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Perspektiven zur
Psychosomatik

— und zu deren Beitrag zum Ver-
standnis ,,energet(h)ischer

Heilungsprozesse
Bernhard Wenisch

Hinfuhrung

Was sind Energethiker?

»Qeistheiler, ,,Spirituelle Heiler”, ,,Energet(h)iker — die Worte be-
zeichnen in etwa dieselbe Gruppe von mit aus wissenschaftlicher Sicht
irrationalen Methoden arbeitenden Heilern — haben nach wie vor Hoch-
konjunktur. Die Vorstellungen und Theorien, mit denen sie sich ihre
angeblich zu auBergewodhnlichen Erfolgen fithrende Tétigkeit erkléren,
sind bunt und vielfiltig', doch man kann unschwer eine gemeinsame
Grundannahme ausmachen: Grundlage von Geistheilung ist eine un-
sichtbare, ,,geistige” Energie, die durch den Heiler vermittelt wird —
durch Handauflegen oder durch andere rituelle Handlungen, manchmal
auch durch blofle gedankliche Konzentration aus der Ferne. Meist sieht
man in dieser Energie im Sinn einer esoterischen Grundoption ein
kosmisches, alles durchdringendes, ,feinstoffliches”, oft auch
,»gottlich® genanntes Fluidum, das im Organismus mangelhaft vorhan-
den, blockiert oder aus dem Gleichgewicht geraten sein kann — manch-

1 Zum Thema vgl. Bernhard Wenisch, Geistheilung, Wunderheilung. Vgl. dort
besonders auch die Literaturangaben zur Szene der Geistheiler in Anm. 2. Vgl. auch
Bernhard Wenisch, AuBergewdhnliche Heilungen.



mal werden dabei Anleihen aus dem fernen Osten gemacht und Zu-
sammenhidnge mit dem hinduistischen Prana oder dem chinesischen
Chi hergestellt. ,,Geist kann aber auch im engeren Sinn verstanden
werden: Es geht zwar auch hier um jene Heilenergie, die lebendig
werden soll. Zu diesem Zweck verbilindet sich der Heiler aber mit
Geistwesen, die ihm bei der Vermittlung der heilenden Kraft helfen.
Das konnen bei schamanischen oder spiritistisch ausgerichteten Heilern
Geister Verstorbener sein, bei christlichen Heilern Heilige, die zur
gottlichen Heilungskraft hin vermitteln sollen.

Der Bezug auf die genannte Energie — der Begriff hat im Ubrigen
trotz immer wieder auftauchender gegenteiliger Behauptungen mit
dem, was in der Physik Energie genannt wird, nichts zu tun — wird in
Osterreich schon in der mehr oder weniger offiziellen Berufsbezeich-
nung der Geistheiler sichtbar: Sie nennen sich hier ,,Energethiker — das
Wort ist nach ihrer eigenen Auskunft ein Kunstwort, abgeleitet von
,.Energetiker und , Ethik*®. Thre Titigkeit ist in Osterreich ein freies
Gewerbe, fiir dessen Ausiibung es nur eine Anmeldung bei der
Gewerbebehdrde braucht, ohne dass eine Ausbildung nachgewiesen
werden miisste’. In rechtlicher Hinsicht ist wichtig, dass Energethiker
nicht in irgendeiner Form den Anschein erwecken, eine professionelle,
insbesondere drztliche, aber auch psycho- oder physiotherapeutische
Heilbehandlung vornehmen®, sonst wiirden sie mit dem Gesetz in Kon-
flikt kommen®,

2 Manfred Schiffner, Glossar Energethiker unter Energethiker.

3 Manfred Schiffner, Voraussetzung zur Berufsausiibung.

4 Vgl. die Muster fiir von Energethikern zu verwendende Aufklarungsformulare bei
Manfred Schiffner, Rechtsservice gratis.

5 Vgl. Oberster Gerichtshof, Entscheidungen zum Rechtssatz RS0118088. Zur
rechtlichen Lage in Deutschland vgl. Bernhard Wenisch, Geistheilung.,
Wundhereilung, 83.



Was nun die Erfolge derartiger Aktivitdten betriftt, so besteht fiir mich
kein Zweifel, dass in vielen Féllen zumindest irgendeine und nicht
selten sogar eine recht auffillige Wirkung eintreten kann. Abgesehen
von wohl eher seltenen Ausnahmen, auf die ich im Ausblick am
Schluss noch kurz hinweisen mochte, gibt es aber fiir derartige Phéno-
mene sehr gut abgesicherte wissenschaftliche Erklarungen. Sie machen
die oben genannte esoterisch-energetische Sichtweise zwar nicht ein-
fach iiberfliissig, geben ihr aber eine andere Bedeutung, ndmlich die
eines bloB psychologisch wirksamen Faktors. Geboten werden sie uns
von der Psychosomatik, jener medizinischen Disziplin, die die Ver-
flechtung geistig-seelischer und korperlicher Vorgénge und Funktionen
fiir Gesundheit, Erkrankung, Krankheitsverlauf und Heilung von
Menschen untersucht.

Das Folgende soll nun in drei Abschnitten einen kleinen Einblick in
die Psychosomatik geben. Dabei werde ich mich vorwiegend auf psy-
choanalytische Konzepte stiitzen. Ich bin zwar kein Anhénger einer
psychoanalytischen Anthropologie, die den Menschen total von seinen
unbewussten Impulsen her versteht und ihn letztlich auf sie reduziert,
bin aber davon iiberzeugt, dass das Unbewusste eine gro3e Bedeutung
fiir das psychische Leben aber auch fiir die gesamte Existenz des
Menschen hat.

Im ersten Abschnitt wird einiges Grundlegende zu den psychosoma-
tischen Krankheiten gesagt werden. Diese Leidenszustinde haben ein-
deutige und oft auffillige korperliche Symptome aber keine korper-
lichen Ursachen. Thr eigentlicher Grund oder zumindest wichtige
Faktoren liegen im Seelischen. Die hier von mir vorausgesetzte Unter-
scheidung zwischen Leib und Seele, Soma und Psyche, ist zwar
wissenschaftlich und anthropologisch umstritten und mag heute
antiquiert wirken, aber ich halte sie fiir unverzichtbar. So eng das
Physische und das Psychische im Menschen zur Einheit verflochten

6 Sie sind aus einem Vortrag hervorgegangen. Die daraus resultierende Form wurde im
Wesentlichen beibehalten.



und voneinander abhéngig sind, so wenig kann eines vom anderen ab-
geleitet werden.

Nicht nur bei diesen psychosomatischen sondern auch bei den
Krankheiten, deren Fokus im Korper liegt, konnen psychische Faktoren
bei ihrem Ausbruch und Verlauf eine gewichtige Rolle spielen. Das
wird Thema des zweiten Abschnitts sein. Im dritten Abschnitt geht es
um seelische Faktoren bei der Heilung und Besserung sowohl bei
psychosomatischen als auch bei korperlichen Krankheiten.

Die Darstellung dieser drei Abschnitte geht zur Veranschaulichung
moglichst von konkreten Fallbeispielen’ aus. Sowohl die Schilderung
der Beispiele als auch die an ihnen geschehende Entwicklung der
Theorie muss natiirlich in unserem Rahmen sehr vereinfacht erfolgen.

Im vierten Abschnitt werde ich dann aufzeigen, wie man immer
wieder zu beobachtende Erfolge energetischer Heiler aus psychosoma-
tischer Sicht verstdndlich machen kann und zu ihrer Erklarung nicht auf
hohere Energien oder Geistwesen zuriickgreifen muss. Ich werde also
die aus den psychosomatischen Betrachtungen gewonnenen Einsichten
auf Vorginge in der Szene der Energethiker bzw. Geistheiler an-
wenden®.

Die folgende Krankengeschichte habe ich personlich aus einer
gewissen Distanz mitverfolgt.
Es geht um eine Frau Mitte 40. Sie lebte bei ihrer Mutter. Die
beiden vertraten mit einer gewissen Verbissenheit Prinzipien
einer gesunden — das hieB in diesem Fall vor allem chemie-
freien — Erndhrung. Auch der Schulmedizin stand man kritisch

7 Beispiele ohne Quellenangabe stammen aus meinem engeren oder weiteren
personlichen Erfahrungsbereich. Ich habe sie fiir die Darstellung verfremdet.

Im Ganzen ist der vorliegende Artikel eine, modifizierte, ergdnzte und stark
erweiterte Fassung des Teils 1,2 (83-93) meiner bereits mehrfach zitierten
Augsburger Arbeit.

Sie sind aus einem Vortrag hervorgegangen. Die daraus resultierende Form wurde im
Wesentlichen beibehalten.
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gegeniiber: Medikamente seien Gift, wie sollten sie heilen
konnen? Schleichend begann es: Die Frau zog einen Fuf} nach,
immer unsicherer wurde sie beim Gehen. Je drger die Be-
hinderung wurde, desto wiitender wurde die Mutter: Die
Tochter sei selber schuld, sie wolle unbewusst nicht mehr
gehen, weil nicht alles nach ihrem Kopf gehe. Die Kranke
wehrte sich gegen diese Zumutung, glaubte aber auch selbst,
dass ihr Leiden seelische Ursachen habe. In der — wenn auch
unterschiedlichen — psychischen Begriindung der Krankheit
und in der Ablehnung der Schulmedizin trafen sich die beiden
nach wie vor. Darin wurden sie nach einer Untersuchung, der
sich die Tochter schlieBlich doch unterzogen hatte, noch be-
starkt: Es konnte ndmlich keine ganz eindeutige Diagnose ge-
stellt werden. Es bestand lediglich Verdacht auf Parkinson —
zumindest verstanden die beiden den Klinikarzt so. Mittler-
weile hatte sich die Krankheit ausgeweitet. Beim Gehen waren
vor allem die ersten Schritte ein fast unlosbares Problem, die
Mutter musste die Tochter bei jedem Ausgang begleiten und zu
Hause pflegen. Im Gesicht traten Lahmungserscheinungen auf,
die das Sprechen behinderten und die Verstindigung schliel3-
lich fast unmdglich machten, sodass die Kranke in immer
groflere Isolierung geriet. Die beiden fanden schlieBlich zu
einer in Deutschland zugelassenen Heilpraktikerin. Hier erfuhr
die Frau zunichst wirklich Erleichterung. Nach dem ersten Be-
such konnte sie viel besser gehen, und ihre depressive Stim-
mung hellte sich auf. Die Heilpraktikerin hatte ihr geduldig und
verstandnisvoll zugehdrt und zunédchst gesagt, die unsichere
Diagnose Parkinson solle sie vergessen. Dann hatte sie ver-
schiedene Verspannungen festgestellt und durch Massagen und
andere Manipulationen versucht, ,,Energieblockaden® zu 16sen.
Sie verstand sich offensichtlicher weniger als Heilpraktikerin
als als Energetikerin. Die Besserung hielt einige Tage an. Bei
den nichsten Konsultationen ereignete sich Ahnliches, und es
hatte den Anschein, man sei auf einem guten Weg. Freilich
wurde die Zeit, in der es der Kranken besser ging, immer
kiirzer. SchlieBlich ereignete sich gar nichts mehr. Darauthin



meinte die Heilpraktikerin, es konne durchaus sein, dass die
Patientin unbewusst gar nicht gesund werden wolle. Schliellich
wurde der Kontakt beendet und die Frau dann doch auf
Parkinson behandelt. Eine solche Behandlung kann freilich bei
dieser Krankheit nicht heilen, sondern nur die Symptome
lindern, und das auch umso weniger, je weiter die Krankheit
fortgeschritten ist. Viel konnte nicht mehr geholfen werden.
Die Frau litt sehr darunter, dass sie sich bei ihren Klinikaufent-
halten durch ihre Sprachstorung kaum verstindlich machen
konnte und beim Pflegepersonal und bei den Arzten oft auf
Ungeduld und Ablehnung stieB. Immer wieder gab sie zu ver-
stehen, sie wiirde sich umbringen, wenn sie kdnnte. Schlie3lich
starb sie ganz iiberraschend kurz vor einem geplanten stationé-
ren Aufenthalt zu einer Neueinstellung der Medikation an
einem Schlaganfall.

