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Matthias Beck

Gesundheit und Krankheit

Zur Mehrdimensionalitat eines Geschehens

¢ Gesundheit kann nicht ohne Krankheit gedacht und beschrieben werden.
Vielmehr stehen beide in einem Wechselverhiltnis zueinander. Dieses gilt es
immer wieder neu auszutarieren. Die dabei bestimmenden Einflussgroien
sind jedoch vielfiltig. Sie reichen von immunologischen, iiber genetische
bis hin zu psychologischen Faktoren. Selbige beziehen sich ebenfalls aufei-
nander und bedingen sich wechselseitig. Hochinteressant ist nun, dass diese
Dimensionen nicht nur in der Medizin die Grundlage fiir die Wahrneh-
mung von Krankheit und somit die Herangehensweise an die Behandlung
bestimmen, sondern dass sie sich auch in der Weise spiegeln, wie Krankheit
iiber Jahrtausende hinweg verstanden und interpretiert wurde. Am Ende
war man sich immer der Ganzheit und der Ganzheitlichkeit des Menschen
und damit der Einheit von Korper, Geist und Seele bewusst. (Redaktion)

1 Hinfuhrung

Der Mensch ist niemals ganz gesund. In-
sofern ist die Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) von Gesundheit,
die beschrieben wird als ,,ein Zustand voll-
standigen korperlichen, seelischen und so-
zialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit oder Gebrechen®
(WHO) weit iiberzogen: Gesundheit ist
ein stindig neu zu erstellendes Gleichge-
wicht (Homoostase) zwischen ,,Angrei-
fern®, wie z. B. Viren, Bakterien, Pilzen oder
auch Krebszellen, die jeder Mensch in sich
tragt, und dem Immunsystem, das diese
Fremdkorper abwehrt. Was passiert, wenn
das Immunsystem diese Angreifer nicht
erkennt, haben wir in der Corona-Pande-
mie gesehen. Das Immunsystem reagiert
dann entweder gar nicht oder zu schwach,
zu stark oder verkehrt. Daher gibt es die
sehr unterschiedlichen Krankheitsverldu-
fe. Deswegen muss das Immunsystem mit

einer Impfung zielgenau trainiert werden.
Der Mensch kann nur iberleben, wenn das
Immunsystem funktioniert. Das Immun-
system ist an nahezu allen Krankheiten be-
teiligt. Bei Allergien reagiert es zu stark,
bei Autoimmunerkrankungen richtet es
sich gegen den eigenen Korper und bei In-
fektionserkrankungen oder auch Krebs ist
es zu schwach und kann die Viren, Bakte-
rien, Pilze oder die entstehenden Krebszel-
len nicht hinreichend bekdmpfen. Bei der
AIDS Erkrankung ist das Immunsystem
selbst durch den HIV-Virus angegriffen.
Ein zweites System, das fiir die Ge-
sundheit entscheidend ist, ist das der Gene-
tik-Epigenetik-Verschaltung. Gene (beim
Menschen etwa 25.000) sind die Grundlage
firr die Information im Korper, aber noch
nicht die ganze Information. Gene miis-
sen aktiviert und inaktiviert werden. Die-
se aktivierenden oder inaktivierenden Fak-
toren nennt man epigenetische Einfliisse.
Wenn zum Beispiel ein Gen geschadigt ist,
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entsteht noch keine Krankheit. Diese ent-
steht erst dann, wenn das beschidigte Gen
durch epigenetische Zusatzinformationen
aktiviert wird. Fiir die hier diskutierte Fra-
ge von Gesundheit und Krankheit ist die-
ses Faktum deshalb so bedeutsam, da alle
Menschen genetische Veranderungen ha-
ben (zum Teil todbringende). Wenn aber
diese Gene nicht aktiviert werden, ge-
schieht nichts. Daher sind alle Menschen
wohl genetisch krank, aber doch meistens
insgesamt gesund. Epigenetische Einfliisse
geben oft den Ausschlag, sie konnen in der
Umwelt liegen, in der Erndhrung, in dem
Maf3 an taglicher Bewegung, aber auch in
den Lebensstilen, in zwischenmenschli-
chen Beziehungen oder im Inneren des
Menschen mit seinem Denken und Fith-
len. Im Gehirn wird das Denken und Fiih-
len représentiert, daher ist folgendes Zitat
hier angebracht: ,,Das Gehirn hat [...] di-
rekten Einfluf3 darauf, welche Gene einer
Zelle aktiviert und welche Funktionen von
der Zelle infolgedessen ausgefithrt wer-
den’. Das Gehirn denkt und fuhlt zwar
nicht (der Mensch denkt und fiihlt), aber
in ihm werden das Denken und die Emo-
tionalitdten verschaltet und représentiert.
Aber nicht nur das Denken und Fiihlen
haben Einfluss auf die genetisch-epigeneti-
schen Verschaltungen, sondern auch die
zwischenmenschlichen Beziehungen und
die Lebensstile. So bringt es der Untertitel
eines Buches von Joachim Bauer auf den
Punkt. Er lautet: ,Wie Beziehungen und Le-
bensstile unsere Gene steuern.“? Dort heif3t

