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Medizinische Anomalien: Homoéopathie,

Geist- und Wunderheilung

Harald Walach

22.1 Einleitung und

historischer Uberblick

Medizin ist, seit es sie gibt, Erfahrungswis-
senschaft und Weltmodell zugleich. Sie hat
das Ziel, menschliches Leid zu lindern,
Krankheit zu heilen, aber auch, Menschen
ein verstehbares und handhabbares Modell
zu liefern, wie ihr individuelles Leiden in ei-
nem Weltganzen eingebettet ist. So geht
etwa ein animistisches Weltbild davon aus,
dass Krankheit Folge von Tabu-Ubertretun-
gen und gottlichem Zorn ist, oder dass ver-
schiedene Geistwesen Krankheit verursa-
chen, die man durch entsprechende Maf3-
nahmen wieder zur Herausgabe von
Seelenanteilen, Riickerstattung von Gesund-
heit etc. bewegen kann. Der Spezialist fiir
dieses Handeln ist der Schamane, der in
einem besonderen Bewusstseinszustand
mental in diese auflergewdhnlichen Reali-
tatsbereiche reist und dort Handlungen vor-
nimmt, mit Geistern und Geistwesen redet,
verhandelt, sie beruhigt oder bekdmpft und
dadurch Gesundheit wiederherstellt. Dieses
Weltmodell bleibt im Groflen und Ganzen
einem magischen Verstindnis verpflichtet
(Gebser 1949). In diesem magischen Be-
wusstsein ist die Trennung zwischen Indivi-
duum und Welt, zwischen Mensch und Na-
tur nur teilweise vollzogen. Der Einzelne
versteht sich weniger als getrennt von ande-
ren und der Welt denn als Teil einer Stam-
mesgruppe und der Natur. So sind auch im
Bewusstsein Traum und Wirklichkeit, Ima-
gination und Realitdt nicht sauber getrennt.
Was im Bild geschieht, geschieht in Wirk-
lichkeit (vgl. auch Kap. 2).

Bereits Gebser sah, dass diese entwick-
lungsgeschichtlich frithere Form des Be-
wusstseins weder schlechter noch besser ist,
sondern einfach anders als das uns heute
geldufigere mentale Bewusstsein mit seinem
rational-analytischen Ansatz. In Gebsers
Kulturanthropologie ist auch dieses mentale
Bewusstsein nicht die letzte Phase, sondern
wird abgeldst von einer sogenannten inte-
gralen Phase, in der alle Bewusstseinsfor-
men, auch die magische, als bewusste ver-
fiigbar und differenziert einsetzbar sind.
Vielleicht lasst sich heute, im Sinne eines
integralen Bewusstseins, so manche der an-
scheinend ,,magischen“ Denk- und Hand-
lungsweisen zum Vorteil und sehr bewusst
einsetzen und nutzen.

Dieses magische, schamanische Modell
wurde um das 6. Jahrhundert v. Chr. im an-
tiken Griechenland von der ersten ,wissen-
schaftlichen®, also rationalen Analyse von
Gesundheit und Krankheit erginzt (Un-
schuld 2011). Nun nahm die rationale Ana-
lyse, die sich vor allem im Corpus Hip-
pocraticum, spéter dann in den Werken des
Galenos und Celsus und anderer Arzte nie-
derschlug, einen immer breiteren Raum ein.
Dennoch spielten in diesen ersten rationa-
len Ansdtzen magisch-mythische Elemente
immer noch eine wichtige Rolle. So wird
berichtet, dass Hippokrates auf Kos eine
grofie Heilanstalt unterhielt, die dem Heil-
gott Asklepios geweiht war und in der Men-
schen in einen Heilschlaf versetzt wurden
(Steger 2004). Den Heilschlaf kann man als
frithe Form einer hypnotherapeutischen,
also psychologischen Strategie ansehen, in
der die Selbst-Heilkrifte des Organismus
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durch Rituale und unbewusst wirkende Sug-
gestionen angeregt werden. Der Einsatz von
heilenden Krautern und Substanzen, den
man schon bei Primaten und anderen Sau-
gern beobachten kann, diirfte vom Men-
schen auf seiner evolutiven Reise durch die
Jahrmillionen durch Versuch und Irrtum so
vervollstindigt worden sein, dass zur Zeit
der Entstehung der ersten rationalen medi-
zinischen Texte bereits viel kondensiertes
Erfahrungswissen in sie einfloss. Viele soge-
nannte Volksheilmittel wie zum Beispiel
Weidenrinde zur Behandlung von Fieber
oder Baldrian zur Behandlung von Schlaf-
storungen sind damals erstmals in medizini-
schen Handbiichern kodifiziert und in ihrer
Wirksamkeit bis heute in der Erfahrung be-
statigt worden. Manche, wie die Acetylsa-
licylsdure, die aus der Weidenrinde gewon-
nen wird und die generische Wirksubstanz
von Aspirin ist, oder Hypericum, das Johan-
niskraut, oder das Cytostatikum Taxol, das
aus der Eibe gewonnen wird, wurden von
der modernen Pharmakologie {ibernom-
men oder erforscht. Die antike hippokrati-
sche Medizin lebte in verschiedenen Zwei-
gen in Teilen oder als Ganzes fort: Die persi-
sche und arabische Medizin ist wesentlich
von ihr beeinflusst und hat den Einfluss
weiter nach Indien gereicht, wo die Una-
ni-Medizin als legitime Nachfolgerin dieses
Traditionsstranges gelten kann. Und sie
beeinflusste die weitere Entwicklung der
Medizin der Spitantike und des Mittelalters
bis hinein in die Volks- und Naturheilkunde
unserer Tage.