Ich werde im Lauf meiner Ausfithrungen auf dieses Beispiel noch
zuriickkommen. Der recht tragische Verlauf des Beispiels soll nicht
daran hindern, manche Zusammenhinge anschaulich vor Augen zu
fiihren. Die hier genannte Parkinson-Krankheit ist tibrigens keine psy-
chosomatische Krankheit im eigentlichen Sinn: Da sie auf Dege-
nerationsprozesse im Gehirn zuriickgeht, sitzt ihre Ursache ganz ein-
deutig im Korper. Weil aber die psychisch-geistigen Funktionen des
Menschen ganz besonders eng an das Nervensystem gebunden sind, hat
diese Gehirnerkrankung besonders gravierende Folgen fiir die Psyche.



Eine erste Form dieser psychisch bedingten Krankheiten wird manch-
mal treffend ,,Ausdruckskrankheiten‘'’ genannt, andere Bezeichnungen
sind freilich gebriuchlicher''. Bei diesen Stérungen driicken die korper-
lichen Krankheitssymptome einen unbewussten Konflikt aus. Sie
stellen ihn gleichsam in Korpersprache dar. Diese Inszenierung ge-
schieht durch Korperfunktionen, die eigentlich durch den Willen ge-
steuert werden, hier bleibt die Steuerung aber den Betroffenen unbe-
wusst. Im Allgemeinen vergehen die Symptome dann, wenn es gelingt,
den Konflikt bewusst zu machen und aufzuarbeiten.

Das folgende Beispiel werde ich etwas ausfiihrlicher darstellen, um an

ihm auch einige wichtige psychoanalytische Konzepte zu zeigen:
Eine Frau kam wegen Atemnot in die Ambulanz eines
Krankenhauses. Dort wurde nach sorgfiltiger Untersuchung
nichts gefunden, und man riet ihr, sie solle einen Psychothera-
peuten konsultieren. Sie befolgte nach einigem Zdgern diesen
Rat. Der Psychotherapeut fragte sie bei der ersten Sitzung,
wann denn das Symptom das erste Mal aufgetreten sei. Sie
antwortete, das sei beim Begrébnis ihrer Mutter gewesen. Sie
habe die Beschwerden zuerst auf den Stress zuriickgefiihrt, aber

19'So Wolfgang Wesiack (in Anschluss an Thure van Uexkiill), Die Bedeutung der
Psychoanalyse, 308 f.

! Michael Ermann, Psychosomatische Medizin, behandelt diese Krankheitsgruppe
unter dem Begriff ,,Konversionsstdrungen* (237-246), die IDC-10 nennt einige von
ihnen unter den ,,dissoziativen Stérungen‘ (F44.4; F44.6). Die Zuordnung einzelner
Storungsbilder zu den einzelnen Gruppen weicht in meiner Aufstellung teilweise von
der von mir zitierten Literatur ab und ist auch dort nicht immer gleich. Grund dafiir
sind hier nicht weiter zu erdrternde Unterschiede in den zugrunde liegenden
Konzepten.



sie seien von da an immer wieder gekommen. Der Psychothe-
rapeut meinte, es wire gut, wenn sie etwas iiber die Umsténde
des Todes der Mutter erzdhlte. Darauf berichtete sie, sie habe
an einer fir sie sehr interessanten und guten Stelle als Chef-
sekretirin bei einem Unternehmen im Ausland gearbeitet. Bis
zu ihrer Ubersiedlung zu dieser Arbeitsstelle habe sie bei ihrer
Mutter gewohnt, nun sei diese mit einem schweren Herzleiden
allein in ihrem Einfamilienhaus zuriickgeblieben. Der Kontakt
miteinander sei durch den Austausch von Tonbandkassetten er-
folgt; auf den Tonbédndern, die die Mutter geschickt habe, sei
immer wieder deutlich ihre Atemnot zu héren gewesen, die sie
wegen ihrer Herzbeschwerden gehabt habe. Die Mutter sei
dann pldtzlich und {iberraschend gestorben. An dieser Stelle
trat eine lange Pause ein, die der Psychotherapeut schlieflich
mit der Frage beendete, wie es ihr ergangen sei, ob sie getrauert
habe. Nein, getrauert habe sie eigentlich nicht, sie sei eher in
eine dumpfe, ldhmende Niedergeschlagenheit verfallen,
,»Konnte es sein, dass Sie sich am Tod Threr Mutter mitschuldig
gefiihlt haben, weil Sie sie allein zuhause gelassen haben?* Sie
fuhr auf: ,,Wieso? Habe ich nicht ein Recht auf mein eigenes
Leben? , Natiirlich haben Sie das. Aber vielleicht haben Sie
sich trotzdem gedacht, Sie sollten sich mehr um Thre Mutter
kiimmern.“ Darauf die Frau, nachdenklicher: ,,Na ja, manchmal
haben mich die Tonbdnder schon sehr erschreckt und mir kam
die Idee, ich sollte meine Mutter zum Wochenende besuchen.
Und am Grab ... Sie unterbrach sich. ,,Und am Grab?* fragte
der Psychotherapeut. ,,Das darf man eigentlich gar nicht
denken, was mir da gekommen ist“, meinte sie z6gernd. ,,Ich
konnte mir vorstellen, dass sie vielleicht erleichtert waren. Sie
waren nun frei fiir ihre Karriere und brauchten sich nicht mehr
um hinderliche Verpflichtungen sorgen.” ,,Aber so denkt man
doch nicht am Sarg der verstorbenen Mutter!* ,,Darum haben
Sie sich dann mit dem Symptom bestraft, an dem die Mutter
gelitten hat.“ ,Sie wollen damit sagen, dass ich mir die Atem-
beschwerden nur einbilde?!* ,Nein, Sie haben sie ja ohne
Zweifel und konnen direkt gar nichts dagegen machen. Aber



Sie werden dadurch auf einen ungelosten Konflikt in Thnen
aufmerksam gemacht.” Im Lauf der nachfolgenden Therapie-
sitzungen wurde deutlich, dass es zwischen Tochter und Mutter
viele unterschwellige Konflikte gegeben hatte, sie waren frei-
lich hinter einer oberfldchlich guten Beziehung verborgen — der
Fachausdruck heif3t hier ,,verdriangt”. Die Frau konnte sich zu-
gestehen, dass sie im Ausland wirklich ein schlechtes Gewissen
gehabt hatte, sie erkannte aber auch, dass sie sich durch die
Mutter von Kindheit an stark eingeschrénkt gefiihlt und dass ihr
Tod auch eine Last von ihr genommen und so Erleichterung
gebracht hatte. Die Atemnot war eingetreten, als diese
,verbotenen Gefithle zum Bewusstsein dringten. Sie war
tibrigens schon nach der ersten Sitzung nur mehr selten aufge-
treten und mittlerweile verschwunden.

In diesem Beispiel ist an zentraler Stelle das Wort ,,verdrangt® vorge-
kommen. Dieses Wort wird heute oft sehr in einer eher vagen und un-
scharfen Bedeutung verwendet. Wenn jemand z. B. seinem Zorn keinen
freien Lauf ldsst — vielleicht aus Klugheit, weil er sich sonst selber
schaden wiirde, oder aus Riicksicht auf einen Mitmenschen, den er
nicht krinken mochte —, so sollte man nicht von Verdrangung sprechen.
Ein reifer Mensch hat die Fahigkeit, seine Impulse zu kontrollieren, und
diese Selbstbeherrschung ist im Normalfall psychisch nicht schidlich
und auBlerdem eine  Notwendigkeit, wenn  menschliches
Zusammenleben iiberhaupt funktionieren soll. Verdringungen liegen
dann vor, wenn jemand seelische Impulse gar nicht oder nur unklar und
abgeschwicht erfihrt. So gibt es Menschen, die von sich behaupten, sie
empfanden nie Arger, Zorn oder Wut, oder sie hitten keine sexuellen
Impulse, oder ihnen sei Verlangen nach Besitz oder Ansehen vollig
fremd. Manche leben auch so, als ob sie bestimmte Angste oder Ge-
wissensregungen nicht kennen wiirden.



Derartige Verdrangungen'” entstehen anfinglich in der Kindheit,
und zwar schon sehr friih, vor allem im zweiten bis fiinften Lebensjahr.
Sie gehen darauf zuriick, dass Kinder in ihren LebensiduBerungen ab-
gelehnt, beschimpft, beschdmt oder misshandelt werden. Ich meine
damit nicht, dass Kindern auf einfiihlsame und gleichzeitig konsequente
Weise Grenzen gesetzt werden miissen, das gehort zu einer gesunden
Entwicklung dazu. Das ist aber etwas ganz anderes als Ablehnung, Zu-
figen von korperlicher Gewalt und seelischer Demiitigung, wenn
Kinder ihre Bezugspersonen stérende Regungen und Impulse zeigen.
Wenn diese auf derart brutale Weise bekdmpft werden, werden sie aus
dem Leben und Bewusstsein der Kinder ausgeschlossen, eben ver-
dringt. Dasselbe geschieht auch mit den spontan in den Kindern gegen
die erfahrene Repression entstehenden Aggressionen, die natiirlich im
Allgemeinen von so wenig einfilhlsamen Bezugspersonen auch nicht
geduldet und ebenfalls hart sanktioniert werden. Im Lauf der Zeit bildet
sich eine Art Schutzwall, der dariiber wacht, dass das Verdrangte nicht
ins Bewusstsein durchbricht und so Strafaktionen provoziert, das soge-
nannte Uberich. Es wird in den hier skizzierten Fillen liebloser Erzie-
hung zu einer sehr primitiven Form von schlechtem Gewissen, dass das
Kind innerlich mehr oder weniger dazu zwingt, sich die ihm auferlegten
Gebote und Verbote zu Eigen zu machen. Ihr Inhalt ist als erlebte Ge-
wissensforderung zwar bewusst, nicht aber der Ursprung des starken
Zwanges in den harten Sanktionen der frithen Bezugspersonen.

Die verdrangten Impulse kdnnen nicht in die Gesamtpersonlichkeit
integriert werden und mit ihr reifen, und der Mensch lernt nicht, mit
seinen Trieben, Wiinschen und Aggressionen in einer erwachsenen
Form umzugehen. Sie werden auch im spéteren Leben unter dem Druck
des Uberichs nur teilweise bewusst. Es bestehen aber permanente un-
bewusste Konflikte, die der Erwachsene vielfach nur als unklare Span-
nung oder diffuses Unbehagen wahrnimmt. Wenn nun Ereignisse ein-
treten, die mit den unbewussten Konflikte zu tun haben, kénnen die

'2 Es sei darauf hingewiesen, dass im Folgenden von besonders massiven und radikalen
Verdrangungen die Rede ist, die schlieSlich zu stérenden Blockierungen des
psychischen Lebens fiihren. In gleichsam milderer Form gehdren Verdringungen
aber zu jeder gesunden Entwicklung. Darauf kann aber hier nicht eingegangen
werden.



unbewussten Spannungen zu grofl werden, dann dréngen die verdring-
ten Impulse mit aller Macht ins Bewusstsein. Es besteht die Gefahr,
dass das bisher Verponte durchbricht, das fiihrt aber zu groflen Schuld-
gefiihlen, und es kann dazu kommen, dass das Uberich sofort die
Selbstbestrafung in Form eines kdrperlichen Symptoms fordert.