es unter anderem: ,,Daf} zwischenmensch-
liche Beziehungen Einfluf auf die Aktivitét
von Genen und auf biologische Abldufe ha-
ben, hat sich auch fiir das Immunsystem als
zutreffend erwiesen. Stress und Depression
verdndern die Genaktivitdt nicht nur bei
zahlreichen Immunbotenstoffen (Zytoki-
nen), sondern auch in Zellen des Immun-
systems (T-Zellen und Natural-Killer Zel-
len), sodass deren Abwehrkraft gegeniiber
Erregern und gegeniiber Tumorzellen ent-
scheidend vermindert ist.> Die Medizin
weil3 seit langem, dass durch seelische Be-
lastungen, dauerhafte Konflikte oder auch
durch Depressionen das Immunsystem un-
terdriickt werden kann und so Krankhei-
ten leichter entstehen. Heute erkennt man
bereits die genetisch-epigenetischen In-
teraktionen ,hinter dem Immunsystem.
Auch hier vermerkt Joachim Bauer, dass
»der seelische Stress der Depression meh-
rere Gene des Immunsystems ab(stellt], die
fiur die Produktion von Immunbotenstof-
fen zustdndig sind“.

Das Wissenschaftsgebiet der Psycho-
neuroimmunologie befasst sich mit diesen
Zusammenhingen. Dieses Wissenschafts-
gebiet ist inzwischen so weit fortgeschrit-
ten, dass man nicht nur die Auswirkungen
des Innenlebens des Menschen auf das Im-
munsystem kennt, sondern auch die dahin-
terliegenden genetisch-epigenetischen Me-
chanismen. Daher kénnte man heute auch
von einer Psychoneurogenetik sprechen.
Gerade bei Krebserkrankungen, die alle ei-
nen genetischen Hintergrund haben, sind

' Gerald Huether| Stephan Doering/ Ulrich Riiger/ Eckart Riither/ Gerhard Schiifiler, Psychische
Belastungen und neuronale Plastizitit. Ein erweitertes Modell des Strefireaktionsprozesses fiir
das Verhiltnis zentralnervoser Anpassungsprozesse, in: Ulrich Kropiunigg/ Alois Stacher, Ganz-
heitsmedizin und Psychoneuroimmunologie. Vierter Wiener Dialog, Wien 1997, 126-139, hier

126.
2
steuern, Frankfurt a. Main 2002.
Ebd., 143f.
4 Ebd, 136.

Joachim Bauer, Das Gedéchtnis des Korpers. Wie Beziehungen und Lebensstile unsere Gene
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diese epigenetischen Einfliisse von gro-
Ber Bedeutung.® Die epigenetischen Ein-
fliisse im Inneren des Menschen betreffen
nicht nur die psychologische, sondern auch
die existenziell-spirituelle Dimension des
Menschen. Wie spdter zu zeigen ist, hin-
gen Phidnomene wie innerer Friede, Freu-
de, Stimmigkeit sowie auf der anderen Sei-
te Unruhe, Zerrissenheit, Unfrieden, Angst
auch mit dem Gottesverhiltnis des Men-
schen zusammen. Diese inneren Befind-
lichkeiten wirken wiederum auf die gene-
tisch-epigenetischen Verschaltungen ein.
Wenn man nicht genau definieren
kann, was Gesundheit eigentlich ist, kann
man sich dem Phédnomen vom Mangel an
Gesundheit, von Krankheiten und Krank-
heitsinterpretationen her nahern.

2 Gesundheit und Krankheits-
interpretationen

Der Versuch einer addquaten Interpreta-
tion von Krankheitsphdnomenen ist im
Laufe der Geschichte immer wieder vorge-

nommen worden.® Er entspricht dem Be-
dirfnis des Menschen nach einem tieferen
Verstdndnis von Krankheiten. Geht man in
der biblisch-abendldndischen Geschichte
zuriick — nur diese wird hier betrachtet —,
dann zeigt sich, dass auf Fragen nach einer
adédquaten Interpretation von Krankheiten
unterschiedliche Antworten gegeben wur-
den.’

In Frithkulturen (bis hin zum Neuen
Testament) war man der Auffassung, dass
bose Geister und Damonen den Menschen
tiberfallen, besetzen und erkranken las-
sen. Im Alten Testament ging man davon
aus, dass Gott die Krankheiten schickt, er
sie als Heilender aber auch wieder nehmen
kann. Neben einer Schuld-Strafe-Aquiva-
lenz wurde ihr Sinn auch in Erziehungs-,
Priifungs- oder Lauterungsabsichten Got-
tes gesehen. Krankheiten bekamen aus-
driicklich religiose Bedeutung.?

Im Neuen Testament wird Krankheit
ebenfalls vor dem Hintergrund der Be-
ziehung des Menschen zu Gott gesehen.
Wenn gesagt wird, dass der Engel des Herrn
Herodes Agrippa schligt, der dann, von

Vgl. dazu Matthias Beck, Krebs. Korper, Geist und Seele einer Krankheit, Wien-Graz-Klagen-
furt 2017, sowie: ders., Der Krebs und die Seele. Gen - Geist - Gehirn - Gott, Paderborn u.a.
22010.

Das folgende Kapitel wurde schon dhnlich abgedruckt in: Matthias Beck, Seele und Krankheit.
Psychosomatische Medizin und theologische Anthropologie, Paderborn u.a. *2003, 13 ff.