Medizinische Theoriebildung und Hand-
lungsanweisung wichst immer aus einem
kulturell-philosophischen Weltdeutungsmo-
dus heraus, in dem sich Empirie und Phi-
losophie die Hand reichen. An dieser, bei
uns durch die griechisch-romische Antike
geformten Struktur von Medizin &nderte
sich durch die Christianisierung des Abend-
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landes nur marginal etwas. Parallel bestand
die stirker im magischen Denken beheima-
tete Volksmedizin fort. Da es, sicht man
von den allmdhlich aufkommenden Spita-
lern in den Stidten und der Spitalversor-
gung der Kloster ab, keine organisierte me-
dizinische Versorgung gab, bestand medizi-
nisches Handeln im Volk weitgehend aus
Selbstfiirsorge und aus dem Rat und der
Hilfe derer, die das Wissen um Heilkrauter
weitergaben und entwickelten; das waren
nicht selten die Hebammen vor Ort. Mit
dem Aufblithen der Universititen im 12.
und 13. Jahrhundert wurden auch die ersten
medizinischen Fakultdten eingerichtet und
ein neuer Berufsstand entwickelte sich: der
des akademisch gebildeten Arztes. Als sich
im 16. und 17. Jahrhundert die Arzteschaft
langsam zu Gilden zusammenschloss, sich
professionalisierte und damit auch gesell-
schaftliche Deutungshoheit beanspruchte,
kam es zu fatalen Kémpfen: Das bishe-
rige Nebeneinander von magisch-naturheil-
kundlichem Handlungswissen, das im We-
sentlichen in den Hédnden lokaler Heiler und
Heilerinnen lag, und von rational-akademi-
schem Wissen, das, von den Universititen
kommend, vor allem auf akademisch ausge-
bildete Arzte konzentriert war, wurde zu ei-
nem Gegeneinander. Mit diesem Kampf um
Professionalisierung und Macht war die
Spaltung der medizinischen Kultur in den
rational-akademischen und den irratio-
nal-magischen, dem Volks- und Erfah-
rungswissen verpflichteten Teil, vollzogen
(Easlea 1980). Die Medizin nutzte die Er-
kenntnisse der aufkeimenden Naturwissen-
schaft zusehends, und seit den bahnbre-
chenden Einsichten Virchows und Kochs
Mitte des 19. Jahrhunderts halt die rational
denkende, analytisch vorgehende und sich
nahe an der naturwissenschaftlichen Ent-
wicklung haltende moderne Medizin einen
Siegeszug sondergleichen ab. Nie zuvor hat-
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te der Mensch so viele direkte Moglichkei-
ten, in den Verlauf von Krankheit einzugrei-
fen. Sozialmediziner weisen zwar immer
wieder und mit gutem Recht darauf hin,
dass ein Grofiteil des sogenannten medizini-
schen Fortschritts vor allem dem sozial-
wirtschaftlichen, hygienischen und damit
dem allgemeinen Fortschritt geschuldet ist
(McKeown 1982). Das soll aber nicht den
Verdienst der naturwissenschaftlichen Ana-
lyse am Fortschritt und an den Erfolgen der
Medizin schmilern.

Dies hat allerdings zu dem Problem ge-
fihrt, dass die (akademische) Medizin -
anstatt sich als Handlungswissenschaft zu
begreifen, die naturwissenschaftliche Er-
kenntnisse nutzt — sich als eigentliche Na-
turwissenschaft definiert. Damit macht sie
die naturwissenschaftliche Grundhaltung
nicht nur zur Leitfigur des Handelns, son-
dern auch der Weltdeutung schlechthin und
raumt so - implizit — einer materialistischen
Weltauffassung Vorrang ein. Und so tritt die
yalte  magisch-mythische, sympathische
Weltdeutung als Gegenkultur wieder hervor,
nun unter dem Gewand der ,,medizinischen
Anomalien“. Denn ,,Anomalien® sind sie erst
auf der Folie einer dominanten, Deu-
tungshoheit beanspruchenden Weltsicht,
nidmlich der Sicht der Naturwissenschaft, so
wie wir sie heute kennen. Da sich der Kennt-
nisstand der Naturwissenschaft immer und
permanent verdndert, kann jedoch das, was
heute als Anomalie gilt, morgen eine zentra-
le neue Erkenntnis der Wissenschaft sein.

22.2 Homoopathie

Damit konnen wir uns der vielleicht in
Deutschland bedeutendsten medizinischen
»>Anomalie“ zuwenden, der 1796 von Sa-
muel Hahnemann (1755-1843) begriinde-
ten Homoopathie (Walach 1986). Sie fiihrt
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zwei traditionsreiche Strdnge zusammen.
Der eine ist das Ahnlichkeitsprinzip, das
die ganze Medizingeschichte hindurch als
therapeutisches Prinzip geachtet war. Der
andere ist der Versuch, die Essenz der Arz-
nei aus einem Stoff herauszudestillieren, der
in seiner Wurzel auf alchemistische Bemii-
hungen zuriickgeht.

