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Heil und Heilung

Ein Bewusstsein fiir die Zusammen-
hinge von Ilcil und Ieilung, von ci-
nem umfassenden, uneingeschriankten
und endgiiltigen Heilsein des Men-
schen und der Heilung von Krankhei-
ten sowie korperlicher oder psychi-
scher Versehrtheit — also Gesundheit
im landldufigen Sinn - gibt es in allen
religiosen Traditionen.! Besonders
deutlich sichtbar wird diese Verbin-
dung, wenn sich die Rollen des religis-
sen Experten und des Heilers iiberlap-
pen. In vielen alten Kulturen vereinen
sich spirituelle und rituelle Fiihrungs-
qualititen und medizinische Kompe-
tenzen in einer Person. Beispiele dafiir
finden sich im alten Agypten oder
auch im antiken Griechenland, wo
Priester und Arzt oft in derselben Per-
son auftreten. Der priesterliche Arzt
gilt in dicsem Fall meist als Stellvertre-
ter und Mittler einer Heilsgottheit und
die religitsen Kultstitten sind zu-
gleich Orte der Heilung. In besonderer
Weise verbinden sich religios-rituelle
und medizinische Funktionen in der
Figur des Schamanen/der Schamanin.
Schamanische Tradilionen sind welt-
weit in verschiedensten Kulturen ent-
standen und teilweise bis heute leben-
dig. Maglicherweise stellen diese viel-
faltigen und teilweise sehr unter
schiedlichen Traditionen Prototypen
von Religion und Medizin dar. Gegen-
wartig erlebt der sogenannte ,Schama-
nismus” (die Bezeichnung ist eigent-

1 Vgl.den kurzen Uberblick von Bruchhau-
sen 2011 und ausfithrlich den Sammel-
band von Futterknecht et al. 2013.
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lich nur als Sammelbegriff brauchbar)
jedenfalls eine Renaissance. Das aktu-
elle Interesse bezieht sich sowohl auf
alte Traditionen als auch auf moderne
Ansitze, die als Neoschamanismus be-
zeichnet werden. Diese Entwicklung
spiegelt allerdings bereits eine Trend-
umkehr. Dazwischen liegl eine ganz
andere historische Etappe, in der rati-
onal-empirische Zugéinge zu Mensch
und Welt in den Vordergrund riicken,
die sich seit der Aufklirung vehement
von religisen Vorstellungen abgren-
zen und teilweise auch vom Korsett
religivser Bevormundung Dbefreien.
Die Emanzipationsbewegung der Auf-
klarung, berufliche Spezialisierungen
und die Dominanz naturwissenschaft-
licher Denkmuster haben letztlich zu
einem eindimensionalen und redu-
zierten Bild vom Menschen gefiihrt.

Zerfall von Kérper und
Seele/Geist

In Europa hat sich das Bewusstsein der
Zusammengehorigkeit von Heil und
Heilung mit dem Aufkommen der
modernen  naturwissenschaftlichen
Medizin immer stirker aufgelost. Erst
der Zerfall der Einheit von Kérper und
Geist fithrte zur getrennten wissen-
schaftlichen Betrachtungsweise von
Korper/Materie einerseits im Rahmen
der Naturwissenschaft und von Geist
andererseits im Rahmen der Geistes-
wissenschaft. Der menschliche Kérper
wurde zum Objekt der empirischen
Menschenkunde in den Zugangswei-
scn der Biologic, der Rassenkunde, der
Anatomie, der Medizin. Fiir Fragen
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nach dem Wesen der ,Seele” bzw. dem
Geist, der Wiirde des Menschen, waren
hingegen Philosophie und christliche
Theologic zustindig. An der Aufspal-
tung des Menschen sind sowohl die
rasant an Einfluss zunehmenden Na-
turwissenschaften als auch Philoso-
phie und Theologie beteiligl. Als Ver-
treter der Leitreligion der europii-
schen Neuzeit begniigten sich
christliche Theologen und kirchliche
Wiirdentriger mit der Seele des Men-
schen und lieferten den in der Traditi-
on meist gering(er) geschitzten Kor
per widerstandslos den Naturwissen-
schaften aus. Geschichten von Heil
und Heilung prigen zwar die neutesta-
mentliche Jesustradition und Christus,
der grofle Arzt, ist das Vorbild der
mittelalterlichen Klostermedizin. Die
visionare Abtissin und Theologin Hil-
degard von Bingen (1997, S. 55) be-
schreibt Gott als Arzt und vergleicht
die Erlosung des Menschen mit der
Heilung von Krankheiten. Sie richtete
ihre Aufmerksamkeit im 12. Jahrhun-
dert selbstverstindlich auf das see-
lisch-geistige und das korperliche
Wohl des Menschen. Die Sorge fiir die
Kranken sicllle cine der zentralen
Aufgaben christlicher Kléster dar und
bis heute sind viele Krankenhéduser in
Mitteleuropa in kirchlicher Triger-
schaft.