Eine Aufzihlung von Krankheitskonzeptionen im Laufe der Geschichte bleibt unvollstiandig.
Es lassen sich diese aber zusammenfassen z.B. in metaphysisch-religiése, philosophisch-spe-
kulative, naturalistisch-naturwissenschaftliche und letztlich psychosomatisch-soziokulturelle
Modellvorstellungen. Vgl. dazu die Aufstellung bei Karl E. Rothschuh, Der Krankheitsbegriff,
in: ders. (Hg.), Was ist Krankheit? Erscheinung, Erkldrung, Sinngebung (Wege der Forschung
362), Darmstadt 1975, 397-420, bes. 400-408. Zur Frage der Krankheitsinterpretation in an-
deren Kulturen seien als Beispiel genannt: Johann Chr. Biirgel, Leiblichkeit, Krankheit, Heilung
im Islam, in: Evangelische Akademie Baden (Hg.), Krankheit und Heilung in den Religionen.
Islam - Hinduismus — Christentum (Herrenalber Protokolle 67), Karlsruhe 21991; Lawrence E.
Sullivan (Hg.), Healing and Restoring. Health and Medicine in the World’s Religious Traditions,
New York-London 1989; Beatrix Pfleiderer /| Wolfgang Bichmann, Krankheit und Kultur. Eine
Einfithrung in die Ethnomedizin, Berlin 1985; auch Heinrich Schipperges/ Eduard Seidler | Paul
U. Unschuld (Hg.), Krankheit, Heilkunst, Heilung, Freiburg i. Br.—-Miinchen 1978.

Vgl. zur Frage der Krankheit im Alten und Neuen Testament u.a.: Klaus Seybold/ Ulrich B.
Miiller, Krankheit und Heilung (Biblische Konfrontationen), Stuttgart u.a. 1978, 79. Dort auch
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Wiirmern zerfressen, stirbt (Apg 12,23),
dass diejenigen, die den Herrn auf die Pro-
be stellen, durch Schlangenbisse umkom-
men (1 Kor 10,9), dass Paulus ein Stachel
ins Fleisch getrieben wird - ein Bote Sa-
tans, der ihn mit Fausten schlagen soll -,
damit er sich nicht Giberhebt (2 Kor 12,7),
dann zielt das Interesse der Darstellungen
auf die existenziellen Erfahrungen, welche
mit Krankheiten verbunden sind. Rein na-
tirliche Krankheitsursachen werden nicht
angefiihrt, es fehlt eine objektivierend-wis-
senschaftliche Betrachtung. Ferner spielt
die Annahme einer Besessenheit durch Da-
monen eine bedeutsame Rolle. Umgekehrt
wird Heilung auf géttliches Handeln und
den Glauben des Menschen zuriickgefiihrt.

Nicht selten wird Krankheit als Fol-
ge der Siinde angesehen (Joh 5,14; 1 Kor
11,301f.), doch ist es dem Menschen ver-
wehrt, eigenmachtig den Zusammenhang
zwischen Siinde und Krankheit herzustel-
len (Joh 9,1-3). Krankheiten werden da-
mit einer eindeutigen menschlichen Inter-
pretation entzogen. Dem Betroffenen soll
nicht zusétzlich die Last einer Schuld auf-
gebiirdet werden. Hingegen diirfen sich die
Gesunden nicht in der falschen Gewiss-
heit wiegen, der Umkehr nicht zu bediir-
fen. Der Zusammenhang Siinde — Krank-

heit kann gegeben sein, eine eindeutige
Aussage dariiber ist aber dem Menschen
verwehrt. Wichtiger als die Frage nach der
Ursache ist die nach der finalen Bedeu-
tung. Diese kann darin bestehen, dass die
Herrlichkeit Gottes anhand von Heilun-
gen offenbar wird (Joh 9,3), oder aber sie
liegt — wie im Fall des Paulus - im ,,pidda-
gogischen“ Bereich: Er soll sich wegen der
an ihn ergangenen Offenbarungen nicht
tiberheben (vgl. 2 Kor 12,7).

Im auflerbiblischen Bereich will Hip-
pokrates eine bestimmte, aus dem Gleich-
gewicht geratene Siftekonstellation (Hu-
moralpathologie) fiir Krankheitsentste-
hungen verantwortlich machen,’ und der
griechisch-romische Arzt Galen sucht auf
der Basis seiner ersten Entdeckungen zum
Blutkreislauf — Grundlage fiir die wissen-
schaftliche Medizin der Neuzeit'’ - die Be-
wegungen des Blutes therapeutisch zu nut-
zen. Im Mittelalter werden Krankheiten
wiederum in religiosem Kontext gesehen
und zwar im ,Dienst” am religiosen Heil
des Menschen.!! Als Ursachen kommen
Besessenheit durch den Teufel oder Hexe-
rei in Betracht und Krankheiten werden als
Strafe Gottes angesehen.'

Der Mensch wird im Mittelalter — be-
sonders bei Hildegard von Bingen - als

10
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weitere Differenzierungen von Krankheitsauffassungen in den verschiedenen Biichern des AT,
des Judentums im Umfeld des NT und der hellenistischen Welt. Vgl. auch Eberhard Schocken-
hoff, Ethik des Lebens. Ein theologischer Grundrif3, Mainz 1993, 268 ff. Zur Krankheitsauffas-
sung im AT siehe ebenso Hans Walter Wolff, Anthropologie des Alten Testaments, Giitersloh
1994, 211-220.

