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Prolog

Mein Vater, den ich leider nicht mehr kennengelernt habe,
wurde nur 38 Jahre alt. Den Erzahlungen meiner Verwandten
entnahm ich schon als Kind, dass er - ein liebenswurdiger,
belesener, zeichnerisch hochbegabter und kulturell sehr
interessierter Mann - seinem Beruf als Regierungsbaurat mit
Hingabe und Engagement nachgekommen war. Sein Leben
endete 1945 nach nur wenigen Monaten einer eminenten
Leidensgeschichte. Klinikarzte hatten seinen wiederholt
geaullerten Schmerzen keinen Glauben geschenkt und
stellten daher die Weichen einer sich hemmungslos
ausbreitenden Krebserkrankung mit Metastasenbildung.
Schon als Jugendlicher habe ich einen liebevollen Vater
vermisst und trauerte um ihn, ohne ihn erlebt zu haben. Im
Medizinstudium wurde mir die Einseitigkeit der nur
korperbezogenen Medizin deutlich und ich erganzte mein
Studienwissen schon frih mit Vorlesungen Uber Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie. Hinzu kam in den
Jahren meiner psychiatrischen Tatigkeit zunehmend
Unverstandnis und Verdruss uber Hybris und Ignoranz
etlicher somatisch arbeitenden Kollegen auf, die die
Beschwerden eines Patienten nicht ernst nahmen und ihn
nur nach Lehrbuchern behandelten. Wer nun glauben
mochte, dass sich durch neue wissenschaftliche
Forschungen und eine sehr lange Friedensperiode nach dem
Zweiten Weltkrieg der Umgang mit dem leidenden
Menschen, dem Patienten, wesentlich geandert hatte, sieht
sich getauscht. Noch immer werden auch bei schweren
chronischen Erkrankungen medizinische Therapieleitlinien
aufgestellt, die sich nicht an der Realitat der Erkrankung
eines Patienten orientieren und ihn nicht miteinbeziehen.



Auch wenn sich offensichtlich keine nennenswerten Erfolge
einstellen und viele Krebspatienten auch heute noch nach
Chemotherapie, Bestrahlung und unzahligen
pharmakologischen Behandlungen, von denen nur die
Pharmaindustrie profitiert, elend zugrunde gehen, wird die
Medizinwelt davon nicht erschittert. Man hat es sich
bequem gemacht, verweist auf angeblich unabanderliche
genetische Ursachen einer schweren Systemerkrankung und
ubernimmt oft keine ethisch-medizinische Verantwortung.

Wie ich mich in den letzten Jahrzehnten auf den jahrlichen
Psychotherapiekongressen Uberzeugen konnte, hat die
wissenschaftliche Erforschung des Zusammenhanges von
Korper und Psyche in den letzten 10 bis 15 Jahren
bedeutsame Fortschritte gemacht. Man weils inzwischen bei
vielen korperlichen Krankheiten sehr genau, wie sich
dauerhaft ungeloste seelische Konflikte im familiaren und
beruflichen Bereich verhangnisvoll auf die Entstehung
schwerster Krankheiten auswirken. So wies uns 2012 auf
einem Seminar der Internist und Psychoanalytiker Prof. Egle,
damals noch Leiter der Psychosomatischen Kilinik in
Gengenbach im Schwarzwald, nach, dass der sogenannte
Typ-2-Diabetes, der erst im Erwachsenenalter entsteht, rein
stressbedingt ist und letztlich keine determinierenden
genetischen Ursachen hat.