Dennoch war das Verhiltnis zum Kor-
per im Christentum seit frithester Zeit
zwiespiltig, bereits der Apostel Paulus
stellte die siindhafte fleischliche Exis-
tenz dem wahren, vom Geist Gottes
geprigten Leben gegeniiber: ,Wenn
ihr nach dem Fleisch lebt, werdet ihr
sterben; wenn ihr aber durch den Geist
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die siindigen Taten des Leibes totet,
werdet ihr leben” (Rom 8,13). Gleich-
zeitig halt das Christentum bis heute
mit dem Bckenntnis zur leiblichen
Auferstehung an der wesentlichen Be-
deutung der korperlichen Dimension
des Menschen fest. In der mittelalterli-
chen christlichen Theologie wurde die
wechselseitige Abhiingigkeit von Kor
per und Seele betont. Nach dem ein-
flussreichen Kirchenlehrer Thomas
von Aquin, der an die anthropologi-
schen Vorstellungen von Aristoteles
ankniipft, gilt die Seele als Form des
Korpers, der Korper stellt die AuRener-
fahrung der Seele dar. Gegenliufig
dazu haben jedoch viele bedeutende
christliche Theologen seit frither Zeit
das Heilsverstindnis auf das Seelen-
heil verengt und im Zusammenhang
mit einer asketischen Grundhaltung
korperfeindliche Ziige ausgeprigt.

In der Neuzeit und in der Moderne hat
diese tief verankerte Tendenz zur Kor-
perabwertung das Loslassen des Kor-
pers erleichtert. Wahrend die kérper-
lose christliche Religion sich auf das
seelisch-geistige Heil beschrinkte,
wurde der Korper einer seelen- und
geist-losen Medizin tiberlassen. Als ci-
gentlich christliche Aufgabe im Dienst
am Kranken entwickelte sich die Kran-
kenseelsorge. Inbegriff der rein empi-
risch-naturwissenschaftlich  ausge-
richteten Medizin ist ein gefliigeltes
Wort, das dem Wiirzburger Mediziner
Rudolf Virchow (gest. 1902), dem Be-
griitnder der modernen Pathologie, zu-
geschrieben wird: ,Ich habe Tausende
von Leichen seziert, aber keine Seele
darin gefunden.” Was sich der natur
wissenschaftlichen Beobachtung und

a®n
SPIRITUAL CARE ’.% ¢ | 33
‘-



Originalia

Messbarkeit entzieht, existiert auch
nicht. Die Rede vom Heil des Men-
schen wirkte zusehends antiquierter
und wurde immer mchr zum Sprach-
spiel einer religiésen Sonderwelt, mit
der der aufgeklirte Mensch und die
naturwissenschaftliche Medizin nichts
anfangen konnte. Paradoxerweise isl
der Begriff der ,Heil*-Kunde bis heute
als Synonym fiir Medizin gebrduchlich,
allerdings reduzierte sich das Ver-
stdndnis von Heil auf die Beseitigung
von empirisch nachweisbaren Krank-
heitssymptomen. In den letzten Jahr-
zehnten hat sich jedoch viel verindert:
Die etablierte moderne Medizin hat
begonnen sich mit den Folgen der
wverlorenen Kunst des Heilens* (Bern-
ard Lown) auseinanderzusetzen und
die (post)moderne Spiritualitit, die
besonders in den sikularen westlichen
Gesellschaften boomt, geht einher mit
dem Aufschwung komplementidr und
alternativmedizinischer Verfahren.

