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Zwischen Krankheit und Gesundung —

Wo kénnen wir optimal eingreifen?

Vortrag von Dr. med. Johannes G. Schmidt
Stiftung Paracelsus heute, Einsiedeln

Die ganze Welt ist krank, weil wir nur Uber Krankheiten reden
und darob die Gesundheit vergessen haben.

Was ist krank und was ist gesund? Eine ein-
fache Frage — ohne einfache Antwort. In der
Medizin orientieren wir uns an einer Krankheits-
lehre, verkérpert durch die ICD-Klassifikation —
die International Classification of Diseses. Doch
wie steht es mit einer Gesundheitslehre?
Wissen wir denn nicht aus Erfahrung, dass eine
gesunde Verdauung, ein gesunder Schlaf und
die Pflege der Krafte uns widerstandsfahig
machen? Wir wissten es, aber der Zeitgeist
hat uns gelehrt, es zu ignorieren, weil die
Medizin heute glaubt, das gesunde Funktio-
nieren der Organe spiele keine Rolle, solange
keine apparativ feststellbare pathologische
Befunde da sind.

Die Schweizerische Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften meint in inrem
Positionspapier ,Nachhaltige Medizin“ (Bild 1),
Gesundheit kbnne man nicht definieren, also
konne sich die Medizin auch nicht mit der
Gesundheit befassen; Gesundheit sei eine
philosophische und gesellschaftliche Frage,
nicht eine Frage fir Medizin und Heilkunde.
Glauben wir das? Kann das sein? Wo ist das
medizinische Denken hingeraten? Krankhafte
Befunde und pathologische Abweichungen bei
Gesunden betrachten wir als Beeintrachtigung
und als Gefahr. Leidende Patienten, bei denen
keine pathologische Abweichungen auffindbar
sind, gelten hingegen als gesund, sie sind
Simulanten, sonst misste man ja etwas Patho-
logisches finden. Das medizinische Denken ist
also gefangen in der Vorstellung, das Leiden
eines Menschen sei das Ergebnis seiner patho-
logischen Befunde und der entsprechenden
Krankheits-Diagnosen. Also muissten die patho-
logischen Befunde weggemacht oder einge-
dammt werden, damit wieder Gesundheit ent-

stehe. Das medizinische Denken glaubt nicht
nur an die Tauschung, Gesundheit entstehe
nur durch die Bekampfung und Beseitigung von
Krankheiten, sondern auch an die Tauschung,
die Beseitigung von Krankheiten bringe auto-
matisch mehr Gesundheit. Der Mediziner lernt
durch ein langes Studium, Krankheiten und
krankhafte Befunde als seine Feinde zu sehen
— und die Normalisierung krankhafter Befunde

Bild 1

Machhaltige Medizin

Fositionspapier der Schweierischen Akademie
der Medizinizche n Wissenschaften (SANW

als seine Heldentaten. Und er lernt, krankhafte
Befunde als Vorboten des Sterbens zu sehen.
Das macht Angst und Kummer, und so lernt der
Mediziner auch, den Menschen Angst und



Kummer zu machen vor allerlei Krankheiten
und pathologischen Abweichungen. Der
Mediziner lernt aber kaum, Krankheiten und
Pathologien genau einzuordnen, zu differen-
zieren und zu relativieren oder zu fragen: Was
ist eigentlich genau der Nutzen fir den Pati-
enten? Selbst die Arbeitsgruppe der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften bleibt im Gestripp dieses Denkens
hangen, obwohl sie sonst viel Gescheites in ihr
Positionspapier hineingebracht hat.

Wir sehen, dass im modernen Denken der
Arztinnen und Arzte die spontane Gesundung,
die Fahigkeit des Korpers, sich selber zu
heilen, keinen Platz mehr hat. Man spricht zwar
von selbstlimitierenden Gesundheitsproblemen,
doch kaum jemand will die Zeit daflir abwarten,
der Zeitgeist will Aktivismus. Der Zeitgeist will
glauben, es liesse sich das Sterben verhindern,
und er grenzt das Sterben aus der Alltags-
erfahrung aus. Der Zeitgeist ist unruhig und
hyperaktiv und hangt sich schnell an illusionéare
Versprechen oder sieht gefahrliche Gespenster
hinter allerlei pathologischen Befunden, die an
das bdse Sterben erinnern. Wir kdnnen nicht
Ubersehen, dass dieser Zeitgeist und nicht
wissenschaftliches Erkennen das Treiben der
Maintream-Medizin bestimmit.

Seit etwa 30 Jahren hat die wissenschaftliche
Medizin mit der neuen Disziplin der evidenz-
basierten Medizin allerdings ein Mass fir die
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Feinstein AR: Clinimetrics.
New Haven, CT, Yale University Press, 1987.

Gesundheit entworfen, das uns heute hilft. Die
Gesundheit ist ansatzweise ins wissenschaft-
liche Blickfeld gertickt — mit der systematischen
Frage nach Erfolgskriterien und klinischen End-
punkten, die eine wahre und relevante Aussage
Uber den gesundheitlichen Nutzen fir den
Patienten erlauben. Anhand des Ausmasses
der gesunden Fahigkeiten kénnen wir Ver-
anderungen in der Gesundheit eines Patienten
«messen» — statt die Veranderungen seiner
Krankheitswerte, die uns oft irrefiihren. Das
sind je nach Situation die Alltagsfahigkeit,
Arbeitsfahigkeit, Sportfahigkeit, Regenerations-
fahigkeit, Konfliktfahigkeit usw. Die evidenz-
basierte Medizin sagt also, dass medizinische
Massnahmen zur Krankheits-Minimierung nur
dann einen wahren Nutzen zeigen, wenn die
gesunden Fahigkeiten und das Wohlbefinden
erhalten oder verbessert werden, moglichst
nachhaltig. Nicht der Schweregrad der Organ-
schadigung, sondern der Schweregrad der
Fahigkeitsstérungen ist entscheidend. Hier
sehen wir, dass die Erfahrungsmedizin in
diesem entscheidenden Punkt mehr der
evidenzbasierten Medizin entspricht als die
konventionelle Medizin, die oft Rontgenbilder
und Laborbefunde behandelt statt den Pati-
enten. Gute Schulmediziner und Methodiker
wie Alvan Feinstein haben schon vor 25 Jahren
mit der Klinimetrie (Bild 2) eine Vorlage gelie-
fert, auf der man heute aufbauen kann.