Kehrte ich von den Kongressen in meine eigene
psychiatrisch-psychoanalytische Praxis zuruck, erzahlten mir
viele Patienten von ihren Besuchen bei Allgemeinarzten und
Facharzten und deren medizinischen Auffassungen. Ich
hatte oft das Geflhl, die Zeit sei in den arztlichen Praxen
und Kliniken stehengeblieben und es habe sich in den
letzten Jahrzehnten nichts Wesentliches verandert. Bei der
arztlichen Approbationszeremonie haben wir noch kollektiv
den hippokratischen Eid abgelegt, der uns dazu verpflichtet,
unseren Patienten nach bestem Wissen zu behandeln und
»keine Verordnungen zu seinem Schaden und Unrecht zu



treffen«. Im antiken Griechenland galt die Behandlung als
heilige Pflicht und Gotter wie Apoll und Asklepios wurden als
Zeugen angerufen. Von dieser moralisch und ethisch
begriundeten Berufung ist heute fast nichts mehr zu spuren.
Arztpraxen sind uberfullt, die durchschnittliche
Behandlungszeit betragt 5-10 Minuten. Wie soll sich ein Arzt
in dieser kurzen Zeit ein tiefgreifendes Bild vom Leiden
eines Menschen machen? Arztliche Praxen verkommen
immer mehr zu Dienstleistungszentren und sind weit
entfernt, Zusammenhange zwischen Seele und Korper zu
erkennen, geschweige denn sich Aspekte moderner
psychosomatischer Forschung anzueignen und zunutze zu
machen. Zumindest konnten hierfur sensibilisierte Kollegen
eine tragfahige Brucke zu psychotherapeutisch tatigen
Facharzten schlagen.

Ein anderes Phanomen ist die oft spurbare Abwehr von
Arzten gegenlber psychischen Prozessen bei ihren
Patienten und sicher primar bei sich selbst. Nach dem
kartesianischen Denkmodell wird nur als gultig anerkannt,
was physikalisch  wagbar und messbar ist. Die
offensichtlichen fundamentalen Auswirkungen z. B.
seelischer Angst auf biochemische Stoffwechselprozesse wie
plotzliche schweiBnasse Hande, Atemstorungen oder
Herzjagen bei einem traumatisierenden Geschehen werden
als nicht relevant eingestuft oder vernachlassigt. Durch die
lediglich pharmakologischen Behandlungen werden schwere
Wechsel- und Nebenwirkungen erzeugt, womit nicht nur
keine Besserung oder Heilung von Krankheiten eintritt,
sondern gesundheitlich riskante Folgeschaden entstehen. Es
ist also davon auszugehen, dass in der Regel ein Patient mit
chronischer Krankheit durch Besuche in den
schulmedizinischen Praxen kranker wird, als er zuvor war. Es
ist skandalos, dass die weit fortgeschrittene Erforschung
psychosomatischer Krankheiten praktisch kaum eingesetzt
wird und damit schwerkranke Menschen ihrer Hoffnung auf



Heilung beraubt werden. Die deutsche Medizin verdient in
den Bereichen chronischer Erkrankung nicht die
Bezeichnung Humanmedizin.

In der Einleitung werde ich nach einem speziellen
Unterkapitel Uber das deutsche Gesundheitssystem die
moderne neurobiologische Forschung behandeln. Diese ist
sich inzwischen nach der Entschlusselung des menschlichen
Genoms im Jahr 2003 weitgehend daruber einig, dass Gene
Steuerungen unterliegen, die das Ausbrechen einer
schweren Erkrankung fordern oder verhindern. Die
Entscheidung hierUber hat ein Patient zum Uberwiegenden
Teil selbst in der Hand, wenn er gesundheitsbewusst lebt. In
den anschlieRenden methodologischen Uberlegungen werde
ich  zwei Therapiemethoden vorstellen, die bei der
Behandlung schwer korperlich kranker Patienten hilfreich
sind. In den nachfolgenden Fallstudien zeigt sich, wie
unverarbeitete psychische Traumatisierungen ihre
nachhaltigen Spuren in korperlichen Dysfunktionen und
schweren psychosomatischen Krankheiten hinterlassen,
aber auch wieder aufgelost werden und zu Gesundheit
fuhren kdonnen. Es gibt also sehr wohl Wege der Heilung und
Gesundheit, allerdings nicht in  einem kranken
Gesundheitssystem.