Das neue Interesse am
»ganzen“ Menschen

Ein Bewusstscinswandel hal die Berei-
che Religion/Spiritualitiat sowie Medi-
zin/Gesundheit erfasst. Er kniipft mit
dem ganzheitlichen Konzept vom Le-
ben und vom Menschen an vormoder-
ne Traditionen an. Die hippokratische
Tradition einer Gleichgewichtsmedi-
zin, die im Wesentlichen die Selbsthei-
lungskrifte des Menschen aktivieren
mochte und primir eine Kunst der
Lebensfithrung darstellt, wurde im
Laul der Jahrhunderle, quer durch
Mittelalter und Neuzeit, immer wieder
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erneuert. Der Blick auf die Geschichte
lehrt, dass ganzheitliche Ansitze im
abendlindischen medizinischen Den-
ken weder neu noch Aufiensciterposi-
tionen sind.2 Zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts entstand die Psychosomati-
sche Medizin, in der ersten Hilfte des
20. Jahrhunderts gab es mehrere wis-
senschaftliche Ansédtze zur Begriin-
dung einer Ganzheitsmedizin, die sich
in den 1950er Jahren in Wellness-
Konzepten auf der Basis eines ganz-
heitlichen Menschenbildes und jiingst
im Programm einer integrativen Medi-
zin, die komplementire, alternative
und konventionelle Medizin verbinden
will, fortsetzen. Dass auch die ganz-
heitliche Perspektive zu einer miss-
brauchbaren ,Rettungsmythologie"
entgleisen kann, zeigt in erschrecken-
der Weise das Denken deutscher
Ganzheitstheoretiker in der Zeit des
Nationalsozialismus.? Infizicrt mit
dem Rassegedanken schiitzte die Beto-
nung der ,ganzen Person” nicht vor
Instrumentalisierung und Verbrechen
gegen die Menschlichkeit - das Juden-
tum galt als Triebkraft des mechanis-
tisch-materialistischen Zugangs zum
Mecenschen und insbesondere zur Heil-
kunde. Das Programm der ,Neuen
deutschen Heilkunde® sollte wissen-
schaftliche medizinische Methoden
mit naturheilkundlichen und homéo-
pathischen Ansiétzen verbinden, aber

2 Vgl. dazu Bischof 2010, S. 170-182. Bi-
schof unternimmt den Versuch, die ver
schiedenen Wurzeln und Stringe der
Ganzheitsmedizin zusammenzufithren.

3 Vgl dazu Harrington 2002, S. 22 und
318-336.

3/2013 | 2.)AHRGANG



nicht dem ,minderwertigen” Leben
dienen. Dass ganzheitliches Denken
korrumpierbar ist, bedeutet nicht,
dass cs prinzipiell abzulehnen ist, wohl
aber mahnt die historische Verflech-
tung in die Ideologie des Nationalsozi-
alismus zur Vorsicht. Die ganzheitliche
Rede gereicht nicht automatisch allen
Menschen zum Heil.

Ausgehend vom angelsichsischen
Raum seit den 1980er Jahren ist ge-
genwirtig ein explosionsartig steigen-
des Interesse am Thema Religion und
Spiritualitdit im Gesundheitsbereich
und in der Gesundheitsforschung (do-
minant getragen von Medizin, Psycho-
logie und Soziologie) feststellbar. Das
Heilungspotenzial des Glaubens, die
spirituelle Dimension im Heilungs-
und Gesundheitsprozess, wurde von
der Medizin und den Gesundheitswis-
senschaften als Forschungsthema ent-
deckt.* Dic unmititclbaren gesundheit-
lichen Aspekte von Religiositit/Spiri-
tualitdt stehen im Fokus zahlreicher
aktueller Publikationen und nicht zu-
letzt die Frage, in welcher Form Religi-
on und Spiritualitdt in der &rztlichen,
therapeutischen und pflegerischen
Praxis berticksichtigt werden kénnen
(zur kritischen Orientierung vgl.:
Heller & Heller 2014). Uberlegungen
und Studien zur Erhebung der spiritu-
ellen Bediirfnisse von Patientinnen
und Patienten (im Rahmen von Assess-
ment-Verfahren) haben Konjunktur.
Das medizinische Interesse an Religi-
on und Spiritualitit kann durchaus in
dem Bemiihen wurzeln, den Patienten