In der seribsen Medizin gibt es also langst die
Frage nach dem gesundheitlichen Nutzen,
nach dem Gewinn an Gesundheit. Diese
wissenschaftliche Frage setzt sich aber kaum
durch. Nun sind im Swiss Medical Board, das
den Nutzen von medizinischen Massnahmen
systematisch zu analysieren begonnen hat,
auch Ethiker und Okonomen vertreten. Die
Spezialitat der medizinischen Fachgesell-
schaften war es hingegen immer, Krankheiten
und pathologische Befunde zu bekampfen —
ohne genau nach dem Patienten-Nutzen zu
fragen. Dieses Swiss Medical Board hat unter
anderem sowohl die Brustkrebs-Friherkennung
als auch das generelle Cholesterin-Screening
als unnutz und nachteilig beurteilt. Vor 25
Jahren konnte ich selber eine systematische
Analyse in einem der amerikanischen Top-
Journals veroffentlichen, die schon damals den
tauschenden Nutzen des Mammographie-
Screenings aufzeigte. Doch wie konnte eine
nachgewiesene Reduktion von Brustkrebs-
Todesfallen unnitz und problematisch sein?
Ich sass wochenlang an meinem Pult und auf
der Wiese meines Australischen Strand-H&aus-



chens, bis ich die Dinge auf die Reihe brachte.

Erstens war klar, dass medizinische Unter-
suchungen auch falsch positive Resultate
liefern, vor allem beim Screening. Denn in der
Natur lasst sich gar keine genaue Grenze
zwischen krankhaften und gesunden Werten
ziehen, Untersuchungs-Ergebnisse sind des-

halb viel haufiger falsch als wir glauben (Bild 3).

Sie sehen, dass in der Situation der Abklarung
eines krebsverdachtigen Knotens eine Krebs-
diagnose mit der Mammaographie etwa zu 80%
zutrifft und richtig ist; beim Screening ist eine
Krebsdiagnose in der Mammographie aber
nicht einmal zu 10% richtig.

Zweitens war schon immer ersichtlich, dass
Brustkrebs bdsartige, aber auch klinisch gut-
artige Verlaufe kennt (Bild 4). Und so war
immer erkennbar, dass die Krankheit Brust-
krebs nicht das eigentliche Problem darstellt.
Wieso bleiben denn die einen gesund und die
anderen sterben daran? Sterben Frauen wirk-
lich an Brustkrebs oder bestimmt etwas
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Ein Gliicksspiel mit Verliererinnen:

Anzahl Ereignisse mit und ohne Mammographie-Screening

bei 1°‘000 Frauen im Alter 50-60 Jahren wiihrend 10 Jahren

mit Mammo-  ohne Mammo- Differenz

graphie graphie
Todesfille insgesamt 76 76 0
Brustkrebstodestiille 3-4 4 0-1 (Abnahme)
Diagnose Brustkrebs 24 19 5 (Zunahme)
Uberleben insgesamt 924 924 0
Kein Tod durch Brustkrebs  996-997 996 0-1
Keine Diagnose Brustkrebs 976 981 5
Mammographien ca. 5000

Krebsverdacht 200-500

Anderes den Verlauf? Vielleicht die Wider-
standskrafte, die der konventionellen Medizin
nicht zuganglich sind? Die meisten Frauen mit
Brustkrebs werden nie daran krank und
nehmen ihren unentdeckten Brustkrebs ins
Grab. Und die randomisiert-kontrollierten
Mammographie-Studien zeigten immer
unverkennbar, dass die Zahl der Brustkrebs-
Patientinnen durch das Screening zunahm; es
werden durch die Friiherkennung also v.a.
Krebse gefunden, die gar nie gesundheitliche
Probleme machen.

Drittens fiel mir dann schliesslich ein, dass
meine Analyse ja ergrinden muss, wieviele
erwlnschte und unerwiinschte Auswirkungen
auftreten, also wieviel genau niitzt es und wie-
viel schadet es? Diese selbstverstandlich
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@HJ Der diagnostische Wert (positiver Vorhersagewert) einer Mammo-
graphie: Vergleich Kinischer Befunde mit Screening-Ergebnis

Beispiel 1: Klinische Situation, Pravalenz bzw. Vortestwahrscheinlichkeit 1: 5

Etwa in einem von funf Fillen dirfte hinter einem verdachtigen Mammaknoten ein Karzinom
stecken.

