
Marıa Buhrer Jede Krankheıt Versetiz den Menschen ın eine Leı1ldens-
rankseın sıtuatlon, die iıhn 1ın sSseıner anzheıtlichker trıfft und dıe

ennn auch mıiıt en seınen Kraften abzuwehren,als Leıden
un als Chance verandern sucht Keın Kranker nımmt das Krankseın,

das eine Eixistenzwelse 1mM us der Defizienz ist, VO  }
Abwehr der Anfang wlderspruchslos hın ET sucht un!
Leidenssıtuation (vor em VO TZ bwendung des Übels, Be-

Telung VO Schmerz, Wiederherstellung der Integritat,
Urz Heiılung Das Hılfesuchverhalten des Kranken WI1e
auch die Geschichte der Heılkunst SINd alt W1e die
menscCc  ıche Kultur eilkunde und Heıilpraktikenen
allerdings immer wıeder Veräanderung erfahren, radı-
kalsten seıt dem Aufkommen der Naturwissenschaften
un:! eiıner sıch ausschließlich diesen orlentierenden
Mediıizın ‚„Die Vorstellung des Korpers als einer kompli-

Heıilung als Keparatur zierten Maschine splelt leiıder bıs heute och 1n der Medi-
eıner ‚„‚Komplızıerten ZIN eiıne vorrangıge Krankheıt WIrd el als StO-
Maschine‘‘? rung nfolge eines CXOSCN oder ndogen verursachten

CcCNadens betrachtet, den INa  ® mıt diagnostischen Ma1ll3-
nahmen lokalısıeren und annn beseıtigen Oder wen1g-
STeNSsS teilweıise reparlıeren annn  6 eX.  u.
Der BegrTi1{ff ‚‚Chance‘*‘‘ bedeutet ın diesem Verstandnıis
Krankheits- un chadensverhutung (ein Sanzes Bundel
VO prophylaktıschen Maßnahmen, deren Rıc  igkeıt
un Notwendiıigkeıt voll akzeptiert werden kann, NUT:
Wanlnll ist je VO  - Psychohygiene dıe KRede?), Behandlung
als Schadensbehebung un!: Wiıederherstellung der Funk-
tiıonsfahıigkeıt des Organısmus (se1l C UrC chirurgische
Entfernung VO  5 Organläsıonen, sSe1 CS miıttels armaka
und/oder Rehabilıtationsmaßnahmen Chance el. ın
diesem Konzept aber nNn1ıe ‚„‚Krankseın als Chance‘‘, s()[]1-

ern INa uberlegt, W1e 1el Chance hat die BehandlungSs-
methode fur das Überleben des Kranken, fur dıe lJleder-
hnerstellun der Gesundheıit, der Arbeıitsfahigkeıt eic
Forschung, Dıagnostik un! Behandlung VO ankheıten
en ach diesem Schema unbestrıtten faszınıerende
Erfolge aufzuwelsen.

Wo bleıibt der Mensch? Der ensch selbst ist ın einem olchen Krankheıtsver-
standnıs in-exıistent: der ensch als geilstige Person, die
ın un: mıiıt ihrer beseelten Leıiblıchke:r ın der Welt CX1-
stiert; der ensch ın der Einmalıgkeıit seiliner personalen
Exıstenz, der erlebt un eTrleıdet, der ın Freiheıit und Ver-
antwortun. seıinem Leben Gestalt g1bt, der andeln:! un
elıdend ın Wechselbeziehung steht selner sozlalen Um-



welt, VO. dieser gepragt und S1e pragend, un: als Miıt-
kreatur bhäangıg ist VO.  . Okologischen Lebensbedingun-
gen, fur deren ewahrung oder Zerstorung miıtverant-
wortlich ist.

