gespräche mit verstorbenen Angehörigen
Gesprächstherapie
Gesundheitliche Hilfe durch Indikation

homöopathischer Mittel
Gesundheitsanalysen

Gesundheitsprognosen

Gewichtsregulierungen
Gewichtstherapie

Glaskugel
Glücksspiel
Glücksstemtendenzen

Glückstageerrechnung
Glückszahlen

Graphologie
Gruppenarbeit
Gruppenarbeit zur Ausbildung geistiger

Heiler

Gruppenmeditation
Gruppentherapie
Gruppentreffen
Gutachten

Handauflegen

Handlesen

Handliniendeutung

Handzeichnung

Healing
Heilaktivierung wichtiger Lebenszentren
Heilung durch Gebet
Heilung durch Handauflegen
Heilung durch religiöse Meditation
Heilung durch Strahlung der Hände
Heilmagnetismus
Heilmagnetismus in Gruppen
Heilpädagogik
Heiltätigkeit im Rahmen des Zentrums für

Heilweisen

Hellsehen

Hellsehen als Medium

Hellsehen durch Intuition

Hellsehen durch mediale Fähigkeiten
Hellsehen in Vision

Hellsehen über Visionen und weiße Magie
Hellseherische Auradiagnose
Hellseherische Fähigkeit zur Erkennung

jeglicher Probleme und Hilfe bei deren
Lösung

Henkelkreuzmagie
Hermetik

Hilfe bei Alkoholproblemen
Hilfe bei allen Problemen

Hilfe bei allen vorkommenden Krankheiten

Hilfe bei Angst

Hilfe bei jeder Art von Krisen
Hilfe besonders bei Bronchialleiden und

Krebs

Hilfe bei Bettnässen

Hilfe bei Bewusstseinserweiterung durch

Holistisches Erfassen des Menschen

Hilfe bei Beziehungskonflikten
Hilfe bei Depression
Hilfe bei der geistigen Entwicklung
Hilfe bei der Persönlichkeitsentwicklung
Hilfe bei der Selbstentdeckung
Hilfe bei der Sinnfindung
Hilfe bei der Suche nach Bodenschätzen

Hilfe bei Drogenproblemen
Hilfe bei Drüsenerkrankungen

Hilfe bei Eheentscheidungen
Hilfe bei Ehekrisen

Hilfe bei Eltemkindbeziehung
Hilfe bei Entwicklungskrisen
Hilfe bei Erziehungsfragen
Hilfe bei Erziehungsproblemen
Hilfe bei familiären Problemen

Hilfe bei fast allen Problemen

Hilfe bei fast allen psychosomatischen
Syndromen

Hilfe bei Finanzproblemen
Hilfe bei geistigen Problemen
Hilfe bei geschäftlichen Krisen
Hilfe bei Gesprächsproblemen
Hilfe bei gestörtem Verhältnis zur Umwelt
Hilfe bei gesundheitlichen Schwierigkeiten
(Gürtelrose, Warzen)

Hilfe bei Herzerkrankungen
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Hilfe bei Identitätsproblemen
Hilfe bei Kinderlosigkeit
Hilfe bei körperlichen Problemen
Hilfe bei Kontaktschwierigkeiten
Hilfe bei Kriminalfallen

Hilfe bei Lähmungen
Hilfe bei Magersucht
Hilfe bei Narbenentstörung
Hilfe bei Nervenleiden

Hilfe bei Neurosen

Hilfe bei Orientierungslosigkeit
Hilfe bei Partnerschaftskrisen

Hilfe bei Partnerschaflsproblemen
Hilfe bei Partnerschaftswahl

Hilfe bei Problemen mit Kindern

Hilfe bei Prüfungsängsten
Hilfe bei psychischen Erkrankungen
Hilfe bei psychosomatischen Krisen
Hilfe bei psychosomatischen Störungen
Hilfe bei Scheidungen
Hilfe bei Schulproblemen
Hilfe bei seelischen Problemen

Hilfe bei sexuellen Problemen

Hilfe bei Störungen der harmonischen
Entwicklung des Menschen

Hilfe bei Stottern

Hilfe bei Suchtproblemen
Hilfe bei Untemehmensdispositionen
Hilfe bei Vertrauenskrisen

Hilfe bei wirtschaftlichen Problemen

Hilfe bei Zusammenfuhrungen
Hilfe bei Zwängen
Hilfe bei zwischenmenschlichen Problemen

Hilfe durch Gewinnung neuer Lebensfi-eude
Hilfe durch mediale Fähigkeit
Hilfe für inneres Wachstum bei Lebenskrisen
Hilfe in allen Gebieten

Hilfe in allen Lebensbereichen

Hilfe in allgemeinen Lebenskrisen
Hilfe in beruflichen Krisen

Hilfe in Lebenskrisen

Hilfe in persönlichen Bereichen
Hilfe in privaten Krisen
Hilfe nach Todesfällen

Hilfe vor allem vor dem Eingehen ehelicher
oder geschäftlicher Bindungen

Hilfestellung für spirituell Suchende
Horoskopausarbeitung

Horoskopberechnung nach Dr. Koch und
Placidus

Horoskopbesprechung
Horoskopdeutungen
Horoskoperstellung
Horoskoperstellung bei Anwesenheit mit

Foto auch ohne Geburtsdaten

Horoskoperstellung nach klassischer
Methode oder Hamburger Methode

Hypnose
Hypnose ohne Tiefschlaf

Hypnoseforschung
Hypnosetechniken
Hypnosetraining

I Ging Methode
ICH BIN Kraft-Therapie
Individuelle Therapie
Industrieberatung
Intuitives Hellsehen

Jahreshoroskop-Erstellung
Jahresvorschau

Jahresvorschau, schriftlich
Jenseitskontakte

Jenseitskontakte, experimentelle

Kabbala

Kabbalistik

Kartendeutungen. Es können auch gemischte
Karten geschickt werden, die Prognose
wird auf Tonbandkassette festgehalten.

Kartenlegen
Kartenlegen, mediales
Kartenlegen mit neuem Kartensystem
Kartenlegen, verbunden mit Hellsehen
Kartomantie

Kinderanalyse
Kinderhoroskop
Klärung von Unfällen und Todesursachen
Körperorientierte Psychotherapie
Körperorientierte Selbsterfahrung
Körpertherapie
Kollegenberatungen
Kompositions- und Gedichte-Empfang aus
dem Jenseits

Konfl iktbehandlungen
Konfliktberatungen
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Kontaktherstellung zu Verstorbenen
Konzentrationsschulen

Kosmische Schwingungen und Energielehre
Kosmobiologie
Kosmogrammerstellung
Kosmologische Erkenntnis
Krankheitserkennung

Krankheitserkennung und Heilung
Kreativitätsspiele
Kristallkugel
Künstlerische Therapie
Kundgaben aus der geistigen Welt

Laserakupunktur
Lebensberatung

Lebensberatung durch Gesprächstherapie
Lebensberatung im Berufsleben
Lebensberatung im Privatleben
Lebensdiagrammerstellung
Lebenshilfe

Lebenshilfe nach den Lehren Uspenskijs
und Murawjews

Lebenshoroskop
Lebenskurvenvergleich
Lebenssinnerklärung
Lebenswegfindung
Lettralogie
Lösung unbewusster Blockierungen
Lösung von Lebens- und Partnerschafts

problemen
Lösungsmöglichkeiten für alle Lebensgebiete

Magie
Magie durch Kenntnis der geheimen

Gesetzmäßigkeiten der Natur

Magische Handlungen
Magische Hilfe durch Bilder, Haare, Kleider,
Schriftproben

Magische Riten
Magische Soforthilfe in allen Lebens
bereichen

Magnetismus
Magnetopathie
Magnetopathie mit übernatürlicher Kraft
Massagen

Mediale Fähigkeiten
Mediale Handlungen

Mediale Naturheilweisen

Mediale Sitzungen
Mediale Übermittlungen auf große Entfer
nung, Anwesenheit des Patienten nicht
notwendig. Wichtig: präzise Formulierung
der Probleme (Geburtsdaten, Ort, Zeit)

Medialpsychologie
Meditation

Meditation und kreativer Ausdruck

Mentale Lebensberatung
Möglichkeitsberatung
Motivationssteigerung

Münchner Rhythmenlehre
Mystische Erscheinungen

Naturheilkunde

Neue Hypnose-Techniken
Neue Lebensbaum-Methode

Nikotinentwöhnung

Numerologie

Orakel

Paarberatung

Paartherapie

Partnerberatung

Partner-Charakterisierung
Partnerschafts-Hormonvergleich
Partnerschaftsanalysen
Partnerschaftsberatungen

Partnerschaftsgutachten
Partnerschaflshoroskope
Partnerschaftskosmogramme

Partnerschaftstrennungen

Partnerschaftstrennungen durch
Magie

Partnerschaftsvergleiche
Partnerschaftsvermittlung
Partnerschaftszusammenfuhrung
Partnerschaftszusammenführung auf

magischem Weg
Partnervermittlung auf medialem Weg
Persönliche Analysen
Persönliche Beratungen
Persönliche Besprechungen mit Radixhoro

skop
Persönlichkeitstraining
Personalberatungen
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Politische Voraussagen
Poltergeistbannung
Positive Beeinflussung
Positives Denken

Privatberatung
Prognosen
Prognosen bei Vorlage von Fotos oder

Schriftproben
Prognosen für 1 - 2 Jahre
Prophetie
Psychologische Astrologie
Psychologische Beratung
Psychologische Beratung auf esoterischer

Grundlage
Psychische Blockadenlösung
Psychischer Kraftausgleich bei Partner

schaftskrisen

Psychogramme
Psychohygieneberatungen
Psychologische Hilfe durch Hypnose
Psychologische Verkaufsberatung
Psychometrie
Psychosomatisch-psychologische Hilfe
Psychosomatische Übungen
Psychosynthese
Psychosynthetische Gespräche
Psychotherapeutische Tiefenbeeinflussung
zu positivem Denken

Psychotherapie
Pyramiden-Energieanwendung

Radiästhesie

Radix-Berechnung
Raucherentwöhnung
Rebirthing
Regenerationszentrum
Regressionstherapie
Reinkamation

Reinkamationsanalysen
Reinkamationssitzungen
Reinkamationstherapie
Rückführungen

Rückführungen, nichthypnotisch
Rückführ.-Reinkamationstherapie
Rückführung zur Problemerkennung und
Lösung

Runenkunde

Rutengänger

Schafgarben-Auszählung
Schreibmedien

Schriftanalyse
S ehr i ftproblemdeutung
Schriftliche Gutachten

Schwarze Magie
Seancen

Selbstentfaltungskurse
Selbsterfahrung
Selbsterfahrungsgruppen
Selbsterkenntnis

Selbsterkenntnis durch Selbststudium der

Astrologie mit therapeutischen Hinweisen
Selbsterkenntnis Uber astrologische
Auswertung

Selbstflndung
Selbstverwirklichung
Selbstwertsteigerung
Selbstwertsteigerung für spirituelle

Sensibilität

Sensitives Heilen

Sinnflndung
Spirituelle Beratung
Stadthoroskope
Sterbebegleitung
Störzonenortung mit Hilfe einer Wünschel

rute

Strahlenbiologie
Stressabbau

Talentberatung
Talismane

Talismanzuordnung in Zusammenarbeit mit
einem Goldschmied

Tantra

Tanz

Tarot Kartenlegen
Tarot Kartenorakel

Telefonische Beratung
Telepathische Kraftübertragung mittels Fotos
Tendenzielle Ausdeutungen
Therapeutische Gespräche
Therapeutischer Unterricht
Tiefenatmung