4 Vgl beispielsweise Biissing et al. 2006,
Frick & Roser 2011, Klein et al. 2011.
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als ganzen Menschen wahrzunehmen.
Manchmal entsteht jedoch der Ver
dacht, dass die zu erwartende Entlas-
tungsfunktion im Vordergrund steht,
gelten doch religiose Menschen als
therapeutisch belastbarer, konsensbe-
reiter und zufriedener. Haufig steht
Religion/Spiritualitil in ihrer Funkti-
on als Coping-Instrument im Zentrum
der Aufmerksamkeit.”> Zahlreiche Stu-
dien belegen positive Auswirkungen
von Religion und Spiritualitit auf die
mentale Verfassung kranker Men-
schen, auf ihre Anpassungsfihigkeit
und den Bedarf an Schmerzmitteln.
Spirituelle Menschen scheinen ein-
fach pflegeleichter zu sein, weniger
Ressourcen zu beanspruchen und zu
verbrauchen, weil sie besser, gefasster
und sinnbezogen mit Krankheit und
Sterben zurechtkommen. Es stellt sich
die Frage, ob die aktuelle Aufmerksam-
keit von Medizin und Gesundheitsein-
richtungen fiir Spiritualitit nicht auch
von Machtinteressen und Omnipo-
tenz-Phantasien gespeist wird. Wenn
der ,Gesundheits- und Sterbemarkt”
durch die Dimension der Spiritualitit
bereichert wird und gleichzeitig klar
ist, dass dic konfessionclle Scelsorge
nicht mehr das Monopol darauf bean-
spruchen kann, gilt es Zustdndigkeiten
neu zu definieren. Studienergebnisse,
die darauf hinweisen, dass sich Patien-
tinnen und Patienten von den behan-
delnden Arztinnen und Arzten auch
eine Art der spirituellen Begleitung
wiinschen, werden in Medizinerkrei-

5 Vgl etwa Biissing 2011, S. 189-213; Klein
& Lehr 2011, S. 333-359; Murken & Reis
2011, S. 321-331.
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sen gerne betont. Es gibt Arzte, die sich
in der Rolle des ,Seelenmeisters* gefal-
len. Die Verkniipfung von érztlichem
Handeln und Scclsorge ist aber &u-
Rerst voraussetzungsvoll. Sie setzt
nicht nur einen Paradigmenwechsel in
der konventionellen Medizin voraus,
sondern kann schnell in paternalisli-
sche Umgangsmuster mit Menschen,
die sich im Zustand grof3er personli-
cher Belastung befinden, entgleisen.

Ein eigentlicher Paradigmenwechsel
im Verstindnis von Gesundheit und
Krankheit ist durch die Untersuchun-
gen, die maflgeblich von der empi-
risch-naturwissenschaftlichen Per-
spektive geprigt sind, bestenfalls an-
gedeutet, aber nicht in Gang gesetzt.
Der Paradigmenwechsel vollzieht sich
unter der Federfiihrung verschiedener
Disziplinen im Rahmen der Gesund-
heitswissenschaften, die neue Ge-
sundhcitskonzepte und neue Definiti-
onen von Gesundheit entworfen ha-
ben. Wesentliche Anstéfe zu einem
gesundheitswissenschaftlichen Para-
digmenwechsel stammen aus soziolo-
gischen und psychologischen For-
schungsansatzen im 20. Jahrhundert.
Mil dem Salutogencsc-Konzept hat
der Medizinsoziologe Aaron Antonov-
sky (1923-1994) einen entscheiden-
den Beitrag fiir den Paradigmenwech-
sel im Gesundheitsverstandnis geleis-
tet. Im pathogenetischen Paradigma
werden sperifische Krankheiten als
Storfaktoren in einzelnen Korperteilen
diagnostiziert und bekampft. Aus der
Perspektive der Salutogenese richtet
sich die Wahrnehmung auf den ganzen
Menschen und  scin  Polential  fiir
Selbststirkung und Selbstheilung. Ge-
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sundheit und Krankheit bilden dem-
nach keine unvereinbaren Gegensiitze,
Menschen sind nicht entweder gesund
oder krank, sondern befinden sich in
einem Gesundheits-Krankheits-Konti-
nuum, sind also teilweise krank und
teilweise gesund.