In die Tafel werden (als Beispiel) 100 Kranke und 400 Gesunde eingesetzt (1:5)

Mammakarzinom + -
* 75 20 95
Mammographie
- 25 380 405
100 400 500

zifitat 95 % (380 richtig negative : 400 Gesunde)

S
Pasitiver Vorhersagewert = 79 %)(75 richtig positive : 95 Test-positive)

Beispiel 2: 5¢

| bzw. Vortestwahrscheinlichkeit 1: 150

ing-Situation, Pra
In die Tafel werden (als Beispiel) 100 Kranke und 14900 Gesunde eingesetzt (1: 150)

Mammakarzinom + -

# 75 745 820

Mammographie
- 25 14155 14120
100 14900 15000

Spezifitat 95 % (14 155 richtig negative : 14900 gesunde)
Pasitiver Vorhersagewert =2 f‘ék? 5 richtig positive : 820 Test-positive)
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Tabelle 2. Wie maligne ist Brustkrebs? 83 unselektionierte Frauen, nach Nielsen et al. [2

Maligne Zellen
in der Autopsie®

Todesursache
Brustkrebs

Manifeste Krankheit
wihrend Lebenszeit

21 6 3
25% 7% 4% Aller Frauen
29% 14% Aller Mamma-Karzinome

“In situ und invasive

wirkende Frage war damals noch véllig un-
ublich, und ich habe sie selber finden miissen.
Mein Ergebnis (Bild 5) ist 12 Jahre spater von
der Cochrane Collaboration und 25 Jahre
spater vom Swiss Medical Board bestatigt
worden: Mit sehr viel Glick kann eine Frau die
eine von 1'000 sein, die dank der Fruher-
kennung in den nachsten 10 Jahren nicht an
Brustkrebs stirbt. Doch sterben wird sie trotz-
dem, einfach an etwas anderem, die Gesamt-
Sterberate bleibt gleich. Mit 99,9% wird ihr
dieses zweifelhafte Gliick aber nicht zuteil, sie
hat hingegen mit einer Wahrscheinlichkeit von
etwa 15% das Pech, mit einem Krebsverdacht
im Rontgenbild konfrontiert zu werden, oder in
1% sogar das Pech, eine unndtige Krebs-
behandlung zu erhalten, die ihr ohne Frih-
erkennung erspart geblieben ware. Verzichtet
eine Frau, kdénnte sie die eine von 1'‘000 sein,
die in den nachsten zehn Jahren deshalb an
Brustkrebs stirbt — statt an etwas anderem.
Frauen bleiben ohne Mammographie-
Screening gesunder. Ihre Gesamtsterblichkeit
ist gleich und sie vermeiden unndétige Brust-
krebsdiagnosen und -behandlungen. Dass
medizinischen Denken setzte hingegen Mam-
mographie-Programme in Gang trotz solcher
Resultate.




Bild 6

Cholesterinsenkung (Statine) und Gesamt-Mortalitat, Primarpravention

Ray K et al. Arch Intern Med 2010 3.7 Jahre Follow-Up

Gesamt-
Teilnehmer Sterbefélle pro 1'000 pro 1'000 Jahre
Statin 32'623 1'346 41 1
7% ns.
Placebo 32'606 1'447 44 12

Cochrane Collaboration 2013 ca. 5 Jahre Follow-Up

Gesamt-
Teilnehmer Sterbefalle pro 1'000 pro 1'000 Jahre
Statin 24'408 1'077 44 9
15% sign.
Placebo 23'652 1'223 52 10
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Dass ein gleicher Brustkrebs einmal bdsartig
verlauft und zum Tod flhrt, ein andermal aber
eine sehr gutartige Storung ist, die von Natur
aus wieder heilen kann oder bis ans Lebens-
ende unentdeckt bleibt, das hat mich in der
Folge beschéftigt. Die Angst vor Krebs be-
herrscht uns Mediziner heute kollektiv, bis wir
in der Praxis mit Hilfe von mutigen Patientinnen
lernen, uns an der Gesundheit zu orientieren
und zu begreifen, dass nicht Krankheiten
bedrohlich sind, sondern Angste und Vorurteile,
die das Gesundungsvermdgen beeintrachtigen.

Beim Cholesterin zeigt sich das medizinische
Denken in &hnlicher Weise. Es gibt gar keine
gesunden und krankhaften Cholesterinwerte.
Die sogenannte Priméarpravention hat

medizinisch verursachte Sterbefélle in betracht-
lichem Ausmass verursacht, weil wiederum —
verkurzt gesagt — das Cholesterin und nicht die
Menschen diagnostiziert und behandelt worden
sind. Wir haben glauben gelernt, dass wir uns
um das Cholesterin Sorgen und Kummer
machen missen. Schauen wir aber diese
Zahlen unvoreingenommen an (Bild 6), dann
sehen wir, dass man auch mit einem normalen
Cholesterin stirbt — in 9 statt in 10 Fallen in
1'000 Behandlungsjahren, was praktisch gleich
haufig ist. Und Sie sehen, dass man auch mit
einem hohen Cholesterin berleben kann —in
90 statt in 91 Fallen in 1'000 Behandlungs-
jahren. Ein gesunder Kdrper hat mit einem
hohen Cholesterin kein Problem. Erst ein
bereits erfolgter Infarkt oder die seltene
Massierung von samtlichen Risikofaktoren
beim Herzgesunden zeigen, dass der Organis-
mus ein wirkliches Problem mit dem Chole-
sterin hat. Und dann hat die Cholesterin-
Behandlung eine klinisch fassbare Wirkung
vollig unabhangig davon, ob der Cholesterin-
wert normal oder pathologisch ist. Moderne
Krankheiten sind oft Kunstprodukte. Eine
Gesellschaft, die mit dem Sterben nicht mehr
produktiv umzugehen weiss und es angstlich
verdrangt, wird anfallig fir falsche Ideen und
Versprechen.