Tiefenatmungstechnik
Tiefenentspannung
Trainingsgruppen zur bewussten Selbstent

faltung
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Trance

Transpersonale Astrologie
Transpersonale Psychotherapie
Traumdeutung

Trendanalysen

Übungen zur Persönlichkeitsbildung
Übungen zur Selbstheilung
Untemehmensberatungen

Ursachenforschung

Verbindung der Astrologie mit Methoden der
humanistischen Psychologie

Verbindung mit Verstorbenen auf telepathi
schem Weg - der Kunde kann Fragen
stellen und bekommt Antworten

Vergangenheitserkenntnis
Verkauf von alternativen Therapiegeräten
Verkaufsberatung

Vermisstenauffindung
Vermittlung praktischer Lebensphilosophie
Vermittlung von geistigen Prinzipien
Vermittlung von Geistheileradressen
Vermittlung von Pendlern und Rutengängern

für Bauplanungen
Vermittlung von weltanschaulicher Neuorien

tierung

Videoaufhahmen von Geistern

Visionen

Voraussagen
Voraussagungen auf ein halbes Jahr
Vorschau auf private und berufliche Entwick

lungen

Wahrsagen
Wahrsagen durch Aufnahme von Strahlungen
des Klienten

Wahrsagen durch Blick in eine mit Wasser
gefüllte Schüssel

Wahrsagen durch Konzentration auf Augen
Wahrsagen durch Visionen
Wahrsagen per Telefon
Weissagen
Weiße Magie
Wiederfinden der Lebensaufgaben
Wirtschaflsberatungen
Wissensvermittlung und Hilfe durch Vorträge

Yin Yang-Massage
Yoga

Zen

Zielfindung
Zukunftsdeutung
Zukunftserkenntnis

Zukunflsprognosen
Zukunftsvorausschau

Zusammenführungen

Diese Auflistung, die in keiner Weise sämtliche Angebote abdeckt, sollte zu
mindest die Schulmedizin von der Illusion befreien, das Gesundheitswesen

voll im Griff zu haben. Es wäre mehr als sachbezogen, wenn bei der medi
zinischen Ausbildung auch dieser Grenzbereich berührt würde, denn gerade

in diesem Bereich ist die medizinische Beratung und Aufklärung zu einem
Gebot der Stunde geworden, sofern einem die Gesundheit des Volkes wirk

lich am Herzen liegt und man zumindest dem „kriminellen" Kurpfuscher das
Handwerk legen will. Der verantwortungsbewusste und erfolgreiche Heiler

soll anerkannt, geschützt, beraten und in die Mitarbeit einbezogen werden -
nicht nur dort, wo kein Schulmediziner arbeiten will, sondern überall dort, wo
Menschen seine Hilfe wünschen. An der Kontrolle durch den Arzt darfjedoch
nicht gerüttelt werden. Das könnte nämlich, wie ich aus breiter Erfahrung
weiß, unter Umständen gefährliche Folgen haben.
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12. Geistheilung

Geistheilungy auch Geistiges Heilen (engl. spiritual healing)^ kann wegen der
Vielschichtigkeit der Anwendung und Deutung nur ganz allgemein als Ver

mittlung von körperlicher, psychischer und geistiger Gesundheit durch kör

perliche, psychische und geistige Einflussnahme beschrieben werden. Da
mit sind auch die Grundformen von Praxis und Deutung der Geistheilung
angesprochen:

1. Die Heilung durch Berührung {healing by touch) erfolgt durch Hand
auflegen und andere Formen des Körperkontakts, der auch nur in einem
berührungslosen Anfühlen bestehen kann Dieser Form der Heilung liegt der
Gedanke einer bioenergetischen Beeinflussung zugrunde. Sie ist so alt wie
die Menschheitsgeschichte und wird auch in der Bibel vielfach erwähnt:
„Dann legte er ihnen die Hände auf und zog weiter" (Lk 19,13).

2. Die psychische Heilung (psychic healing) erfolgt über die Gefühle und
Affekte. Hierher gehören die Heilungsformen der Schamanen, der Medi
zinmänner, Formen von Gruppen-, Selbst- und Tranceheilung, wie bei den
Charismatikem, den Evangelikaien, der Pfingstbewegung, den Umbandis-
ten, bei religiösen Massenveranstaltungen, Wallfahrten usw. Im Gegensatz
zur Organtherapie der Medizin und der Intellekttherapie der Psychotherapie
werden hier die affektiven Bereiche angesprochen, um die Gesamtheit des
Individuums zu harmonisieren. Die Heilung ereignet sich im emotionalen

Feld.

3. Die geistige Heilung {spiritual healing, healing by faith) bzw. die Geist
heilung im eigentlichen Sinn weist drei gmndverschiedene Formen auf:

a) Heilung durch Worte und Gedanken in Nähe und Feme, wie beim Gesund

sprechen („Sprich nur ein Wort und mein Diener wird gesund", Mt 8,8) und
beim Fernheilen („Geh! Es soll geschehen, wie Du geglaubt hast. Und in
derselben Stunde wurde der Diener gesund", Mt 8,13).

b) Mediale Heilung durch ein fremdes Geistwesen, wobei der Heiler nur
ausführende Funktion hat. Die Heilung selbst wird vom Geist einer anderen

lebenden oder verstorbenen Person bewirkt, mit der sich der Heiler identifi

ziert, wie bei der Geistchirurgie, dem spiritistischen Heilen und Formen der
Heilung in Trance.

c) Gebetsheilung durch Anmfen jenseitiger Wesenheiten (Verstorbene, Seli
ge, Heilige, Engel oder Gott selbst) mit der Bitte um Heilung. Der Betende
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ist nur Fürbitter, nicht aber auch Heiler. Die Heilung erfolgt direkt durch die
angerufene geistige Wesenheit oder auf deren Vermittlung hin durch Gott
selbst. Neben den sogenannten Gebetserhörungen im Gesundheitsbereich
und dem Exorzismus sind hier vor allem die Wunderheilungen zu nennen.

Auch die Anrufung satanischer Mächte als Heilungsvermittler ist hier ein
zureihen. Am besten dokumentiert sind die Wunderheilungen, worüber im

folgenden Abschnitt die Rede ist.

Wo immer sich auf diesen vielfältigen Wegen Geistheilung tatsächlich er
eignet, erfolgt sie über Vorstellungsmuster, die entsprechende Einheitsgefuhle
und -erlebnisse hervorrufen, um das kranke Organ, die psychische Verstim
mung oder die geistige Störung in die Harmonisierung von Körper, Psyche
und Geist einzubinden. Selbst im Falle einer jenseitigen Einwirkung erfolgt
Heilung durch Harmonisierung von Körper, Psyche und Geist. Nur die Natur
heilt und erhält die Gesundheit. Bei einer jenseitigen Einwirkung kann es
sich daher nur um die Mobilisierung der erforderlichen Harmonisierung der
Funktionsstörungen der Natur handeln.

Dies trifft auch auf die Heilungen Jesu zu. Allerdings zeigt sich hier ein
wesentlicher Unterschied zu allen Formen der Geistheilung. Während Geist
heiler ihre Handlungen setzen oder ein Gebet sprechen in der Hoffnung,
dass sich Heilung ereigne, setzt Jesus die Handlung, spricht die Heilung an
und sie geschieht: „Da ihr glaubt, soll es geschehen. Da wurden ihre Augen
geöffnet" (Mt 9,29-30).

Was schließlich die Effizienz der Geistheilung betrifft, so gestatten die
noch spärlichen Untersuchungen nur die Aussage, dass es eine kleine Zahl
von begabten Personen und eine Reihe von Spontanheilungen sowie ein Heer
von fragwürdigen Heilem gibt. Die Wissenschaft ist hier mehr als gefordert.

13. Heilung durch Gebet

Zur Heilung durch den Geist gehört, wie schon erwähnt, nicht zuletzt auch
das Gebet, das von sich aus Hoffnung gibt und - wie ich aus persönli
cher Erfahrung bezeugen kann - eine besondere Wirkung zeitigt. Ob dabei
ein transzendenter Einfluss wie bei der Wunderheilung oder nur eine Art
Placeboeffekt zum Tragen kommt, lässt sich schwer beweisen. Entschei

dend ist die Effizienz.

Schließlich müssen wir aber auch mit der absoluten Grenze jedweden
Heilens rechnen, mit dem sicheren Tod. Über den Tod hinaus verbleibt uns nur



244 Möglichkeiten und Grenzen der Heilung durch den Geist

mehr die Hoffnung auf das Fortleben des geistigen Personkerns, die mir
persönlich zur Sicherheit und Unabdingbarkeit des Lebensglücks gewor
den ist, das nach christlichem Glauben in der Liebesgemeinschaft mit dem
Dreifaltigen Gott seine höchste Entfaltung findet. Die geistige Vorstellung
dieser Vollendung ist die angemessenste Antwort auf die tiefste Sehnsucht des
Menschen, ewig und glücklich zu sein.



WUNDERHEILUNGEN

BEI HEILIGSPRECHUNGSVERFAHREN UND IN LOURDES

Die außergewöhnlichsten Formen der Heilung sind ohne Zweifel die soge
nannten Wunderheilungen. Davon ist vor allem im Zusammenhang mit den
Heiligsprechungsverfahren und den Heilungsfällen in Lourdes die Rede. Da
im Band Paranormologie und Glaube (Reihe R; 15) ausfuhrlich von Wunder
heilungen die Rede ist, sollen hier neben ein paar grundsätzlichen Hinweisen
nur einige Beispiele aus den Heiligsprechungsverfahren und von Heilungen in
Lourdes angeführt werden

I. HEILIGSPRECHUNGSVERFAHREN

Nach der Neuordnung der Heiligsprechungsverfahren von 1983 wird für Se

lig- und Heiligsprechungen jeweils ein Wunder gefordert. Als Wunder wird
dabei ein vom heutigen Standpunkt der Wissenschaft aus nicht erklärbares
Ereignis bezeichnet, das auf die Fürbitte einer verstorbenen Person erfolgt,

die im Ruf der Heiligkeit steht und als Diener oder Dienerin Gottes (für die
Seligsprechung) bzw. als Seliger oder Selige (für die Heiligsprechung) verehrt
wird. Die Beurteilung eines Ereignisses als Wunder erfolgt dabei auf zwei in
sich völlig getrennten Wegen.

1. Medizinisches Gutachten

Zunächst wird von wissenschaftlicher Seite abgeklärt, ob ein Ereignis vorliegt,

das eine Eigenheit aufweist, die nach heutigem Wissensstand nicht erklärbar

ist. Da es sich bei den sogenannten Wundem bei Heiligsprechungsverfahren

fast ausschließlich um Heilungen handelt, wird die von lokaler Seite für eine

Selig- oder Heiligsprechung vorgebrachte Heilung von der Heiligsprechungs
kongregation in Rom in einer letzten Beurteilung durch fünf Fachexperten
aus Medizin einer Analyse und schließlich einer Abstimmung unterzogen, die
auf die Beantwortung folgender Fragen ausgerichtet ist: Diagnose - Therapie
- Prognose - Art der Heilung, wobei für die Frage des Wunders vor allem
Letztere Bedeutung hat. Ist die Heilung nach heutigem Wissen in ihrer Art
erklärbar oder nicht bzw. gibt es Aspekte, die nicht erklärbar sind, wie z.B. die
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Plötzlichkeit einer Heilung? Plötzlichkeit, Vollständigkeit und Dauerhaftigkeit
sind wichtige Kriterien, wobei es von Fall zu Fall diesbezügliche Modifizie
rungen geben kann. Auf alle Fälle muss zumindest ein wissenschaftlich nicht

erklärbarer Aspekt vorliegen.