In der werischitzend-kritischen Wei-
terentwicklung des Konzepts von Anto-
novsky betont Marco Bischof (2010,
S. 257), dass Salutogenese nicht sta-
tisch, sondern dynamisch begriffen
werden muss, Krankheit und Gesund-
heit miissten als Phasen der menschli-
chen Enlwicklung gesehen werden. Sa-
lutogenese sei ein Prozess, der unser
ganzes Leben lang andauere und uns
immer wieder in Krisen bringe, aus
denen wir lernen und in denen wir uns
entwickeln kénnten. Bischof versteht
Salutogenese als einen Transforma-
tions- und Wandlungsprozess, aus dem
wir aul kérperlicher und scelischer
Ebene als andere hervorgehen als die,
die wir vorher gewesen sind. Krankheit
sieht er als eine Méglichkeit zur Exis-
tenzerweiterung, Gesundheit ist

,nicht nur eine Angelegenheit der Krank
heitsvermeidung oder der bloflen kérperli-
chen Fitness, sondern es geht dabei um eine
ganzheitlich verstandene, gesunde kdrper
lich-psychisch-soziale-spirituelle ~ Lebens-
fithrung, letztlich also um die Kunst der Le-
bensgestaltung selbst” (ebd. 336).

Dieses Gesundheitsverstindnis liegt
den aktuellen Ansitzen zur Integration
von konventioneller sowie Komple-
mentir- und Alternativ-Medizin zu ei-
ner ,Integrativen Medizin“ zugrunde.
Gesundheit wird nicht im Sinn der
Dcfinition der Wellgesundhcitsorga-
nisation als Zustand des vollstindigen
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Wohlbefindens verstanden, sondern
als ein stetiger Entwicklungsprozess.

Triger des gewandelten Gesundheits-
verstindnisses sind vor allem jenc
Menschen, die Teil einer neuen, im
Wachsen begriffenen gesellschaftli-
chen Subkultur sind. In soziologischen
Untersuchungen finden sich unler
schiedliche Bezeichnungen dafiir. Der
amerikanische Soziologe Paul Ray hat
den Begriff der ,kulturell Kreativen”
geprigt.® Es handelt sich um Men-
schen, die sich kritisch reflektierend
mit der eigenen Erfahrung auseinan-
dersetzen und schoplerisch mit den
kulturellen Uberlieferungen bezogen
auf Weltanschauung, Lebensweise, Po-
litik usw. umgehen, um daraus ein
individuelles persénliches Weltbild zu
schaffen. Sie unterscheiden sich von
den sogenannten ,Traditionalisten”
und den ,Modernisten* durch eine
experimentellere  Lebensceinstellung,
die sich beispielsweise im Interesse am
Selbstausdruck und an spiritueller
Selbstverwirklichung, in gesellschaftli-
chem Engagement und Offenheit fiir
fremde Kulturen und neue Ideen zeigt.
Ray rechnet mehr als ein Viertel der
Bevolkerung in den USA zu diesem
Gesellschaftssegment. Vergleichsstu-
dien in Europa zeichnen ein dhnliches
Bild. Das moderne religiése Feld und
die alternative Gesundheitsszene,
auch als ,holistisches Milieu"” be-
zeichnet, gehoren zu dieser Subkultur.
Beobachtungen und Studien, die sich
darauf bezichen, weisen darauf hin,

6 Vgl dazu den kurzen Abriss von Bischof
2010, S. 301-303, und ausfithrlich Ray et
al. 2000.
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dass der Anteil der Frauen sehr hoch
ist und bis zu 70% ausmacht.® Die
komplementir- und alternativmedizi-
nischen Ieilverfahren bilden cine
Briicke zwischen Medizin und Spiritu-
alitit, insofern die ganzheitliche Wahr-
nehmung des Menschen, ein spirituel-
les Fundament und die Aktivierung der
Selbstheilungskrifte die zentrale Rolle
spielen. (Post-)Moderne Spiritualitat,
die auf der ganzheitlichen und subjek-
tiven Erfahrung eines individuellen
Menschen basiert, ist mit konventio-
neller Medizin, die im pathogeneti-
schen Paradigma verhaftet bleibt,
letztlich nicht kompatibel.