Chance UrC ganz- Nur eine Medizin, die ın ganzheitliıcher (holistischer) Be-
heıitliıche Betrachtung trachtungsweıse den Menschen sıeht, vermag ihren e1l-

auftrag WIT.  1C eriullen VO. der Krankheitsverhu-
Lung un:! Krankheıtsbekampfung ZUI Behandlung unter
Beruücksichtigung moglıcher psychogener Krankheitsur-
sachen bıs hın ZUTLI Ermoglichung der Leiıdensbewalti-
gung Mıt Bedacht vermeıden WI1ITr das Wort Wiederher-
stellung der esundheıt Denn nıcht jJede Krankheıt ist
heıilbar, aber jJedes Krankseın bırgt 1ın sıch die Chance,
daß der ensch die Sıtuation VO:  5 Leıden un! NMAaC
‚„„VoNn innen‘‘ her aufbricht, ihre Negatıivıtat HT eall-
slierung VO  — Eınstellungswerten uberwındet, und daß ıIn
einem andlungs- und Reiıfungsprozeß se1ın en
bleibender physischer Beeıintrachtigung Seinsfuüulle g -
wınnn daß der Kranke also heıler WIrd, als ınN-
den agen warl

Infektionskrankheıten rankseın als Chance mochten WIT zuerst eısple.
als Chance? VO Infektionskrankheiten illustrieren. Diese limponieren

Ja als klassısche nur-somatische Krankheıiten. Die mMel-
sten Sind hınreichend erforscht, W as dıe je spezıfischen
Erreger anbelan. Das Kran  eıtsbild ist ın der ege
typısch, da die Dıagnose fur eıinen ausgebildeten Arzt
keıiıne Schwierigkeiten ereıte Die erapıe der Wahl
Antıbılıotika Das Fiıeber sınkt rTAasSC ab, die befallenen ÖOr-
gane (Z be1 ngına dıe Tonsıllen, be1l Pneumonien die
Lunge) zeıiıgen schon ach wenıgen en keine auffallı-
pgen Befunde mehr. lagt der Patıent ber Mudigkeıt, be-
kommt Vıtamıiın- oder andere Aufbaupraparate. Zeıgt
die Blutsenkung uckgang auf annahernd normale Wer-
ce, WIrd der Patıent AQUus der Behandlung entlassen es
ist eindeutig, es ın Ordnung Was soll De1l klassı-
Schen Fallen und komplıkationslosen Heılungsverläaufen
eiıne ganzheiıitliıche Betrachtungsweise? Was g1bt da
interpretieren? Der ganzheıtlıc enkende Arzt kommt
sıcher ZUTC gleichen Dıagnose un! wIird ebenfalls Antıbıo-

Um etwaıgen Millverstandnissen vorzubeugen, se1l hlıer klargestellt:
Wenn WIT hlıer fur 1Ne ganzheitliche Medizın (Paul Tournier nenn S1e
„Mediızın der Person‘‘) pladıeren, esagt das keinesfalls, der Psychosoma-
ıschen Medizın Alleingultigkeıt zuzuerkennen. Es ware nackter Nonsens,
dıe Forschungsergebnisse der naturwissenschaftlich orlıentierten Medizıin,
diıe VO:!  - ihr entwiıickelten dıagnostischen und therapeutischen Fortschritte
lgnorleren der gar verketzern wollen. Was WIT fur 1ıne dem kranken

nır Menschen gerecht werdende Medizın urgleren, ist die Synopse der Er-
kenntnisse beıiıder großer tromungen der Medizin: der herkömmlich-
kKklassıschen un der sıch ndlıch, Wnl uch TSL. allmahnlıch durchsetzen-NIE den sychosomatık (dıe einen wesenftfilıiıchen KFortschritt edeutet, sofern
S1e sıch nN1C. auf einen Psychologısmus verengt, sondern die gelistige
Dimension des Menschen wahrniımmtT  ®  K 2471702



tıka verabreıichen. ber WIrd ın eingehendem Ge-
sprach mıt dem Patienten be1 Kındern mıt wenigstens
einem Eılterntel sıch mıiıt dessen 1ographie un! selner
aktuellen Lebenssituation befassen undel ıIn sehr vlie-
len Fallen (nıcht ın llen!) entdecken, daß die Infektions-