2. Theologische Wertung

Der Ärztebericht über die Nichterklärbarkeit der vorgelegten Heilung wird
anschließend an die Theologenkonsultoren weitergeleitet, denen eine zweifa
che Aufgabe obliegt:

a) Bestätigung des Wundercharakters der Heilung, die von den Sachver
ständigen als nach medizinischem Wissen nicht erklärbar eingestuft wurde.
Hat die Ärzteschaft {Consulta Medica) die Heilung einstimmig für natürlich
nicht erklärbar befimden, können die Theologen, unter Beachtung aller Gege
benheiten, unter denen das Ereignis zustande kam, die Heilung leichter einem
außergewöhnlichen Einwirken Gottes zuschreiben, als wenn nur eine relative

Mehrheit vorliegt. Hier müssen die äußeren Umstände zusätzliches Gewicht

haben.

b) Bestätigung des kausalen Zusammenhangs der Anrufung des Dieners/
der Dienerin Gottes bzw. des/der Seligen mit dem wundersamen Ereignis, um
das Wunder der Fürsprache des-/derselben zuschreiben zu können.

Das Ergebnis wird dann von einem Kollegium aus Kardinälen und Bischö
fen begutachtet. Das letzte Urteil bleibt schließlich dem Papst vorbehalten.
Durch seine Anerkennung der Übematürlichkeit der außergewöhnlichen Hei
lung wird diese zum Wunder.

3. Wunder

Zur Veranschaulichung des Gesagten sollen hier als Beispiel zwei Berichte
der Consulta Medica (CM) aus Dokumenten von 1983-1995 sowie neueste
Berichte für die Selig- und Heiligsprechung angeführt werden, die ich veröf
fentlicht habe.'

' A. Resch: Wunder der Seligen 1983-1990 (1999); ders.: Wunder der Seligen 1991-190^
(2007).
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HEILUNG VON MARCELA ANTÜNBZ RIVEROS

Abb. 1: Marcela Antünez Riveros

Am 7. Dezember 1988 wurde Mar-

' ̂"1 cela Antünez Riveros (Abb. 1) be-
^ ̂ j wegungslos, mit Herzstillstand, aus

j' I einem Wasserbecken geborgen. Da
kaum noch Hoffnung bestand, rief

man die Selige Teresa von Jesus „De

Los Andes" um Hilfe an.

Teresa von Jesus, deren Fürsprache

^ die wunderbare Heilung von Marce-
I  la zugeschrieben wird, wurde am 13.

y  I Juli 1900 in Santiago de Chile gebo-
f  ren, trat 1919 in den Orden der Kar-
\  , , f melitinnen ein und starb am 12. April

1920 in ihrem Kloster in Los Andes

im Ruf der Heiligkeit. Am 3. April

1987 wurde sie seliggesprochen, am
21. März 1993 heiliggesprochen.

BERICHT

über die Sitzung der C. M.

der Heiligsprechungskongregation

vom 2. Juni 1992

zum vorgelegten klinischen Fall für die Heiligsprechung
der oben genannten Seligen

Am 2.6.1992 versammelte sich um 8.30 Uhr im Kongresssaal der Heiligspre
chungskongregation die Consulta Medica zur Beurteilung der Heilung des
Mädchens Marcela Antünez Riveros.

Die Sitzung fand in Anwesenheit S. Exz. Msgr. Edward Nowak, Sekretär

der Kongregation, Msgr. Fabian Veraja, Untersekretär, Msgr. Antonio Petti,
Generalglaubensanwalt, und Msgr. Di Ruberto statt.

Die Consulta setzte sich zusammen aus dem Vorsitzenden, Prof. Raffaello

Cortesini, und den Mitgliedern Dr. Ennio Ensoli, Prof. Luigi Macchiarelli,
Prof. Enzo Martucci und Prof. Giovanni Rocchi. Als Sekretär fungierte Dr.
Bonatti.
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Sachverhalt

Am 7.12.1988 sprang die einährige Marcela Antünez Riveros, sich an
einer kleinen Matratze haltend, eine halbe Stunde nach dem Essen in das

Schwimmbecken, das an dieser Stelle 2,8 m tief war. Eine am Beckenrand
gehende Freundin bemerkte den Körper des Mädchens auf dem Grund des
Schwimmbeckens; der herbeigerufene Rettungsbeauftragte versuchte, die
Kleine innerhalb von 30 bis 40 Sekunden aus dem Wasser zu bergen.

Laut Zeugenaussagen vergingen zwischen dem Untergehen und der Ber
gung nicht weniger als fünf Minuten.

Als das Mädchen an die Oberfläche kam, war der Körper erkaltet und bläu
lich verfärbt, die Pupillen waren geweitet, Bewusstsein, Atem- und Herztätig
keit hatten ausgesetzt.

Es wurden unverzüglich eine Mund-zu-Mund-Beatmung und eine Herz
massage durchgeführt. Nach zehn Minuten kam ein Rettungswagen, der das
Mädchen in die Klinik brachte, wo es mit einer Sauerstoffmaske versorgt wur
de. Sein Zustand war unverändert.

Es wurden Wiederbelebungsversuche untemommen, mit Absaugen des
Mageninhalts und Sauerstoffzuführ.

Nach kurzer Zeit setzte die Atmung wieder ein; gleichzeitig wurde ein Bi
karbonat verabreicht.

Um ca. 16.30 Uhr, zwei Stunden nach dem Untertauehen, waren Bewusst
sein und Gesundheit vollständig wiederhergestellt - ein extrem rascher Vor
gang, ohne jede neurologische Folgeerscheinung. Die kleine Patientin erlang
te sofort das Bewusstsein, konnte sich orientieren und zusammenhängend
sprechen. Die völlige Genesung blieb auch in den Folgejahren aufrecht.
Das Wort wird dem ersten Experten erteilt, der darauf verweist, dass

medizinische Dokumentation und Zeugenaussagen ausreichend seien, um ein
über jeden Zweifel erhabenes gerichtsmedizinisehes Gutachten abzugeben.
Der Ertrinkungszustand dauerte 4 bis 5 Minuten, was im Normalfall einen

permanenten neurologischen Schaden nach sich zieht. Die dabei aufgenom
mene Flüssigkeit reduziert die Atemkapazität und die Beatmungstherapien
führen zu Infektionskomplikationen.

Die Wiederherstellung der Patienten hängt von der Dauer des Verbleibs un
ter Wasser, von der Wassertemperatur sowie von der Schnelligkeit und Effizi-
enz der angewandten Therapiemaßnahmen ab.
Im Falle des Mädchens liegen folgende ungünstige Faktoren vor: die

mehr als fünfminütige Verweildauer unter Wasser, das Fehlen von Herz- und
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Atemtätigkeit, die bläuliche Verfärbung der Haut aufgrund von Sauerstoff
mangel und die Pupillenerweiterung.
Es zeigte sich ein klinisches Bild mit fataler Entwicklung, das auch durch

den pH-Wert, die Thorax-Radiographie und die enzymatischen Werte bestätigt
wird. Daher kommt die spontane Rückkehr zum vollen Bewusstseinszustand
ohne neurologisches Defizit und mit uneingeschränkter Funktionstüchtigkeit
einem Wunder gleich.

Insgesamt kommt der Experte zum Schluss, dass die Heilung auf der Giund-
lage aktueller medizinischer Kenntnisse nicht erklärbar ist.

Der zweite Experte ergreift das Wort und fasst den klinischen Veilauf
zusammen. Er hält die Rekonstruktion der Fakten für präzise und legt den

Akzent auf den funfminütigen Verbleib unter Wasser. Die Erste-Hilfe-Maß-
nahmen am Beckenrand waren umständehalber eher bescheiden. Eine leichte

Herztätigkeit setzte erst im Rettungswagen ein. Die Situation wurde von dem
sehr erfahrenen Klinikarzt als äußerst kritisch bezeichnet.

Unter diesen Umständen konnte man nur auf eine langsame Wiederherstel

lung hoffen und Folgeerscheinungen waren nicht auszuschließen. Stattdessen
war bereits nach ein bis eineinhalb Stunden die volle Genesung gegeben und
Folgeschäden blieben aus. Es wären eine gewisse Orientierungslosigkeit, eine
Angstphase und psychische Verwirrtheit zu erwarten gewesen. Das Mädchen
aber wirkte sehr ausgeglichen. Der Gutachter vertritt daher die Meinung, dass
der vorliegende Fall aufgrund der plötzlichen und vollständigen Genesung
ohne jedwede auch nur vorübergehende Folgeerscheinung in ihrer Art nicht
erklärbar sei.

Ein weiterer Gutachter ergreift das Wort. Er richtet sein Hauptaugenmerk
auf die Zeit des Verbleibs unter Wasser, die mehr als 5 Minuten betrug. Er
ist der Meinung, dass die Erste-Hilfe-Maßnahmen am Beckenrand ineffizient

waren und erst die nach der Aufhahme in die Klinik angesetzte Behandlung
gezielt und wirksam gewesen sei.
Im gegebenen Fall habe man es mit einer ausnahmslos schwierigen Situati

on zu tun gehabt, weshalb die rasche und vollständige Genesung als außerge
wöhnlich anzusehen sei.

Ein weiteres Mitglied der Kommission stimmt mit den Aussagen der Kol
legen völlig überein.

Schließlich ergreift der letzte Experte das Wort. Er verweist darauf, dass die
Beurteilung der übrigen Kollegen durchweg positiv ausgefallen sei, und nennt
als wichtigste Kriterien im vorliegenden Fall: die lange Zeit unter Wasser (5
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Minuten), die Erste-Hilfe-Maßnahmen, die eher von Eifer denn von Effizienz
gekennzeichnet waren, sowie die zweite Phase der Hilfeleistung nach Aufnah
me in die Klinik, die als perfekt imd rechtzeitig anzusehen sei.
Das klinische Bild wird im rechten Licht betrachtet. Das Mädchen war bei

seiner Einlieferung in die Klinik zwar noch am Leben, die Prognose aber zu
rückhaltend. Es sei daher das quoad modum der Heilung zu beurteilen, wo

doch nur wenige Überlebenschancen bestanden. Schließlich wird die Auf-
mertsamkeit auf das Faktum gelenkt, dass einige Stunden später nicht das

geriigste neurologische Defizit vorlag.

Allgemeine Diskussion

Bei der allgemeinen Diskussion kommt zum Ausdruck, dass nicht definitiv
gesagt werden konnte, ob das Mädchen überleben oder sterben würde. Si
cher war nur, dass es sich - sollte es die Krise überwinden - für längere Zeit
ifl einem mehr oder weniger schlechten Zustand befunden hätte. Es bestand
nämlich ein akuter Sauerstoffinangel im Gehim, der nach Wiedererlangen des
Bewusstseins nicht ohne Auswirkung hätte bleiben können.

Da alle Mitglieder in ihren Ansichten völlig übereinstimmen, wird jede wei
tere Diskussion als überflüssig betrachtet und einhellig die Ausarbeitung der
Schlussdefinitionen befürwortet, welche einstimmig angenommen werden.

Schlussdefinitionen

Diagnose: Asphyxie (Ersticken) durch Ertrinken bei einer Verweildauer
unter Wasser von mindestens 5 Minuten.