Mit dieser hippokratischen Medizin eng verwandt sind die indische Ayurveda sowie die chine-
sische und tibetanische Medizin. Auch das indische Ayurveda-System sieht die Harmonie der
Korpersifte als Bedingung der Gesundheit an.

Vgl. Erwin H. Ackerknecht, Geschichte der Medizin, Stuttgart 71992, 51 ff.

»Gesundheit und Krankheit werden im Mittelalter in einem gréfleren Zusammenhang gesehen.
Sie dienen dem Heil des Menschen. Der Mensch kann in einer Schicht seines Wesens durchaus
gesund sein und zugleich in einer anderen zu Tode krank darniederliegen” (Heinrich Schipper-
ges, Die Kranken im Mittelalter, Miinchen 1990, 15). Zur Auffassung von Krankheit in der Anti-
ke und im Mittelalter vgl. auch Heinrich Schipperges/ Eduard Seidler/ Paul U. Unschuld (Hg.),
Krankheit, Heilkunst, Heilung (s. Anm. 7), 229-269.

Vgl. Erwin H. Ackerknecht, Geschichte der Medizin (s. Anm. 10), 57.
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in Einheit mit dem Kosmos stehend be-
trachtet. Da Krankheiten im Kontext des
menschlichen Gottesverhiltnisses gesehen
werden, kann sich eine gestorte Harmo-
nie zwischen Mensch und Gott in Krank-
heiten ausdriicken. Gesundheit ist da-
her nicht ohne innere Umkehr und Wie-
derherstellung dieser Harmonie zu errei-
chen. Die Bewegung von der Gesundheit
zur Krankheit und von der Krankheit zur
Gesundheit wird als Abbild des menschli-
chen Weges vom Paradies zum Erdenda-
sein und von diesem zuriick in die Ewig-
keit gesehen. Christus ist als Christus medi-
cus letztlich der Arzt des Menschen."

Mit Beginn der Neuzeit, dem Entste-
hen eines neuen Weltbildes und dem Auf-
kommen der experimentellen Naturwis-
senschaft andert sich das Bild vom Men-
schen. Er fillt, religios gesehen, aus der
Einheit mit dem Kosmos heraus. Auf der
Basis fortschreitender naturwissenschaft-
licher Erkenntnis - vornehmlich als Fol-
ge des mechanistischen Weltbildes Isaac
Newtons — wird auch in der Medizin das
zunédchst von René Descartes vorgestellte
und von Julien-Offray de Lamettrie weiter-
gefithrte Maschinenmodell vom Menschen
im 18. Jahrhundert zum Paradigma von
Krankheit und Gesundheit. Strukturel-
le Veranderungen im menschlichen Kor-
per, die man an Leichen feststellen konn-
te, werden riickwirkend auf lebende Men-
schen extrapoliert und fiir Krankheitsent-
stehungen verantwortlich gemacht (Struk-
turpathologie)."* Materielle Deformatio-
nen gelten als Krankheitsursachen.

Als Gegenbewegung zu dieser stati-
schen Sicht vom Menschen tritt bereits
im 17. Jahrhundert eine vitalistische Stro-
mung auf, die dem Menschen ein inneres
Lebensprinzip, eine Art ,,Seele” zubilligt."®
Jedoch stehen das 18. und 19. Jahrhundert
weiterhin unter dem Eindruck einer me-
chanistischen Vorstellung vom Menschen.
Die Entdeckung von Bakterien und ande-
ren Mikroorganismen erméglicht neue In-
terpretationen von Krankheiten.'® Schlief3-
lich werden im 20. Jahrhundert funktio-
nelle Grinde (Funktionspathologie) fiir
die Entstehung von Erkrankungen ver-
antwortlich gemacht. Man geht davon aus,
dass die Funktionen von Organen oder
von bestimmten Regulationsmechanis-
men gestort sind und dadurch Krankhei-
ten entstehen. Als Ursache solcher Funkti-
onsstorungen werden unterschiedliche Pa-
rameter genannt: virale und bakterielle In-
fektionen, genetische Dispositionen, Scha-
digungen durch radioaktive Strahlen und
schliellich auch seelische Ursachen.

Es war Sigmund Freud, der zu Beginn
des 20. Jahrhunderts derartige seelische
Faktoren als Ursache fiir bestimmte Er-
krankungen verantwortlich machte. Inner-
seelische und zwischenmenschliche Kon-
flikte, die zu Verdrangungen in dem von
Freud postulierten Unbewussten fithren,
driicken sich seiner These nach in Krank-
heitsphdnomenen aus. Mit dieser Annah-
me wurden - wissenschaftlich gesehen -
erstmals seit Beginn der Neuzeit immate-
rielle Griinde fiir Krankheitsentstehungen
angefiithrt. Wahrend Freud sich vornehm-

3 Vgl. Heinrich Schipperges, Die Kranken im Mittelalter (s. Anm. 11), 203 fF.
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Vgl. dazu u. a.: Heinrich Schipperges (Hg.), Geschichte der Medizin in Schlaglichtern, Mannheim

1990, bes. 581t., 285 ft.; ders., Homo patiens. Zur Geschichte des kranken Menschen, Miinchen

1985, bes. 158-179.