Ein kurzes Wort zu Placebo (Bild 7): In der
«reinen» medizinischen Wissenschaft hat
Placebo nichts zu suchen, ist die Meinung.
Auch das ist ein Denkfehler. Denn Placebo ist
nicht nichts, sondern es existiert als manchmal
hdchst relevante, unspezifische Wirkung, die
der orthodoxen Krankheitslehre bloss entgeht.
Mit einer Lehre der Gesundung werden
Placebo-Wirkungen und angebliche «Ein-
bildungen» des Patienten ohne weiteres klassi-
fizierbar. Und so muss auch hier die Medizin
aus einer Tauschung aufwachen: Nicht die
Frage der Wirksamkeit entscheidet am
Schluss, was eine effektive und gute Medizin
ist, sondern die Frage, was eine gesunde und
nachhaltige Wirkung ist. Welche Wirkungen
machen nachhaltig gesund oder gestunder?
Viele Massnahmen und Pillen sind zwar wirk-
sam — machen sie auch nachhaltig gesund? Es
gibt einige — bei vielen ist es nicht der Fall.

Nun reden wir etwas chinesisch: In das Tan
Tien atmen, das Qi fliessen lassen, das halt
gesund. Das Yang steigt, das Yin sinkt. Die alte
Chinesische Medizin ist analog und nicht
digital. Sie spricht vom Drachen, der nach oben
steigt und immer wieder nach unten kommen



muss, damit er nicht im oberen Kérper umher-
irrt und leerdreht und Krankheiten erzeugt. Der
gesunde Mensch muss also unten fest bleiben,
bodenstéandig, und ober leer, nicht zu kopflastig
— und eine gut funktionierende Mitte muss er
haben, die warm und gemiuitlich ist, nicht trib,
sondern klar und durchlassig. So bewegt sich
der Drache als Analogie der Lebenskraft gerne
nach oben und wieder nach unten. Unten fest,
oben leer und leicht, das ist die Anweisung
beim Qigong. Im Deutschen ist die Mitte unser
~-Hauschen*; wir sollten nicht zuviel ,aus dem
H&auschen” geraten, dann bleiben wir gesund.

Wir kommen also zur Salutogenese. Mit den
funf Elementen (Bild 8) haben wir eine der
vielen Vorstellungen tber Wandel und
Prozesse. Ich habe dazu einen schénen Text
im Internet gefunden:

.In den einzelnen Lebensphasen stehen uns
die energetischen Krafte des jeweiligen
Lebensabschnitts in besonderer Form zur Ver-
figung. So wie im Fruhjahr unsere Kreativitat
und Tatkraft am grossten ist, weil uns eine
starke dynamische Holz- und spater Feuer-
energie zur Seite steht, so ist die Phase der
Jugend und des jungen Erwachsenenalters in
erster Linie dazu geeignet, den Weg der Hand-
lung zu beschreiten. Lebenshunger und
Lebensdurst sind gross und wollen befriedigt
werden. Geburt, Wachstum, Entdeckergeist,
grenzenloses Denken und Handeln bestimmen
diesen Lebensabschnitt. In keiner Phase
entwickeln wir uns so schnell und ungestim
wie in unseren ersten beiden Lebensjahrzehn-
ten. Jungfraulich werden Pléane geschmiedet,
wird vorbehaltlos den Sehnsiichten gefolgt.
Herausforderungen werden taglich angenom-
men, jede Niederlage tragt gleichzeitig die
Motivation fur einen neuen Versuch in sich. In
dieser Phase folgen wir mutig den Naturge-
setzen, bevor spater dann konditionierte Uber-
zeugungen und lberfliissige Angste die
Wachstumsbereitschaft deckeln und meist
zunehmend lahmen.

Die nun folgende Feuerphase ist die Kronung
des Mutes und der Sehnsucht, Neues aus-
zuprobieren. Das wilde Feuer der Liebe und
Leidenschatft lodert hoch auf. Der Weg zum Du
und damit zu tieferer Kommunikation nimmt
Formen an. Gefiihle werden bewusster wahr-
genommen und auf verschiedenen Ebenen
reflektiert. Das Bewusstsein gewinnt an Breite.
Aus chinesischer Sicht folgt in der Lebensmitte
nun der Wendepunkt vom Yang zum Yin. Die

Zeit der materiellen Expansion und Eroberung
ist vorbei. Nun gilt es, Schwerpunkte neu zu
setzen, sich zu zentrieren und den Fokus nach
innen zu richten.

Mit dem Eintritt in das Erdelement beginnen wir
einen sicheren Rahmen fir uns und die Familie
zu schaffen. Jetzt wird viel aufgegeben, und

Bild 8

Jugend

Erwachsenen-
Kindheit
alter

Sauglings-

alter
vorgeburt-
liche Zeit Alter

Tod Greisen-

alter

eine Zeit des Dienens beginnt. Dies ist nicht
mehr die Zeit fir grosse Ziele und unermid-
liche Anstrengungen. Jetzt ist die Zeit der
Fursorge, der liebevollen Zuwendung und des
Mitgfuhls. Es ist der Weg der Liebe, des Mit-
gefuhls und der Erkenntnis durch Beobachtung
und Reflexion. Wird diese notwendige Neu-
orientierung dieser Lebensphase ignoriert und
verdrangt, baut sich ein zunehmendes Un-
gleichgewicht auf. Die Dinge geraten aus dem
natirlichen Fluss. Die sog. Midlife-Krise, die
eigentlich ein Ruckzug zur Neubesinnung dar-
stellt, wird oft unterdrtickt und man versucht
verzweifelt, den Rest des Lebens so zu tun als
sei man ewig jung und misse noch immer
Dinge tun, die der Feuerphase entsprechen.
Dadurch entstehen verstarkt Gallekrankheiten
wie ein Herzinfarkt. Die Geburt ist nicht ein au-
genblickliches Ereignis, sondern ein dauernder
Vorgang, so wie Erich Fromm sagt:

.Das Ziel des Lebens ist es, ganz geboren zu
werden, und seine Tragddie besteht darin, dass
die meisten von uns sterben, bevor sie ganz
geboren sind*.