Prognose: Äußerst zurückhaltend quoad vitam et valetudinem.

Therapie: Sofortige Herz-Kreislauf-Therapie unangemessen; bei Auftiah-
me in die Klinik angemessen, wenngleich verspätet.

Art der Heilung: Extrem rasch, vollständig und dauerhaft. Die Heilungsum-
stände ohne neurologische und psychische Folgeerscheinungen innerhalb kür
zester Zeit sind nach unseren Kenntnissen nicht erklärbar.

Der Sekretär Der Präsident
Antonio Bonatti Prof. Raffaello Cortesini

Geprüft 871/742

6. Juni 1992

Msgr. Michele Di Ruberto
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DECRETUM SUPER MIRACULO

Hierauf äußerten sich die Theologenkonsultoren des Congressus Peculiaris

vom 19. Juni 1992 und die Kardinäle und Bischöfe in der Congregatio Or-

dinaria vom 7. Juli 1992 positiv, indem sie erklärten, dass die auf die Für
sprache der Seligen Teresa von Jesus "De Los Andes" erfolgte Heilung als
außematürlich bezeichnet werden kann.

Papst Johannes Paul II. approbierte die Beschlüsse der Kongregation und
ordnete den Erlass des diesbezüglichen Decretum Super Miraculo an. Das De

kret wurde am 11. Juli 1992 veröffentlicht [AAS 85 (1993), S. 201 -203).

HEILUNG VON VERONIKA HOPSON

Als sich 1961 der Gesundheitszustand von Veronika Hopson (Abb. 2) so sehr
verschlechterte, dass es keine Hoffnung mehr gab, beschlossen die Angehöri
gen Ende Oktober 1961, sich im Gebet an Maria vom Kreuz MacKillop zu

wenden. Sie legten der Kranken eine
.  Reliquie von ihr auf und begannen mit

einer Novene. Am Ende der Novene

trat die Besserung

y  Kreuz MacKillop, deren
Mb / u a Fürsprache die unten angeführte wun-
WK derbare Heilung zugeschrieben wird,

^  wurde am 15. Januar 1842 in Fitzroy,
Australien, geboren. Durch ihre Unter-

richtstätigkeit ab 1860 wurde sie zur
Gründerin der St. Josef-Schwestem,

deren Ausbildung und Ausbreitung sie
ihr ganzes Leben widmete. Sie starb

am 8. August Sydney im Ruf
der wurde am Ja-

nuar 1995 seliggesprochen und am 17.
Abb. 2: Veronika Hopson Oktober 2010 heiliggesprochen.Abb. 2: Veronika Hopson



252 Wunderheilungen

BERICHT

Über die Sitzung der C. M.

der Heiligsprechungskongregation
vom 5. November 1992

zum vorgelegten klinischen Fall für die Seligsprechung der

oben genannten Ehrw. Dienerin Gottes

Am 5.11.1992, 10.00 Uhr, versammelte sich im Kongresssaal der Heiligspre
chungskongregation die Consulta Medica zur Beurteilung der Heilung von
Veronika Hopson.

Die Sitzung fand in Anwesenheit S. Exz. Msgr. Edward Nowak, Sekre
tär der Kongregation, Msgr. Fabian Veraja, Untersekretär, und Msgr. Antonio
Petti, Generalglaubensanwalt, statt.

Die Consulta setzte sich zusammen aus dem Vorsitzenden, Prof. Raffaello
Cortesini, sowie den Professoren Bonomo Lorenzo, De Rosa Franco, Di Fiore
Michele und Di Raimondo Francesco. Sekretär: Dr. Ennio Ensoli.

a) Sachverhalt

Veronika Hopson, geb. am 23.10.1937, begann im Mai 1961 über schwere
Blutungen zu klagen. Sie wurde daraufhin operiert, um eine Korrektur der
Position des Uterus vorzunehmen und eine Zyste am rechten Eierstock zu ent
fernen. In der Folge kam es zu einer Verschlechterung des Allgemeinzustan
des mit schwerer Anämie. Außer einem starken Verlust an Hämoglobin und
Blutplättchen wird sowohl im peripheren Blut als auch bei der Stemalpunk-
tion ein erhöhter Spiegel an Keimzellen festgestellt. Die Ärzte des Spitals,
in das sie im Oktober 1961 aufgenommen wird, diagnostizieren eine akute
myeloische Leukämie; die daraus resultierende Prognose lautet infaust quoad
vitam binnen kurzem. Immerhin beginnt man mit einer Therapie auf Basis von
Prednisolon, die mit wechselnder Dosierung bis 1965 aufrechterhalten wird.
Zusätzlich werden mehrere Bluttransfusionen verabreicht und weitere Be
handlungen zur Entkalkung der Wirbelsäule durchgeführt. Die Situation ist so
gravierend, dass die Patientin auf Ersuchen ihrer Angehörigen aus dem Spital
entlassen wird, um ihre letzte Lebensphase zu Hause zu verbringen. Unerwar
tet kommt es zu einer progressiven Besserung der klinischen Situation; das
Blutbild normalisiert sich endgültig im Mai 1962. Zwischen Ende 1961 und
Anfang 1962 wird die Patientin wegen eines Abszesses am linken Oberarm
sowie am rechten Schenkel operiert, wovon sie sich rasch erholt. Die voll
ständige Genesung bzw. Normalisierung des Allgemeinzustandes zeigt sich.
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außer bei den regelmäßig vorgenommenen klinischen und den Laborkontrol
len, auch in den 5 Schwangerschaften der Frau zwischen 1963 und 1970. Wie
aus der letzten Erklärung von Dr. Biggs vom 16.10.1991 hervorgeht, trat die
Leukämie nicht mehr auf.

b) Gutachten der Experten „ex officio"

1. Experte'. Nach Ansicht des Experten ist die Diagnose einer akuten my-
eloischen Leukämie - soweit dies aus der seinerzeitigen Dokumentation er

schlossen werden kann - akzeptabel, auch wenn diese nicht so detailliert ist,
wie es heutzutage der Fall wäre. Die Schwere der Krankheit zeigt sich in
den beklagten Symptomen wie auch in den Labordaten. Es konnte daher nur
eine infauste Prognose formuliert werden. Die ausschließlich auf Basis von
Prednisolon durchgeführte Therapie wird im Verhältnis zur Gesamtheit der
leukämischen Erkrankung als völlig unzureichend angesehen, doch gab es da
mals nicht die Möglichkeiten von heute. Daher fiel das Urteil in Bezug auf
die noch verbleibende Lebenszeit äußerst begrenzt aus. Insgesamt gesehen ist
der Experte der Ansicht, dass die Heilung - gerade wegen der deutlich pejo
rativen Entwicklung der Krankheit — nicht als auf natürlichem Weg erfolgt zu
interpretieren sei.

2. Experte: Er äußert keine Zweifel bezüglich der Diagnose einer akuten
Leukämie, wenngleich es einige Unschlüssigkeiten darüber gibt, ob es sich
um eine lymphatische oder eine myeloische Leukämie gehandelt hat, doch
scheinen auch die behandelnden Ärzte eher zur myeloischen Form zu ten
dieren. Die an der Patientin vorgenommene Therapie erscheint gänzlich unzu

reichend, auch wenn zu beachten ist, dass im Abschlussbericht von Dr. Biggs

von einer Behandlung auf Basis von Mercaptopurin die Rede ist (was in der
klinischen Dokumentation nicht aufscheint).

Der Experte erläutert daraufhin die Gründe, weshalb er die Heilung als

„quoad substantiam" wissenschaftlich nicht erklärbar beurteilt, nämlich: be
reits erreichter Schweregrad der Erkrankung, Unwirksamkeit der Therapie so

wie extrem rasche Normalisierung des Allgemeinzustandes der Patientin, wie

auch aus den nachfolgenden Schwangerschaften hervorgeht. Sein Urteil geht
somit Hand in Hand mit dem seines Vorredners.

c) Gutachten der anderen Mitglieder der Consulta Medica
Ein Experte bestätigt die Auffassung, dass es sich aufgrund der Symptome

und der bei der Patientin festgestellten klinischen Befunde um eine schwere
Form von Leukämie handelte. Die Therapie auf ausschließlicher Basis von
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Prednisolon sei im Wesentlichen als ineffizient anzusehen, auch wenn diese
Behandlung in gestaffelter Dosierung zwei Jahre lang ohne Unterbrechung
durchgeführt wurde. Was die Art der Heilung anbelangt, so verweist der Ex
perte darauf, dass der Übergang von einem absolut irreversiblen Zustand zur
vollständigen Behebung des hämatologischen Schadens nicht schlagartig er
folgte, sondern sich eine schrittweise progressive Besserung abzeichnete, die
schließlich zur endgültigen Heilung führte. Er ist daher der Ansicht, dass die
Erholung der Patientin in einem dermaßen fortgeschrittenen Krankheitsstadi

um ein völlig ungewöhnliches Ereignis darstellt, das schwer zu erklären ist.

Ein Experte stimmt den Aussagen seiner Kollegen sowohl im Hinblick auf
die Schwere der Erkrankung als auch auf die unzulängliche und ineffiziente

Therapie angesichts der Gesamtheit des dokumentierten Krankheitsbildes im-
eingeschränkt zu.

Eine so vollständige und dauerhafte Heilung wie im vorliegenden Fall ist -
wenngleich nicht plötzlich eingetreten - als unerklärlich anzusehen.

Der Präsident greift den Fall in seinen Grundzügen nochmals auf und be-

fasst sich vor allem mit der angewandten Therapie, die als völlig unzulänglich
und rein symptomatisch anzusehen ist. Die Behandlung kann, im Sinne einer
günstigen Einflussnahme auf den Krankheitszustand, nicht als ausreichend
betrachtet werden. Auch gibt es keinen Grund, um an der Schwere der Krank

heit selbst zu zweifeln, da der Fall gut dokumentiert ist. Es wird daher die ge
meinsame Diskussion eröffnet, in deren Verlauf die eventuell noch strittigen
Punkte behandelt werden.

d) Gemeinsame Diskussion

Die Diskussion erweist sich insofern als nützlich, als Unklarheiten hin

sichtlich der exakten Definition der Diagnose sowie der Bewertung der durch
geführten Therapie ausgeräumt werden können. Was die Prognose betrifft, tei
len sämtliche Mitglieder der Consulta Medica die bereits von den damaligen
Ärzten aufgrund der extremen Schwere der Erkrankung geäußerte Ansicht. Im
Anschluss daran werden die Schlussdefinitionen formuliert. Nach der einge
henden Diskussion des Falles vertreten die verschiedenen Experten einhellig
die Auffassung, dass die Heilung der erwiesenermaßen schweren akuten leu-
kämischen Erkrankung als unerklärlich anzusehen ist.

e) Schlussdefinitionen

Diagnose: Akute myeloische Leukämie (5 von 5).
Prognose: Infaust quoad vitam (5 von 5).
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Therapie: Der Krankheit nicht angemessen (5 von 5).
Art der Heilung: Progressiv, vollständig und dauerhaft; aufgrund der ge

gebenen wissenschaftlichen Kenntnisse nicht zu erklären (5 von 5).

Der Sekretär Der Präsident

Dr. Ennio Ensoli Prof. R. Cortesini

N. 919/425

Romae, die 23 Nov. 1992

Revisa

Fabianus Veraja

Subsecr.