Von unterschiedlichen Ausgangspunk-
ten ausgehend treffen sich moderne
Spiritualitit und neues Gesundheits-
verstindnis im Interesse am ganzen
Menschen und stellen den Zusammen-
hang von Spiritualitit und Heilung
wicder her. Ganzheitliche Konzeple
eines gesunden Lebens miissen die
spirituelle Dimension berticksichtigen
oder sie sogar in den Mittelpunkt stel-
len (vgl. Bischof 2010, S. 337), moder-

7 Die Begriffe ,holistic spirituality” und

Jholistic milieu” sind in englischsprachi-
gen soziologischen Studien verbreitet
(vgl. etwa Heelas & Woodhead 2005), da-
ran orientieren sich Héllinger & Tripold
2012.

8 Der Prozentsatz bezieht sich sowohl auf
die Akteure des ,holistischen Milieus” als
auch auf die Anbieter von ganzheitlichen
Praktiken, vgl. dazu die aktuelle Studie
von Héllinger & Tripold 2012, S. 128 so-
wie 223 (mit Verweisen auf andere Unter-
suchungen, die zu einem dhnlichen Er-
gebnis kommen). Zum Zusammenhang
zwischen Religiositit/Spiritualitit und
Geschlecht vgl. Heller 2014a.
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ne spirituelle Orientierungssuche
schlief8t in besonderer Weise die Hei-
lungszugidnge ganzheitlicher komple-
mentiar- und alternativmedizinischer
Verfahren mit ein. Der Trend zu alter-
nativen Heilverfahren ist Ausdruck ei-
ner ganzheitlich ausgerichteten Spiri-
tualitdt, die die Trennung von Korper
und Geist (wieder) zu iiberwinden
trachtet. Die Zuwendung zu einer
ganzheitlichen Medizin, die alle Di-
mensionen des Menschen in den Blick
nimmt, ist keine moderne Modeer
scheinung, sondern eine Wiederent-
deckung und kniipft an vorneuzeitli-
che Menschenbilder an. Im Grunde
basieren alle traditionellen Medizin-
systeme - sei es Traditionelle Chinesi-
sche Medizin, Tibetische Medizin oder
Indischer Ayurveda genauso wie die
Vorlaufer der modernen westlichen
Medizin in Europa auf einem ganzheit-
lichen Menschenbild. Insofern bilden
die sogenannten alternativen Heilver-
fahren historisch und interkulturell
gesehen eigentlich die Norm und die
moderne westliche naturwissenschaft-
liche Medizin die Ausnahme. Der in
den letzten Jahrzehnten dominante re-
duktionistische Ansalz ciner Repara-
turmedizin, die die kérperliche Funkti-
onalitit des Menschen wiederherstellt,
muss als historische Ausnahmeer-
scheinung betrachtet werden.

Heilung von Krankheit oder
Heilung als Transformations-
prozess?

Dic meisten Menschen, die in moder-
nen Gesellschaften leben, sind heute

1 4
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davon iiberzeugt, dass Gesundheit das
hochste Gut ist. In einem kritisch-
ironischen Artikel, erschienen in Die
Zeit am 17. April 2008, hat Manfred
Liitz die derzeit verbreitete Gesund-
heitsreligion anschaulich karikiert:

.Halbgotter in Weifs, Wallfahrten zum Spezi-
alisten, Krankenhéuser als die Kathedralen
unserer Zeit, die das ,Gefiihl schlechthinni-
ger Abhingigkeit' erzeugen, das nach Fried-
rich Schleiermacher Religion charakteri-
siert. Wir erleben den bruchlosen Ubergang
von der katholischen Prozessionstradition
in die Chefarztvisite. Didtbewegungen ge-
hen als wellenférmige Massenbewegungen
itbers Land, in ihrem Ernst die Biiffer und
Geifllerbewegungen des Mittelalters bei
Weitem iibertreffend. Unbewusst, aber umso
machtvoller richtet sich die religiose Ur
sehnsucht des Menschen nach ewigem Le-
ben und ewiger Gliickseligkeit heute an Me-
dizin und Psychotherapie®.

Liitz kritisiert die einzig auf Gesund-
heit ausgerichtele Ethik des Heilens,
die die Grenzsituationen menschli-
cher Existenz ausblendet. Mit Spiritu-
alitat hat diese zeitgenéssische ,Ge-
sundheitsreligion” allerdings nichts zu
tun und die sie leitende Auffassung
von Gesundheit und Heilung liegt auf
der Ebene der Reparalurmedizin.