In dem nun folgenden Herbst des Lebens ist es
Zeit, die Ernte des Lebens einzubringen. Das
was im Fruhjahr ausgesat wurde, im Sommer
zur Blute herangewachsen ist und im Spat-
sommer Frucht tragt, kann nun geerntet
werden. Genuss, Reife, Weisheit, Sinnsuche,



Wahrnehmung feiner Gefiihle, Achtsamkeit,
Bewusstheit und heitere Gelassenheit dirfen
diesen Lebensabschnitt prdgen. Man darf sich
jetzt endlich auf das konzentrieren, was wirklich
Bestand hat. Man darf sich rickbesinnen und
reflektieren Uber die gemachten Erfahrungen,
Uber seine Siege und Niederlagen und die
daraus gezogenen Erkenntnisse. Zu allen
Zeiten und in allen Kulturen wurden die Men-
schen in dieser Lebensphase mit Wirde und
Hochachtung bedacht und ihr Erfahrungsschatz
sehr geschétzt. Es ist die Phase der Ver-
feinerung und Neubesinnung. Auch die Kinder
los- und ziehen lassen schafft wieder Raum,
um sich nach innen zu wenden. Dieser Raum,
fur den Uber Jahrzehnte oft die Zeit fehlte, will
nun ausgefullt werden. Ein grosseres Verstand-
nis fur die tieferen Zusammenhange reift. Spa-
testens jetzt ist Gelegenheit, das Leben einer
grundlegenden Wandlung zu unterziehen.

Weisheit, Einsicht, Bescheidenheit und wider-
standslose Gelassenheit kennzeichnen die
Phase des Wassers. Es ist die Phase der
Akzeptanz des gelebten Lebens. In der Re-
flexion und Zusammenschau gewinnt man eine
neue Haltungen und Bewertung. Jetzt wird Uber
das Leben philosophiert. Die genutzten Méog-
lichkeiten, gelebte Liebe und Leidenschaften,
der Respekt und die Dankbarkeit gegentber
dem, was war und ist, bestimmt die Qualitat
des Ruckblickes. Das Wasserelement kenn-
zeichnet die Phase, in der wir uns vorbereiten,
unseren Korper loszulassen, um uns wieder mit
der Einheit zu verbinden, aus der wir gekom-
men sind. Dies ist die Phase der Kontemplation
und Askese, der Weg der Weisheit und der
Suche nach der Verbindung mit dem Gott-
lichen. Der Weg des Zen. Nichts muss mehr
erledigt werden. Hunger und Durst lassen

nach. Die Bereitschaft fir den letzten Wandel
nimmt in dem Masse zu wie man das Gefuhl
hat, die Dinge erledigt zu haben. Alles ist gut so
wie es ist.

So hat alles im Leben seine Zeit. Wird das
falsche zum verkehrten Zeitpunkt mit inadaqua-
ter Kraftanstrengung versucht, kann man
schnell die Mitte verlieren. Letztlich kommt es
darauf an, in der entsprechenden Lebensphase
wie beim Bogenschiessen die richtige
Spannung zu finden, um im richtigen Moment
loszulassen.*

(Ende Zitat Dr. I. Hobert, Steinhude/D)

Ist nun der Herzinfarkt ein Ungliick oder ein
Glick? Es kann eben auch die Vervoll-

standigung der Geburt sein und ein besseren
Gleichgewicht bringen. Ich rede nun Uber die
Erfahrungen aus meiner Praxis. Die Altchinesi-
sche Betrachtung der Lebensphasen sowie die
Altchinesische Gesundheitslehre sind eine gute
Mdglichkeit, die Beobachtungen tber Krankheit
und Gesundheit einzuordnen (ich verdanke viel
meinem Lehrer Hin Chung Got), aber es ist
genauso unsere Sprache und der Volksmund,
die mir geholfen haben, die Dinge in einem
grosseren Zusammenhang zu sehen: Krank-
heiten sind primar ein Gesundungsversuch des
Kdorpers. Der Herzinfarkt zeigt nicht nur das
Scheitern des notwendigen Wandels in den
Wechseljahren der Midlife-Zeit, er ist gleich-
zeitig eine wirksame Hilfe zum Innehalten.
Innehalten bedeutet, die Mitte zu finden, und
der Schmerz lenkt die Aufmerksamkeit auf die
Brust und den Atem, den man so lange ver-
gessen oder noch nie beachtet hat. Es gibt alle
madglichen Krankheitserscheinungen, die alle
einen Wandel zu einem besseren gesundheit-
lichen Gleichgewicht und einem gesunden Alter
einleiten. Dazu gehoren zum Beispiel auch
Schibe einer Multiplen Sklerose (darauf
kommen wir noch) oder einer Polyarthritis
sowie alles Schubartige wie etwa auch ent-
zundliche Darmkrankheiten, sowie Schmerz-
erkrankungen, Depressionen, Schlafstérungen,
Erschépfungen oder Krebserkrankungen, eben
alles.