5 Vgl. w.a. Erwin H. Ackerknecht, Geschichte der Medizin (s. Anm. 10), 90.

16

Zur genaueren Information iiber die Medizin des 18. Jahrhunderts vgl. ebd., 90 ff. Zur Frage der

sich entwickelnden Bakteriologie vgl. ebd., 123 ff.
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lich mit neurotischen Erkrankungen be-
fasste, begann sich die aus seinen Erkennt-
nissen hervorgehende psychosomatische
Medizin auch mit organischen Erkran-
kungen zu beschiftigen. Sie mafi den von
Freud angesprochenen Konflikten auch
Bedeutung fiir die Entstehung von kérper-
lich-organischen Erkrankungen zu.

Die psychosomatische Medizin, die bis
heute Uber keine einheitlichen Konzepte
verfiigt, macht seelische Konflikte zusam-
men mit biologischen und soziologischen
Komponenten fiir Krankheitsentstehun-
gen verantwortlich. Es werden bio-psycho-
soziale Konzepte favorisiert. Mit dieser
Konzeption bemiiht sich die psychosoma-
tische Medizin, die naturwissenschaftliche
Betrachtungsweise des ,Menschen als Ma-
schine® zu tibersteigen und diesen in sei-
ner leib-seelischen Einheit im Kontext sei-
ner Umgebung ernst zu nehmen. Sie strebt
damit nach einer ganzheitlichen Sicht des
Menschen. Ob diese Ganzheitlichkeit er-
reicht wird, ist im Laufe der folgenden
Ausfithrungen zu klaren.

3 Zum Begriff der Seele und
der leib-seelischen Einheit
des Menschen

Der Begriff der Seele hat sich im Laufe der
Geschichte sehr gewandelt. Plato ging von
einer unsterblichen Seele aus, die bereits
vor diesem irdischen Leben existiert, sich
in einen Korper inkarniert und diesen im
Tod wieder verlasst. Hier bleibt ein Dualis-
mus von Seele und Leib. Aristoteles nahm
die Gegenposition ein und vertrat eine in-
nerweltliche Seelenlehre. Die Seele ist in-
neres Lebens- und Ganzheitsprinzip al-

les Lebendigen. Alles Lebendige ist durch-
seelt. Insofern ist auch die Pflanze durch-
seelt, das Tier, der Mensch. Thomas von
Aquin, der im Mittelalter die aristotelische
Seelenlehre iibernimmt, spricht daher von
der anima vegetativa fiir die Pflanzenseele
(die Medizin kennt noch das Vegetati-
vum im Menschen), von der anima sensi-
tiva, der Tierseele, und der anima intellec-
tiva als der menschlichen Seele. Alle drei
»Seelenebenen® sind im Menschen vereint
und durchseelen den Korper von innen her
zum Leib. Der Korper ist das materiell Ver-
anderbare, hier werden dauernd Zellen ab-
gebaut, umgebaut, neu gebaut oder abge-
stoflen. Der Leib steht fiir die Identitit und
Einmaligkeit des Menschen. Daher spricht
das Christentum auch von der leiblichen
Auferstehung von den Toten und nicht von
der korperlichen.

So schafft Thomas eine Synthese aus
griechisch-aristotelischer Philosophie und
christlichem Denken."” Er fasst seine Ge-
danken zu dem zentralen Satz zusam-
men: anima forma corporis: die Seele formt
den Korper (zum Leib). Dies ist ein Den-
ken von innen nach auflen. Die moder-
ne Genetik verwendet den Begriff der In-
forma-tion. Hier steckt auch der Begriff
forma drinnen. Diese Betrachtungsweise
schaut von auflen, von der messbaren Sei-
te auf die Dinge. Sie bleibt zweidimensio-
nal und erfasst den Menschen nicht in sei-
ner Ganzheit. Obwohl schon die Erkennt-
nis der Psychosomatik, der Psychoneuro-
immunologie und jener von Genetik und
Epigenetik der Ganzheit des Menschen né-
herkommt, ist sie langst nicht erreicht. Es
braucht den ergidnzenden Blick von in-
nen her auf das Leib-Seele-Problem. Einen
Schritt weiter geht die Erkenntnis der so-

17 Vgl. dazu Matthias Beck, Seele und Krankheit (s. Anm. 6), 117-263. Hier wird die Seelenlehre
des Thomas von Aquin in moderner Interpretation durch Karl Rahner und Hans Urs von Bal-

thasar dargestellt.
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genannten individualisierten oder perso-
nalisierten Medizin, die besagt, dass nicht
nur jeder Mensch ein einzigartiges Genom
hat (Genetik-Epigenetik), das ihn z.B. un-
terschiedlich auf Medikamente oder Impf-
stoffe reagieren ldsst, sondern dass auch
jeder Mensch in einer je unterschiedlichen
Umgebung lebt und ein ganz individuelles
Innenleben fithrt, das mit keinem anderen
vergleichbar ist. Dies ist ein weiterer Schritt
auf den Einzelnen zu und nimmt Bezug auf
eine ganz individuelle Erkrankung.