Der Zusammenhang krankheıt 1ın unmıiıttelbarem Zusammenhang mıiıt einem
ZU Leidensdruck akuten massıven seelıschen Leiıdensdruck steht, den der

Patient nıcht verbalısıeren kann, sondern NUu. 1ın der
Sprache der Leıbkrankheit außern un sich auf diese
Weilse entlasten vermasg. Hınter der Krankheit als
(physısches) Leiden steht also eın viel tieferes, bedran-
gendes seelisches Leıden Be1l Kındern eiwa Verlust eiINes
Elternteiles oder Geschwisters, oder die Eltern stehen ın
Scheidung, oder das Kınd wurde ın der Schule schwer
Urc wıederholte vernıiıchtende Prognosestellung des
Lehrers frustriert. Ahnlich verhalt sich be1 Erwachse-
nen? (Z Heimweh als Krankheıitsursache
Auf die Entlastungsfunktion der akuten Krankheit S1ıNnd
VOL em Menschen angewılesen, die iıhre akute seelisch-
geistige Not un! Bedrängnis nıcht versprachlichen kon-
NCI, denen n]ıemand zuhort oder deren innere Not grT0oß
lst, daß S1e die Entaußerung blocklert Wenn eın
sehr t1efgreifender un plotzlıcher Verlust Jemandem
‚„„dıe Sprache ver-schla  £S)

Von der ‚„„5SPprach- anche Menschen, diıe ın schwlierıigen Konlfliktsituatio-
Verweigerung‘‘ ZUT 1E  _ eben, scheuen das iıhre Lage benennende Wort S1e
psychosomatischen wıssen 1mM TUN:! W as S1e angstigt, qualt un eun-
Krankheit ruhiıgt, aber der Lebenskonflikt darfnıcht 1INs Bewußtsein

kommen, weil S1e dıe Konfrontation mıiıt elıner ahrheıt,
die S1e heber nıcht wahrhaben wollen, furchten. Solche
„Sprach-verweigerung‘‘ me das seelische Leıden bıs
ZU Unertraglichkeit un:! ZU Alternative: Aussche-
Ie  - aus der Realıtat ın die Welt des ahnes (Psychose)
oder In-kaufnahm!: der leibliıchen Desintegration 1m
Krankseın Solche psychosomatische Krankheıit ist ann
weder N- och konfliktspeziıfisch. S1e kann sich
grundsaätzlıch unfier ]Jedem 1N1SC regıstrıerbaren

Die usdrucks- „„‚Kran  eıtsbild““ manıfestieren, insbesondere als „fIunk-
funktion tiıonelles Syndrom  66 (worunter vegetatıve Begleliterschei-
der leiblichen Nnungen starker Affekte mıt Veranderungen korperlicher
Krankheit unktionen ohne Organschaädigung verstanden werden)

Sehr aufschlußreich die Erfahrungen rnit sudeuropälischen
Temdarbeitern der ersten kınwanderergeneration. Diese wurden beson-
ers VOTL elertagen, die ın ihrem eiımatland große Bedeutung aben,
auffallend oft VO akut auftretenden Infektionskrankheiten eifallen Da
S1e iNre Famıiılıen N1ıC. nachkommen lassen konnten, uberkam S1E VOoOI den
großen Festtagen das Heimweh mıiıt olcher Vehemenz, daß der ntistan-
dene Leıldens:  uck sich 1n den ‚e1b uübersetzte un! die Patienten ent-la-

Die 1m Le1ib ausgetragene Krankheıt Iso eINEe unverkennbare
Entlastungsfunkt:on. ach dem Durchleiden der Krankheıt Wäal das le1ıb-
seelıisch-geistige Gleichgewicht wledererlangt. die Patienten nN1ıC.
1Ur ymptomfrel, sondern wıirklıch geheilt.