Einleitung

Seit 42 Jahren bin ich in meiner psychiatrischen,
psychoanalytischpsychotherapeutischen Praxis
niedergelassen und behandelte zunachst vorwiegend
Angstneurosen, Depressionen, Personlichkeitsstorungen und
zu einem geringeren Teil auch Patienten mit Psychosen. Es
zeichneten sich zunehmend auch Befindlichkeitsstorungen
im  korperlichen Bereich ab, die Behandlungen
verkomplizierten, aber auch untrugliche Signale erkennen
lieBen, dass sich ungeloste psychische Konflikte jeweils auf
verschiedenen Ebenen abbildeten. Hinzu kamen die Klagen
der Patienten, dass sie unter schwergradigen chronischen
somatischen Erkrankungen litten, die sich auch unter einer
Vielzahl von allgemeinarztlich oder internistisch verordneten
Praparaten Uber viele Jahre hinweg nicht besserten.

Nicht selten suchen Patienten, die taglich 12-15
verschiedene Medikamente  far ihre korperlichen
Beschwerden oder Krankheiten einnehmen mussen,
therapeutische Hilfe. Die sich standig wiederholenden,
scheinbar  ausweglosen Leidensgeschichten ratloser
Menschen festigten in  mir den Wunsch nach
ganzheitsmedizinischer Betrachtung, die besonders in den
letzten 20 Jahren weltweit erforscht wurde oder auf den
psychotherapeutischen Kongressen, die ich in den letzten
Jahrzehnten besuchte, wissenschaftlich erlautert und
eindrucksvoll belegt wurde. Inzwischen ist hinlanglich
bekannt, dass es sich grundsatzlich bei psychischen oder
somatischen Erkrankungen um ein komplexes
biophysikalisches Geschehen handelt, bei dem die
Komponenten ubiquitar vernetzt sind. Auch sind in der
epigenetischen Forschung, wie Bruce Liptonl et al.



ausfuhrlich dargestellt haben, bahnbrechende Erkenntnisse
gewonnen worden, die die bekannte These von der
Determinierung genetischer Pragung relativieren und, wie
spater ausgefuhrt wird, erheblich einschranken. Dabei fiel
auf, dass die wirklich revolutionaren Studien und
Forschungsergebnisse der letzten Jahrzehnte kaum
Auswirkung auf die hausarztliche Behandlung der Patienten
hatten, die mir oft im Detail von ihren meist kurzen
Praxisbesuchen berichteten. Manchmal gewann ich den
Eindruck, als werde die psychosomatische Forschung von
der Uberwiegenden Zahl deutscher Kollegen ganzlich
ignoriert. Naturlich stellt sich die Frage, warum diese
Einstellung besteht. Wirde man diese Anmerkungen in
einem deutschen Arzteblatt veroffentlichen, kame
voraussichtlich die Antwort, dass man bei dem hohen
Patientenaufkommen nicht die Zeit habe, sich mit der
spezifischen Entstehung der jeweiligen Erkrankung
auseinanderzusetzen. Diese erwartbare Antwort befriedigt
aber keineswegs, vielmehr scheinen hier auch prinzipielle
Widerstande gegen die Aufgabe bzw. die Erganzung des
kartesianischen Denkmodells eine Rolle zu spielen, das die
Medizin der Neuzeit, Moderne und Postmoderne
aufrechterhalten hat.

In dem Buch des Biologen und Wissenschaftspublizisten
Peter Spork wird dargelegt, wie sehr in der aktuellen
molekularbiologischen Forschung besonders seit der
Entschlisselung des menschlichen Genoms im Jahr 2003 die
Hoffnung auf Heilung schwerer Krankheiten geweckt wurde.
In den folgenden Jahren wich der Hoffnung Ernuchterung.
AulBer bei einigen bekannten vererbbaren Krankheiten wie
Chorea Huntington und Mukoviszidose, deren Genotyp den
Phanotyp deterministisch bestimmt, konnte bei den
untersuchten schweren psychischen und somatischen
Erkrankungen keine eindeutige spezifische genetische
Matrix gefunden werden. Stattdessen waren nicht selten z.