An einem Fall will ich ein Phanomen zeigen,
dass in unseren Breiten sehr oft den Wechsel
in der Mitte des Lebens kennzeichnet. Eine
Sangerin ist seit 2% Jahren in meiner
Behandlung wegen Migrane und Ricken-
schmerzen. Daneben bestehen auch eine
Schuppenflechte und Mudigkeit seit vielen Jah-
ren sowie Einschlafstdrungen. Wichtig fur das
ganze Bild sind auch das nachtliche Wasser-
I6sen seit langerem sowie kalte Hande, Flusse
und Nase. Es geht also um Kalte, d.h. Yang-
Mangel mit der Hauptschwéche in der Leber-
Lungen-Balance und in der Mitte, d.h. die Ver-
dauung klart nicht gut, sodass das Trube auf
die Haut kommt. Auch die Mensblutungen
waren zu stark, psychisch fehlt die Ausge-
glichenheit. In den zwei Jahren ist vieles besser
geworden, die Kopfschmerzen, die Haut, der
Schlaf, die Rickenschmerzen, das Frieren und
die Verdauung. Eine stéarkere Mitte bedeutet
immer auch, dass ein Mensch mehr zu sich
kommt und mehr innere Ruhe findet. Nun
klagte die Patientin, sie sei jetzt so abgestumpft
wie nie zuvor. Ich habe sie angeschaut und mir
die Entwicklung in den zwei Jahren noch ein-



mal vor Augen gefiihrt — und dann gefragt: Wie
geht das Singen? Immer besser!, sagt sie. Sie
singe zunehmend mit mehr Ausdruck in ihrer
Stimme. Das zeigt also, dass die Abstumpfung
eine gesunde Indifferenz darstellt, eine
gesunde Gleichgultigkeit . Wir dirfen Leben-
digkeit nicht mit Unruhe verwechseln.

Nun zur MS (Bild 9). Bei der MS ist es nicht
entscheidend, Schibe zu verhindern. Ent-
scheidend ist die Fahigkeit des Korpers,
Schibe wieder Gberwinden zu kénnen. Der
Schub ist ein Aufraium-Ph&nomen, das der
Kdrper mit seiner Gesundungskraft spontan
beginnt. Und so bricht die als MS bezeichnete
Krankheit aus, wenn der Kérper Kalte und
Né&sse aus dem Zentrum wegbewegt. Kélte und
Nasse, die natirlich schon lange vor dem Aus-
bruch der Krankheit vorhanden waren, sieht
man an der blassen Zunge mit Zahnabdriicken.
Der «Ausbruch» der MS ist also ein
Gesundungsvorgang. Wenn das vitale Zentrum
entlastet wird, kann der Korper die Kréafte-
regeneration wieder besser bewerkstelligen,
auch wenn Nasse und Kalte mehr oder weniger
lange in der Peripherie liegen bleiben und die
Funktion der Nerven beeintrachtigen. Nasse
verursacht Taubheit, wahrend Kalte sich zu
falscher Hitze wandelt und fir Entziindungen
sorgt. In den meisten Fallen verschwinden bei
MS-Patienten die Symptome der ersten
Schibe wieder vollstandig, weil der Korper
noch in der Lage ist, auch in der Peripherie
wieder aufzurdumen und den Gesundungs-
impuls zu Ende zu fuhren.

MS verlauft in einigen Fallen klinisch sehr gut-
artig und verschwindet wieder ganz durch eine
Spontanheilung. In anderen Fallen kann MS
sehr aggressiv und schnell verlaufen und zum
Tod fuhren. Wenn wir nicht die MS, sondern
den Wirt behandeln, kann es uns gelingen,
einen ungunstigen Verlauf in einen gutartigen
Verlauf Gberzufiihren. Schiibe sind Ausdruck
davon, dass der Koérper noch in der Lage ist,
die Kaltebelastung aus dem Zentrum wegzu-
schieben. Schiibe sind ein Vitalitatszeichen.
Deshalb ist die nur geringe und klinisch
irrelevante Schubprophylaxe, die mit MS-
Medikamenten méglich ist, eine Pyrrhus-
Medizin. MS-Medikamente kennen als Neben-
wirkungen ein Grippesyndrom, Anorexie und
Verdauungsstoérungen, Schlafstérungen, Kopf-
schmerzen usw. An diesen Nebenwirkungen
erkennt man die Wirkung von Kélte. Mit MS-
Medikamenten wird also die noch vorhandene
Vitalitat so «kaltgestellt», dass weniger Schiibe
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erfolgen kdnnen, was einen fatalen Verlauf am
Ende wohl eher beschleunigt. Die wichtigen
Regenerationsmotoren wie Verdauung und
Schlaf werden beeintréchtigt. Die Zahl der
Schibe ist kein gutes Mass; als Endpunkt
geeignet sind erst die langerfristigen Fahig-
keiten der Mobilitdt sowie Schlaf, Verdauung,
innere Ruhe, Lebensfreude und allenfalls die
Mortalitat. Die systematische Analyse der
Cochrane Collaboration kommt denn auch zum
Schluss, die vorliegenden Studien seien nicht
in der Lage, einen Nutzen von MS-Medikamen-
ten zu dokumentieren.

Ich méchte dazu einen Fall vorstellen: Eine 29-
jahrige Patientin ist seit 4 Jahren in meiner
Behandlung. Die ersten MS-Symptome sind mit
23 aufgetreten — Geflhllosigkeit in den Finger-
spitzen, spater Sehstoérungen. Frihgeburt,
schon lange kalte Hande und Fisse, braucht
Bettsocken. Gelegentlich Bettndssen als
grosseres Kind. Lieber Sommer als Winter.
Schlecht schwitzen, nie Fieber ausser einmal
im Alter von 10 Jahren mit Fieberphantasien.
Mittelohrentziindungen. Riuckenschmerzen und
Hexenschuss mit ca. 20. Stuhlgang ofters
dinn. Heisshunger. Schlaf als Kleinkind
gestort, Albtraume, zu den Eltern ins Bett.
Mensblutungen eher schwach. Tiefer Blutdruck
und Orthostase-Schwindel. Zunge: eher blass,
Zahnabdricke. Puls: hat Widerstand, d.h. Kraft.