Leibliche Krankheıt hat 1er a ISO Ausdrucksfunkt:ion; S1e
SEe{iz das 1gna. Dessen Adressat ist ın erster Linı:e die
Person des Kranken (nur sekundar die MensSC  ıche Um:-
welt, deren uwendung un! ufmerksamkeı fall-
welse wır bt)

und ihre Chance Die Chance des Krankseıns legt be1 der vorgestellten
Konstellation darın: ımM eıb ura offenbar, uıe ın
ahrhenr das Menschsein des Kranken este ist. Die
Schmerzen un:! Beschwerden sollen un wollen ıhm be-
kunden So W1e bısher geht nıcht weıter Der Patıent

sich Trank, un ist auch Er SUC den Arzt auf.
ET ı11 Jeden Preıs gesund werden, sa spricht
damıt aber Ur die ahnrneı AUS. Denn ist Je-
enialls anfanglıch nıcht wiıllens, jeden Preis zahlen
Der Preıs konnte Ja heißen Der ensch muß sich und
seıinen bısherigen Lebensstil andern! Die not-wendende
erapıe verlangt VO Arzt persoönlıiches ngagement,
Eiınfuhlung, Verstandnıs, Ehrfurcht VOIL dem Menschen

Verantwortung fuüur die un! eiINe mıt 1e epaarte Wahrhaftigkei Und S1e VelI-

eıigene Krankheıt langt seıtens des Patienten echte o0-operatıion, die Be-
reıtschafit, sich der Herausforderung tellen un: ach
sukzess1iver ntchıffrıerung Se1ıner Symptome die Ver-
antwortung {ur se1ın Krankseın uübernehmen (statt
immer und uüuberall undenbocke uchen) Gesundheıit
ist nıcht machbar Gesundung 1m Sinne echten Heil-wer-
ens ist eın Prozeß exıstentieller Lebensvollzuge Das gılt
ın esonNders em Maße fur die psychosomatiıschen
Kran  eıten

Mıt der rank- Krankseın als Leılden un! als Chance WITrd esonders
eıt ZUT: Losung des eutilic 1mM ‚„Lebenskonflikt"" das selbstfabrizijierte
„Lebenskonflikts  66 Überforderung ist wel. INa  - AaUuSs uberzogenem Ehrgeı1z

Zielsetzungen nachJjagt, die die Grenzen der eigenen YWa-
hıgkeıten uberschreiten, sıch 1n ufgaben verkrallt, de-
Ne INada.  - nıcht gewachsen 1st, etc.) oder selbstgemachte
Unterforderung wel. INa  =) sıiıch ın Schonhaltung un!
angstlıcher OTr Selbstbewahrung festmacht,
den Herausforderungen des Daseıns, das immer agnıs
ist VOIL em ın der rangabe fUur die Anderen un Hın-
gabe der Laebe! auszuweıchen) all 1es kann Nnu Aaus
der Biıographie des je einmalıgen enschen erschlossen
werden:?.

Eın eispiel, wıe ıne DSY  somatische Krankheıt als Miıschiorm VO

Entlastungs- un! usdrucks- DZW. Signalfunktion einer Chance Wel-
den kann! Die eingehende Untersuchung 1nes gecn korperlicher Be-
schwerden den Tzt konsultierenden Patienten rıngt zutage, daß der
Kranke se1t langereıt untier ıner multifaktoriellen Belastung lebt. Kum-
INeTr un! egrundete Sorgen zehren seinen inneren Kraften; tragt S1e
schweigend, weıl meınt, dies sıch selber und seinen Miıtmenschen schul-
dıg senin. Seine berufliche ellung verlangt otalen Kınsatz; standıg
kommen Neuerungen BetrieDb; die Hektik laßt kaum Zeeıt ZU. ach-
denken, un! doch Sınd VO)  - ıhm wohlfundierte un! TrTasche Entscheidungen
gefordert; ıhm omm: die Jeidige Aufgabe die VO:! der 1re.  10N be-



Der Weg Wiıie aber verhalt sıch mıt menschlichem Krankseın,
ZUT Ausgesohntheıt be1l och sorgfaltiger ganzheıtliıcher Untersuchung
mıt dem Leıden eın Zusammenhang zwıschen Krankheıtsereignis un!