So war es auch in unserem Fall: Im Unbewussten der Frau hatten
sich die seit Kindheit angestauten und nie ausgesprochenen Konflikte
mit der Mutter zusammengeballt. Nun empfand sie Erleichterung iiber
ihren Tod, der ihr die Freiheit versprach. Aber das konnte sie sich nicht
zugestehen, hatte ihr Streben nach Freiheit nicht sogar den Tod der
Mutter verschuldet? Sie konnte die neue Freiheit auf keinen Fall so
ohne weiteres genieBen, aus den unbewussten Tiefen des Uberichs mel-
dete sich die Stimme der frilhen Mutter der Kinderzeit: Wenn du so
unverschamt bist, hast du auf keinen Fall verdient, dass es dir anders
geht als mir. Und alsbald wurde das buchstéblich Wirklichkeit.

Wie hat sich der Strafzwang hier Bahn gebrochen? Es ist ja bekannt,
dass das Atmen zwar fiir gewohnlich automatisch ablduft, dass wir es
aber bis zu einem gewissen Grad beeinflussen konnen, wir kdnnen
tiefer oder weniger tief atmen oder auch den Atem beschleunigen oder
anhalten. In unserm Beispiel geschah das Eingreifen in den Atemvor-
gang freilich aus dem Unbewussten, dem Uberich. Von dort erhob sich
bei entsprechenden Anldssen immer wieder das Verbot, ruhig und ent-
spannt zu atmen. Es umging gleichsam die Kommandozentrale des Ichs
und fiihrte dazu, dass die Frau einerseits zu hastig, anderseits zu wenig
tief atmete. Das brachte in der Folge die Sauerstoffversorgung des
Korpers aus dem Gleichgewicht, daraus resultierten Erstickungsge-
fiihle, die die Frau vergeblich durch noch hastigeres Luftholen zu kom-
pensieren versuchte.

Ein Mann hatte nach einer heftigen titlichen
Aufeinandersetzung seinen Gegner niedergeschlagen, wofiir er
auch gerichtlich verurteilt wurde. Er hatte nachher in dem Arm,
mit dem er es getan hatte chronische Lihmungserscheinungen,



die auf keine medizinische Behandlung reagierten. Eine Psy-
chotherapie brachte in Bruchstiicken Folgendes zum
Vorschein: Der Betreffende hatte als 4jdhriges Kind seinen
kleinen Bruder, auf den er eifersiichtig war, durch einen
brutalen Schlag schwer verletzt. In der Familie hatte das
offenbar zu heftigen Reaktionen gegen ihn gefiihrt; spiter war
es totgeschwiegen worden. Er selbst hatte nur eine vage,
liickenhafte Erinnerung daran. Dieser unverarbeitete Konflikt
samt den damit verbundenen Schuldgefiithlen war durch das
dhnliche Erlebnis des Erwachsenen lebendig geworden. Er
blieb zwar nach wie vor weitgehend unbewusst, 10ste aber
starke Aggressionen aus — sie wurden in Form einer dauernden
groflen Spannung erfahren. Die Lahmung diente einerseits der
Hemmung des verdringten Wunsches zuzuschlagen, anderseits
hatte sie auch die Bedeutung einer unbewussten
Selbstbestrafung. Die Bearbeitung der gesamten psychischen
Problematik fiihrte schlieBlich dazu, dass der Arm wieder
gebrauchsfihig wurde.

Verdringte Konflikte konnen auf vielerlei Weise korperlich zum Aus-
druck kommen: z. B. durch Blindheit, Taubheit, Schluckstérungen,
Inkontinenz, Schmerzen'’. Man mag einwenden: Die hier aufgezihlten
Funktionen sind nicht einfach willkiirlich steuerbare Bewegungen wie
der Armgebrauch und die Moéglichkeit, in das Atmen einzugreifen, in
meinen Beispielen. Dazu ist zu sagen, dass auch an diesen Abldufen der
Wille zumindest mitbeteiligt ist. Bei der zu Beginn der Aufzidhlung
genannten Blindheit zum Beispiel ist das insofern der Fall, als der Be-
troffene sich unbewusst weigert, Sinneseindriicke zur Kenntnis zu
nehmen, es liegt also ein unbewusstes Nicht-Sehen-Wollen vor. Im
Ubrigen ist die Grenze zwischen den gleich zu besprechenden psycho-
vegetativen Storungen, bei denen grundsétzlich kein unbewusster Wille

13 Vgl. die Tabelle bei Michael Ermann, a. a. O., 239.



die Symptome produziert, und den Ausdruckskrankheiten nicht immer
klar und eindeutig.

Bei Ausdruckskrankheiten liegen keine organisch nachweisbaren
Veranderungen vor. Eine auf die Symptome konzentrierte medizinische
Behandlung ist hier im Allgemeinen wenig erfolgreich. Das Mittel der
Wahl ist Psychotherapie. So wie ich sie verstehe, versucht sie die Kon-
flikte mit geeigneten Methoden bewusst zu machen und zu bearbeiten.
Gerade in diesem Bereich gibt es aber immer wieder auch Spontan-
heilungen, wenn die unbewussten Konflikte durch irgendwelche
Lebensereignisse zumindest teilweise ans Tageslicht kommen oder in
einer neuen Lebenssituation plotzliche an Bedeutung verlieren.

Psychische Probleme und Konflikte sind auch der Grund fiir die zweite
Form psychosomatischer Krankheiten. Fiir sie werden ebenfalls ver-
schiedene Bezeichnungen verwendet, ich wéhle hier den Ausdruck
Psychovegetative Storungen'®. Auch hier sind seelische Probleme die
Ursache korperlicher Symptome. Diese konnen sehr auffillig und fiir
die Betreffenden storend oder gar quélend sein, z. B. Herzstolpern,
Herzrasen, Bluthochdruck, Magenbeschwerden, Bauchschmerzen,
Durchfall, Hautirritationen (Schwellungen, Juckreiz). Hier entstehen
aber die Symptome nicht dadurch, dass das Ich unbewusst in kdrper-
liche Ablaufe eingreift und sie so produziert, sondern am Anfang stehen
seelische Impulse, die ganz spontan korperliche Vorgange ausldsen. In
ihnen wird der Korper zu dem bereitgestellt, worauf der seelische
Impuls abzielt. Das ist zunédchst etwas ganz Normales und hat nichts
mit Krankheit zu tun.

Wir sehen z. B. eine Gefahr und spiiren, dass wir Angst bekommen
— im Normalfall nicht eine ausgeprégte panische Angst sondern nur ein

"4 Ebd., 246-259. — Andere Bezeichnungen: ,,Somatisierungsstérungen* (Rudolf
KluBmann / Marius Nickel, Psychosomatische Medizin, 263-274), ,,Funktionelle
Syndrome* (Wolfgang Wesiack, a. a. O., 310-313).



eine leichte oder zumindest eine beherrschbar bleibende, die wie ein
Signal ist: Vorsicht! Es gibt zunédchst zwei Moglichkeiten der Reaktion:
Kampf oder Flucht. Fiir beide wird der Korper automatisch bereitge-
stellt: Blutdruck und Herzfrequenz steigen. Das ist natiirlich und sinn-
voll. Wenn wir eine der beiden Moglichkeiten umsetzen, aber auch
dann, wenn wir feststellen, die Situation sei nicht wirklich gefédhrlich,
kommt alles wieder zur Ruhe.

Das Problem entsteht dann, wenn es eine unbewusste Blockade gibt:
Es kann sein, dass sich jemand der Angst nicht stellt, weil sie ihn
grundsitzlich verunsichert; ein anderer weicht vielleicht Konflikten
aus, weil er sich ihnen unbewusst nicht gewachsen fiihlt oder weil
Aggression fiir sein Uberich verboten ist. In solchen Fillen werden
seelische Impulse nicht umgesetzt und bleiben im Unbewussten
erhalten — und mit ihnen die kdrperliche Bereitstellung, die ins Leere
lauft: Der Puls bleibt hoch, und das fdllt dem Betroffenen dann auch
auf.

Wir sehen ein Schnitzel: Das Wasser lduft uns im Mund zusammen.
Eine typische sinnvolle Bereitstellung. Aus ihr ergibt sich zwar kaum
einmal eine Erkrankung, wohl aber gibt es weiter unten, im Ver-
dauungstrakt, Bereitstellungen, die aufgrund von Verdrédngungen leer
laufen und zu Erkrankungen fiihren kdnnen..

Auch bei diesen Krankheiten gibt es wie bei den Ausdruckskrank-
heiten keine Verdnderungen an den betroffenen Organen. Schédden
koénnen allerdings dann auftreten, wenn eine bestimmte Storung lange
anhilt. Dann sprechen wir aber nicht mehr von funktionellen Syn-
dromen sondern von Psychosomatosen. Mehr dariiber im nichsten Un-
terabschnitt. Therapeutisch wirksam ist auch hier die Bearbeitung der
unbewussten Probleme und Konflikte durch Psychotherapie.



Ein Musiker berichtet in seiner ersten Psychotherapiesitzung
iiber mannigfache Herzbeschwerden: Herzstolpern, Herzrasen,
Druck auf der Brust; einige Male habe er formliche Herzanfille
gehabt, weswegen er einmal sogar in ein Krankenhaus
eingeliefert worden sei. Dort habe man damals aber ebenso
nichts gefunden wie bei wiederholten internistischen Konsulta-
tionen.

Das erste Problem, das es in diesem Fall zu 16sen galt, war der
Kreislauf der Angst. Der Mann war immer auf dem Sprung:
Wenn er in seinem Herzschlag eine kleine UnregelméBigkeit
spiirte oder einen Druck auf der Brust wahrnahm, begann er
angstlich in sich hinein zu horchen, und dann begann sich die
Symptomatik sofort aufzuschaukeln: Die Angst steigerte die
Symptome und diese wieder die Angst. Schon von diesem Zu-
sammenhang war er nur schwer zu iberzeugen, als er ihn
immer noch zweifelnd so halb und halb akzeptiert hatte,
begann erst die eigentliche Arbeit: Worin hatten die Symptome
ihren Ursprung?

Ein grofler Schritt vorwérts war, als er sich an Folgendes er-
innerte: Das erste Mal seien massive Beschwerden aufgetreten,
als er am Abend nach einer Musikprobe mit seinem Wagen
nach Hause in seine Wohnung gefahren sei, die er mit seiner
Freundin teilte (eine Autofahrt von ca. einer Stunde). Sie
wiirden sich zwar jetzt auch bei vielen anderen Gelegenheiten
zeigen, aber am regelméfBigsten nach wie vor bei den Fahrten
nach Hause. Seine Freundin beschrieb er als sehr verstéindnis-
voll und geduldig, sie stehe zu ihm und nehme ihn ernst, sie
mache sich auch Sorgen wegen seines Gesundheitszustands.
Sie hitten lange Zeit eine Fernbeziehung gehabt, dass sie zu-
sammengezogen seien, habe sich ,halt so ergeben”. Er habe

15 Vgl. Rudolf KluBmann / Marius Nickel, a. a. O., 111-115, Wolfgang Wesiack, a. a.
0., 336 f.



eigentlich immer daran gezweifelt, ob er das wirklich gewollt
habe.