Bei dieser Patientin waren die Voraussetzun-
gen insofern gunstig, als sie ein richtiges und
nicht perverses Spuren hat; sie schitzt sich vor
Kalte und sucht nicht dauernd die Kihlung der
falschen Hitze, wie man das oft sehen kann.
Bei der Beurteilung gilt: Die MS-Symptome sind
zweitrangig und zuerst ja einmal ein Heilungs-
versuch bzw. -vorgang. Die passagere Taub-
heit in den Fingern bedeutet, dass der Korper
noch gut in der Lage war, Nasse herauszu-
bewegen, die dann eine Zeit lang in den
Fingern héangen geblieben ist. Primar ent-
wickeln sich die Widerstandskréfte, wenn die
Verdauung in Ordnung kommt und das Frieren
verschwindet und das Wei Qi in die Lage
kommt, richtig zu schwitzen und Fieber zu
machen, um so Erkaltungen eliminieren zu
kénnen. Dann wird die Grundpathologie von
Nasse und Kélte, die in diesem Fall zu
Schiben und MS-Symptomen flhrt,
schwinden. Und allenfalls ladierte Nerven
kénnen sich wieder langsam erholen. Ich habe
von Blutentnahmen von November bis Februar
abgeraten, ebenso von Eisen-Kosmetik mit
Infusionen. Auch bei der Ernahrung sollte der
Yang-Aufbau im Vordergrund stehen. Dazu ist
Fleisch — vor allem Lamm, Huhn, Rind, Wild,
Raubfische, Crevetten — besonders geeignet
und lang gekochte Brihen. Die Patientin
bekam Uber Monate eine entsprechende
Krauterrezeptur, eine Erkaltungsrezeptur, die
das Schwitzen aufbaut, mit warmenden Mitteln
und Mitteln zum Blutaufbau. Das Schwitzen ist
im Sommer 2012 praktisch normal geworden;
kein roter Kopf mehr. Warme Flsse, weniger
Frieren. Stuhlgang oft noch breiig, Gewicht
abgenommen, wobei ein guter Appetit ohne
Heisshunger besteht; das Verdampfen von
Kélte und Nasse hat zur Gewichtsabnahme
gefuhrt. Die Zunge bekam mehr Farbe, ist aber
immer noch tendenziell blass und hat noch
Zahnabdriicke. Im heissen August 2012 ist
noch einmal ein heftiger MS-Schub mit Taub-
heitsgefiihlen an den unteren Extremitaten bis
zur Bauchnabelhdhe steigend aufgetreten. Eine
Nacht lang auch Stérungen der Blase mit Harn-
drang. Mit diesem Schub ist hingegen der
Schlaf besser geworden, was zeigt, dass die
schlafstérende Kalte im Zentrum abgenommen
hat. Und die Beherztheit hat sich nach einer
kurzen Erschiitterung durch Angste, die durch
die friheren neurologischen Belehrungen
gepragt waren, gefestigt. Nach 2 Monaten
waren alle Taubheitsgefihle und Parésthesien
wieder verschwunden — bis heute. Fir den
guten Verlauf wichtig scheint dabei das
adaquate Wahrnehmen und Verhalten der

Patientin, welche die wohltuende Wirkung einer
Yang-aufbauenden Ernahrung spirt und
ebenso gespirt hat, dass Vitamine und Power-
Drinks, die sie gut gemeint bekommen hat, ihre
Verdauung stéren und im Bauch aufliegen.
Vitamine und Power-Drinks sind Yin-lastig und
kraftlos. Zur Konsolidierung und Uberwindung
der ganzen Nasse-Kalte-Belastung ist eine
weitere Behandlung tber zwei bis drei Winter
notig — und natdrlich eine gute Erndhrung und
ein vernunftiges Regenerationsverhalten.

Stellen wir die Frage: Wo kdnnen wir optimal
eingreifen? Hatten wir beim letzten Schub
Kortison verwenden sollen, um die Krankheits-
Komplikation einzuddammen? Es ist ohne
gegangen, die natirliche Gesundung gewahren
lassen und den Warme-Aufbau unterstitzen,
hat genigt. Ware der Schub hartnéckiger
gewesen und hétte mehr Probleme gemacht,
ware Kortison vielleicht eine Option gewesen.
Man kann auch die Gesundungskrafte auf-
bauen und gleichzeitig pathogene Vorgange
eindammen. Das Problem ist nur, dass
Kortison Kéalte in den Kérper bringt und das
Grundproblem unterhalt. Die warmende
Wirkung der Kréauter ist aber in der Regel am
Schluss stéarker als die kalte Wirkung von
Kortison. Der Gesundungsprozess ist oft eine
Gratwanderung, und Sie sehen deshalb, dass
es keine starren Behandlungs-Regeln geben
kann; die entscheidende Rolle spielt ein
madglichst genaues Geflihl, eine maglichst gute
Ahnung des Arztes, was es im Moment
braucht.

Jeder MS-Patient bendtigt eine andere
Rezeptur, die seiner individuellen «Kréfte-
Architektur» entspricht. Und die gleiche oder
gleichartige Rezeptur wird fir gleichartige
Patienten verwendet, die verschiedene Krank-
heiten haben — z.B. Heuschnupfen, Poly-
arthritis, Ruickenschmerzen, Schlafstérungen —
oder eben MS. Eine wichtige Rolle im Verlauf
spielt das Bewusstsein im Sinne der Selbst-
wahrnehmung. Vor allem der Zustand des
Herzens, das als Kaiser der Organe gilt,
bestimmt, wieweit der Geist wach ist und die
Dinge richtig sieht. Ist ein Mensch, der nicht
schwimmen kann, ins Wasser gefallen, dann
hat er die Chance, schwimmen zu lernen und
sich zu retten. Ob er béswillig ins Wasser
geschubst worden ist oder ob er selber hinein-
gefallen ist, andert nichts an dieser Chance.
Das geschubste Opfer sucht vielleicht die Hilfe
von aussen — und verliert wertvolle Zeit. Der
beherzte Geist bestimmt, ob das Bewusstsein



diese Chance sieht oder ob diese im Dunkeln
bleibt. Ein Mensch, der nicht beherzt sieht, wird
seine Krafte falsch ein-setzen und seine Krafte
erschopfen — und mit der Zeit Belastungen wie
der Kalte nicht mehr widerstehen kénnen. So
wird jemand krank — bis er durch die Krankheit
wieder die Gesundung findet. Es ist immer
notig, dass ein Patient schliesslich sein eigener
Arzt wird, indem er sich verstehen lernt und
sieht, was er braucht, und dass er nicht gegen
seine Krafte leben kann.