DECRETUM SUPER MIRACULO

Hierauf äußerten sich auch die Theologenkonsultoren auf dem Congressus

Peculiaris vom 9. Februar 1993 und die Kardinäle und Bischöfe in der Con-

gregatio Ordinaria vom 4. Mai 1993 zustimmend, indem sie erklärten, dass
die auf die Fürsprache der Dienerin Gottes Maria vom Kreuz MacKillop er
folgte Heilung als außematürlich bezeichnet werden kann.

Papst Johannes Paul II. approbierte die Beschlüsse der Kongregation und
ordnete den Erlass des diesbezüglichen Decretum Super Miraculo an. Das

Dekret wurde am 6. Juli 1993 veröffentlicht [AAS 86 (1994), S. 197-1981.

HEILUNG VON MARIE SIMON-PIERRE NORMAND

Als Wunder zur Seligsprechung von Papst Johannes Paul II. wurde die Hei
lung der Sr. Marie Simon-Pierre Normand (Abb. 3) von der Parkinsonkrank
heit anerkannt.

Marie Simon-Pierre Normand wurde I96I in Rumilly-en-Cambresis bei

Cambrai in Nordffankreich geboren. Mit 21 Jahren trat sie in die Kongrega

tion ,JCleine Schwestern der Katholischen Mutterschaft"' (Petites Sceurs des
Matemites Catholiques) ein, wo sie als Hebamme arbeitet.
Im Juni 2001 wurde bei Sr. Marie im Rahmen einer medizinischen Unter

suchung die Diagnose Parkinson gestellt, was bei ihrem Alter von 40 Jahren
überraschte. Die Krankheit hatte die gesamte linke Körperhälfte befallen und

bereitete der Linkshänderin erhebliche Schwierigkeiten.
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Abb. 3: Marie Simon-Pierre Noimand

Bei Morbus Parkinson, auch Schüttelkrankheit genannt, handelt es sich um
eine langsam fortschreitende neuro-degenerative Erkrankung des extrapyra
midal-motorischen Systems durch das vomehmliche Absterben der Dopamin
produzierenden Nervenzellen in der Substantia nigra (einer Struktur im Mit-

^ ■■ telhirn). Durch den Mangel an dem
Botenstoff kommt es zu einer Vermin-

t ̂  derung der aktivierenden Wirkung der
Basalganglien auf die Großhirnrinde,
was zu folgenden Leitsymptomen
führt: Muskelstarre, verlangsamte Be-

BWWHP bis hin zur Bewegungslo-
sigkeit, Muskelzittem und Haltungs-

BBr ( Instabilität. Daneben sind verschie-
S dene sensible, vegetative, psychische

L  ■ kognitive Störungen möglich.
■  I 1 verspürte zunächst vor allem
I ̂  I 1 ®^binderungen an der linken Hand
...... . 5.. p. . und am linken Fuß. Bald nach der Di-
Abb. 3: Marie Simon-Pierre Noimand «

agnose empfand sie auch Unbehagen,
wenn sie Papst Johannes Paul II. mit seiner Parkinsonkrankheit im Femsehen
sah. Andererseits bewunderte sie ihn ob seiner Gelassenheit und fand sich mit
ihrer Situation ab.

Nach drei Jahren folgte auf die erste Krankheitsphase eine fortschreiten
de Steigerung bestimmter Symptome, wie Zittern, Steifheit, Schmerzen und
Schlaflosigkeit. Vom 2. April 2005 an verschlechterte sich ihr Zustand dann
von Woche zu Woche und Tag für Tag. Sie konnte als Linkshänderin nicht
mehr schreiben. Versuchte sie es, war das Geschriebene unleserlich. Mit dem
Auto konnte Sr. Marie nur mehr kurze Strecken fahren, weil der linke Fuß zu
weilen erstarrte. Trotz allem arbeitete sie weiterhin im Spital, brauchte jedoch
viel mehr Zeit, da sie unter Erschöpfung litt.
Zu Ostern 2005 wollte sie Papst Johannes Paul II., mit dem sie sich inzwi

schen sehr verbunden fühlte, im Femsehen anschauen, da sie das Empfinden
hatte, dass es das letzte Mal sein würde. Sie bereitete sich den ganzen Morgen
auf die Begegnung vor, weil sie wusste, dass es für sie sehr schwer sein würde
zu sehen, was ihr in einigen Jahren bevorstand. Ein unerwarteter dienstlicher
Einsatz verhinderte jedoch ihre Begegnung via TV. Am 2. April dann kam die
Nachricht vom Tod des Papstes. In Sr. Marie brach eine Welt zusammen, weil
sie das Gefühl hatte, einen Freund verloren zu haben, der sie verstand. In den
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folgenden Tagen empfand sie eine unendliche Leere, aber auch die Sicherheit
seiner Gegenwart.

Am 13. Mai, dem Fest unserer Lieben Frau von Fatima, gab Papst Benedikt
XVI. die Erlaubnis, das Seligsprechungsverfahren für Papst Johannes Paul II.
einzuleiten. Am Tag darauf begann ihre Ordensgemeinschaft, Papst Johannes
Paul II. um Heilung für Sr. Marie anzurufen.
Am I. Juni fühlte sich Sr. Marie am Ende. Sie konnte kaum noch gehen und

stehen. Am 2. Juni 2005 bat sie die Oberin um Erlaubnis, ihre Arbeit aufgeben
zu dürfen. Diese ersuchte sie jedoch, noch bis zur Rückkehr aus Lourdes aus
zuharren, wohin sie ihre Kommunität zu schicken gedachte, und fügte hinzu:
„Papst Johannes Paul II. hat noch nicht das letzte Wort gesprochen." Dann
drückte ihr die Oberin eine Feder in die Hand und sagte: „Schreib ,Johannes

Paul II.'. Sie tat, wie ihr geheißen, die Schrift war aber nicht lesbar. Und Marie
setzte ihre Arbeit wie gewohnt fort.

Gegen 21 Uhr ging sie in ihr Büro und verspürte den Drang, die Feder in die
Hand zu nehmen und zu schreiben, so als würde jemand zu ihr sagen: „Nimm

die Feder und schreib!" Es war zwischen 21.30 und 21.45 Uhr. Zu ihrer gro

ßen Verwunderung stellte sie fest, dass das Geschriebene klar lesbar war. Sie
machte sich darüber aber noch keine Gedanken und ging zu Bett. Seit dem

Tod Johannes Pauls II. waren genau zwei Monate vergangen. Um 4.30 Uhr
wachte sie auf und war völlig überrascht, dass sie hatte schlafen können. Sie

stand auf. Ihr Körper war nicht mehr unsensibel und steif, auch innerlich war

sie nicht mehr dieselbe. Dann hatte sie den starken inneren Drang, vor dem
Allerheiligsten Altarsakrament zu beten, und empfand dabei ein unbeschreib

liches Wohlgefühl. Gegen 6 Uhr ging sie die etwa 50 m zur Kapelle, um am
Gemeinschaftsgebet der Schwestern und an der darauf folgenden Messfeier

teilzunehmen. Auf dem Weg zur Kapelle bemerkte sie, dass sie den linken

Arm bewegen konnte. Zudem verspürte sie eine Beweglichkeit des Körpers,

wie sie schon lange nicht mehr gegeben war. Während der Messfeier war sie

voller Freude. Es war der 3. Juni 2005, das Fest des Heiligsten Herzens Jesu.

Sr. Marie fühlte sich gesund und nahm keine Medikamente mehr. Sie sprach
darüber mit ihrer Oberin Marie Thomas. Die beiden vereinbarten, bis zum
7. Juni darüber zu schweigen.
An besagtem 7. Juni ging Sr. Marie dann, wie vereinbart, zum Neurologen,

der sie die letzten vier Jahre behandelt hatte. Er stellte fest, dass alle Sympto
me der Krankheit verschwunden waren, obwohl Sr. Marie die Therapie schon
vor 5 Tagen eingestellt hatte. Auch nach zehn Monaten fühlte sie sich noch
gesund und wohlauf.
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Kirchliche Untersuchung

Die Oberin informierte zunächst nicht den Ortsbischof, sondern den Postula-

tor von Papst Johannes Paul II., Msgr. Slawomir Oder. Dieser kam daraufhin

zweimal nach Frankreich, um mit Sr. Marie zu sprechen, die, wie ihre Mit-

schwestem, die Heilung der Fürbitte Papst Johannes Pauls II. zuschrieb. Da

sich die Heilung als außergewöhnlich erwies, ersuchte Oder den zuständigen

Bischof der Diözese Aix-en-Province, Erzbischof Claude Feidt, den Fall zu

untersuchen. Dieser beauftragte, den allgemeinen Vorschriften entsprechend,
eine Kommission aus Experten der Neurologie und Psychiatrie. Zudem wurde

ein Handschriftenexperte eingeschaltet, zumal die Handschrift ein wichtiges
Indiz für Parkinson ist. Auch Theologen und Kirchenrechtler nahmen daran
teil, nicht aber, wie üblich, der behandelnde Arzt.

Die Untersuchung dauerte ein Jahr, wobei Sr. Marie an Leib und Seele

gründlich geprüft wurde. Da das Schlussurteil „wissenschaftlich nicht erklär
bar" lautete, schickte der Bischof am 2. April 2007 die Akten an den Postula-
tor nach Rom. Dort wurde der Fall von der zuständigen Ärztekommission der
Heiligsprechungskongregation, der Consulta Medica, bearbeitet und nach den
heutigen Kenntnissen der Wissenschaft für nicht erklärbar befunden. Da 2009
Zweifel an der tatsächlichen Heilung auftauchten, wurde das Verfahren ein
zweites Mal aufgerollt. Am 21. Oktober 2010 wurde dann von der Consulta

Medica die Heilung von Sr. Marie Simon-Pierre Normand von der Parkinson

krankheit einstimmig als wissenschaftlich nicht erklärbar bezeichnet.

Daraufhin anerkannte die Theologenkommission am 14. Dezember 2010

einstimmig die an den Diener Gottes Johannes Paul II. gerichtete Anrufung
und die auf dessen Fürbitte bewirkte Heilung. Am 11. Januar 2011 wurde die
Heilung auch in der Ordentlichen Sitzung (Congregatio ordinariä) der Kardi
näle und Bischöfe als Wunder anerkannt, insofern sie von Gott in einer wis

senschaftlich nicht erklärbaren Form auf die Fürbitte von Papst Johannes Paul

II. bewirkt wurde, nachdem dieser von der Geheilten selbst und von vielen

anderen Gläubigen angerufen worden war.

Schließlich approbierte Benedikt XVI. am 14. Januar 2011 die Beschluss

fassung der Congregatio ordinaria und ordnete den Erlass des diesbezügli
chen Decretum super miraculo an.
Am 1. Mai 2011 erfolgte die Seligsprechung Johannes Pauls II., die Sr.

Marie Simon am Femsehen verfolgte. Bei der Heiligsprechung am 27. April
2014 nahm die Schwester dann persönlich teil und tmg eine Fürbitte vor.
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HEILUNG VON FLORIBETH MORA DIAZ

Als Wunder zur Heiligsprechung von Papst Johannes Paul II. wurde die Hei
lung von Frau Floribeth Mora Diaz (Abb. 4) von einem Aneurysma anerkannt.

Floribeth Mora Diaz wurde am 19. Juni 1963 in San Jose in Costa Rica

geboren. Sie ist verheiratet mit dem Polizisten Edwin Arce Abarca und Mutter
von vier Kindem sowie Großmutter.