22.2.1 Modell und praktische
Anwendung

Hahnemann kannte den Gedanken, der un-
ter anderem durch Paracelsus tradiert wur-
de, dass Ahnliches mit Ahnlichem geheilt
werden solle. Sein Verdienst war die Umset-
zung dieser Maxime in eine konkrete Hand-
lungsanweisung. Die fand er, als er selbst ei-
nen Arzneiversuch durchfiihrte. Hahne-
mann nahm eine relativ hohe Dosis der
China-Rinde ein, die bei ,Wechselfieber®,
wie man damals Malaria und andere perio-
disch auftretende Fieberkrankheiten nann-
te, als Arznei bekannt war, und stellte bei
sich fest, dass er veranderte Temperatur-
empfindungen, Schiittelfrost und Schwindel
erlebte. Dies waren Symptome der Krank-
heit. Und so schloss er, Arzneien miisse man
in den Krankheitsfillen geben, deren Symp-
tombild sie beim Gesunden zu erzeugen im
Stande wiren. Anschlieflend begann er, an
sich selbst, seinen Familienmitgliedern und
Schiilern eine ganze Reihe von damals @ibli-
chen und neuen Arzneisubstanzen zu erpro-
ben. Er notierte die Symptome sorgfiltig
und verwendete diese im Krankheitsfalle ftr
die Behandlung.

Bei diesem Vorgehen geriet er bald in
ein Dilemma: Toxische Stoffe konnte man
nicht in Reinform einnehmen. Sie mussten
verdiinnt werden. Intuitiv nahm er stufen-
weise Verdiinnungen vor, die intensiv durch
Schiitteln gemischt, spater dann durch Ver-
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reibung in Milchzucker aufgeschlossen wur-
den. Von Paracelsus her durfte er die Idee
gekannt haben, aus Arzneistoffen die ,,Es-
senz” zu erschlieflen. Paracelsus verwendete
dafiir mannigfache Destillationsprozesse in
Zubereitungen, die heute unter dem Namen
»Spagyrik® bekannt sind. Hahnemanns seri-
ale Verdiinnungen und Verschiittelungen
diirften diesem Prozess nachempfunden ge-
wesen sein. Hahnemann entdeckte, dass die
solchermaflen erschlossenen Stoffe ,,stér-
ker®, also dynamisch potenter waren als die
Ursubstanzen. Deshalb sprach er auch von
»-Dynamisieren®, woraus sich spdter der Be-
griff ,Potenzierung® und der Name ,,Poten-
zen® fir die derartig erzeugten Arzneien
herleiteten. Allerdings wird durch das stu-
fenweise Verdiinnen auch der materielle Ge-
halt einer solchen Verdiinnung oder ,,Po-
tenz“ geringer. Hahnemann wusste noch
nicht, dass ab einer Verdiinnung von 10
oder 10072, also entsprechend einer hom&o-
pathischen Potenz D24 oder C12, die statis-
tische Wahrscheinlichkeit dafiir, dass noch
ein Molekiil der Ausgangssubstanz in der
Verdiinnung tibrig ist, praktisch gleich Null
ist. Hahnemann hatte das aber sicher ge-
ahnt, denn fir ihn war klar, dass die Wir-
kung der Arzneien auf deren ,geistartige”
Natur zuriickzufithren ist. Daher entsteht
das Paradox, dass Arzneien, die von Ho-
moopathen als ,,potenter” und damit stirker
gesehen werden, im naturwissenschaftli-
chen Sinne theoretisch unwirksam sind,
weil keine oder fast keine Molekiile mehr
vorhanden sind. Deshalb wird die ,,geistarti-
ge Wirkung“ Hahnemanns heute gerne als
»Information® interpretiert. Allerdings muss
man sich dartiber im Klaren sein, dass wir
eigentlich nicht wissen, was damit gemeint
ist.

Homgopathen kennen einige hundert
Arzneien, die sie hiufiger verwenden und
die zum Kernbestand seit Hahnemann ge-
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horen; insgesamt sind aber weit mehr als
2 000 Arzneistoffe in Arzneimittelpriifun-
gen an Gesunden gepriift worden. Um das
Wissen handhabbar zu machen, sind die
Symptomenverzeichnisse und die Auflis-
tung der Symptome von Arzneien (die sog.
Materia Medica) heutzutage meist compute-
risiert. Denn es kommt im Einzelfall darauf
an, die moglichst optimale Passung von in-
dividuellem Krankheitsbild und Arzneimit-
telbild zu finden. Daher gibt es auch nicht
eine bestimmte Arznei gegen Kopfschmerz
oder Schlafstorungen, sondern die Arznei
muss fir ein Individuum gefunden werden,
sodass 10 Patienten mit der gleichen Dia-
gnose vielleicht 10 verschiedene homé&opa-
thische Arzneien erhalten wiirden. Dieses
Prinzip der Individualisierung macht die
Homoopathie praktisch kompliziert, aber in
der Anwendung so beliebt. Denn behandelt
werden nicht Krankheiten, sondern indivi-
duelle Personen mit ihrer ganzen Sympto-
matik.