Die Herzneurose héngt ganz eng mit einer bestimmten Form der
Angst zusammen. Nicht selten zeigt sich, dass die Betroffenen eine
selbst dngstliche, sich lebensuntiichtig fiihlende Mutter hatten. Diese
engte sie als Kinder ein und behiitete sie in libertriebener Weise, auf das
natiirliche Streben der Kinder nach Eigenstindigkeit reagierte sie mit
Angst und Ablehnung. Oft kommt noch dazu, dass der Vater, der aus-
gleichend gewirkt hitte, fehlte oder keine iliberzeugende Gestalt dar-
stellte. So bleiben diese Menschen an die Mutter gebunden und spéter
oft auch in iibertriebener Weise an alles, was Sicherheit und Stabilitét
verheif3t: die Heimat, Institutionen oder auch eine Partnerin, die freilich
nicht als gleichwertiges Gegeniiber sondern als lenkende und be-
schiitzende miitterliche Figur erlebt wird. Diese wird aber auch als be-
engend erfahren, und daraus erwéchst in den Betroffenen immer wieder
Arger und der Impuls, sich zu trennen. Genau das aber erzeugt Angst,
da sie ja nie gelernt haben, ohne sichernde Instanz auf eigenen Fiillen
zu stehen. Da aber das alles verdringt ist und nur ganz ansatzweise
bewusst wird, entsteht daraus keine Handlung, Arger und Angst bleiben
im Unbewussten blockiert und produzieren die entsprechenden leer
laufenden Bereitstellungserscheinungen, die dann als uniibersehbare
Kreislaufsymptome in den Vordergrund treten.

In unserem Fall entsprach die Mutter, die allein erziechend war,
ziemlich genau dem geschilderten Bild, und die Freundin ver-
trat ihre Stelle. Einerseits glaubte der Mann, ohne sie nicht be-
stehen zu konnen, anderseits fiithlte er sich doch irgendwie
nicht wohl und stindig befangen und bedriickt bei ihr. Am
Anfang der Therapie hatte er nur einige Ahnungen von diesen
Zusammenhéngen, und es dauerte lange, bis sie ihm in ihrer
Bedeutung bewusst wurden. Mehr und mehr erkannte er, wie
sehr ihn seine Freundin einengte. Allmahlich konnte er sich
eingestehen, dass ihm immer wieder spontan der Gedanke ge-
kommen war, wie es wire, wenn er sich von ihr trennen wiirde.
Diesen Gedanken hatte er sofort von sich gewiesen, nun konnte
er ihm nédher treten.



Im Lauf der Therapie verschwanden die Symptome immer
mehr. SchlieBlich schaffte der Mann auch die Trennung, die
relativ einvernehmlich verlief, und fand eine Partnerin, die
besser zu ihm passte.

Zu dieser Krankheitsgruppe zdhlen unter anderem verschiedene weni-
ger auffillige Storungen des Herz-Kreislauf-Systems, z. B. episodisch
auftretender Bluthochdruck — mit vergleichbarer, wenn auch weniger
tief im Unbewussten verankerter psychischer Komponente wie der im
nidchsten Unterabschnitt beschriebene chronische Bluthochdruck —,
sowie Storungen im Verdauungsapparat wie z. B. Gastritis — hier sind
die psychischen Faktoren sozusagen eine leichtere Form derer, die an
der ebenfalls weiter unten dargestellten Entstehung von Magenge-
schwiiren beteiligt sind. Haufig sind auch Riickenschmerzen, die durch
Verspannungen mitbedingt sind, die durch unbewusste psychische
Faktoren verursacht werden.

Patienten mit funktionalen Syndromen zeigen nicht selten an ver-
schiedenen Organen Symptome die manchmal zeitlich hintereinander,
manchmal abwechselnd, manchmal auch gleichzeitig auftreten konnen,

Der eben beschriebene Herzneurotiker erzéhlte am Anfang der
Therapie, er habe frilher einmal an immer wiederkehrender
Ubelkeit und an Magenschmerzen gelitten. Spiter hatte er
selbst den sehr berechtigten Verdacht, dass es sich auch hier
um ein psychisch bedingtes Symptom gehandelt habe. Vermut-
lich hatte ein anderer Aspekt seiner inneren Konflikte dazu ge-
fiihrt. Das konnte aber in der Therapie nicht ndher bearbeitet
werden.



Eine dritte Form psychosomatischer Krankheiten sind die
Psychosomatosen'®.Sie sind mit der Schidigung von Organen verbun-
den, hier gibt es also fiir die medizinische Diagnostik harte Fakten.
Diese konnen daher kommen, dass ein bestimmter tief verdrangter und
dadurch blockierter seelischer Konflikt durch sehr lange Zeit stindig
ins Leere laufende Bereitstellungen produziert hat, die schlie8lich den
Organschaden verursacht haben, es konnen aber zusitzlich zu den psy-
chosomatischen Faktoren auch eigene von der Psyche unabhingige
Krankheitsgriinde dazukommen.

So ist z. B. ein Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwiir'’ einerseits eine
Infektionskrankheit, die durch ein bestimmtes Bakterium verursacht
wird. Nun haben anderseits aber viele Menschen diesen Keim in sich,
ohne dass die Krankheit je ausbrechen wiirde. Daflir sind oft psychische
Griinde entscheidend. Die entsprechende Problematik beginnt in der
Kindheit. Sie besteht in der Erfahrung eines Mangels bei der Erfiillung
eines ganz grundsitzlichen Bediirfnisses: nach Versorgung mit Nah-
rung. Der Saugling erlebt diesen Mangel nicht nur als korperlichen
Hunger sondern auch als Fehlen von Liebe und Zuwendung. Im Lauf
der Entwicklung werden die stidndig frustrierten Bediirfnisse verdrangt.
Die Folge ist ein permanenter unbewusster, in spiterem Alter vor allem
seelischer Hunger. Dieser bewirkt ebenso wie der anfangliche kdrper-
liche Hunger eine chronische ins Leere laufende Uberproduktion von
Magensdure. Wenn nun auch der genannte Keim vorhanden ist, kommt
es schlieBlich zur Geschwiirbildung, die in Extremfillen zu lebensbe-
drohlichen Zusténden fiihren kann.

' Michael Ermann, a. a. O., 318-347. Wolfgang Wesiack spricht hier von
,.Bereitstellungserkrankungen® (a. a. O., 309 f.).

17 Vgl. Rudolf KluBmann / Marius Nickel, a. a. O., 155-164; Wolfgang Wesiack, a. a.
0., 326-332.



Hierher gehért auch die Volkskrankheit Bluthochdruck'®. Die Rede ist
vom ,essentiellen Bluthochdruck®, der eine eigene Krankheit und kein
Symptom einer anderen Krankheit ist. Er ist durch viele Faktoren be-
dingt. Sicher gibt es genetische Voraussetzungen, Eine groBe Rolle
spielen aber auch Erndhrungsfehler, zu hoher Alkoholkonsum, Uber-
gewicht, Bewegungsmangel. Entscheiden sind aber oft psychische
Faktoren, die auch fiir sich allein zur Stérung fithren kdnnen. Es sind
auch hier blockierte Impulse, die den Blutdruck als ins Leere laufende
Bereitstellung stindig hochtreiben.

Die Betroffenen wirken oft nach au3en hin friedlich und nachgiebig.
Sie haben vielleicht auch selber von sich den Eindruck, sie héitten nie
oder fast nie Zorn, Arger oder gar Wut. Das ist freilich grundsitzlich
verdédchtig: Zorn ist zunichst eine natiirliche und prinzipiell gesunde
Reaktion unserer Psyche, wenn uns, insbesondere aber wenn anderen
Unrecht, Schaden oder Schmerz zugefiigt wird. Natiirlich meine ich
nicht, dass wir derartige Aggressionen einfach ausleben sollen, ich habe
schon am Anfang gesagt, dass ein reifer Mensch dariiber die Kontrolle
haben wird. Auffillig ist aber, wenn jemand sie nicht einmal spiiren
kann. Hier miissen Verdringungen vorliegen. Manchmal kann man
diese an anderen auch irgendwie wahrnehmen. Sie zeigen sich in einer
Art verbissenen Rechthaberei, die sich hinter der Friedfertigkeit ver-
birgt.

In unserer Gesellschaft ist Aggression nach wie vor ein heikles
Thema, und es gibt viele Menschen, die von Kindheit an gelernt haben,
dass aggressive Strebungen verpont sind. Alles, was dem Willen der
Eltern widersprach, war mit Liebesentzug und Strafe bedroht. Eigenes
Wollen und Wiinschen wurde nach zeitweiligen heftigen Trotzphasen
verdrangt und so gar nicht mehr wahrgenommen, die Betroffenen
wurden zu ,,braven® Kindern. In der Pubertit, wenn das Streben nach
Eigenstindigkeit zum Hauptthema wird, bietet sich die Chance, hier ein
Stiick weit nachzureifen und sich auch von den Eltern abzugrenzen.

18 Vgl. Rudolf KluBmann / Marius Nickel, a. a. O., 122-127; Wolfgang Wesiack, a. a.
0., 337-339.



Wenn sie nicht geniitzt wird, dann verfestigen sich charakterliche Ein-
schrinkungen zu jener Form, die ich eben skizziert habe. In der
Jugendzeit werden damit dann aber auch héufig die Weichen zum Blut-
hochdruck gestellt. Die bislang verdringten aggressiven Impulse
driangen stirker als bisher an die Oberflache, Dadurch steigt der Blut-
druck, der Korper wird so bereitgestellt zu dem, was jetzt kommen
muss, zur kdmpferischen Auseinandersetzung. Diese erfolgt aber nicht.
Die Aggression wird nicht wirklich zugelassen, sie bleibt verdringt und
wird nur als unklare innere Spannung erlebt, die nicht abgebaut werden
kann — und der Blutdruck bleibt oben. Wenn sich das immer wieder
wiederholt und die latente Spannung zum Dauerzustand wird, wird der
Bluthochdruck chronisch.

Bluthochdruck fithrt mit der Zeit zu Beschiddigungen der Geféle
und erhoht das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko. Er kann
medikamentds (z. B. mit gefaBerweiternden Mitteln) behandelt werden.
Wichtig ist die Verdnderung des Lebensstils in den oben genannten
Bereichen. Auf der seelischen Seite gilt es, Stress abzubauen.
Entspannungsverfahren wie etwa autogenes Training konnen hilfreich
sein An die Wurzeln geht freilich auch hier nur eine Psychotherapie,
die freilich nicht einfach ist, weil ein solcher Mensch zu einer
Umstimmung seines gesamten Lebensgefiihls kommen miisste.

Weitere Beispiele fiir Psychosomatosen wéren das Bronchialasthma,
die geschwiirbildende Dickdarmentziindung oder die Neurodermitis.
Bei solchen Krankheiten ist eine Psychotherapie fiir sich allein natiir-
lich zu wenig, aber sie nimmt im Gesamtprozess der Heilung einen
wichtigen Platz ein.



Auch bei Krankheiten, die nicht direkt seelisch bedingt sind, spielen
psychische Faktoren eine groe Rolle: Sie konnen mitverantwortlich
sein, dass solche Krankheiten ausbrechen, sie konnen aber auch den
Heilungsprozess beschleunigen oder verzdgern. Dazu soll im gegen-
wartigen und im folgenden Abschnitt einiges gesagt werden.

Immer wieder kann man beobachten, dass in Situationen psychischer
Belastung — etwa bei Depressionen nach einem schweren Schicksals-
schlag — Infektionskrankheiten oder auch Krebs ausbrechen. Diese aus
der Lebenserfahrung stammende Beobachtung ist mittlerweile durch
die wissenschaftliche Forschung bestitigt und kann von ihr auch be-
grindet werden. Die entsprechende Disziplin nennt sich Psycho-
immunologie oder Psychoneuroimmunologie'.

Heute kann als gesichert gelten, dass bestimmte psychische Zu-
stinde, vor allem Dauerstress und Depression, das Immunsystem in
seiner Wirkung stark beeintrichtigen konnen. Infektionen aber auch
Tumorzellen werden dann nicht mehr mit voller Kraft abgewehrt. Nach
einer finnischen Studie besteht bei einer unbehandelten Depression
innerhalb eines Beobachtungszeitraums von 14 Jahren eine 3,3fache
Erhohung des Lungenkrebsrisikos, gleichhoch ist das Risiko durch
Rauchen. Liegen beide Faktoren vor, erhoht sich die Gefahr auf das
20fache®. Auch zum Zusammenhang von Depression und Brustkrebs
gibt es eindeutige Zahlen®'.