Ich bin jeweils froh, wenn ein MS-Patient von
einer Interferon-Therapie Abstand nimmt, well
MS-Medikamente die Gesundung hindern und
weil diese Therapie auch ein Zeichen sein
kann, dass Angstlichkeit und nicht Beherztheit
die Wahrnehmung des Patienten bestimmt.
Aber auch eine zu mutige Ablehnung von
Medikamenten kann Zeichen einer Herz-
Schwache sein. Man darf nicht dogmatisch
sein, denn oft fihrt der einzig gangbare Weg
Uber einen Umweg. Die Bewusstseins-Entwick-
lungen sind sehr subtil und nicht nur von der
Beherztheit, sondern von allen Organen auf
ihre Weise bestimmt. Wieder gilt es also, sich
an gesunden oder gesundenden Fahigkeiten
zu orientieren, hier um die Fahigkeit der Wahr-
nehmung seiner selbst. Auch die kdrperlichen
Ausserungen sind oft sehr subtil und beinhalten
alle moglichen Verbesserungen und Ver-
schlimmerungen, doch wenn die regenerativen
Funktionen wie Schlaf und gute Verdauung im
Sinne guter Nahrungsverwertung trotz zeit-
weiliger Rickfalle in Richtung Besserung
zeigen, dann ist der Verlauf gut. Fir uns
Chinesen bestatigen auch Zunge, Puls und
Ausstrahlung die Gesundungsstrasse.

Die Chinesische Medizin kannte immer die
Behandlung der Wurzel (ben) und die
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Behandlung der Beschwerden (biao), aber
Beschwerden dirfen nur soweit angegangen
werden als die Wurzel-Krafte nicht beein-
trachtigt werden.

Ich habe im Fall der MS-Patientin von falscher
Hitze gesprochen. Auch in der real existie-
renden Erfahrungsmedizin einschliesslich der
TCM wird falsche Hitze meist mit kiihlenden
Massnahmen behandelt, weil die Wurzel des
Problems nicht erkannt wird. Entziindungen
und Hitze sind fast immer die Folge von Kalte.
So entsteht Krankheit durch den Gesundungs-
vorgang, wie bei der Grippe. Wehrt sich der
Korper kompetent, dann gibt es Fieber, Schwit-
zen, Gliederschmerzen und Bettlagerigkeit.
Personen mit mangelhafter Abwehr reagieren
hingegen nicht auf Erkaltungen und bleiben
oberflachlich betrachtet «gesund», wobei die
Kalte eindringt und friiher oder spater irgendwo
das Qi und das Xie blockiert. Paradoxerweise
wird also der gesund Funktionierende krank
und der krankhaft und nicht gesund Funktio-
nierende bleibt «gesund». Auch Kélte zeigt sich
in paradoxer Weise: Sie blockiert und bremst
die Zirkulation und fuhrt so zu Hitze und zu
Entziindungen. Aber wir wissen ja: Eine Frost-
beule sieht am Schluss gleich aus wie eine
Brandwunde; beides wird deshalb phanomeno-
logisch als Dermatitis bezeichnet. Die aus der
Kélte entstandene Entziindung ist eine falsche
Hitze, und wir missen deshalb in der Anamne-
se akribisch nach der Unterscheidung suchen,
weil das therapeutische Kiihlen von falscher
Entzindungshitze eine Sackgasse ist. Falsche
Hitze muss mit Warmeaufbau behandelt
werden, wobei das Monate oder Jahre dauern
kann.

Wir kdnnen Gesundheit definieren als das
gesunde Reagieren des Kdrpers auf
Schadigungen und Belastungen, als ein
intaktes Gesundungsvermogen in all seinen
Auspragungen: Gesunder Schlaf, gesunde
Verdauung und Nahrungsverwertung, gesunde
innere Warme, gesundes Trauern, gesunde
Depressionen, gesunde Antriebslosikgeit usw.
und letztlich auch das Sterben gehoren alle zu
einer intakten Gesundheit.

Wo kdnnen wir optimal eingreifen? Sie sehen
hier (Bild 10), dass wir mit den konventionellen
Krankheitsdiagnosen kein Instrument haben,
die Krankheits-Situation eines Patienten richtig
zu erfassen. Der eine Patient stirbt an der
gleichen Diagnose, die bei einem anderen
kaum Probleme macht. Doch die Medizin



behandelt beide gleich. Die Medizin schadet
zu oft, wenn sie nicht verstehen lernt, dass
ihre Diagnosen ungentgend sind. Selbst gute
klinische Studien produzieren immer nur Durch-
schnittsergebnisse, die fir den Einzelfall falsch
sein konnen. Wir brauchen ebenso eine
Diagnose des Patienten und seiner Selbst-
heilungs-Fahigkeit. Optimales Eingreifen
erfordert ein besseres Verstandnis der Krank-
heits-Erscheinungen als Ergebnis der Aus-
einandersetzung zwischen krankhaften und
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