Lebensgeschichte bzw aktueller Lebenssıtuatlion, al-
eın psychischer Faktor 1ın der Krankheıtsentstehung

nachweısbar ist? Hıerzu ist daß INa das Krank-
se1in ohne au{ilıc.  are Entstehungsgrunde gleich be-
trachten MU. W1e Jedes andere dem Menschen ZU-SC-
schickte Leıden als gestellte Aufgabe, die uberneh-
INne un! bestehen gilt Die oft gehorte un NUuTr

gut begreifliche rage ‚‚ Warum ‘‘ sollte VO uUunNns ın jJeder
Leidenssituation umgeschichtet werden ın eın ‚,‚WOZU, auftf
W as hın, WI1IEe kann, WIEe soll ich das MI1r Unbegreifliche
einordnen ın das Ganze mMeı1ıner Eixistenz, WI1e mıt dem
Leıden umgehen, damıt das Bedrohende Se1INeEe Negatıvı1-
tat verliert und en wWwIrd fur das mpfangen VO Sınn?‘*
Und WeNnnln das Unbegreifliche, das mich ngstigt un:!
nachst vielleicht verstort, we1l jedes schwere
Krankseın ın eiINe exıstentielle Krise und der Tod,
der uns miıtten 1m en umfangen halt, dıe Sıtuation
angstvoll und bedrangt und dunkel macht, WEeNn diese
leiıd-volle Erfahrung ‚„„NUr  06 1eSs bewirkte: da ß nıchts,
der dıie Gresundheıit och die Vıtalıtat, och ırgendein
deres Gut, gesicherter un bleibender esıtz 1st, sondern
WIT UL reich werden, WenNnn un indem WIT loslassen
wenn „„NUr  06 dieses Aaus dem Leıden geborene Wissen
einer Neuorientierung uns geschenkt WITd, auch ann hat
sıch Krankseın als Chance Neuanfang und Reiıfung
menschlicher Eix1istenz bewahrheıtet
Laßt uns dankbar seın fur jeden hebenden Mıtmenschen,
der unNns hılft, Leidenssıtuationen ıchtig verstehen und

bewaltigen; der uUunNs vielleicht gerade als Schwer-
oder gar odkranker UrC selne Taft- und liıchtver-
stromende AusgesoOhntheıt mıiıt dem Leiden h1 das Al-
lerwichtigste 1en begreıifen: da WIT eben,
sterben, un! sterben, en

schlossenen undigungen den etroffenen mıtzuteıilen, Was ıihn mehr als
einmal ın Gewıissenskoniflikte ringt Kurz VOT selner Erkrankung Uul1l-
gluckte seın ater odlıch auf der Straße Die e8 Verwandtschaft ET -
wartet gerade VO: ıhm, iıne Unterbringungsloösung fur die gebrechliıche
utter finden. Der Patient we1ıl schler N1ıC. mehr, wıe mıiıt em
zurechtkommen und lien gerecht werden sSoll Anfanglıch erschrickt
uber dıe arztlıc. verordnete eıtsunfahıgkeıt der Zeıtpunkt selner
Erkrankung cheınt ınm zunachst als der denkbar ungunstigste. enige
Tage spater fiindet ıhn se1ın Tzt 1n ruhiger, fast geloster ımmung. Der
Patiıent zeigt sıch erleıichtert, ndlıch ZU. uhe un! ZUI Besinnung
kommen, un!: ist. bereıts beschaftigt, das Durcheinander selner ıchten-
kollısıonen entwiırren. Das Krankseın verschaf{ffift ihm Legıtimatıon un!
Dıspens, darf endlich siıch selber kommen, hat eın Refugium ZE-
funden, selne TODIeme ordnen und auiarbeıten konnen. Krankseın
ist. Iso Leiıden un! Chance Und ‚.Wäal ıne dem Kranken einsichtig
machende und VO.  - iıhm uch spontan der UrCc. Gesprachstherapie
vermuittelt erTrkennbare Chance