' Vgl. Nils Birbaumer / Robert F. Schmidt, Biologische Psychologie, 157-182,
Joachim Bauer, Das Gedéchtnis des Korpers, 111-126.

% Ebd., 131.

' Ebd., 121 f.



Im Alltag unmittelbar beobachtet werden kann bei machen
Menschen folgendes Phinomen®: Wenn sie in zu groBen Stress ge-
raten, bekommen sie meist an den Lippen, aber manchmal auch an an-
deren Korperstellen, einen schmerzhaften Ausschlag. Ich weil von
einem Betrieb, dessen Leiter gerade in besonders kritischen Situationen
dadurch zeitweise vollig entstellt und praktisch auBer Gefecht gesetzt
wurde. Dieser unangenehme Zustand geht auf Herpesviren zurlick. Sie
sind stidndig im Korper vorhanden, werden aber normaler Weise vom
Immunsystem unter Kontrolle gehalten. Die psychische Belastung und
die damit verbundene Zuriickschaltung des Immunsystems fithren zum
Versagen dieser Kontrolle.

In diesem Zusammenhang nur noch ein allgemeiner Hinweis zu
Stress und Depression: Sie haben in hohem Mal negative Wirkungen
auf den Verlauf der meisten Krankheitsprozesse und behindern Ge-
nesung und Heilung. Vielfach erforscht und belegt ist ihr negativer Ein-
fluss auf die Wundheilung. Sie verlangsamen sie nicht nur sondern
fiihren auch hiufiger zu Entziindungen®. Ein analoger Effekt ldsst sich
auch am Beispiel von koronarer Herzkrankheit und Herzinfarkt
zeigen®'. Davon betroffene Patienten, die zusitzlich an einer De-
pression leiden, haben ein mehrfach erhéhtes Herztod-Risiko™.

Der Herzinfarkt® ist zundchst einmal eine organische Krankheit. Er
wird durch einen Verschluss von Herzkranzgefédflen ausgelost. Dieser
fiihrt zum Absterben eines Teils des Herzmuskels wegen Durch-
blutungsmangels. Dem Infarkt geht fiir gewohnlich die koronare Herz-

2 ygl. ebd., 116 f.

2 Vgl. Jos. A. Bosch u. a, Depressive symptoms predict mucosal wound healing, Lisa
M. Christian u. a., Stress and wound healing, Philip T. Marucha u. a., Mucosal
wound healing is impaired by examination stress.

2 Vgl. Joachim Bauer, a. a. O., 100-110.

* Ebd., 103 f.

26 Rudolf KluBmann / Marius Nickel, a. a. O., 115-119, Wolfgang Wesiack, a. a. O.
339 f.



krankheit voraus, eine Verengung der Herzkranzgefifle, mit ver-
schiedenen Symptomen, insbesondere den als sehr bedrohlich erlebten
Angina-Pectoris-Anféllen.

Der Herzinfarkt hat viele Ursachen: Fehlernihrung, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Rauchen, Bluthochdruck. Schon bei dem hier Auf-
gezdhlten konnen auch psychische Faktoren mit im Spiel sein, z. B.
beim Ubergewicht und beim Bluthochdruck. Besonders gravierend ist
aber, wenn ein Mensch unter stindigem Stress steht. Die mit Stress
verbundene erhohte Ausschiittung bestimmter Hormone — Adrenalin
und Noradrenalin — ist an sich eine sinnvolle Bereitstellung, da sie zur
Stressbewiéltigung hilft. Anders ist es aber bei Dauerstress. Er besteht in
stindigen bewussten und unbewussten psychischen Erregungen und
Spannungen, die die Erhéhung dieser Hormonausschiittung chronisch
werden lassen. Dadurch kann es aber zu spastischer Mangeldurch-
blutung der HerzkranzgefaBe kommen. Vor allem bei bereits lddierten
GefaBen kann das die Versorgung des Herzmuskels ernsthaft bedrohen.
Auflerdem kann durch die genannten Hormone auch der Verkalkungs-
prozess und also die Schiadigung der Gefédlle beschleunigt werden.

In der Literatur wurde aus der Beobachtung zahlreicher Einzelfillen
ein bestimmter Typ herausgearbeitet, der eher als andere in Gefahr ist,
an einer koronaren Herzkrankheit zu erkranken bzw. einen Herzinfarkt
zu erleiden®’.

Die Betroffenen sind duflerst intensiv darum bemiiht, selbst gewéhlte
aber schlecht definierte Ziele zu erreichen; sie treten stindig mit an-
deren in Konkurrenz und wollen sie ausstechen; sie sind immerfort um
Anerkennung und Vorwiértskommen bemiiht; sie engagieren sich in
vielen Aufgaben zugleich und stehen unter dauerndem Zeitdruck; sie
wollen alles immer noch schneller erledigen; sie befinden sich geistig
und koérperlich permanent in einem Zustand hochster Aufmerksamkeit.
Natiirlich haben diese Menschen auch ganz andere Bediirfnisse — nach
Ruhe und Geborgenheit —, aber von diesen wollen sie nichts wissen,
und sie sind ihnen auch wirklich nicht bewusst, weil sie verdriangt sind.
Die Patienten wehren sich auch dagegen, dass etwas von ihren see-

2" Ebd., 339. Vgl dazu Ray H. Rosenman u. a.., A Predictive Study of Coronary Heart
Disease.



lischen Problemen ans Licht kommt. So sagte einer zu seinem Arzt, der
mit ihm dariiber sprechen wollte: ,,Ich als Techniker mochte von ihnen
nur Aufkliarung iiber die objektiven Verdnderungen an meinen Blut-
gefilen bekommen und Ratschlige, was ich dagegen unternehmen
kann. Auf ihre Hilfe als Seelenarzt mochte ich jedoch lieber ver-
zichten.**®

Warum aber erhoht, wie oben gesagt, Depression die Gefahr fiir
koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt?*® Nicht behandelte De-
pressionen vordoppeln das entsprechende Risiko. Der medizinische
Grund dafiir liegt darin, dass bei Depressiven die Pulsfrequenz starr und
permanent leicht erhdht ist. Das ist ein schon lange bekannter Faktor,
der zu Herzkrankheiten fiihrt. Warum tritt er nun bei Depressionen auf?
Vermutlich hingt er mit dem Grundkonflikt dieser Krankheit zu-
sammen: Die Betroffenen neigen zum Riickzug von der Welt und den
Mitmenschen. Sie verdringen alle Impulse, die sie am Leben teil-
nehmen lassen wiirden und sind stattdessen von grofiteils verdrangten
negativen Emotionen erfiillt: Enttduschung, Selbstentwertung aber auch
Neid und Zorn. Diese unbewusste gleichsam eingefrorene Dauer-
spannung, die das Hauptthema ihres Lebens ist, ist letztlich auch eine
Form von Stress. Sie fithrt zu einer chronischen, stindig ins Leere
laufenden Bereitstellung, eben dem starren, erhohten Pulsschlag. Da-
durch kann sich das Herz weder an vermehrte Belastungen anpassen,
noch gibt es eindeutige Phasen der Ruhe.

2 Wolfgang Wesiack, a. a. O., 340.
» Vgl. Joachim Bauer, a. a. O., 100-110.



Psychische Probleme kdnnen also auf verschiedene Weise und in er-
heblichem MaB krank machen. Bei den psychosomatischen Krank-
heiten im engeren Sinn habe ich in meinen Beispielen mehrfach ge-
zeigt, wie die Bearbeitung und Losung der psychischen Probleme in
Form von Psychotherapie zur Linderung oder auch Heilung der be-
treffenden Krankheiten fithren konnen. Auch bei den Psychosomatosen
spielt die psychotherapeutische Bearbeitung der seelischen Probleme
eine entscheidende Rolle. Da hier allerdings auch manchmal gra-
vierende Organschadigungen vorliegen, braucht es freilich auch eine
auf diese fokussierte organmedizinische Behandlung.

Psychosomatische Leidenszustidnde konnen freilich auch spontan — also
ohne Therapie — zuriickgehen oder verschwinden, manchmal geschieht
das ohne erkennbaren Grund®® , manchmal geben besondere Lebensum-
stande oder Begegnungen mit verstindnisvollen Mitmenschen dazu den
AnstoB.

Ein etwas krasses Beispiel:
Eine befreundete Psychotherapeutin erzéhlte mir aus ihrer Zeit
als Praktikantin in einer Klinik von einer Patientin, die nicht
gehen konnte und im Rollstuhl sal. Sie war ihr mit der Ver-
dachtsdiagnose einer bestimmten Form einer Ausdruckskrank-

30 Griinde gibt es wohl auch bei solchen ,,Spontanheilungen®, sie sind aber nicht
erkennbar, weil sie unbewusst rezipiert und im Unbewussten wirksam wurden.



heit — Psychogene Gangstérung’' — zugewiesen worden. Die
Kollegin machte alle notwendigen Tests, und der Verdacht be-
statigte sich. Daraufhin sagte sie im anschlieBenden Gespriach
zur Patientin, ihre Lihmung sei psychisch begriindet. In ihrer
Erzdhlung mir gegeniiber meinte die Kollegin dazu, das wire
wohl ein Kunstfehler gewesen, sie hétte das viel zu direkt ge-
sagt. Wie auch immer: Die Patientin verstand das in dem Sinn,
dass sie sich ihre Krankheit nur einbilde. Sie wurde fuchs-
teufelswild und fuhr aus ihrem Rollstuhl auf — und siehe da: Sie
konnte sich auf den Beinen halten. Sie versuchte zu gehen,
durch das lange Sitzen war sie dazu zwar noch nicht fahig, aber
der Bann war gebrochen, bald funktionierte das Gehen wieder,
und das hielt auch an.

Das war nun wirklich keine Psychotherapie, hier hat aber der Wut-
anfall der Patientin ermdoglicht, aus ihrer inneren Blockade auszu-
brechen. Thr vermutlicher unbewusster Konflikt war zwar nicht wirklich
erkannt und geldst, aber an ihren Arger iiber die auf sie dis-
qualifizierend wirkende Diagnose hat sich auch ihre verdringte, unbe-
wusste Wut angehéngt und ein Stiick weit abreagiert’ , und das ge-
niigte, um die Lahmung zu beseitigen.

Es gibt vieles, was Menschen in solchen psychosomatischen Belastun-
gen als hilfreich erleben konnen. Manchmal bekommt ein Leidender
durch gednderte Lebensumstinde eine neue Perspektive, in der unbe-
wusste Probleme ihre Schwerkraft verlieren oder verringern.

3 Vgl. Michael Ermann, a. a. O., 240, Rudolf KluBmann / Marius Nickel, a. a. O., 480.

*2 Die durch Abreaktion erreichte Verminderung von Spannungen gehért auch in einer
analytischen Psychotherapie zu den heilenden Faktoren. Vgl. Henriette Loffler-
Statska u. a., Psychoanalytische Psychotherapie, 3. Abreaktion kann aber auch im
normalen Alltag, aulerhalb einer Psychotherapie, geschehen. Dasselbe gilt natiirlich
auch von der weiter unten genannten Suggestion.