B. 20-30 Gene protektiv oder risikobehaftet hinsichtlich der
Manifestation einer bestimmten Morbiditat. So konnte
wissenschaftlich zunachst in Tierexperimenten bewiesen
werden, dass die Aktivierung eines bestimmten Gens davon
abhing, ob an ihren Polen eine Methylierung durch eine CHs-

Gruppe oder eine De-Methylierung erfolgte. Man entdeckte
dabei, dass es auch einige andere Aktivierungsregulatoren
fur die Genexpression gab, die u. a. die Proteinsynthese, die
Hormone und Enzyme bilden. Es kristallisierte sich also
heraus, dass fur die Entstehung von Krankheiten, naturlich
auch im gunstigen Fall von Gesundheit, die An- und
Abschaltung verschiedener Gene verantwortlich ist. Es
stellte sich unweigerlich die Frage, welche Faktoren die
Genregulation beeinflussen und damit uber Krankheit und
Gesundheit entscheiden. In vielfaltigen Studien, die auch
beim Menschen durchgefuhrt werden konnten, zeigten sich
als Einflussfaktoren wechselnde Umweltbedingungen.

Spork trug in seinem Buch »Gesundheit ist kein Zufall«2,
das fur den Wissenschaftspreis 2018 nominiert wurde, die
Resultate vieler Studien zusammen. Hierbei lieBen sich
signifikante Hinweise biopsychologischer Wirkungen auf die
DNA-Modulierung erkennen. In den Versuchsanordnungen zu
speziellen Studien, die das unterschiedliche
Gesundheitsbewusstsein  und das daraus ableitbare
divergierende Verhalten von Probanden genau analysierten,
wurden wertvolle Erkenntnisse gewonnen. So hatten z. B.
regelmafSiges Sporttreiben oder eine gesunde Ernahrung
nicht nur unmittelbar positive Auswirkungen auf den
psychophysischen Allgemeinzustand eines Menschen, so
wie es in umgekehrter Weise bei Vielrauchern oder sich
vorwiegend von Fast Food Ernahrenden zu gesundheitlichen
Schaden kam. Vor allem Menschen, die dauerhaftem
massivem Stress ausgesetzt sind, ziehen sich oft chronische
korperliche Krankheiten zu, die mit zunehmendem Alter
letztlich zu multiplem Organversagen und einem vorzeitigen



Tod fuhren konnen. Die Studien belegten aber noch viel
weiter reichende Resultate. Es wurden durch die
verschiedenartige Lebensweise der untersuchten Probanden
nicht nur aktuelle biochemische Veranderungen z. B. durch
Anstieg des sympathikotonen Adrenalins, Noradrenalins
oder Cortisols bzw. eine Umsteuerung der sogenannten
hypothalamischen Stressachse erzeugt, die dem Koper
schweren gesundheitlichen Schaden zufugen. Das
»Gedachtnis« far das Verhalten, mit dem ein Mensch agiert
oder reagiert, seiner Gesundheit gegenuber forderlich oder
abtraglich eingestellt ist, sedimentiert sich quasi in der
Wandlung der Genexpressionsmuster. Durch ein
perpetuierendes bestimmtes Verhalten wird praktisch im
konstanten humanen Genom, das mit etwa 23 000 Genen
entschllsselt wurde, zwar nicht deren basenspezifische
»Bausubstanz«, hingegen aber die Regulation der
Aktivierungsschalter der Gene neu geschaffen. Dabei ist in
gewisser Weise ermutigend, dass die Genregulation
reversibel ist. Lasst sich ein differenzierteres
Gesundheitsbewusstsein praktisch umsetzen, wandelt sich
die Genregulation, die sogar noch in den nachfolgenden
Generationen nachweisbar ist.