IHi Floribeth am 8. April 2011, wie
h  gewohnt, fnihmorgens aufstand, ver-

spürte sie heftige Kopfschmerzen auf
der rechten Seite, die auch zum Erbre-

führten. Ihr besorgter Ehemann

' ̂1 brachte sie sofort zur Erstversorgung
in das „Max Peralta"-Spital in Car-
tago, 25 km östlich von San Jose, der
Hauptstadt Costa Ricas. Die Ärzte
verabreichten ihr zur Schmerzlinde-

intramuskulär das Schmerzmittel

i  „Voltaren" und verordneten ihr Ruhe.
Der Mann beschloss daraufhin, mit

Abb. 4: Flonbeth Mora Diaz Pj.^^ Kindem Ferien ZU machen.

Die Kopfschmerzen dauerten jedoch an und steigerten sich derart, dass Flori
beth bei jeder Bewegung heftige Schmerzen verspürte. Sie ersuchte daher von
Neuem, zum Arzt gebracht zu werden.

Am 13. April wurde Floribeth in das „Calderon Guardia"-Spital in Costa
Rica eingeliefert, das auch über eine neurochimrgische Abteilung verfugt. Am
14. April wurde eine Angiographie (Kathetemntersuchung) durchgeführt, die
ein Aneurysma flisiforme (spindelförmige Gefäßerweitemng) der mittleren
Gehimschlagader (Arteria cerebri media) von 2 cm Länge und 0,60 cm Breite
zutage forderte.

Die Arteria cerebri media ist eines der drei arteriellen Hauptgefäße des
Gehirns. Sie ist der seitwärts gerichtete Endast der Arteria carotis interna und

daher Bestandteil des arteriellen Gefäßrings an der Gehimbasis {Circulus ar-

teriosus cerebri). In ihrem Verlauf gibt sie mehrere kleine Äste ab, mit denen
Teile des Großhims mit Sauerstoff und anderen Nährstoffen versorgt werden.

Aufgrund des emsten Befundes beriet sich der behandelnde Arzt, Dr. Ale-
jandro Vargas Roman, mit anderen Fachkollegen, die sich hinsichtlich der
Schwere des klinischen Bildes und des Ausschlusses eines chimrgischen Ein-



260 Wunderheilungen

griffes einig waren. Ein solcher Eingriff hätte fatale Folgen haben können,
da in Costa Rica die Spitalsvoraussetzungen zur Durchführung eines intra-
kraniellen Gefaß-Bypasses fehlten. Als einzige Lösung wurde eine Dauerauf
zeichnung des arteriellen Druckes angewendet. Die Diagnose war also sehr
beunruhigend und die Prognose reserviert: Bruch des Aneurysma fusiforme
der mittleren Gehirnschlagader mit einer Subarachnoidalblutung, also einer
Blutung, die sich zwischen der dem Gehirn anliegenden weichen Hirnhaut

und der Spinngewebshaut (Arachnoidea) ausbreitete.
Floribeth konnte nicht geholfen werden. Es wurde ihr nur noch ein Monat

Lebenszeit gegeben. So kehrte sie am 18. April 2011 nach Hause zurück und
blieb unbeweglich im Bett. Sie durfte sich nicht anstrengen, sondern musste
sich dem Verlauf ergeben, zumal es keine Möglichkeit der Heilung gab.
Am 1. Mai 2011 feierte man auf dem Petersplatz in Rom die Seligspre

chung von Papst Johannes Paul II., die Floribeth um 2 Uhr Ortszeit im Femse
hen mitverfolgte. Mit einem Bildchen Johannes Pauls II. in Händen vertraute
sie sich ganz seiner Fürbitte zur Heilung an. Dann schlief sie ein. Als sie am
darauffolgenden Morgen um 8 Uhr erwachte, fühlte sie sich besser. Sie hörte

eine Stimme, die ihr gebot: „Steh auf!" Sie vernahm zwar die Stimme, sah
aber niemanden im Zimmer, sie war allein. Da hörte sie neuerlich: „Steh auf,
hab keine Angst!" Floribeth stand auf und ging in die Küche. Ihr Mann fragte
erschrocken: „Meine Teure, was machst du hier?" Sie antwortete: „Ich fühle

mich wohl."

Es folgten eingehende medizinische Kontrollen. Am 11. November 2011

wurde Floribeth im Spital einer Magnetresonanz-Tomographie unterzogen.
Der Neurochimrg Alejandro Vargas Roman bestätigte anhand der gewonne
nen Daten, dass von einem Aneurysma keine Spur mehr zu sehen war und die
Gefaßstmktur sich normalisiert hatte. Dafür gab es wissenschaftlich keine Er-
klämng. Eine zweite Magnetresonanz-Tomographie am 16. Mai 2012 führte

zum gleichen Ergebnis.
Floribeth kehrte nach Hause zurück, erholte sich und ging der gewohnten

Arbeit nach. Als sich der Gesundheitszustand als dauerhaft erwies, verfasste

sie am 2. Februar 2012 eine Mitteilung über ihre Heilung und platzierte diese
als Beitrag für den Heiligsprechungsprozess von Johannes Paul II. auf der
Website KarolWojtyla.org.
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Kirchliche Untersuchung

Zwei Monate später wurde Floribeth von der Kommission, die vom Erzbi-
schof von San Jose/Costa Rica, Msgr. Jose Rafael, für das Diözesanverfahren
einberufen wurde, zu Kontrolluntersuchungen eingeladen. Dabei äußerte der
medizinische Experte der Kommission, Dr. Mariano Ramirez Cardobal, dass
die Krankengeschichte und die klinischen Dokumente und Bilder stimmten
und dass er hier zum ersten Mal mit dem spontanen Verschwinden eines An-
eurysmas konfrontiert sei.
Das Dossier der positiv verlaufenen Diözesanuntersuchung wurde sodann

an den Postulator der Heiligsprechung Papst Johannes Pauls II., Msgr. Sla-
womir Oder, nach Rom geschickt und der Consulta Medica vorgelegt. Diese
ersuchte ihrerseits Floribeth, zur Überprüfung der zugesandten Unterlagen an
hand eigener Untersuchungen nach Rom zu kommen. Dort wurde sie in einem
Spital neuerlich allen Tests unterzogen, die das Fehlen jeglicher Spur eines
Aneurysmas bestätigten.

Am 28. Februar 2013, dem letzten Tag der Amtszeit von Papst Benedikt

XVI., wurde von der Consulta Medica die Heilung von Floribeth Mora Dfaz
von einem Aneurysma einstimmig als wissenschaftlich nicht erklärbar be
zeichnet.

Daraufhin approbierte Papst Franziskus bereits am 5. Juli 2013 die Heilung
als Wunder, während die Kardinäle und Bischöfe erst am 30. September 2013

zur Ordentlichen Sitzung {Congregatio ordinarid) zusammentraten, nachdem
die Theologenkommission die an den Seligen Johannes Paul II. gerichtete An
rufung und die auf dessen Fürbitte bewirkte Heilung einstimmig bejaht hatte.
In dieser Sitzung anerkannten auch die Kardinäle und Bischöfe die Heilung
von Floribeth Mora Diaz als Wunder, insofern sie von Gott in einer wissen
schaftlich nicht erklärbaren Form auf die Fürbitte von Papst Johannes Paul II.
bewirkt wurde, nachdem dieser von der Geheilten selbst und von vielen ande

ren Gläubigen angerufen worden war.
Die Heiligsprechung Johannes Pauls II. erfolgte am 27. April 2014, an der

Floribeth Mora Diaz mit ihrem Mann und zwei Söhnen teilnahm und eine
Blutreliquie Johannes Pauls II. zum Altar trug.

II. WUNDERHEILUNGEN IN LOURDES

Die Wunderheilungen von Lourdes haben ihren Ursprung in den Visionen der
heiligen Bernadette Soubirous (1844-1879) von 1858 und in den Heilungen
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vornehmlich durch das Wasser der von Bemadette entdeckten Quelle. Dabei
ist der Weg von einer erfolgten Heilung bis zur Anerkennung als Wunder ein
langer Prozess.

1. Medizinisches Gutachten

So werden die Heilungen in Lourdes schon von Beginn an durch Mediziner
geprüft. 1859 wurde Professor Henri Vergez von der Medizinischen Fakultät

der Universität Montpellier von der Bischöflichen Untersuchungskommission
beauftragt, die Heilungen zu überprüfen. 1883 wurde von Ärzten das soge
nannte Bureau des Constatations Medicales, das Ärztebüro errichtet, wo auch
das Verzeichnis Internationalen Ärzte-Vereinigung von Lourdes (A.M.I.L.
= Association Medicale Internationale de Lourdes) aufliegt, der gegenwärtig
mehr als 10.000 Ärzte aus allen Ländern der Welt angehören. Dieses Ärzte
büro, das von einem Arzt geleitet wird, ist die erste Kontrolle und Entschei

dungsinstanz bei Heilungen. Dabei werden die in Lourdes gerade anwesenden

Ärzte über Zeit und Stunde der Untersuchung unterrichtet und dazu einge
laden. Auch nichtkatholische und selbst atheistische Ärzte haben zu diesen
Untersuchungen Zutritt. Es handelt sich dabei um etwa 50 Fälle pro Jahr. Die
geheilte Person muss sich nach einem Jahr emeut der Untersuchung stellen
und vielfach auch noch in den folgenden Jahren, um zur Gewissheit einer
definitiven Heilung zu gelangen, wobei meistens nur mehr etwa zehn Fälle für
eine zusätzliche Untersuchung übrig bleiben.
Für diese Untersuchung wurde 1947 zunächst ein „nationales" und seit

1951 ein Internationales Medizinisches Komitee von Lourdes (Comite Me-
dical Intemational de Lourdes, CMIL) eingerichtet, das aus etwa 20 promi
nenten medizinischen Experten verschiedenster Disziplinen und unterschied
licher religiöser Einstellung besteht. Dieses Intemationale Ärztekomitee hat
bei der Zusammenkunft am 27. und 28 November 2005 in Paris folgende drei
Etappen für die Überprüfung einer angeblichen Heilung aufgestellt:

1, ETAPPE: Von der „erklärten^*' Heilung zur „unerwarteten*^ Heilung
Die Erklärung einer Heilung, die von demjenigen, der sich für geheilt hält,

als eine Gnade erlebt wird, wird als solche in allen ihren Dimensionen vom
ständigen Arzt aufgenommen, der die erste notwendige Einschätzung vor
nimmt:

- Rekonstruktion der Krankheitsgeschichte und Untersuchung des derzeitigen
Zustandes;
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- Kennenlernen der Persönlichkeit des Patienten, um auf Anhieb Betrug, Si

mulation, Täuschung oder auch ein möglicherweise hysterisches oder psychi
sches Leiden auszuschließen;

- Beurteilung, ob diese Heilung eindeutig aus dem Rahmen der üblichen me
dizinischen Vorhersagen in Bezug auf die betreffende Krankheit herausfallt;
- Aufzeichnung der Umstände der Heilung, wenn sie in einer außerordentli
chen, unvorhersehbaren, auffallenden, erstaunlichen Weise erfolgt ist.

Manche dieser Erklärungen werden dann „ohne Folgen" oder „abwartend"

ad acta gelegt oder aber sie werden im Hinblick auf ihre Anerkennung als
„unerwartete Heilungen" registriert.

Der Bischof der Diözese, in welcher der Geheilte wohnt, wird anschließend
davon in Kenntnis gesetzt, dass die Heilung Gegenstand einer Untersuchung
ist. Er kann auch einen Arzt bestimmen, der darüber unterrichtet wird.