Die salutogenetische Perspektive auf
das Verhiltnis von Krankheit und Ge-
sundheit verindert das Verstindnis
von Heilung in radikaler Weise. Nicht
immer geht es in der Frage der Heilung
um die Wahl der richtigen Behand-
lung. Der Umgang mit einer Krankheit
erschopft sich nicht im Suchprozess
nach wirksamen Therapien und die
Beseitigung der Krankheit bestitigt
nichl zwangsliufig cinc crfolgreiche
Behandlung. Das gilt sowohl fiir den
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konventionellen medizinischen Zu-
gang als auch fiir die modernen spiri-
tuellen Auseinandersetzungen mit
Krankheit. Im Rahmen der modernen
Spiritualitit finden sich Ansitze und
Angebote, die mit Heilungsverspre-
chen blenden und ganzheitliche Erlo-
sungsrezeple ausslellen. Wird die Her-
stellung von Gesundheit dabei auf das
individuelle Heilungspotential, das ei-
gene intensive Streben nach Heilung,
zuriickgefiihrt, birgt das fiir Orientie-
rung suchende kranke Menschen die
Gefahr der Schuldzuweisung im Fall
des Scheiterns. Im Hintergrund dieser
Konstruktion eines einfachen Kausal-
mechanismus zwischen innerer Ein-
stellung, spiritueller Praxis und Ge-
sundheit steht die Ideologie der maxi-
malen und individuell herstellbaren
Gesundheit. Verschiedene Gruppie-
rungen, die zur modernen spirituellen
Szene gehoren, folgen hier einerseits
kritiklos der heute verbreiteten Vor
stellung von der Gesundheit als dem
héchsten Gut, andererseits wird Hei-
lung zu einer individuellen spirituell-
sportlichen Leistung. Im Gegensatz
dazu steht das Verstindnis von Ge-
sundhcit und Krankheit als Etappen in
einem Kontinuum von Wandel und
Krisen, die einen individuellen Le-
bensweg auszeichnen. Hier treffen
sich aktuelle salutogenetische Ge-
sundheitskonzepte mit traditionell-re-
ligiosen und modernen spirituellen
Einsichten. Das Beispiel des auflerge-
wohnlichen, aber doch in vieler Hin-
sicht typisch (post)modernen spiritu-
ellen Weges von Tiziano Terzani 6ffnet
den Blick fiir ein anderes Heilungsver-
stindnis.
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Der gebiirtige Italiener Terzani war
viele Jahre Asien-Korrespondent des
deutschen Nachrichtenmagazins Der
Spiegel, lebte in China, in Japan, in
der Sowjetunion, in Indien und war
durch und durch ein moderner Kos-
mopolit. Charakteristisch fiir ihn wa-
ren ein uberdurchschnittlich hohes
sozialpolitisches und &kologisches
Engagement. Als er mit 59 Jahren an
Krebs erkrankt, macht er sich auf die
Reise, um ein Heilmittel fiir seine
Krankheit zu finden. Aus der Suche
nach der richtigen Behandlung wird
eine grofe Reise zu sich selbst, die
alle Koordinaten seines bisherigen
Lebens in Frage stellt. Nach vielen
Stationen in denen sich Betroffenheit
und journalistische Neugierde mi-
schen, zieht er sich in die Einsamkeit
des Himalaya zuriick und trifft sich
dort manchmal mit einem Swami, ei-
nem heiligen Mann. Aufl cinem der
gemeinsamen Spazierginge weist die-
ser Swami Terzani darauf hin, dass es
eine Behandlung gebe, die viel tiefer
wirke als alle Medikamente:

JDenn sieh mal, es gibt ja zwei Arten von
Gesundheit: eine niedere, und darunter ver-
stehe ich die korperliche Fitness von Sport-
lern; und eine hshere, die die Krankheit mit
einschliefit* (Terzani 2006, S. 702).
Gesundheit und Krankheit sind aus
traditionell-religiésen und modernen
spirituellen Perspektiven verschiedene
Modalititen der Selbstentwicklung.
Krisen und Krankheiten sind in der
Geschichte des Menschen seit jeher
Wege zur Entwicklung und Selbst-
transformation. Die Auseinanderset-
zung mil Leid ist in allen Religionen
ein Teil der spirituellen Entwicklung
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eines Menschen. Tiziano Terzani resii-
miert nach Jahren der Auseinanderset-
zung mit seiner Erkrankung:

Waren denn Leid und Schmerz, von denen
ich unter anderem erzihlt habe, nur
schlecht? Jedenfalls waren sie, und dadurch
haben sie mich weitergebracht, denn ohne
diese Erkrankung wire ich niemals zu jener
Reise aufgebrochen, hitte mir jene Fragen
nicht gestellt, auf die es, fiir mich jedenfalls,
ankam* (Terzani 2006, S. 728).