Mit René Descartes zerbricht den-
kerisch diese Leib-Seele-Einheit und der
Seelenbegrift verschwindet nahezu. Des-
cartes spricht nur noch von Geist und Ma-
terie. Die innere Einheit des Menschen
wird dadurch zerrissen. Aber dieses Den-
ken bringt als Positivum einen zentralen
Unterschied auf den Punkt, dass der Geist
etwas anderes ist als die Materie. Ein ma-
terielles Gehirn hat ein Gewicht und eine
Ausdehnung, ein Gedanke nicht. Ein Ge-
hirn kann man nicht durch eine Mauer
durchdriicken, ein Gedanke ist in einer Se-
kunde in Australien und tiberwindet jede
Mauer. Hier konnte man zusammenfas-
sen: Der eine Mensch existiert in der Un-
terschiedenheit von Materie und Geist, ist
Einheit in Verschiedenheit.

Erst Sigmund Freud bringt den See-
lenbegriff neu zur Sprache, jetzt aber nicht
mehr als ein inneres Lebens- und Ganz-
heitsprinzip, sondern als das Unbewusste,
das Es, das Ich, das Uberich, das Bestehen
ungeloster Konflikte. Uber Carl Gustav
Jung und Alfred Adler entwickelt sich die
Psychologie hin zur Psychosomatischen
Medizin mit den Unterabteilungen Psy-
choonkologie und Psychoneuroimmuno-
logie. Wie gesagt, bleiben diese Konzepte
zweidimensional, sie miissten grundgelegt
werden in der anima forma corporis-Leh-
re des Thomas von Aquin mit dem Kon-

zept des menschlichen Geistes als Geist-
seele (anima intellectiva), die auf das Abso-
lute hin ausgerichtet ist und erst von dort
her verstanden werden kann.

Erst aus dieser komplexen Sicht des
Menschen kann eine ganzheitliche Per-
spektive von Krankheit und Gesund-
heit entwickelt werden. Denn rein inner-
weltlich ist gar nichts ganzheitlich, weil
die Welt endlich ist. Eine den Menschen
in seiner Ganzheit erfassende Sicht muss
die naturwissenschaftlichen Ergebnisse
ernst nehmen, kann die moglichen psy-
chischen Hintergriinde einer Krankheit
im Sinne der Psychologie hinterfragen und
sie schliefflich in das Gesamtkonzept des
Menschen in seiner Geiststruktur integrie-
ren.

4 Zusammenschau von Natur-
wissenschaft, Philosophie
und Theologie

Was bedeutet das bisher Angedeutete fiir
Fragen nach Gesundheit und fiir konkre-
te Krankheitsgeschehnisse? Man kann von
hier aus Krankheiten dreidimensional in-
terpretieren. Der erste Zugang ist natur-
wissenschaftlicher Art. Nehmen wir noch
einmal Krebserkrankungen, die alle ei-
nen genetischen Hintergrund haben. Nur
wenige sind vererbt (z.B. Brustkrebs bei
Frauen und bestimmte Formen von Darm-
krebs), die anderen im Laufe des Lebens
erworben. Diese naturwissenschaftlichen
Erkenntnisse sind universalisierbar und
gelten weltweit.

Diese verallgemeinerbaren Zuginge
konnen erganzt werden durch die zwei-
te Ebene der individuellen Komponen-
ten. Wie gesagt, Gene miissen durch epi-
genetische Einfliisse aktiviert oder inakti-
viert werden. Diese Einfliisse konnen man-
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nigfaltig sein: Erndhrung, Rauchen, man-
gelnde Bewegung, aber auch innerer Stress
(Disstress), Zerrissenheiten, dauerhafte
Konflikte. Hier kommt zunachst die Psy-
chologie ins Spiel. Diese psychologische
Ebene ist interindividuell vergleichbar.
Wenn z.B. von hundert Frauen achtzig in
einer vergleichbar schwierigen Lebenssi-
tuation leben, kann man schlieflen, dass es
hier gewisse Korrelationen zwischen der
Lebenssituation und dem Ausbruch einer
Erkrankung gibt.

Auf der dritten Ebene der Interpreta-
tion kommt der/die Einzelne ins Spiel, der
mit anderen nicht vergleichbar ist. Dies hat
auch die Medizin bereits erkannt. Wie er-
wihnt spricht man von individueller und
personalisierter Medizin. Als individuel-
le Medizin sollte man jenen naturwissen-
schaftlichen Zugang bezeichnen, der das je
einmalige Genom des Menschen betrach-
tet. Die personalisierte Medizin betrachtet
den/die Einzelne:n in seiner Umgebung, in
der Familie, in der Arbeitswelt, aber auch
mit seiner/ihrer ganz individuellen Innen-
welt. Hier geht es um die psychische Ebene
des Menschen, aber auch um seine geistig-
spirituelle Dimension.