2, Etappe: Von der „unerwarteten^^ Heilung zur „bestätigten^^ Heilung

In den Dossiers der „unerwarteten Heilungen" wird weiter ermittelt, um
zusätzliche Untersuchungen für die Beurkundung zu erlangen. Dies besteht
zunächst in einer vergleichenden Prüfung der medizinischen Dokumente aus
der Zeit vor und nach der Heilung, um sicherzustellen, dass es unbestreitbar
einen Übergang von einer bekannten, genau diagnostizierten Krankheit zu ei
nem Zustand der Gesundung gibt. Man versucht auch zu ergründen, ob diese
Heilung in ihrer Entwicklung einen sehr ungewöhnlichen Zug aufweist. Ein
Mitglied des CMIL holt die Meinungen einer größtmöglichen Zahl professi
oneller Fachleute ein, bevor dann das Dossier zur Beurteilung den Kollegen

des CMIL unterbreitet wird.

Am Schluss legt das CMIL die Heilung „ohne Folgen ad acta" oder aber es
bestätigt die Heilung, die sie als „durch Argumente gestützt und als erprobt"
einschätzt.

3. Etappe: Bescheid der Anerkennung des außergewöhnlichen Charakters
einer Heilung

Dies ist die letzte Etappe, bei der das CMIL den „außergewöhnlichen Cha
rakter" einer Heilung beim derzeitigen Stand der medizinischen Kenntnisse
bestätigt.

Das Dossier wird dann vom Bischof von Tarbes und Lourdes an den Diöze-
sanbischof der geheilten Person weitergeleitet.

In Lourdes ist es in diesem Zusammenhang zur Regel geworden, dass der
Internationalen Ärzte-Vereinigung erst dann eine Heilung zur weiteren Prü-
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fling unterbreitet wird, wenn vorher im Ärztebüro von Lourdes mit Zweidrit-
tel-Mehrheit der anwesenden Ärzte das Prädikat der medizinischen Unerkiär-
barkeit ausgesprochen wurde.

Von zentraler Bedeutung ist dabei auch die Verbindung des Aufenthalts in
Lourdes mit der Heilung. Die Ärzte beschränken sich dabei wie bei der Con-
sulta Medica im Rahmen der Heiligsprechungsverfahren auf die Feststellung
der Unerklärbarkeit der medizinischen Heilung.

2. Die kirchliche Anerkennung der Heilung als Wunder

Erst wenn beide Instanzen - das Ärztebüro von Lourdes und das Internationale
Medizinische Komitee von Lourdes - nach gewissenhaften, meist jahrelangen
Untersuchungen zum Ergebnis „medizinisch unerklärbar" gekommen sind,
wird das Aktenstück über eine Heilung der kirchlichen Autorität vorgelegt.
Dabei steht bei den Heilungen in Lourdes jeweils jenem Bischof die kano

nische Erklärung über ein „Wunder" zu, in dessen Diözese die geheilte Person
lebt. Mit der Entscheidung des Diözesanbischofs, der für seine Urteilsbildung
eine kanonische Kommission (in die auch medizinische Fachleute berufen
werden) einsetzt, endet der kirchliche Entscheidungsprozess.
Als Beispiele für die Heilungen von Lourdes seien hier die außergewöhn

liche Heilung von Pierre de Rudder, die außerhalb von Lourdes erfolgte, und
die Heilung von Vittorio Micheli angeführt, den ich in seinem Heimatdorf
Scurelle in Valsugana persönlich sprechen konnte.

WUNDERHEILUNG VON PIETER DE RUDDER

Sachverhalt'.

Pieter de Rudder (Abb. 5) wurde am 2. Juli 1822 in Jabbeke in Westflan-
dem (Belgien) geboren und am 7. April 1875 im Alter von 52 Jahren geheilt.
Es ist dies die erste Heilung, die in der Feme ohne Anwendung von Wasser
aus der Lourdes^otte eintrat und als Wunder anerkannt wurde.

1867 wurde Bieters linkes Bein von einem umstürzenden Baum zerquetscht.
Die Folge: ein offener Bmch beider Knochen, Schien- und Wadenbein, im
oberen Drittel des linken Unterschenkels. Eine Wundbrandentzündung, die
stark eiterte, sodass die Enden der Bruchstücke im Eiter schwammen, ließen
jede Hoffnung auf eine Konsolidiemng schwinden — dies zu einer Zeit, wo die
antiseptische Behandlung noch unbekannt war. Der behandelnde Arzt, Dr. Af-
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Abb. 5: Pieter de Rudder

7715^ fenaer, vermochte den Eiterungspro-

-■ ' , 2;ess der Wunde nicht zu stoppen und
[  "■ ' als er sah, dass seine Behandlung ohne
'  ̂ blieb, gab er alle HofThung ei-

'  ner Heilung von Pieter auf. Der glei-
'  ' eben Ansicht war auch ein aus Brüssel

herbeigerufener Arzt. Eine mehrmals
'  rv - von seinen Ärzten empfohlene Ampu-

%' ' j tation lehnte Pieter ab. Nach einigen
r  Jahren überließen ihn die Ärzte end-

K  . gültig seinem Schicksal. Er musste
selbst die Wunden zweimal täg-

lieh reinigen und verbinden. Da die
beiden Bruchenden vollkommen frei

konnte er den linken Fuß mit

Leichtigkeit so herumdrehen, dass die
Abb. 5; Pieter de Rodder Ferse nach vom und die Zehen nach

hinten standen. Ein ganzes Jahr lang musste er das Bett hüten. Schließlich
konnte er sich auf zwei Krücken fortbewegen. Acht Jahre und zwei Monate
verblieb er in diesem Zustand. Der untere Teil des Beines hielt nicht mehr am
oberen fest und war nach allen Seiten hin beweglich. Die zwei bis drei cm
voneinander abstehenden Bruchstücke des Knochens waren auf dem Grund
einer großen, ständig eiternden Wunde sichtbar.

Als Pieter von den Heilungen hörte, die sich in der kürzlich nachgebildeten
Lourdesgrotte im flämischen Oostakker ereigneten, beschloss er, eine Wall
fahrt dorthin zu untemehmen. Am Morgen des 7. April 1875 machte er sich
auf den Weg und erreichte, gestützt von seiner Frau, die ersehnte Grotte. Völ
lig erschöpft ließ er sich auf einer Bank nieder, stillte seinen Durst mit dem
Wasser der Gotte und fühlte sich daraufhin ein wenig wohler. Während er
sich dann vertrauensvoll in das Gebet versenkte, erfasste ihn eine eigentüm
liche Unruhe. Nahezu außer sich stand er auf, ging ohne Krücken umher und
warf sich vor dem Bild seiner himmlischen Mutter auf die Knie. Nach einigen
Minuten innigen Gebets kam er wieder zu sich und bemerkte zu seinem Er
staunen, dass er seine Krücken nicht hatte. Er wandte den Blick zur Jungfrau
empor und betete: „O Maria, hier knie ich vor deinem Bilde.... Ich danke,
danke dir."^ Als er seine Krücken sah, stand er auf und stellte sie an den Felsen

Dr. med. ßoissARir; Die großen Heilungen von Lourdes (1902), S. 52.
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der Grotte. Seine Frau wurde fast ohnmächtig und die Umstehenden brachen
in Tränen aus.

Die Konsolidierung des Knochens ereignete sich innerhalb weniger Minu
ten. In den folgenden Tagen untersuchte Dr. Affenaer das geheilte Bein und

attestierte ihm die vollständige Heilung.

Pieter führte von da an wieder ein normales Leben. Im Mai 1881 kam er

nach Lourdes. Er starb 23 Jahre nach seiner Heilung, am 22. März 1898. Sei

ne Knochen wurden später exhumiert und werden im Medizinischen Büro

in Lourdes aufbewahrt (Abb. 6). Sie zeigen die einzigartige Vemarbung mit
Ausfüllung der großen Lücke ohne jede Verkürzung des Beines.

Abb. 6: Die Beine Pieter de Rudders nach der Heilung und die Knochen nach der Exhumierung (nach Dr.
med. Le Bec/Leuret; Die großen Heilungen von Lourdes in ärztlichem Urteil, 1953)

Medizinisches Gutachten:

Diagnose: Offener Bruch beider Knochen im oberen Drittel des linken Un
terschenkels mit Ausbleiben der knöchemen Überbrückung (Pseudoarth-
rose).

Prognose: Keine Aussicht auf Heilung (infaust quoad valetudinem).

Therapie: Ausgesetzt, da unwirksam.

Art der Heilung: Plötzlich, vollständig und dauerhaft, medizinisch nicht er
klärbar.
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Kirchliche Approbation:

Am 25. Juli 1908 wurde die Heilung von Pieter de Rudder durch Bischof
Gustave Waffelaert von Brügge (Belgien) als Wunder anerkannt.^

WUNDERHEILUNG VON VITTORIO MICHELI

Sachverhalt'.

Vittorio Micheli (Abb. 7) wurde am 6. Februar 1940 in Scurelle (Italien)
geboren und am 1. Juni 1963 im Alter von 23 Jahren geheilt.

Micheli war Gebirgsjäger und gerade
22 Jahre als er an der linken Hüfte

und am linken Oberschenkel heftige
Schmerzen verspürte. Am 16. April

1 1962 wurde er daher in das Militär-
^ krankenhaus in Verona eingeliefert,

WMm JH Hüftbereich eine weiche
Geschwulst feststellte, die bereits die

linken Hüfte be-

^ einträchtigte. Eingehende klinische,
i  radiologische und histologische Un-

Y  y / tersuchungen erbrachten die Diagno-
f. I / se eines Sarkoms der linken Becken-L BpHR^V jfc hälfte mit weitgehender Zerstörung

der Hälfte des oberen Iliumflügels,

~  (jgs Daches der Gelenkpfanne und
Abb. 7: Vittono Micheli jgg Qberschenkelkopfes, der frei zu

baumeln schien. Die Knochensegmente hatten ein nekrotisches Aussehen;

der Oberschenkelknochen und das Knie waren von Osteoporose befallen. In

nerhalb eines Jahres wanderte Micheli von einem Spital zum anderen (Mili

tär- wie Zivilspital), ohne dass er eine spezifische Behandlung erhielt, weder
chirurgisch, medizinisch noch durch Strahlentherapie. Vielmehr versuchte
man den Kranken durch einen Gipsverband vom Becken bis zum linken Fuß
ruhigzustellen. Von August 1962 bis Ende Mai 1963 lag Micheli im Militär
spital von Trient, mit episodischen und symptomatischen Behandlungen. Sein
Allgemeinzustand verschlechterte sich und die lokale Zerstörung schritt wei-
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ter voran. 1962 wurde radiologisch eine pathologische Luxation festgestellt.
Der Kranke fühlte sich aufgegeben (Abb. 8).