Aus der Suche nach einem Heilmittel
gegen eine Erkrankung ist eine grofie
Reise zum Kern der eigenen Existenz
geworden:

.Die Geschichte dieser Reise soll nicht be-
weisen, dass gegen gewisse Krankheiten kein
Mittel hilft und dass alles, was ich unternom-
men habe, um eines zu finden, nutzlos war.
Ganz im Gegenteil: Alles, einschliellich der
Krankheit selbst, war sehr niitzlich. Erst da-
durch wurde ich angehalten, meine Priorita-
ten zu tiberdenken, in mich zu gehen, mei-
nen Blickwinkel und vor allem mein Leben
zu dndern. Und das ist das Einzige, was ich
auch anderen raten kann: das Leben veriin-
dern, um gesund zu werden, das Leben ver
dndern, um sich selbst zu verindern® (Ter-
zani 2006, S. 731).

Und ganz in der typischen Weise
(post-)modcrner Spiritualitiit stellt er
fest:

LAuf welchem Wege, das muss jeder selbst
herausfinden und den Weg auch allein zu-
riicklegen. Es gibt keine Abkiirzungen, die
ich aufzeigen konnte: Heilige Schriften,
Meister, Gurus, Religionen sind zwar hilf-
reich, aber nur so, wie uns ein Fahrstuhl
dazu dient, uns ein Stiick mit hinaufzuneh-
men und die Treppen zu ersparen. Das letzte
Stiick des Weges aber, jenes Leiterchen, das
auf das Dach hinauffiihrt, von wo aus man
die Welt sieht oder auf dem man sich aus-
strecken kann, um eine Wolke zu werden,
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dieses letzte Stiick muss man allein zuriick-
legen, 7u Ful® (Terzani 2006, S. 731f)).

In dicser Erkenntnis trifft sich Terzani
mit den Mystikern und Mystikerinnen
der verschiedenen religiosen Traditio-
nen.

Die zeilgenossische Religions-/Spiri-
tualititskultur kann als Ausdruck einer
religits-spirituellen Demokratisie-
rungsbewegung gedeutet werden (zur
Verhiltnisbestimmung Religion/Reli-
giositit/Spiritualitit in den modernen
Gesellschaften vgl. Heller 2014b). Es
sind die Suchbewegungen, die Wege
und Irrwege von individuellen Men-
schen, die sich auf der Suche nach
einem umfassenden Heilsein befin-
den. Das bekannte Kinderbuch Oh, wie
schén ist Panama von Janosch, iibersetzt
in 25 Sprachen, liest sich in diesem
Zusammenhang wie eine moderne spi-
rituelle Parabel. Die beiden Freunde
Tiger und Bir machen sich auf die
Suche nach dem Land ihrer Triume,
dem sagenhaften Sehnsuchtsland
Panama, wo alles von oben bis unten
nach Bananen duftet. Nach einer lan-
gen Wanderung mit vielen Umwegen,
dic ihnen aber zugleich wichtige Be-
gegnungen und Erfahrungen ermégli-
chen, kommen sie letztlich bei sich
zuhause an. ,Bei sich zuhause oder bei
sich selbst anzukommen” bezeichnet
im Kontext mystischer Religiositit
quer durch die Geschichte der religio-
sen Traditionen das Ziel des Weges.
Hier ist jene Erfahrung angesprochen,
die etwa der christliche Mystiker Ange-
lus Silesius in seinem Werk Der Cheru-
binische Wandersmann aus dem Jahr
1657 festhilt:
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LHalt an, wo laufst du hin? Der Himmel ist in
dir;

Suchst du ihn anderswo, du fehlst ihn fir
und firr* (I, 82).
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