Eine Sozialarbeiterin hatte ihren Beruf unbewusst aus einem
tiefen weitgehend verdringten Gefiihl des Mangels an Ver-
standnis und Zuwendung in ihrer Kindheit gewéhlt. Von dieser
frithen Erfahrung her war sie depressionsgefdhrdet, aber ihre
berufliche Tatigkeit bot ihr die Moglichkeit, sich — meist er-
folgreich — gegen diese Gefahr zu wehren. Diese unbewusste
Abwehr geschah dadurch, dass sie den Menschen, fiir die sie
verantwortlich war, jenes Verstindnis und jene Fiirsorge zuteil
werden lieB3, die ihr versagt geblieben war. Indem sie fiir andere
sorgte, sorgte sie unbewusst immer auch fiir sich selbst. Sie
hatte dabei wie viele Depressive ein feines Gefiihl fiir mensch-
liche Note entwickelt und ging in ihrem Beruf voll auf. Uber
die ihr zuteil werdende Anerkennung und Dankbarkeit konnte
sie sich — in einer eher verschimten Art — auch freuen. Aller-
dings litt sie standig unter dem Gefiihl, nie genug zu tun, nie
mit ithrer Arbeit fertig zu sein, was dazu fiihrte, dass sie auch
einen groBen Teil ihrer Freizeit fiir ihre beruflichen Aufgaben
aufwendete. AuBerdem hatte sie stindig Riickenbeschwerden.
Medizinisch konnte man Bandscheibenabniitzungen feststellen,
womit das Leiden erklért schien. Sie machte Physiotherapien,
nahm Schmerzmittel und kam so halbwegs iiber die Runden.
Als sie in Pension ging, setzte sie freiwillig in sehr mafBivollem
Ausmal ein paar ihrer fritheren Tatigkeiten fort, sie fiihlte sich
dadurch weiterhin sinnvoll beschiftigt, aber der Stress, nie
fertig zu werden, war vorbei. Dass von da an auch die Riicken-
schmerzen fast nicht mehr auftraten, hing offensichtlich damit
zusammen. Sie griindeten nicht nur in der Lision der Band-
scheiben, sondern gravierender waren die Verspannungen, die
vom Stress kamen, hinter der unbewusst gefiihlten Riesenauf-
gabe perfekter Versorgung und Betreuung der Anvertrauten
stets zurilickzubleiben. Der innere Konflikt war zwar nicht er-
kannt und bearbeitet, aber er hatte in der neuen Situation an
Bedeutung eingebiifit, damit verschwand auch das korperliche
Symptom.
Es kann einem psychosomatisch Kranken helfen, wenn er in ein-
fiihlsamer Weise Mut zugesprochen oder auch einen klugen, einen



neuen Weg weisenden Rat eines erfahrenen Menschen bekommt. Ganz
allgemein aber ist das Erleben menschlicher Zuwendung sehr oft ent-
scheidend dafiir, dass sich seelische Probleme erleichtern oder 16sen.
Das wird aber auch Folgen haben fiir aus diesen Problemen hervor-
gehende korperliche Beschwerden.
Eindrucksvoll zeigte sich das bei einer Patientin, die aufgrund
von Depression in Psychotherapie war. Im Verlauf dieser
Therapie trat in Anschluss an eine Zahnbehandlung ein in
seiner Verursachung nach wie vor ungeklirtes Schmerz-
syndrom® auf. Die Patientin wurde speziell dafiir von einer
Neurologin mit Psychopharmaka behandelt, was zu einem von
Riickschldagen unterbrochenen lang dauernden Besserungspro-
zess und schlieBlich fast zu Beschwerdefreiheit fiihrte. In der
Psychotherapie lag der Fokus aber nicht auf diesem Leiden, ab-
gesehen davon, dass dann, wenn es besonders arg war, versucht
wurde, Strategien fiir den Umgang mit den Schmerzen zu
finden. Nun zeigte sich mehrere Male, dass positive Be-
ziehungserlebnisse mit einem Partner, die die Patientin tief
trafen und erfreuten, dazu fiihrten, dass die Schmerzen
plotzlich fiir mehrere Tage vollstindig verschwanden. Die
Patientin kommentierte einmal ,,Ich hitte nicht gedacht, dass
Liebe solche Wunder wirken kann.***

Zu erwiéhnen ist in unserem Zusammenhang auch das, was man im
Allgemeinen Suggestion nennt. Das eben genannte Zusprechen von
Mut und das Geben eines Rates gehoren dazu. Der Begriff wird selten

¥ Vgl. dazu Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, Anhaltender idiopathischer
Gesichtsschmerz.

3* Der Fall scheint ein Beleg dafiir sein, dass die unbekannte Atiologie dieses
Gesichtsschmerzes wichtige psychosomatische Momente mit einschlie3t, was ja auch
von manchen Autoren angenommen wird (vgl. ebd. unter 4. Pathogenese).



klar definiert”, gemeint ist damit im Allgemeinen die direkte
Beeinflussung von Denken, Fiihlen und Handeln eines Menschen. Sie
geschieht durch gutes Zureden, durch bestimmte manipulative Sprech-
techniken, durch Herausstellen von Autoritit, durch Erzeugen leben-
diger Vorstellungen, durch eindrucksvolle Bilder u. A. Wie intensiv
solche Suggestionen wirken, hiingt stark von der Uberzeugungskraft
dessen ab, von dem sie ausgehen. Entscheidend ist aber vor allem die
Offenheit der Psyche des Empfiangers fiir derartige Beeinflussungen,
seine Suggestibilitdit. Wenn diese groB ist, kann die Suggestion tief und
nachhaltig auf die Emotionen einwirken und jene Bereiche des Unbe-
wussten erreichen, die psychosomatische Krankheiten mit aufrecht er-
halten. Suggerierte positive Uberzeugungen, die sich ein Patient
emotional zu Eigen macht, kdnnen aus diesem Grund den Krankheits-
verlauf auf seelischem Weg zum Besseren werden.

Psychische Faktoren sind auch bei vielen korperlichen Krankheiten fiir
den Heilungsprozess entscheidend. Das gilt einmal fiir die seelischen
Belastungen, die den Krankheitsausbruch mitverursacht haben: viel-
leicht eine Berufs- oder Lebenskrise, ein Todesfall in der Familie oder
auch eine seelisch bedingte Depression. Das gilt aber auch von den
Problemen, die durch die Krankheit selbst hervorgerufen werden. Es
konnen das mannigfache Unsicherheiten, Besorgnisse und Angste sein:
Was habe ich eigentlich? Ist es gefahrlich? Werde ich behindert sein?
Muss ich sterben? Was wird dann aus denen, fiir die ich zu sorgen
habe? Schmerzen konnen zu schwer aushaltbaren seelischen Aus-

33 Vgl. aber z. B. den instruktiven Abschnitt bei Wilhelm H. C. TenhaefT,
AuBergewdhnliche Heilkréfte, 201-230. — Vgl. auch Antal Papadakis, Suggestion. —
Henriette Loffler-Statska u. a. rechnen die Suggestion zu den auch in der
Psychotherapie angewendeten Techniken und verstehen darunter die Induzierung von
Uberzeugungen, Impulsen und Aktionen in einen Patienten (a. a. O., 2).



nahmezusténden fiihren. Die Angewiesenheit auf Hilfe in den tiglichen
Verrichtungen kann als unertrigliche Demiitigung erfahren werden.
Menschen konnen durch die Krankheit hoffnungslos und depressiv
werden.

Alle seelischen Probleme, die zum Entstehen der Krankheit beige-
tragen haben oder mit ihr verbunden sind, erzeugen Stress. Nun wissen
wir bereits, dass dieser bei vielen korperlichen Krankheiten ein gra-
vierender Faktor sein kann: Ich habe die Infektionskrankheiten, Krebs
und die koronare Herzkrankheit genannt. Die Abnahme von Stress kann
hier die Heilung begiinstigen und beschleunigen. Besonders eindrucks-
voll sind auf diesem Feld Studien zur Wirksamkeit von Psychotherapie:
Sie haben ergeben, dass sich dadurch die Haufigkeit von Angina-
Pectoris-Anfillen und die herzbedingte Sterblichkeit auf die Hélfte
reduzieren lieB*®. Nachgewiesen ist auch, dass Psychotherapie bei
Tumorpatienten eine positive Wirkung hat und die Klinikaufent-
haltsdauer verkiirzt sowie die Uberlebensdauer verlangert’’.

Aber auch hier gilt. Zur Heilung tréagt alles bei, was dem Patienten
in seinen seelischen Belastungen Erleichterung verschafft. Im Normal-
fall wird das nicht Psychotherapie sein, sondern etwa das Gespriach mit
einem einfiihlsamen Arzt, das dem Kranken Hoffnung und Zuversicht
gibt: Ich kenne nur wenig Heilmittel, die méchtiger sind als ein
sorgsam gewdhltes Wort*“, sagte ein Mediziner, und zwar einer, der auf
dem Gebiet der technischen Medizin Bahnbrechendes geleistet hat™.
Sicher ist bei einem solchen Wort immer auch die bereits genannte
Suggestion im Spiel, die stark auf die psychische Seite korperlicher
Krankheiten wirken kann.

3 Joachim Bauer, a. a. O.,, 108.

7 Ebd.

38 Das Zitat stammt von Bernard Lown und findet sich bei Eike Uhlich, Die verlorene
Kunst des Heilens, 33. Lown hat bei einer bestimmten bis dahin immer tédlichen
Sonderform von Herzrhythmusstérungen die Defibrillation eingefiihrt. Das wurde
zum Standard der Medizin (ebd., 32).



Hier ist auf das zu verweisen, was auch die Schulmedizin anerkennt
und als Placebo bezeichnet”. Ich verstehe darunter, dass ein
Medikament oder eine Behandlung nicht organmedizinisch sondern aus
psychologischen Griinden wirkt. Je mehr der Patient an die Wirksam-
keit eines Placebos glaubt, desto erfolgreicher wird es sein. Dabei
kommt es aber besonders darauf an, dass dieser Glaube nicht eine blof3
oberflachliche Einstellung ist, sondern auch die Emotionen und das
Unbewusste des Patienten bewegt. Das héngt natiirlich von vielen Um-
stinden ab. Neben den seelischen Gestimmtheiten des Betroffenen
selbst ist die Art und Weise entscheidend, auf die das Placebo verab-
reicht oder angewendet wird. Von ihr kann jene starke Suggestion aus-
gehen, die im Patienten Vertrauen schaffen, Angst und Stress 16sen und
so einen Heilungs- oder Besserungsprozess erleichtern kann.

Der folgende letzte Abschnitt soll eine Einschitzung bestimmter Ak-
tivititen von Energethikern bzw. Geistheilern bieten. Dabei geht es
nicht darum aufzuzeigen, dass wir in dieser Szene nicht selten einge-
bildeten oder nur scheinbaren Erfolgen ohne Substanz begegnen, oder
gar, dass Betriiger und Scharlatane am Werk sind. Das ist zwar sicher
oft der Fall, aber ich will mich hier auf allem Anschein nach wirklich
vorliegende Besserungs- oder Heilungsprozesse konzentrieren. Ich
werde mir allerdings wie in der Einleitung angekiindigt erlauben, an sie
die bisher entwickelten psychosomatischen Erkldrungsmoglichkeiten
anzulegen.

Zu den Beispielen, die ich bringen werde, ist zu sagen, dass sie teil-
weise aus der Literatur der Szene genommen und medizinisch oft
schlecht dokumentiert sind. Ich habe aber Félle ausgewéhlt, die so weit

% Vgl. dazu Thure von Uexkiill / Wolf Langewitz; Placebo, Klaus Koch, Placebo.



plausibel sind, dass man annehmen kann, dass sie die Phidnomene
zumindest im Groben richtig beschreiben, dass es also im Wesentlichen
so war wie berichtet. Unter dieser Voraussetzung dréngt sich aber in all
diesen Fillen die Annahme auf, dass es sich um psychosomatische
Vorgénge und nicht um hoéhere ,,spirituelle” Prozesse gehandelt hat.