Bei dieser geistig-spirituellen Dimen-
sion geht es aus christlicher Sicht um das
Verhéltnis zwischen dem menschlichen
und dem goéttlichen Geist. Diese verschie-
denen ,Geister kann man unterscheiden
lernen. Schon im Neuen Testament, spa-
ter beim Heiligen Benedikt und beson-
ders bei Ignatius von Loyola wird hier von
der Unterscheidung der Geister gespro-
chen. Dabei geht es um die Analyse des-
sen, was sich im Menschen ereignet und
welche verschiedenen Antriebe, Seelenre-
gungen und Seelenbewegungen im Men-

18
152016.

schen auftauchen. In seinem Buch tber
die geistlichen Ubungen (Exerzitienbuch,
EB)'® heifdt es bei Ignatius: ,Regeln, um ei-
nigermaflen die verschiedenen Bewegun-
gen zu erklaren und zu erspiiren, die in der
Seele sich verursachen; die Guten, um sie
aufzunehmen, die Schlechten, um sie zu
verwerfen (EB 21). Bewegen heifit im La-
teinischen movere und davon sind die Be-
griffe ,Motiv" und ,,Emotionalitit“ abge-
leitet. So kommt man dem etwas fremden
Begriff der Unterscheidung der Geister ni-
her, wenn man sagt, dass es verschiedene
Motive und Emotionalititen im Menschen
gibt, die man unterscheiden kann. Man
kann hier zum Beispiel Gefiihle, die sich
mehr auf Situationen und Menschen bezie-
hen, vom Gespiir unterscheiden, das sich
auf das ganze Leben bezieht. Es geht da-
rum, besser zu verstehen, aus welchen Mo-
tiven heraus der Mensch handelt und was
ihn dabei emotional bewegt. Es geht letzt-
lich darum, im eigenen Inneren Ordnung
zu machen, um so gute Voraussetzungen
fir eine korperliche und leibliche Gesund-
heit zu ermoglichen.

Der Mensch kann in seinem Innenle-
ben und damit auch leiblich erfahren, in
welche Richtung er unterwegs ist. Er wird
innerlich bewegt und bewegt sich dufler-
lich in eine bestimmte Richtung. Im Zen-
trum christlicher Spiritualitét steht der Satz
des Vater Unser: ,Dein Wille geschehe.”
Das klingt nach Fremdbestimmung. Den
Willen eines anderen Menschen zu tun, ist
Fremdbestimmung. Bei Gott ist es umge-
kehrt: Den Willen Gottes zu erfiillen, fithrt
zum innersten Kern des Menschen. Der
Mensch, der diesen Willen sucht und er-
tillt, kann schrittweise von falschen inner-
weltlichen Abhéingigkeiten frei werden hin

Ignatius von Loyola, Die Exerzitien (iibertr. v. H.U. v. Balthasar), Einsiedeln-Freiburg i.Br.
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zum Finden der eigenen Berufung, Identi-
tat, inneren Stimmigkeit, Einmaligkeit.
Um diesen Weg in die Freiheit zu fin-
den, hat Ignatius von Loyola in seinen Exer-
zitien eine besondere Methode entwickelt.
In den grofien Exerzitien, die auf vier Wo-
chen im Schweigen angelegt sind, geht es in
der ersten Woche um die Betrachtung des
eigenen Lebens mit seinen Pragungen. Mit
allen Sinnen soll der Mensch sich in seine
Kindheit und Jugend versetzen und nach-
spiiren, wie die Umgebung auf ihn gewirkt
hat und welche Prigungen dadurch ent-
standen sind. In der zweiten Woche wird -
ebenfalls mit allen Sinnen - versucht, das
Leben Jesu von innen her zu erfassen. In
der dritten Woche geht es um die Betrach-
tung des Leidens Jesu und in der vierten
Woche um die Uberwindung des Leidens
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hinein in das, was die Tradition Erlgsung
und Auferstehung nennt.”

Der Mensch, der in diesem dynami-
schen Prozess fortschreitet, findet je neu
seinen inneren Frieden und tiefe Freude.
Ignatius nennt diesen inneren Seelenzu-
stand ,,Trost™: ,,Ich rede von Trost, wenn in
der Seele eine innere Bewegung [Hervor-
hebung M. B.] sich verursacht, bei welcher
die Seele in Liebe zu ihrem Schopfer und
Herrn zu entbrennen beginnt [...] und
endlich nenne ich Trost jede Zunahme von
Hoffnung, Glaube, Liebe, und jede innere
Freudigkeit, die ihn zu den himmlischen
Dingen ruft und zieht und zum eigenen
Heil seiner Seele, indem sie ihn besinf-
tigt und befriedet in seinem Schopfer und
Herrn“ (EB 316). Das Herausfallen aus die-
ser inneren Einheit nennt er ,Trostlosig-
keit®: ,,Ich nenne Trostlosigkeit alles, was
zur dritten Regel in Gegensatz steht, als da
ist: Verfinsterung der Seele, Verwirrung in
ihr, Hinneigung zu den niedrigen und erd-
haften Dingen, Unruhe verschiedener Ge-
triebenheiten und Anfechtungen, die zum
Mangel an Glauben, an Hoffnung, an Lie-
be bewegen, wobei sich die Seele ganz trig,
lau, traurig findet und wie getrennt von ih-
rem Schopfer und Herrn® (EB 317).

Es geht um innere Seelenregungen und
verschiedene Antriebe im Menschen: sol-
che, die aus dem Ich des Menschen kom-
men, solche, die aus dem gottlichen Geist
stammen und jene aus dem ,unguten
Geist, die den Menschen vom Weg abbrin-
gen wollen. Nach den Worten des Theolo-
gen Karl Rahner ist festzuhalten, ,,daf man
daraus, woher der Antrieb stammt, aller-
erst erkennt, ob er gut ist“**. Rahner meint,
dass die Giite einer Tat erst ,aus der Er-

Vgl. dazu die Aufteilung der Exerzitien in den vier Wochen Rhythmus im Exerzitienbuch (Nr.