22.2.2 Kritik und theoretische
Erklarungsversuche

Der Stein des Anstof3es ist vor allem die Ver-
wendung hoher und hochster Potenzen. Die
Wissenschaft hat derzeit keinerlei Méglich-
keiten zu verstehen, wie eine solche Wir-
kung zustande kommen kann. Denn Mole-
kiile sind kaum mehr vorhanden. Auflerdem
ist ein molekulares Hintergrundrauschen
aller moglichen Substanzen im Bereich ei-
ner Verdiinnung von 10~ vorhanden, also
im Nano-Bereich, in dem man durchaus die
Moglichkeit physiologischer Wirkungen
diskutiert, weil viele korpereigenen Immun-
und Botenstoffe in diesem Bereich aktiv
sind. Wie aber muss man sich dann die
Spezifitit der homoopathischen Arzneien
vorstellen, wenn doch das ganze Perioden-
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system mehr oder weniger regelmiflig mit
einer Verdiinnung im Nanobereich in ho-
moopathischen Potenzen sein Unwesen
treibt? Ist es moglicherweise nur ein unspe-
zifischer Stimulus, der einen aus der Balance
geratenen Organismus wieder zuriick in die
Eigenaktivitdt bringt, also eine Art Anstof3
zur Selbstheilung? Wird der spezifische In-
formationsimpuls auf solche Nanopartikel,
etwa aus Silikaten, die ja aus dem Glas wih-
rend des Potenzierungsvorgangs gelost wer-
den, aufmoduliert? Handelt es sich womog-
lich um ganz andere Prinzipien, die gar
nichts mit der Ubertragung von Informatio-
nen zu tun haben?

Wir wissen nicht, auf welchen Prinzipien
homoopathische Arzneimittelwirkungen auf-
bauen kénnten. Die Forschung in diesem
Bereich zeigt: Effekte, auch iiber die Pla-
cebo-Wirkung der Kontrollsubstanzen hi-
nausgehend, gibt es (Walach et al. 2005). Sie
lassen sich aber nur schlecht systematisieren
und schlecht replizieren. Das haben sie mit
anderen Anomalien, etwa im Bereich der
Parapsychologie, gemeinsam. Kritiker zie-
hen fiir gew6hnlich daraus den Schluss, dass
Homoopathie nichts als Placebo sei. Ich hal-
te das fiir einen unzuldssigen Schluss. Wir
kénnen nur konstatieren, dass homdopathi-
sche Arzneien offenbar nicht als kausal-klas-
sische Arzneimittel im traditionellen Sinne
bezeichnet werden kénnen (Walach 2000).
Allerdings muss man auch betonen: Ein
zweifelsfreier Nachweis der spezifischen
Wirksamkeit der Homdopathie wurde bis-
lang nicht gefiihrt. Insofern wird die Ho-
moopathie bis auf weiteres eine Anomalie
bleiben, die ihre Wurzeln in den alten my-
thisch-magischen Quellen europiischen
Denkens und Forschens kaum verbergen
kann. Immerhin ist sie in der Bevolkerung
beliebt und in Landern wie Indien, Mexiko,
Brasilien, Argentinien sowie anderen latein-
amerikanischen Landern weit verbreitet. Et-
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was in der Homoopathie scheint zu wirken
und Menschen anzuziehen, sonst hitte die
Homoopathie nicht trotz Anfeindungen 200
Jahre tiberlebt.

22.3 Geist- und Gebetsheilung

Gebet um Heilung und Geistheilung sind
sich insofern dhnlich, als man in beiden ver-
sucht, tiber reine Intentionalitdt, also den
Wunsch nach Heilung, physiologische Pro-
zesse zu beeinflussen. Der Unterschied ist
darin zu sehen, dass in der Gebetsheilung
derjenige, der betet — entweder fiir sich oder
fiir andere — die Intention hat, iiber das Wir-
ken einer hoheren Instanz, etwa eines als
transzendent gedachten Gottes oder geistige
Mittler wie Engel oder Heilige, biologische
Prozesse zu beeinflussen. Hingegen ist in
der Geistheilung eher der handelnde und be-
handelnde Heiler der Akteur, wenngleich
die Grenzen flieflend sind. Diese Kultur ist
in unserer Gesellschaft vor allem im landli-
chen Bereich noch immer weitverbreitet
und stellt damit eher eine Art Gegenkultur
zur medizinischen Versorgung dar (Voss
2011).

22.3.1 Naturalistische Interpretation

von Geistheilung

Paradigmatisch fiir den modernen Heiler,
der eine eher naturalistische Interpretati-
on von Geistheilung vertritt und sich als ei-
nen Vermittler und Regulator von ,,Bioener-
gie“ sieht, ist Franz Anton Mesmer, der im
18. Jahrhundert vielleicht als der erste mo-
derne Psychotherapeut auszumachen ist
(Florey 1995). Er selber war der Meinung, er
hitte den ,,animalischen Magnetismus® ent-
deckt, also eine Art unsichtbares, aber phy-
sikalisch-physiologisch wirksames Fluidum.
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Daraus entwickelte sich der Mesmerismus
bis hin zur modernen Hypnosetherapie, die
heute davon ausgeht, Mesmers Leistungen
hitten eigentlich nichts mit der Regulierung
von Energie zu tun gehabt, sondern wiren
eine geschickte Anwendung von Suggestion
und Hypnose gewesen. Dem hitten Mesmer
und seine Anhinger, damals wie heute, si-
cherlich heftig widersprochen.