In den letzten funfzehn Jahren nach der Entschlisselung
des menschlichen Genoms wurden die Hypothesen
uberpruft, wie sich psychische und somatische Gesundheit
und Storungsfelder mit den Folgen von Morbiditat
entwickeln. In vielen Studien gab es zumindest klare
Indizien, bei weitraumig angelegten Untersuchungen mit
sehr vielen Probanden sogar evaluierte, signifikante
Resultate fur die Manifestation einer permanenten,
wenngleich umkehrbaren Steuerung der wesentlichen
biochemischen somatischen Prozesse. Spork fuhrt aus, dass
spezifische Regulationsprozesse bereits, wie erwahnt,
transgenerational, also bereits mindestens bei unseren
GrolSeltern beginnen und auf uns Ubertragen werden.
Diesen Prozess nennt er epigenetische Steuerung. Das



entsprechende Gesamtphanomen bezeichnet man
demzufolge als das Epigenom. Die Reaktion auf spezielle
Umweltbedingungen unserer Grolseltern wird wie auch das
meist nur in grofleren epochalen Abstanden mutierende
Genom vererbt. Hereditar ist also nicht nur das Genom,
sondern auch das Epigenom. Malgeblich fur den Status
unserer Gesundheit oder eine Krankheitsanfalligkeit sind die
genannten Faktoren. Es ist schon erstaunlich, wenn man
sich bewusst macht, dass das Epigenom durch
gesundheitsbewussteres Verhalten beeinflussbar ist und
sich noch auf unsere Kinder und Enkel auswirkt. Wir haben
also bis zu einem nicht unerheblichen Grade unsere
Gesundheit selbst in der Hand.

In der einschlagigen Literatur, z. B. von Bruce Lipton (s. 0.)
und Peter Spork, wird der transgenerationale Einfluss des
Epigenoms auf biochemischer Grundlage in einen
Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit gebracht. Es
werden von beiden Autoren umfassende praventive
MalBnahmen empfohlen, die friUhe Aufklarung, Information
und eine bewusstere Einstellung zum eigenen Lebensstil
beinhalten. Eine nachhaltige gesundheitsbewusstere
Haltung wird zweifelsfrei in den epigenetischen und
biochemischen Tragern von Zell- und Gewebsinformationen
Spuren hinterlassen. Es findet also eine Metamorphose
statt, die die Weichen in Richtung Gesundheit oder
Krankheit stellt. Wir konnen diesen Prozess zumindest quasi
partiell umkehren.

Das Bewusstsein von diesen vor allem in den USA, aber
auch in der deutschen Max-Planck-Gesellschaft erforschten
epigenetischen Phanomenen ist in unserer Arzteschaft
anscheinend noch nicht angekommen. Selbst in dem
einschlagigen aktuellen psychosomatischen Lehrbuch von
Thure von Uexkull (Auflage von 2017) sind die Ausfuhrungen
uber die Wirkung epigenetischer Phanomene nur sehr
vorsichtig und zuruckhaltend formuliert. Man muss naturlich



einraumen, dass wasserdichte Beweise bei einigen Studien
auch aufgrund recht geringer Probandenzahlen nicht mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit erbracht werden
konnen. Wollte man in der heutigen Zeit, in der viele
Studien fur die Existenz des Klimawandels sprechen, nur
dann z. B. die Emission von CO, oder SO, einschranken,

wenn ein absolut stichhaltiger, mathematischer Beweis fur
die Generierung von Menschenhand vorlage, wdurde fur
unsere Kinder, sicher aber fur unsere Enkel ein dusteres
Zeitalter anbrechen. Es gqilt, unseren gesunden
Menschenverstand einzuschalten und intelligente Vorsorge
zu betreiben.

Nun ist allerdings auch nicht von der Hand zu weisen,
dass Fruhinformation, Gesundheitsvorsorge, Aufklarung und
Pravention keine wesentlichen Fortschritte hinsichtlich der
Reduktion von Volkskrankheiten wie z. B. Typ-2-Diabetes,
Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Alkohol- und
Drogensucht sowie inzwischen auch Depressionen erbracht
haben. Die Grunde fur die Weigerung, sich selbst gegenuber
achtsam, wertschatzend-empathisch und demzufolge
gesundheitsbewusst zu handeln, liegen offenbar wesentlich
tiefer. Jeder Mensch durchlauft eine fruhe Pragung, die
neben der genetischen Vererbung bereits pranatal beginnt
und, wie Spork erlautert, sogar bis vor die Zeugung des
Kindes zurlckreicht. Es folgen die drei Jahre der mutterlich-
kindlichen Symbiose und die folgenden Jahre bis zur
Einschulung. Bis zu diesem Zeitpunkt ist die kardinale
Pragung schon weit fortgeschritten. Finden besonders in der
frihen Kindheit schwere Traumatisierungen statt, verandern
diese bereits das beschriebene epigenetische Muster fur die
weitere Zukunft. Noch nachhaltiger wirken sich die o. g.
Traumata aus, wenn das Epigenom von Eltern und
GrolBeltern die psychische Struktur des Kindes negativ
beeinflusst hat und es damit vulnerabler macht.
Andererseits wird in der gegenwartigen Resilienzforschung