Karl Rahner, Die Logik der existentiellen Erkenntnis bei Ignatius von Loyola, in: ders., Das

Dynamische in der Kirche (QD 5), Freiburg i. Br.—Basel-Wien 1958, 103.
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kenntnis der Herkunft“*' des Antriebes -
ob gottlicher Antrieb oder nicht - zu er-
kennen ist und nicht einfach nur durch
die Anwendung allgemeiner Normen.
Zwar geht es auch darum, bestimmte Nor-
men zu akzeptieren (z.B. 10 Gebote), aber
menschliches Handeln weist nach christli-
cher Auffassung dariiber hinaus.

Allerdings wird man fiir den moder-
nen Menschen zugeben miissen, ,,dafl der
Mensch von heute mit seinem spontanen
Lebensgefiihl nur sehr schwer bereit sein
wird, etwas, was er in seinem Bewufit-
sein entdeckt, als eine hochst personliche
Einwirkung Gottes anzuerkennen, seine
Stimmungen, Antriebe, seinen ,Irost’ und
,Mif3trost” als eine Wirkung transzenden-
ter Machte zu begreifen. Er wird eher an
Hormone, Wirkungen des Wetters, erbbio-
logische Charakterbedingtheiten, Echo aus
dem Unterbewufitsein, Komplexe und an
tausend andere Dinge denken, bevor er auf
den Gedanken kommt, daff da Gott, sein
Engel oder der Teufel am Werk ist.“** Der
Mensch wird noch zugeben, dass die Er-
fahrungen der seelischen Innenwelt reli-
gios bedeutsam sind und etwas mit Gott zu
tun haben. , Aber daf} sie unmittelbar von
Gott bewirkt sein konnten, wird ihm heute
nicht leicht einleuchten.“*

Nimmt man diese Aussagen von Frie-
den und innerer Freude auf der einen Seite
und von Zerrissenheit, Getriebensein, Un-
ruhe auf der anderen Seite mit den Aussa-
gen der Psychoneuroimmunologie iiber in-
nere Zerrissenheiten, Konflikte, Disstress
zusammen, kann man durchaus schlie-
en, dass auch diese existenziell-spirituel-
le Dimension des Menschen Auswirkun-
gen auf Genetik, Epigenetik und das Im-
munsystem haben und somit auf Krank-

21 Ebd.
2 Ebd., 105f.
23 Ebd., 106.

heit und Gesundheit. Bei einer solchen In-
terpretation geht es nicht um Schuld, son-
dern um Erkenntnis, Reflexion, Bedeutung
oder Sinn einer Erkrankung.

Allerdings gibt es hier keine hun-
dertprozentige Relation. Es kann jemand
»richtig® leben und die geschilderten Zu-
sammenhdnge erkennen und doch erkran-
ken. Das hangt mit Umwelteinfliissen zu-
sammen oder mit der moglichen Ausge-
setztheit einer krankmachenden Umge-
bung (z.B. schlechte Hygienemafinah-
men in drmeren Lindern). Es kann auch
sein, dass jemand krank bleibt und doch
den Sinn einer solchen Erkrankung ent-
deckt. So ist es Paulus ergangen. Er bittet
Gott mehrfach, ihm seine Krankheit zu
nehmen (womoglich eine Epilepsie), aber
dieser Wunsch wird abgelehnt und statt-
dessen gesagt: Meine Gnade soll dir ge-
nug sein. Und dann erkennt Paulus den
Sinn dieser Erkrankung, dass ihm ein Sta-
chel ins Fleisch getrieben ist, damit er sich
nicht iiberhebt.

5 Zusammenfassung

Vielleicht kann man es so zusammenfas-
sen: Gesundheit und Krankheit sind je neu
herzustellende Gleichgewichtssysteme. Sie
sind einerseits ein naturwissenschaftliches
Geschehen und haben zum anderen mit
dem Innenleben und Entscheidungen des
Menschen zu tun. Im Inneren des Men-
schen finden Interaktionen zwischen psy-
chischen und existenziell-spirituellen See-
lenbewegungen statt. Aus christlich-spiri-
tueller Sicht fithrt die Kongruenz mit dem
gottlichen Wollen je neu zu innerer Stim-
migkeit, Frieden, Freude. Wie sich auf der



14

Beck / Gesundheit und Krankheit

naturwissenschaftlichen Ebene immer neu
ein Gleichgewicht einstellen muss, kann
auch auf der geistigen Ebene durch gute
Entscheidungen je neu ein inneres Gleich-
gewicht hergestellt werden. Die anima for-
ma corporis-Lehre des Thomas von Aquin
kann zusammengedacht werden mit den
Vorstellungen der In-forma-tion des Orga-
nismus durch Genetik und Epigenetik. Die
Perspektive von innen nach auflen kann
sich mit jener von auflen nach innen kom-
plementér erginzen. Der alte Satz mens
sana in corpore sano — ein gesunder Geist
in einem gesunden Korper - kann erweitert
werden mit: ein gesunder geordneter Geist
ist eine gute Voraussetzung (keine Garan-
tie) fiir einen gesunden Koérper und Leib.
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