Manche behaupten von sich, sie konnten
diese Lebensenergie sehen, und sprechen
dann in Anlehnung an indische Konzepte
von der ,,Aura“ des Menschen, einem ,,ener-
getischen® Bild, in dem sich die Vitalitdt und
potenzielle Krankheiten zeigen. Manche
Aura-Diagnostiker sagen, sie konnten
Krankheiten, bevor sie entstehen, dort auf-
spiiren. Natiirlich ist dies extrem schwer zu
objektivieren. Die wenigen Versuche, solche
Aura-Diagnostiken zu verobjektivieren,
sind bislang nicht erfolgreich gewesen. Das
liegt sicherlich auch daran, dass die Nomen-
klaturen der Aura-Diagnostiker und der
Medizin sehr verschieden sind. Daher ist
das meiste, was auf diesem Gebiet bekannt
ist, anekdotischer Natur. Tatsachlich ist
dieser Vorgang das sensorische Aquivalent
zur manipulativen Beeinflussung des ,,Ener-
giefeldes durch einen Magnetiseur oder
Geistheiler. Beide wéren der Meinung, sie
wiirden dem Energiefeld des Menschen ent-
weder Informationen entnehmen - Aura-
diagnostik — oder es regulieren — Energiebe-
handlung.

Viele Geistheiler stehen in der Tradition
Mesmers, wenn sie ,,Energien“ manipulie-
ren, ausgleichen, geben oder abziehen. Nicht
wenige aber sind eher der Meinung, dass
das, was sie tun, eine spirituelle Tétigkeit sei,
indem sie das Flieflen kosmischer Energie
vermitteln wiirden. Die japanische Johrei-
Gruppierung ist typisch fiir solches Denken.
Diese Laienbewegung, die zu Beginn des
20. Jahrhunderts entstanden ist, stellt sich in
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den Dienst der ,kosmischen Energie* und
versucht, durch das intentionale Kanalisie-
ren dieser ,Energie® zum Wohle anderer
Menschen — bei Unpisslichkeit, Schmerzen
oder Lebenskrisen — wohltuend zu wirken.
Dabei werden die Hinde in einem gewissen
Abstand zum Korper gehalten, wihrend der
Johrei-Behandler im Geiste das kosmische
Licht und Leben auf den Behandelten kana-
lisiert.

22.3.2 Spirituelle Interpretation
von Geistheilung

Diesen eher naturalistischen Interpretatio-
nen des Geistheilens kann man spirituelle
Interpretationen gegeniiberstellen. In spiri-
tuellen Spielarten des Geistheilens wird es
immer darum gehen, vermeintliche geistige
Zwischenwesen oder -welten einzuschalten
bzw. mit diesen umzugehen. Am einen Ende
des Spektrums sind hier Traditionen zu
nennen, die Besessenheitsszenarien der
Krankheit entwickeln. Diese gehen davon
aus, dass Krankheiten durch die Besetzung
einer Person mit geistartigen Wesenheiten
verursacht werden - Geistern von Verstor-
benen, dimonischen Geistern —, die dem
normalen Auge unsichtbar bleiben, dem
Heiler aber durch Spiirsinn zuginglich sind.
Manchmal wird ein Trancemedium zwi-
schengeschaltet, das sich als Sprachrohr fiir
den besetzenden ,Geist® zur Verfiigung
stellt und als Kommunikationsglied mit
dem Therapeuten benutzt wird (Spinu u.
Thorau 1994). Man sieht sehr leicht, dass
diese eher spiritistischen Formen des Hei-
lens viel Ahnlichkeit mit den schamani-
schen Urspriingen des Heilens haben.

Vor allem in religios-freikirchlichen Krei-
sen findet mittlerweile eine extreme Form
dieser Denkweise zunehmend Verbreitung,
und manche Gruppierungen fithren Exor-
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zismen bzw. Befreiungsgebete durch. Inner-
halb der katholischen Kirche sind solche
Prozesse streng reguliert und liegen in den
Hinden speziell ausgebildeter und bestallter
Priester. Alle diese Formen von Heilungs-
versuchen sind oft als therapeutisch wenig
fruchtbar, wenn nicht gar gefdhrlich einzu-
schdtzen.

Man muss sich hiiten, immer wieder an-
ekdotisch berichtete therapeutische Erfolge
als Bestitigung fiir eine zugrunde liegende
Theorie zu nehmen. Dies gilt fiir den Be-
reich der Geistheilung genauso wie fiir alle
anderen therapeutischen Disziplinen. Ein
therapeutischer Erfolg kann faktisch doku-
mentiert werden, mag aber theoretisch
durch alle moglichen Prozesse zustande ge-
kommen sein. Ob dafiir der Glaube oder die
Umstimmung, Vertreibung unwilliger und
Ansiedlung gutwilliger Geister ursdchlich
war, ist eine Frage, die sich auf der Ebene
unserer Empirie sicherlich nicht entschei-
den lasst (Walach 2013).