Im heutigen medizinischen Betrieb ist hdufig fiir den menschlichen
Austausch kein Platz: Vielfach hat kaum jemand Zeit, den Kranken
wirklich zuzuhoren; ihre personlichen Probleme, die oft ein ent-
scheidender Krankheitsfaktor sind, werden nicht angesprochen. Bei
Energethikern ist das nicht selten anders. Sie nehmen die subjektive
Seite ihrer Patienten ernst, und manche von ihnen haben eine gewisse
intuitive Begabung und ein Gespiir fiir deren Probleme. Viele sammeln
auch im Lauf ihrer Tétigkeit einen reichen Schatz an Erfahrungen. So
konnen sie aus den Schilderungen und Klagen eines Kranken einen Teil
seiner seelischen Beschwerden verstehen oder zumindest erahnen und
eine passende Antwort darauf finden. Derartige psychosomatische
Faktoren einer Krankheit brauchen dabei den beiden gar nicht voll be-
wusst werden, wie es z.B. in der Psychoanalyse angestrebt wird; der
Kontakt muss einfach so verlaufen, dass er zu den unbewussten Be-
diirfnissen des Kranken passt. Dazu bedarf es unter Umstdnden gar
nicht vieler Worte, es geniigt, wenn der Heiler so auftritt, dass in den
tieferen seelischen Schichten des Kranken die Sicherheit entsteht,
dieser Mensch sei der richtige fiir ihn und er mache auch das Richtige.
Dann koénnen auch schwere Stérungen zuriickgehen oder iiberhaupt
verschwinden. Man konnte das als erfolgreiche Laienpsychotherapie
bezeichnen, wie sie iibrigens auch ein guter Seelsorger oder ein guter
praktischer Arzt immer wieder ausiiben. Diese wirkt wie jede Psycho-
therapie durch eine besondere Form der zwischenmenschlichen Be-
ziehung. Freilich fehlt das professionelle Wissen um die tieferen unbe-
wussten Faktoren einer psychosomatischen Storung. Deswegen ist die
Befreiung von den Symptomen manchmal nur oberflachlich, und es
kommt zu Riickfédllen, wenn der Kontakt zwischen Heiler und Patienten



zu Ende ist". Auf der anderen Seite kann eine Symptombefreiung doch
auch erhebliche Folgen fiir den Kranken haben. Manchmal bringt sie
dem Kranken in einer bisher ausweglosen Situation eine vollig neue
Selbsterfahrung und in der Folge eine tiefe Verdnderung in seinen
krankmachenden Emotionen®'.

Energethiker sehen im Unterschied zu Medizinern Krankheiten als
ein Geschehen, dessen Sinn erhellt werden kann und das dem
Menschen etwas sagen will. ,,Schulmediziner nennen Ursachen — Heiler
nennen auch Griinde. Sie vermitteln den Eindruck, eine Krankheit sei
zu verstehen ...“* Ob nun diese Sicht im Einzelfall zutreffend ist oder
nicht, sie bietet Orientierung, und das kann den Betroffenen eine grof3e
seelische Hilfe sein. Jetzt kennen sie sich aus und wissen, was zu tun
ist. Auf dieser Basis wachsen dann Hoffnung und Zutrauen, und da-
durch wird die Genesung erleichtert. Noch mehr gilt das vom Glauben
an spirituelle Energien oder hohere Wesen: Wenn er vom Energethiker
und vom Patienten geteilt wird, wirkt er wie ein Placebo: Wenn so
auBergewohnliche Kréfte im Spiel sind, dann muss es ja besser werden.
Diese Uberzeugung kann ganz neue Emotionen mobilisieren und die
Heilungschancen stark erhdhen. Derartige Wirkungen konnen noch
intensiviert werden durch Rituale: von der einfachen Handauflegung
bis hin zu eindrucksvollen Inszenierungen.

So sind also viele Erfolge von Energethikern sehr wohl ein Zeichen
fiir die psychosomatische Kraft der von ihrer Person und ihren
Aktivititen ausgehenden Suggestion von Hoffnung und Zuversicht™, es
gibt aber keinen Grund, das Wirken hoherer Kriafte anzunehmen.

0 Aus psychoanalytischer Sicht liegen hier ,,Ubertragungsheilungen® vor, die sich oft
recht schnell einstellen aber nicht nachhaltig sind. Vgl. Henriette Statska u. a., a. a.
0., 2.

*! Vgl. Hermann Lang, Einfiihrung, 7. Als Illustration vgl. das erste Beispiel im
Abschnitt 3 (plétzliche Heilung von psychogener Gangstorung).

2 Harald Wiesendanger, Das groBe Buch vom geistigen Heilen, 12.

# Sogar Harald Wiesendanger gesteht zu, dass Geistheilungen zu einem guten Teil
Placebo-Effekte sind. Vgl. ebd., 248-258.



Das eben Gesagte ldsst sich zunédchst auf die Geschichte anwenden, die
ich ganz am Anfang berichtet habe. Hier war wie gesagt eine Frau tétig,
die zwar Heilpraktikerin war, aber offensichtlich mit energethischen
Grundannahmen arbeitete. Die Patientin war nach den ersten Behand-
lungen der festen Uberzeugung, dass blockierte Energien freigesetzt
worden seien. Die darauf folgende Besserung war zunichst wirklich
auffillig. Die spétere Parkinson-Behandlung schlug nie mehr in dem
Ausmall an. Nun hidngt gerade bei der Parkinson-Krankheit die
Schwere der korperlichen Symptome stark vom psychischen Zustand
ab™, und der hat sich durch den Kontakt mit der Heilpraktikerin, ihr
verstandnisvolles Zuhoren und die Hoffnung, die sie vermittelte, stark
gebessert. Das war nicht einfach Einbildung: Die Symptome gingen
wirklich zuriick. Das hatte aber nicht mit der Losung von Energie-
blockaden zu tun sondern mit der Kraft der emotionalen Zuwendung
von der Heilpraktikerin zur Patientin. Da freilich die eigentliche Wurzel
der Parkinson-Krankheit nervlich bedingt ist, konnte die Besserung
nicht von Dauer sein, und die spéteren Vorwiirfe der Heilpraktikerin,
die Kranke sei an ihrem Zustand selbst schuld, zeigten nur, dass sie
selbst von dem, was zwischen ihr und der Kranken vorging, eine ganz
falsche Vorstellung hatte. Ihre Annahme, sie konne blockierte Energien
16sen, konnte nur zu Illusionen fiihren.

An dieser Stelle mochte ich noch ein weiteres Beispiel bringen,
diesmal geht es zumindest dem Anschein nach wirklich um Kom-
plementdrmedizin.

Eine Frau in einem relativ aussichtslosen Stadium einer Krebs-
erkrankung erlebte eine pldtzliche spontane Besserung, bei der
der Tumor wirklich kleiner wurde; sie und ihre Umgebung

4 Die psychische Verfassung hat auf die kérperlichen Symptome der Parkinson-

Erkrankung einen groflen Einfluss. Das wird besonders in alltdglichen Situationen
deutlich, wenn Stress und Arger eine sofortige Verschlechterung der Symptome
auslosen. Doch diesen Einfluss kann man nutzen: durch eine positive
Lebenseinstellung werden die Symptome gelindert (Hexal AG, Psychologische
MaBnahmen in der Parkinson-Behandlung). Vgl. Rudolf Klumann / Marius Nickel,
a.a. 0., 381-383.



fihrten das auf ein Naturheilmittel zuriick, das ihnen ein Heil-
praktiker gegeben hatte. Er hatte auf die Kranke und ihre Um-
gebung einen iiberzeugenden Eindruck gemacht. Als aber der
Sohn der Frau bei einem Verkehrsunfall todlich verungliickt,
brach die Krankheit wieder mit voller Wucht aus, und dann half
nichts mehr.

Ich vermute, dass in diesem Fall weniger das Naturheilmittel als die
iiberzeugende, zu neuem Vertrauen motivierende personliche Aus-
strahlung des Heilpraktikers, sein Charisma, der Grund der iiber-
raschenden Besserung war, die nachfolgende psychische Katastrophe
aber diese wieder zunichte machte. Wer weill, was geschehen wire,
wenn es nicht zu dem Ungliick gekommen wire ... Ich neige also dazu,
diesen gesamten Vorgang psychosomatisch zu interpretieren.

Bei der Durchsicht einer Kurzdarstellung des Wirkens verschiedener
Heiler bekommt man auch bei Heilungen mit gutem Ergebnis in vielen
Fillen den Eindruck, dass hier zwar sicher erfreuliche aber doch dem
Psychosomatiker vertraute Prozesse und keine Geistheilungen ablaufen.

So macht eine Heilerin nach ihren eigenen Aussagen gute Er-
fahrungen bei Kopfschmerzen, Riickenleiden oder psychosomatischen
Erkrankungen. Nun sind zumeist auch die beiden erstgenannten Leiden
weitgehend psychosomatisch mitbedingt. Die Heilerin scheint also auf
Storungen ,,spezialisiert, die von Vornherein mehr auf psychische
Faktoren ansprechen. Hingegen richtet sie bei Krankheiten wie
Multipler Sklerose und Krebs, deren Schwerpunkt im Korper liegt,
wenig aus.”” Wirksam diirfte bei diesen Erfolgen wohl vor allem der
menschliche Kontakt zwischen den Klienten und der Heilerin, ihre
Sicherheit und Uberzeugungskraft und wohl auch die Faszination ihrer
in der zitierten Beschreibung aufgezihlten esoterischen Theorien sein.

* Harald Wiesendanger, In guten Hénden, Nachtrige, 7 f. Ahnliche Aufzihlungen
finden sich sehr oft. Vgl. z, B. Harald Wiesendanger, In guten Handen, 25, 55.



Das ist aber kein Zeichen fiir deren Richtigkeit sondern zunéchst ein
Placebo.

Auch die Beschreibung der Heilung bzw. Besserung eines Falls von

Asthma bronchiale scheint eine ,,unorthodoxe* Psychotherapie zu sein.
Nach vergeblichen medizinischen und psychotherapeutischen
Versuchen kam die Patientin zu einer Heilerin. Diese machte
zunichst alle zwei Tage Heilsitzungen mit ,,Aurareinigung, Be-
seitigung von Fremdenergien, Auflosung von Blockaden, Ab-
arbeiten von Karma, Erdung, Chakra-Arbeit, Energiemassagen,
Visualisierungen und schamanischen Heilritualen”. Nach
einem Jahr war der Gesamtzustand sehr viel besser, es kam nur
mehr zu leichteren kurzen Riickfillen*.

Hier ist wohl im Lauf des relativ langen und vielfdltigen Prozesses
ein facettenreicher personlich-weltanschaulicher Austausch entstanden,
der die unbewussten psychischen Faktoren der Psychosomatose beein-
flusst und zu einer Besserung gefiihrt hat.

Ein weiteres Beispiel wire die Heilung einer Neujéhrigen von
Magersucht.

Heilung wurde hier allein durch den Kontakt mit den Eltern des
Midchens erreicht. Die Heilerin benannte ,intuitiv ,,die
Blockaden der Aura, deren Ursprung und Hintergriinde, unter
anderem ein Trauma bei der Geburt, Karma und von Ahnen
ibernommene Gefiihle®“. ,,Diese Blockaden 10ste ich mit Heil-
energic und Gebeten um Versohnung, Vergebung und
Heilung®. Das Méadchen begann von diesem Tag an wieder zu
essen. ,,.Die Eltern fanden andere Moglichkeiten, mit ihrer
Tochter umzugehen.” Sie nahm zu, und die Erkrankung kehrte
nicht wieder?’.