Wunderheilungen

die Konturen der Weichteile, deren Umfang stark vergrüßcrt ist und in die das obere Ende des
Femur verschwunden ist. Aus den Konturen des Tumors kann man schließen, dass er enorm groß ist (nach
M.-M. Salmon: Die außerordentliche Heilung von Viltorio Micheli 197') s II)

Im März 1963 fasste Micheli den Entschluss, an der Diözesanpilgerfahrt
nach Lourdes teilzunehmen. In dem für die Pilgerfahrt am 24. Mai ausge
stellten Gutachten wurde festgehalten, dass in der unteren Beckenhälfte kein
Skelettelement mehr existierte, sondern lediglich eine formlose Masse pas-
töser Konsistenz, und dass der Kranke nicht in der Lage sei, mit dem linken
Bein auch nur die geringste Bewegung auszuführen. So wurde Micheli
24. Mai bis 6. Juni auf einer Trage zu einer Militärpilgerfahrt nach Lourdes
mitgenommen und dort mehrmals samt Gipsverband in das Wasser getaucht.
Am 1. Juni verspürte er nach dem Bad Hunger und fühlte sich geheilt. Die
schmerzstillenden Mittel wurden abgestellt. Dennoch wurde Micheli nach
seiner Rückkehr aus Lourdes zunächst wider in das Militärspital von Trient

vom

Abb. 8: 1. August 1962, Röntgenaufnahme vom Becken Michelis (unter Gips)- Der größte Teil des lin
ken Darmbeins ist zerstört, die Gelenkpfanne und die zwei unteren Drittel des Darmbeinflügels sind ver
schwunden. Man erkennt nur das Schambein, Sitzbein (os ischii), die beiden Flügel des Darmbeins (o5
iHum). des Sitzschambeins und den Ihum-Kamm. Das obere Ende des Femur hat seine normale Gestalt
behalten, ist aber osteoporotisch (schwindende Knochenmasse); der Femur ist einfach an das os ilium ange
lehnt, da die Gelenkpfanne völlig verschwunden ist; sein Aufsteigen ist sehr begrenzt. Auf dem Gesamtbild
ahnt man c*-- —.. j.,. j
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zurückgebracht und einige Monate beobachtet. Sein Allgemeinzustand bes
serte sich, die Lebensfreude nahm zu. Er konnte schon bald wieder gehen,
obwohl sein linkes Bein vorsichtshalber noch in einer Gipshülle blieb. Im Juli
und November wurde ein Kontrollröntgen gemacht, fälschlicherweise aber als
nicht repräsentativ für eine Veränderung eingestuft. Aufgrund einer leichten
Verdauungsstörung und einer Bronchitis wartete man zunächst ab. Im Dezem
ber 1963 führten die Beobachtungen dann zu der optimistischen Bemerkung:
Allgemeinbefinden gebessert, Schmerzen verschwunden und beachtliche Ge
wichtszunahme. Trotz dieser unerwarteten Entwicklung erfolgte jedoch erst
Mitte Februar 1964 eine Röntgenaufnahme ohne das Gipskorsett, die einen
außergewöhnlichen Wiederaufbau des Knochengewebes in der Beckenhälf
te zeigte, welche völlig zerstört gewesen war. (Dieser war jedoch schon 6
Monate vorher erfolgt.) Der Oberschenkelkopf hatte sich neu gebildet und
die neue Gelenkpfanne war 4 cm nach oben verschoben. Zwei Monate später
waren sich die Ärzte einig, dass Micheli als geheilt entlassen werden konnte.
Er wurde zu seiner Stelle zurückgeschickt, in Erwartung der Pension. Micheli
nahm dann jedoch unverzüglich wieder eine Arbeit auf und kehrte alljährlich
nach Lourdes zurück, um sich in den Dienst der Pilger zu stellen.

1964 präsentierte er sich erstmals dem Ärztebüro. Dieses beobachtete drei
Jahre hindurch seinen Gesundheitszustand und registrierte das Fehlen von
Rückfällen und Metastasen sowie die funktioneile und anatomische Wieder

herstellung der Hüfte (Abb. 9). Zudem befasste man sich mit der Ausgangsdi

agnose durch die Expertise der Initialbiopsie und deren Interpretation, womit
Prof. Henri Payan, Inhaber des Lehrstuhls für Pathologische Anatomie der
Medizinischen Fakultät von Marseille, beauftragt wurde. Nach all den Kon

trollen und Nachuntersuchungen gelangte das Ärztebüro 1967 zur Feststel
lung, dass es für Michelis Heilung keine medizinische Erklärung gab. Das
Dossier wurde anschließend dem Internationalen Medizinischen Komitee

übergeben. Mit dem Bericht wurde Prof. Michel Salmon beauftragt, der die
sen 1969 vorlegte.

Das Komitee forderte daraufhin eine Gegenexpertise der sechs Jahre zuvor
durchgeführten Biopsie an, um die Diagnose endgültig abzusichern, und be
traute damit Prof. Fabre, den Inhaber des Lehrstuhls für Pathologische Ana
tomie der Fakultät von Toulouse. Seine Schlussfolgerungen erwiesen sich als
identisch mit den vorhergehenden: „Bösartiger Tumor mit Ursprung im Bin
degewebe, nicht in den Knochen". 1971 präsentierte Prof. Salmon einen neuen
Bericht mit zusätzlichen Dokumenten in Bezug auf die ersten Radiographien
nach der Rückkehr von Micheli aus Lourdes 1963 und der Schlussfolgerung:
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echte, unheilbare Krankheit, plötzliche Heilung anlässlich der Wallfahrt nach

Lourdes, medizinisch nicht erklärbar.'^ Diese Schlussfolgerung wurde 1971
vom Internationalen Medizinischen Komitee einstimmig angenommen.

VIT...

Abb. 9: 13. Mai 1964, Röntgenaufnahme ohne Gips. Das Darmbein (os ilium) ist wiederhergestellt. Eine
neue Pfanne hat sich gebildet, etwa 3 cm über der zerstörten alten, Das Hüftgelenk ist mit ausgezeichneten
Zwischenlinien vollständig wiederhergestellt. Das Ganze ist verkalkt (nach M.-M. Salmon: Die außeror
dentliche Heilung von Vittorio Michcli, 1972, S. 12).

Medizinisches Gutachten:

Diagnose: Beckensarkom.

Prognose: Keine Aussicht auf Heilung und Lebensgefahr (infaust quoad
valtetudinem et vitam).

Therapie: Unwirksam.

Art der Heilung: Plötzlich, vollständig und dauerhaft, medizinisch nicht er
klärbar.

Kirchliche Approbation:

Am 26. Mai 1976 wurde die Heilung von Vittorio Micheli nach positiver
Beurteilung durch die Kanonische Kommission von Bischof Alessandro Got-
tardi von Trient als Wunder anerkannt.

'' M.-M. Salmon: Die außerordentliche Heilung von Vittorio Micheli (1972).



DIE MACHT DES GEBETS

Abschließen möchte ich mit einer persönlichen Erfahrung von Heilung durch

die Macht des Gebets.

Eines Tages rief mich ein Arzt um Hilfe in einem besonderen Fall an. Ich
arbeitete damals auch als Psychotherapeut, zumal ich neben dem Doktorat in
Theologie und Psychologie auch die psychoanalytische und verhaltensthera
peutische Ausbildung erfolgreich bestanden hatte. Da ich mich täglich bis zu
acht Stunden den verschiedensten Patienten widmete, wurde meine diesbe

zügliche Tätigkeit einer breiteren Umgebung bekannt. Die Heilerfolge waren
beachtlich, da ich je nach Patient unterschiedliche Methoden einsetzte, darun

ter auch Hypnose, Bioenergotherapie sowie emotionales und spirituelles Hei
len. Als freier Therapeut hatte ich die Möglichkeit, jene Patienten aufzuneh
men, bei denen ich erfolgreich sein konnte. Das brachte mir als Priester und
Ordensmann bald den Ruf eines Thaumaturgen, eines Wunderheilers, ein. So

wurde ich mit den verschiedensten Problemen konfrontiert, bis hin zum Ex

orzismus, obwohl ich Seelsorge und Psychotherapie stets zu trennen wusste.
Besagter Arzt ersuchte mich also, in einer besonderen Grenzsituation zu

helfen, die er nicht weiter allein tragen wollte. Seit fünf Jahren, so erzählte

er mir, betreue er eine etwa 30-jährige Frau, Mutter von vier Kindern, mit
Angstattacken sowie aggressivem Verhalten und Kontrollverlust in der Nacht.
Zunächst behalf er sich mit einem Gitterbett, doch war er schließlich gezwun

gen, zu Morphium zu greifen, was er aber mit seiner ärztlichen Verantwortung
nicht mehr vereinbaren mochte.

Ich konnte auf seine Frage nur die Antwort geben, dass es sich hier um

einen psychiatrischen Fall handle. Er solle die Frau in die entsprechende Ab

teilung der Klinik einweisen. Ich selbst würde nämlich durch Annahme eines
solchen Falles ohne Zweifel im Gefängnis landen. Der Arzt entgegnete, dass

er schon oft eine Einweisung verschreiben wollte. Die Frau agiere jedoch bei

Tag großteils normal, sei selbstbewusst und lehne jede Einweisung ab. Sie sei
aber bereit zu mir zu kommen. Ich sollte zumindest mit ihr sprechen, worauf

ich mich einließ, denn sprechen könne man schließlich immer, erwiderte ich.

Bereits am nächsten Tag tauchte die Frau in meinem Behandlungsraum auf

- eine charmante, gepflegte Frau, die in Aussehen und Verhalten keinerlei
Auffälligkeiten zeigte. Ich begrüßte sie und bot ihr auf der Couch einen Platz
an. Sie setzte sich und ich nahm in gebührendem Abstand neben ihr Platz.
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Ich blickte sie an und hatte dabei das sichere Empfinden, dass sie psychisch
gesund sei. Das sagte ich ihr auch, ebenso, dass sie keine Therapie benötige.
Dabei fugte ich, wie in einem veränderten Bewusstseinszustand, ganz gegen
meine Praxis und Einstellung hinzu, dass ich ihr nur als Priester helfen könne.
In eben diesem Augenblick verspürte ich einen heftigen Schlag gegen meine
Brust, wie mit einer Eisenstange. Der Schmerz war so stark, dass ich mich

nur mit Mühe halten konnte. Ich blickte zu der Frau hin. Sie war völlig ruhig

und schwieg. Ich sprach ganz leise bei mir folgendes Gebet: „Sollten böse
Mächte Sie bedrängen, so befreie Sie der Herr! Im Namen des Vaters und des
Sohnes und des Heiligen Geistes." Sogleich verschwanden die Schmerzen.
Ich wandte mich der Frau zu, die mein Beffeiungsgebet akustisch in keiner
Weise vernommen hatte, weil ich es nur in Gedanken formulierte und ihr da

von keine Mitteilung machte. Dennoch wirkte sie mit einem Mal gelöster. Da
ich weiter keine therapeutischen Möglichkeiten sah, verabschiedete ich mich
von ihr nach etwa 20 Minuten mit den besten Wünschen.

Als sie den Raum verlassen hatte, überkam mich das unangenehme Emp
finden, sie auf billige Art und Weise abgeschoben zu haben. Ich hätte mich zu

mindest mit ihrem Problem auseinandersetzen sollen. Doch spielte sich alles
völlig automatisch ab, jenseits jeder Diskussionsebene.
Am Tag darauf rief mich der Arzt an, um mir mitzuteilen, dass die Frau

vollkommen gesund sei. Sie habe nicht nur ruhig geschlafen, sondern fühle
sich auch frei von Angst und Aggression. Im Dorf, wo das Los der Frau allge
mein bekannt war, ging die Rede vom Wunderdoktor.

Zehn Jahre später hielt ich in einer Nachbarstadt ihres Wohnortes einen

Vortrag. Nach dem Vortrag kam eine Frau auf mich zu und sagte: „Ich bin
die Frau, die ins Gitterbett gelegt werden musste und die Sie aufgesucht hat.
Seither bin ich gesund. Ich bin gekommen, um mich zu bedanken."

Ich nahm den Dank mit Freuden entgegen, wenngleich ich bis heute sagen
muss, dass es nicht meine Leistung war. Es war die Macht des Gebets.
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