Ahnlich muss man wohl auch die Aktivi-
titen des Bruno-Groning-Freundeskreises
einschdtzen. Dieser beruft sich auf die Hei-
lungen des bereits verstorbenen Bruno Gro-
ning, eines charismatischen und erfolgrei-
chen Heilers der Nachkriegszeit (Milden-
berger 2010). Seine Anhdnger gehen davon
aus, dass dieser nach seinem Tod aus der
Geisterwelt heraus weitere Heilungen voll-
bringt. Sie treffen sich regelmaflig zu Hei-
lungsanldssen. Bei diesen wird um Heilung
fiir andere gebetet, oder Geheilte erzahlen
ihre teils bewegenden Geschichten. Auch
hier greift ein spirituelles Konzept: Es wird
postuliert, dass jemand in einer geistigen
Welt, hier der verstorbene Bruno Groning,
Einfluss nimmt auf das Geschehen in dieser
Welt, entweder direkt oder indem er seinen
geistigen Einfluss im Jenseits geltend macht.
Das ist eine moderne und sakulare Art der
Heiligenverehrung, wie sie aus der katholi-
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schen Tradition seit Jahrhunderten bekannt
ist. Auch hier werden der Fiirsprache von
Heiligen Heilungen zugesprochen, ja, es ist
sogar ein Zeichen von Heiligkeit, wenn das
Gebet zu einem Verstorbenen zur Heilung
des Betenden fiihrt (Thurston 1952). Sprich-
wortlich hierfiir sind die Heilungen an dem
Marienerscheinungsort Lourdes, wo eine
eigens eingerichtete Kommission, die stren-
ge Kriterien anlegt, mit denen die medizini-
sche Aussichtslosigkeit der Situation belegt
sein muss, dariiber wacht, was als Wunder-
heilung durchgeht (Dowling 1984). Zwar
werden immer wieder solche berichtet, doch
bleiben sie seltene Ausnahmen.

Eine dhnlich spirituelle, starker spiritisti-
sche Form der Heilung wird von brasiliani-
schen Heilern durchgefiihrt. Hier gibt es
solche, die sich als Trancemedien in den
medialen Dienst verstorbener Arzte und an-
derer Geistwesen stellen. Vielleicht der be-
rihmteste ist Jodo de Deus, der in einem
abgelegenen brasilianischen Dorf als Trance-
medium arbeitet und der angeblich als
Kanal zundchst eines deutschen Arztes
»Doktor Fritz®, spiter dann auch von vielen
anderen ,Geistwesen®, Operationen ohne
Narkose und Sterilisierung, aber auch ohne
nennenswerte Blutungen und Komplikatio-
nen durchfiihrte. Mittlerweile geht er diffe-
renzierter vor: Manche ,operiert* er nur
noch mental; andere, vor allem solche, die
dies wiinschen (vor allem im kulturellen
Umfeld von Brasilien), werden nach wie vor
physisch und handgreiflich operiert. Doku-
mentarfilme und ethnografische Berichte
lassen am Phinomen an sich kaum Zweifel,
wiewohl natiirlich die behauptete iiberna-
tirliche Quelle der Heilungen selbst durch
die spektakuldrsten Erfolge nicht beweisbar
ist (Rocha 2009; Bragdon 2006; s.a. www.
friendsofthecasa.org/; Discovery Channel:
Brazilian Miracle Man: www.youtube.com/
watch?v=6sbWpka43hI).
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Die Rolle des Glaubens

Lourdes und das Phanomen Jodo de Deus kon-
nen vielleicht den Schlissel fiir das zentrale
Element fiir die Wirksamkeit der Geistheilung
liefern: der unerschiitterliche Glaube, dass
Heilung stattfinden wird. Dies haben wir auch
in unserer eigenen Fernheilstudie gefunden
(Walach et al. 2008). Wir haben dort in einer
vierarmigen Studie die Wirksamkeit von Fern-
heilung untersucht. Patienten mit chronischem
Miidigkeitssyndrom mussten entweder warten
oder erhielten sofort Fernheilung, und die Half-
te dieser Personen wurde dariiber informiert,
in welcher Gruppe sie waren. Die Studie lie-
ferte keinen Hinweis darauf, dass Fernheilung
an sich wirksam ist. Allerdings erlebte eine
kleine Gruppe, ndmlich 10 % aller Patienten,
eine klinisch relevante Besserung, unabhangig
davon, welcher Gruppe sie zugeteilt waren.
Der einzige Unterschied zwischen denen, die
sich besserten, verglichen mit denen, die sich
nicht besserten, war der, dass sie daran
glaubten, dass Heilung in dieser Studie und an
ihnen stattfand und ihnen helfen wiirde. An-
ders gesagt: Ob behandelt wurde oder nicht,
war ziemlich einerlei. Wichtig war, dass die Pa-
tienten glaubten, dass dies geschieht. Vermut-
lich spielt der personliche Glaube eine zentrale
Rolle, wie dies ja schon die klassischen neutes-
tamentlichen Heilungsgeschichten berichten,
deren zentrale Aussage ist:

Dein Glaube hat Dich geheilt.