Hier ist offenbar in den Eltern etwas passiert. Sie bekamen in der
Heilsitzung einen neuen, entspannteren, liebevolleren Kontakt zu ihrer
Tochter. So wurden neue Formen der Beziehung und in der Folge ein
Ausweg aus der Sackgasse moglich. Dass das so leicht ging, hingt
wohl damit zusammen, dass das Méidchen noch ein Kind und die

“ Harald Wiesendanger, In guten Hinden, Nachtrige, 2.
* Harald Wiesendanger, In guten Hinden, 17.



Magersucht in seiner psychischen Struktur noch nicht véllig festge-
fahren war®. Sicher wurde dieser Neuanfang in der Heilsitzung ver-
mittelt, aber er hat wenig mit der abenteuerlichen Theorie® zu tun, mit
der die Magersucht von der Heilerin erklart wurde.

Ahnliches gilt wohl auch von den an vier Personen versuchten Fern-
heilungen eines Schweizer Heilers, iiber die das ZDF vor etwa 30
Jahren berichtete®®. Bei einem Patienten hatte sich nichts getan, aber
drei Patientinnen hatten ohne Zweifel nach gut einem Jahr ent-
scheidende Besserungen erfahren: Bei einer nach einem Schlaganfall
am linken Arm und Bein geldhmten Frau waren die Ldhmungen ver-
schwunden, eine Frau mit einer seit 40 Jahren offenen Wunde, die sich
bisher unter konventioneller Behandlung immer nur kurzzeitig ge-
schlossen hatte, schien diesmal dauerhaft geheilt, und ein Madchen, das
seit seinem zweien Lebensjahr nunmehr schon 10 Jahre an einem
chronischen Hautausschlag gelitten hatte, war vollig beschwerdefrei®.
Abgesehen vom letzten Fall lagen hier nicht psychosomatische sondern
korperliche Krankheiten vor, aber auch hier spricht alles dafiir, dass die
Heilung dadurch moglich wurde, dass sich die psychische Situation der
Betroffenen entscheidend dnderte. Das Wissen um die Fernbehandlung,
die neue Hoffnung, die dadurch entstand, aber wohl auch die Tatsache,
dass sich die Kranken nun plétzlich im Mittelpunkt von Aufmerksam-
keit und Anteilnahme befanden, schufen seelische Befindlichkeiten, die
die Genesung erleichterten. Dadurch konnten auch die wéhrend der
Geistheilungen fortgesetzten medizinischen MaBnahmen neue Wirkung
entfalten.

Selbst bei der erfolgreichen energethischen Behandlung von Tieren
wie z. B. Hunden sind psychosomatische Wirkungen als eigentlicher
Heilungsfaktor nicht ausgeschlossen. Auch das Tier spiirt die Gemiits-
verfassung seines Besitzers, der auf die vom Heiler ausgehende

8 Magersucht tritt vorwiegend im Jugendalter auf, es gibt sie aber auch bei Kindern
(Rudolf Klufmann / Marius Nickel, a. a. O., 418).

4 7Zu den unbewussten Problemen und Konflikten, die bei der Magersucht bestehen,
vgl. ebd., 419 sowie Michael Ermann, a. a. O., 281 f.

>0 Dokumentiert in Karl Schnelting, Geistiges Heilen.

*' Ebd., 73 f.



Wirkung vertraut, und kann darauf psychosomatisch positiv reagieren™.
Noch mehr gilt das fiir die Wirkung von Geistheilungen auf kleine
Kinder oder Sduglinge: Auch sie spiiren ,,die Zuwendung, die Warme
der Hand, die Warme, die um (sie) ist, die Ruhe, die Harmonie*>.

Viele Heiler und viele ihrer Klienten meinen, man konne die von
ihnen angenommene héhere Energie unmittelbar empfinden, etwa wenn
die Hinde des Heilers und die erkrankten Korperteile warm wiirden
oder zu kribbeln beginnen oder wenn man Strome durch den Koérper
flieBen spiire. Auch derartige Eindriicke™ sind psychosomatisch zu
erkliren. Im Kontakt zwischen Heiler und Patient wird Ahnliches erlebt
wie bei einer Hypnose™ oder etwa auch beim autogenen Training®.
Wie dort handelt es sich auch hier sich nicht etwa um bloBe Einbildung;
es tut sich im Korper, in Nervensystem und im Blutkreislauf und im
Hormonsystem wirklich etwas, aber es sind genau diese Vorgénge, die
man spiirt, und nicht eine hintergriindige Energie.

Man konnte an dieser Stelle einwenden: Ist es nicht die Hauptsache,
dass jemand gesund wird? Ist es nicht gleichgiiltig, ob ein solch er-
freuliches Ergebnis nun als psychosomatische oder als energethische
bzw. spirituelle Heilung gesehen wird?”’

3280 der Internist Helmut Gillmann in einer Diskussion im ZDF iiber Geistheilung.
Vgl. ebd., 105.

53 Helmut Gillmann, ebd.

>4 Vgl. z. B. Anita Hohne, Geistheiler heute, 41, 74, 83; Harald Wiesendanger, In guten
Héanden, Nachtrige, 12 f., 40, 41; Markus Binder / Barbara Wolf-Braun, Geistheilung
in Deutschland, Teil 2, 189 f.

> Beispiele etwa bei Hohne, a. a. O. 31 (eine Klientin wurde miide und dachte,
hoffentlich schlafe sie nicht ein), 47 (intensiv beruhigende Wirkung einer Heilerin
auf die Mitmenschen).

56 Vgl. Markus Binder / Barbara Wolf-Braun, a. a. O. 193 (&hnlicher aber noch tieferer
Ruhezustand wie beim autogenen Training).

37 So Wiesendanger immer wieder. Vgl. z. B. Das grofie Buch vom geistigen Heilen, 61
und 68.



Dieser Einwand hat sicher seine Berechtigung. Es wire in vielen
Einzelfdllen sicher kontraproduktiv, Menschen, die glauben, auf
solchen Wegen genesen zu sein, diesen Glauben auszureden zu ver-
suchen. Ich halte es aber trotzdem fiir bedenklich, wenn man hier nicht
unterscheidet, und zwar aus folgenden Griinden:

Energethiker glauben, dass solche Erfolge ihre Uberzeugung
von der Wirksamkeit spiritueller Energien und Méchte belegen
wiirden. In Wirklichkeit handelt es sich im Allgemeinen um
einen im Wesentlichen undurchschauten psychosomatischen
Prozess. Seine Ergebnisse konnen zwar manchmal durchaus
nachhaltig sein, aber in vielen — vor allem in komplexen —
Féllen kann es auch leicht zu Riickféllen kommen.
Ein Energethiker mag zwar in einem bestimmten Fall einen Ge-
nesungs- oder Besserungsprozess auslosen, aber die dabei
wirksamen Faktoren sind ihm nicht wirklich bekannt. Bei einer
nach auBlen hin &hnlichen aussehenden aber in ihrer inneren
Struktur ganz unterschiedlichen Krankheit, die psycho-
somatischer Beeinflussung nicht oder wenig zuginglich ist,
wird er scheitern, ohne dafiir einen schliissigen Grund angehen
zu konnen. Und selbst bei einer mit der erfolgreich behandelten
wirklich vergleichbaren Krankheit konnen die Umstinde von
der psychischen Struktur des Kranken her durchaus anders sein,
und die Krankheit wird auf das Wirken eines Energethikers
nicht ansprechen.
Es kommt nicht selten vor, dass bei solchen Heilungsversuchen
psychische Prozesse angestoen werden, die fiir den Kranken
schidlich sind, weil sie unbewusste Probleme an die Ober-
fliche bringen, mit denen er nicht fertig wird. Der Energethiker
ist dann als psychologischer Laie iiberfordert. Dazu ein interes-
santes Beispiel.
Die bereits genannte Kollegin behandelte psycho-
therapeutisch eine junge Frau, die Opfer einer schreck-
lichen Gewalttat geworden war, an der sie beinahe ge-
storben wire. Medizinisch war alles wieder in Ordnung
gekommen, aber die Patientin hatte eine Extrem-
traumatisierung erlitten, also eine schwerste seelische



Verletzung, an die man psychotherapeutisch kaum her-

ankommt. Mittlerweile machte die jahrelange Therapie

aber bereits gute Fortschritte. Im Lauf dieser Therapie

wandte sich die Frau aber auch einmal an einen

deutschen Geistheiler. Der schaute sie lange an und

meinte dann: ,,Dirndl, bei dir ist sehr viel passiert. Da

ist so viel los, da kann ich auch nichts machen.*

Das war eine sehr weise Zurilickhaltung, die sehr fiir

diesen Mann spricht. Offenbar hatte er intuitiv die

Schwere dieses Falls erkannt. Wenn er nun aber anders

reagiert und eine Behandlung begonnen hitte, hitte das

zu einem psychischen Chaos fiihren kénnen.
Oben habe ich bereits erwédhnt, dass durch die zwischen
Energethiker und Klienten ablaufenden suggestiven Vorginge
Ahnliches geschehen kann wie bei einer Hypnose. Es ist be-
kanntlich nicht ungeféhrlich, wenn man auf nicht fachkundige
Weise in solche Bewusstseinszustdnde versetzt wird, vor allem
aber, wenn keine vollstindige Riickholung erfolgt.
Psychosomatische Wirkfaktoren konnen zwar manchmal
erstaunlich potent sein, aber sie stoBen doch auch an
prinzipielle Grenzen. Der Glaube an ,hohere™ Heilkréfte ver-
fiihrt sowohl bei den Energethikern selbst als auch bei ihren
Klienten leicht dazu, unrealistische Erwartungen tber
Heilungsmdglichkeiten zu entwickeln.



Es gibt im Feld der Energethiker bzw. Geistheiler auch manchmal Vor-
ginge, die mit den hier angebotenen Theorien nicht oder zumindest
nicht vollstindig erfassbar sind™. Ich denke freilich, dass man auch
angesichts derartiger auBlergewOhnliche Besserungs- oder Heilungs-
prozesse niichtern in der Beurteilung bleiben und sich nicht die meist
esoterisch ausgerichteten Erkldrungen aus der Heilerszene zu eigen
machen sollte. Ich habe an anderer Stelle aufgezeigt, welche Gefahren
diese Sichtwiese mit sich bringt, und ihr einen parapsychologischen
Verstindnisversuch entgegengesetzt’’. Eventuelle paranormale Vor-
ginge schliefen freilich die beschriebenen psychosomatischen Zu-
sammenhdnge mit ein, wenn sie auch zu iiberschreiten scheinen. Was
zwischen Heiler und Klienten vor sich geht, ist auch hier zunichst eine
bewusst-unbewusste  zwischenmenschliche Kommunikation, was
immer im Blick bleiben muss, auch wenn sich hier — wohl aufgrund der
besonderen Befdhigung des Heilers — iiber das psychosomatisch Ver-
stehbare hinausgehender Effekte einstellen.

Auch bei einer im Kontext des christlichen Glaubens sich ein-
stellenden Heilung sind wohl immer psychosomatische und manchmal
auch paranormale Zusammenhinge im Spiel®. Auch bei einem
»echten” Wunder verstehe ich das unmittelbare personliche Wirken
Gottes nicht so, dass er die natiirlichen Moglichkeiten auBer Kraft setzt,
sondern sie durch einen schopferischen Impuls in einer Weise biindelt,
dass das betreffende Ereignis fiir die Menschen zu einem Zeichen
seiner heilenden Liebe werden kann. Es ist aber auch hier wichtig, die
Eigengesetzlichkeit der mit eingeschlossenen psychosomatischen und
paranormalen Vorgidnge nicht zu iibersehen, um in manchen christ-
lichen Gruppen zu beobachtende Illusionen und Fehldeutungen zu ver-
meiden.

%8 vgl. Bernhard Wenisch, Geistheilung, Wunderheilung, 94-97
% Vgl. ebd., 97-106.
% ygl. zum Folgenden ebd., 106-122.
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