untersucht, inwieweit schwere Misshandlungen des Kindes
spater unerwartet qut verkraftet werden und den
Lebensfluss nicht einschneidend destruktiv verandern.

Die Frage, die sich mir als frei niedergelassenem
Psychiater und Psychoanalytiker schon lange stellte, war:
Wie kann ich schwere psychische und somatische
Erkrankung psychosomatisch effektiv behandeln und mit
relativ wenig Zeitaufwand zur Rekonvaleszenz des Patienten
beitragen? Aus fruheren jahrelangen Psychoanalysen waren
nicht selten befriedigende bis sehr gute Resultate zu
erreichen. Allerdings waren einige Male auch uber Jahre
viele Widerstande gegen eine Wandlung der eigenen
strukturellen psychischen Pragungen zu beobachten und
somit keine Ausheilung der jeweiligen Erkrankung zu
erzielen.

2018 stellte ich meine Therapiemethode um und konnte in
einer jeweils 25-30 Stunden dauernden psychoanalytischen
Kurzzeittherapie neue Schwerpunkte mit Uberraschenden
Erfahrungen setzen. Meine These ist, dass sich durch eine
abgewandelte analytische Therapie, die ich im folgenden
Kapitel methodologisch naher erlautern werde, eine
psychische  Umstrukturierung  erreichen lasst, die
destruktive epigenetische Fixierungen zumindest lockert
und dem Patienten auch nach der Therapie quasi einen
»Psychohandwerkskoffer« in die Hand gibt, mit dem er sich
zunehmend selbst heilen kann. Auf diese Weise kann eine
nicht unbetrachtliche Zahl vorwiegend schwerkranker
Patienten in meiner Praxis therapiert werden. Wie ich im
Prolog erlauterte, interessieren mich onkologische
Erkrankungen im Besonderen, wobei meine Klientel
naturlich auch andere Diagnosegruppen somatischer
Morbiditat umfasst.



Das Versagen des deutschen
Gesundheitssystems
bei der Behandlung chronischer Erkrankungen

issenschaftliche Erkenntnisse werden in der
Schulmedizin in den Bereichen Akut-, Notfall-, Rettungs- und
Intensivmedizin sowie bei der apparativen Diagnostik
meistens vorbildlich umgesetzt. Antibiotika und
Kortisontherapie und andere Pharmakotherapien verhindern
sicher in Einzelfallen vorubergehend einen dramatischen
Verlauf schwerer somatischer Erkrankungen. Bei langerer
Anwendung dieser pharmakologischen Praparate
dominieren allerdings viele gesundheitsschadliche Neben-
und Wechselwirkungen. Oft Ubersteigen langfristige
Nebenwirkungen den therapeutisch angestrebten und
kalkulierten Erfolg. So schwacht z. B. eine langer dauernde
Behandlung mit einem Antibiotikum die Darmflora, die zu
etwa 70 % fur die Immunabwehr zustandig ist, und fordert
stattdessen das Besiedeln mit pathogenen Bakterien, Viren
und Pilzen.