22.3.3 Theoretische Uberlegungen
und Erklarungsmodelle

Hinweise, dass die Heilung oder das Gebet
an sich wirksam ist, sind ahnlich wie im Fall
der Homdoopathie schwierig zu replizieren
(Walach 2006). Zwar fiillt die klassische An-
thologie von Dan Benor, in denen er alle
Studien zum Thema Heilung zusammenge-
tragen hat, drei Bande (Benor 1992) und im-
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mer wieder gibt es spektakuldre Einzelbe-
funde, auch in gréfleren Studien. Diese sind
aber nicht replizierbar. Die vielleicht sorg-
faltigste experimentelle Untersuchung eines
sehr bekannten Johrei-Heilers von Garret
Yount hat anfangs extrem positive Resultate
erbracht, die aber dann nicht replizierbar
waren bzw. sogar in die andere Richtung
umschlugen (Taft et al. 2005). Solche Ergeb-
nisse sind verbliiffend fiir alle, die hinter
Heilungseffekten ein klassisch-natiirliches
Signal wie etwa ,Bioenergie“ vermuten.
Denn solche Signale miissten, Sorgfalt und
Wiederholungen vorausgesetzt, irgendwann
vom Hintergrundrauschen isolierbar sein.
Die Tatsache, dass die Effekte in der einen
Studie deutlich sichtbar sind und in der
nachsten Replikation signifikant negativ
werden, sodass sich uber alle Studien hin-
weg ein Nulleffekt ergibt, spricht weder da-
fir, dass wir es nur mit Zufallsschwankun-
gen zu tun haben, noch, dass es sich um
klassische Signale handelt. Fiir Zufalls-
schwankungen sind die Abweichungen zu
stark. Fiir klassische Signale sind sie zu in-
stabil. Im Feld, anekdotisch und im Einzel-
fall sind die Befunde stark und deutlich. So
hat etwa die Heilerin Ursula Kress iiber viele
Jahrzehnte teilweise aussichtslose Fille er-
folgreich behandelt; Kinder mit verkriippel-
ten Gliedmaflen waren ihre haufigsten Pati-
enten, aber auch Eltern mit verzweifeltem
Kinderwunsch, die schon alles probiert hat-
ten. Thre Falle sind leider meistens nicht so
gut dokumentiert, dass sie fiir eine wirklich
wissenschaftliche Fallserie ausreichen. Aber
sie sind gut genug dokumentiert, dass man
heuristisch-phdanomenologisch sehen kann:
Hier ist offensichtlich Menschen geholfen
worden. Wie und warum, muss offen blei-
ben.

Wir konnen an dieser Stelle auf unsere
Eingangsbemerkung zuriickkommen: Wis-
senschaftliches Arbeiten setzt immer auch
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gewisse Voraussetzungen. In diesem Falle
iber die Stetigkeit, Verfiigbarkeit und Mani-
pulierbarkeit der Welt. Die Systeme, die im
Bereich des geistigen Heilens aktiv werden,
falls es sich iitberhaupt um ein Phdnomen
sui generis handelt und nicht einfach um
die Aktivierung psychologischer Selbsthei-
lungskrifte im Sinne eines Placeboeftektes,
sind offensichtlich nicht so gestaltet, dass sie
im Rahmen experimenteller Intervention
beliebig zur Verfiigung stehen. Moglicher-
weise ist es notwendig, eine eigene Phino-
menklasse anzunehmen (Walach u. Still-
fried 2011).

22.4 Spontan- und Wunder-
heilungen: eine Kategorie
der Selbstheilung?

Ein Kklassisch denkender Wissenschaftler
wiirde hier vermutlich Spontan- und
Selbstheilung als Denkmodell ins Spiel brin-
gen. Bislang etwas abschitzig als Placeboef-
fekte abgetan, hat sich im Laufe der letzten
zwanzig Jahre ein deutlicher Wandel abge-
zeichnet. Man hat verstanden, dass sich hin-
ter diesen unspezifischen Effekten jeder
Therapie Prozesse verbergen, mit denen der
Organismus offenbar Selbstheilung anregt,
die teilweise unbewusst, teilweise bewusst,
aber auf jeden Fall iber Mechanismen ab-
laufen, die wir langsam zu verstehen begin-
nen. So wissen wir mittlerweile, dass durch
solche Effekte von Lernen und Erwartung
die schmerzhemmenden, korpereigenen
Opioidsysteme aktiviert werden. Andere
Systeme, wie das Dopaminsystem, kénnen
ebenfalls durch solche Erwartungseffekte
aktiviert werden. Das primére und sekun-
ddre Stress-System, das {iber Adrenalin/
Noradrenalin die erste und tiber Cortisol
und die Hypophysennebennierenachse die
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zweite ldnger dauernde Stressantwort ver-
mittelt und damit fiir eine Vielzahl chro-
nisch-entziindlicher Erkrankungen bzw. de-
ren Verschlimmerung mit verantwortlich
ist, kann tiber entspannende Verfahren und
tiber den Hoffnungsschub, den eine erwar-
tete Besserung bewirkt, durchaus relevant
moduliert werden. Schliefllich haben Phy-
siologen in den letzten Jahren festgestellt,
dass Makrophagen tiber Acetylcholinrezep-
toren verfiigen. Das bedeutet, dass jede Ak-
tivierung des parasympathischen Systems
gleichzeitig eine Herabregulation aktivierter
Makrophagen bewirkt. Dieser als ,inflam-
matorischer Reflex bekannte Mechanismus
konnte verstandlich machen, wie unspezifi-
sche Entspannungsreize eine Fiille von phy-
siologisch relevanten Prozessen auslosen
konnen (Pacheco-Lopez et al. 2006).

Ob diese bislang bekannten korpereige-
nen Regulationsprozesse ausreichend sind,
um die Phdnomenologie von Heilungspro-
zessen zu erkldren, muss vorlaufig offen blei-
ben. Jedenfalls wissen alle Kliniker genauso
wie die religiose Wunderheilungsliteratur
von spektakuldren Heilprozessen zu berich-
ten. Was den Verdacht nahelegt, dass die
oben erwidhnten klassischen physiologi-
schen Prozesse zur Erkldrung nicht ausrei-
chen, ist die Tatsache, dass manche dieser
Spontan- und Wunderheilungen eine Art
Sekundenphdnomen zu sein scheinen: Es
vergeht in manchen Fillen praktisch kaum
Zeit, bis von einem beinahe katastrophalen
Zustand eine fast komplett normale Erschei-
nung und Funktion erreicht wird. Dies
spricht dafiir, dass noch andere als die ledig-
lich bereits bekannten, natiirlichen Regene-
rationsprozesse eine Rolle spielen.
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22.5 Rasche Wundheilung
und die Rolle des
Bewusstseins

Eine solche rapide Heilung zeigt sich in Ri-
ten der absichtlichen Selbstverletzung mit
anschlieender rascher Wundheilung, die
im Rahmen von Sufi-Treffen in bestimmten
Gemeinden im Irak beobachtet werden
(Hall 2011). Anhénger eines bestimmten
Sheiks, der vorher dazu seinen Segen gege-
ben hat, verletzen sich selber, indem sie sich
mit scharfen Rasierklingen die Zunge multi-
pel zerschneiden, Messer in den Schédel sto-
en, teilweise stumpfe und auch schmutzige
Spiefle durch Wange oder Bauchdecke ste-
chen, sich von Schlangen beifSen lassen, etc.
All dies, um zu demonstrieren, dass sie kei-
nen Schaden nehmen. Uber die Verbindung
mit dem Sheik wird der gottliche Schutz ak-
tiviert und im absoluten Vertrauen auf die-
sen Schutz unterwerfen sich die Glaubigen
allen moglichen Verletzungsriten, anschei-
nend ohne Schmerz zu erleiden und ohne
bleibende Schdden (vgl. auch Kap. 21).
Selbstversuche eines Praktizierenden unter
wissenschaftlicher Aufsicht haben gezeigt,
dass Schmerzen bei diesen Ritualen keine
Rolle spielen und in der Tat blitzschnelle
Selbstheilungsprozesse ablaufen. Ob dies
natiirliche und bekannte Prozesse sind, die
einfach enorm beschleunigt sind, oder an-
dere, noch nicht bekannte, miissen wir der-
zeit offen lassen.

Diese und damit verwandte Praktiken in
anderen Kulturen weisen uns auf die Rolle
des Bewusstseins und seiner Auswirkungen
im Heilprozess hin. Diese Komponenten
sind in der Entwicklung der Medizin bislang
nicht in den Blick genommen worden. Indes
scheinen viele der im medizinisch-anoma-
listischen Bereich auffindbaren Phdnomene
untrennbar an das Bewusstsein - des Be-
handlers wie des Behandelten - gekoppelt
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zu sein. Die oben erwihnte Heilerin Ursula
Kress sagte mir bei einem Besuch den aus
meiner Sicht zentralen Satz: ,,Ich stelle mir
vor, wie es sein muss, und genau so wird es
dann® Phianomenologisch weist dieser Satz
auf die Rolle des Bewusstseins, der Imagina-
tion und der glaubenden Intention hin.
»Glauben® ist hierbei weniger zu verstehen
als ein Glaube an ein hoheres Wesen oder an
irgendwelche religiésen oder andere Sach-
verhalte, denn als das unerschiitterliche Ver-
trauen, dass etwas genauso werden wird.
Vielleicht ist dieser Glaube an die Moglich-
keit eines Wunders, an das Heilen oder an
das Wiedergutwerden der Schliissel zum
Verstandnis. Und vielleicht bedarf es der
Katalyse durch einen anderen, damit dieser
Funke im Behandelten zum Leben erweckt
wird.

22.6 AbschlieBende Gedanken
und Zusammenfassung

Medizinische Anomalien stoflen uns iiber
kurz oder lang auf das Paradox des Bewusst-
seins und seine Rolle im therapeutischen
Prozess. Auf der einen Seite sind sie viel-
leicht so etwas wie Relikte aus alten, scha-
manisch-magischen Zeiten, die ihre Leben-
digkeit demonstrieren, obwohl oder gerade
weil eine rationalistische Medizin alles zu
verstehen und zu durchdringen meint, und
stellen insofern eine Art Gegenkultur dar.
Auf der anderen Seite zeigen sich in ihnen
moglicherweise Phdnomene, die uns auf
ganz neue Denk- und Theoriemdglichkeiten
hinweisen. Daher sollten wir sie als Arbeits-
aufgabe sehen und als Hinweis dafiir, dass
unser derzeit akzeptiertes wissenschaftliches
Weltbild noch manches nicht erkldren und
verstehen kann, was phdnomenologisch von
Bedeutung ist. Eine Moglichkeit, solche
Anomalien zu integrieren, ware es, eine
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neue Kategorie von Regelhaftigkeit anzu-
nehmen, die nicht durch kausale Signale
vermittelt wird, sondern z.B. durch syste-
misch-formale Prinzipien. Eine andere wire
es — und vielleicht sind diese beiden sogar
innig verwandt -, die Rolle des Bewusst-
seins neu zu Uberdenken. Eine adiquate
wissenschaftliche Haltung wire es sicher-
lich, der Existenz dieser Phénomene und
ihrer Bedeutung offen gegeniiber zu stehen
und gleichzeitig zu konstatieren, dass wir sie
im Rahmen des momentan giiltigen Welt-
bildes weder verstehen noch einordnen und
vielleicht sogar nicht einmal angemessen
untersuchen koénnen. Vielleicht wird erst
eine getreue Phidnomenologie erschlief3en,
welche Komponenten beim Verstindnis
wichtig sind, und sich daraus ein Weg fiir
kiinftiges wissenschaftliches Verstindnis er-
geben.
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