Da es sich aber vielfach um chronische Krankheiten
handelt, die schon ab einer Krankheitsdauer von ein bis zwei
Jahren als chronisch bezeichnet werden, stolst die
Schulmedizin zunehmend an ihre Grenzen. Auf der
Homepage des Robert Koch-Instituts (RKI) in Berlin heilst es:
»Das RKI ist die zentrale Einrichtung der Bundesregierung
auf dem Gebiet der KrankheitsiUberwachung und -Pravention
und damit auch die zentrale Einrichtung des Bundes auf
dem Gebiet der anwendungs- und maBnahmenorientierten
biomedizinischen Forschung. Die Kernaufgaben des RKI sind
die  Erkennung, Verhutung und Bekampfung von
Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten [...]J« Es



fahrt weiterhin aus: »Chronische Krankheiten zahlen heute
in den Industriestaaten, zunehmend auch in den weniger
wohlhabenden Landern, zu den haufigsten und

gesundheitsokonomisch bedeutsamsten
Gesundheitsproblemen. Insbesondere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebserkrankungen, chronische

Lungenerkrankungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems, psychische Storungen und Diabetes mellitus sind
weit  verbreitet und beeinflussen Lebensqualitat,
Arbeitsfahigkeit  und Sterblichkeit. In Zuge  des
medizinischen Fortschritts und des demographischen
Wandels treten zunehmend Mehrfacherkrankungen
(Multimorbiditat) auf, besonders im hdéheren Alter.«3 (Stand
26. 06. 2018)

Der o. g. medizinische Fortschritt erstreckt sich aber
vorwiegend auf akute Morbiditat. Bei den weit
uberwiegenden chronischen Krankheiten zeigt sich die
Konzeptionslosigkeit der Schulmedizin, die das ganzheitliche
Wesen von Krankheit, wozu soziale, psychische und
Umweltfaktoren gehoren, nicht verstanden, verdrangt oder
einfach vergessen hat. Zweifellos gibt es in unserer
Arzteschaft nicht wenige Mediziner, die ihre Aufgabe des
Heilens und der Lebenserhaltung gewissenhaft erfullen und
nicht zu allererst auf die Honorierung ihrer Leistungen
achten. Leider aber haben anscheinend viele Kollegen
resigniert und sich dem Mainstream der vorherrschenden
anonymen apparativen Diagnostik und der wie ein
Krebsgeschwur hemmungslos expandierenden
Pharmaindustrie verschrieben. Dabei ist auffallig, dass
selbst offizielle Verwaltungs- und Fortbildungszentren keine
Notiz von kritischen Wissenschaftlern nehmen, die
Pharmapraparate erneut getestet und deren Unwirksamkeit
oder Gefahrenpotential aufgedeckt haben. So wurde 2018
auf dem TV-Sender Arte ausfuhrlich von Wissenschaftlern
berichtet, die die jahrzehntelang gegen



Hypercholesterinamie und Arteriosklerose der
Herzkranzgefalle massenhaft eingesetzten Medikamente
(Statine) unter die Lupe nahmen und fehlerhafte Studien
nachwiesen. Aullerdem erkannten sie, dass Patienten bei
einer dauerhaften Einnahme  Gefahr liefen, von
schwergradigen neurologischen Erkrankungen betroffen zu
werden. Das groSte deutsche offizielle Fortbildungsforum
»Springermedizin« reagierte nach einigen Wochen auf
dieses wissenschaftliche Video mit der Ilapidaren
Bemerkung, die positiven Wirkungen dieser Praparate seien
doch in den letzten Jahrzehnten hinlanglich bewiesen. Eine
verantwortungsvolle Reaktion kann nur darin bestehen, eine
solche alarmierende wissenschaftlich gestutzte Behauptung
durch weitere Studien, eventuell durch Metastudien zu
uberprufen. Es ist schandlich, wenn sich eine Art Monopol
wissenschaftlicher »Erkenntnisse« ausbreitet, das nicht
mehr angefochten wird und damit Menschen eventuell
gesundheitlich schwerstens gefahrdet.

Zuruck zu unserer eigentlichen arztlichen Aufgabe, dem
Wohl des Patienten zu dienen und die individuelle
Behandlung einer krankheitswertigen Storung oder
schweren und  chronischen  Systemerkrankung zu
ubernehmen. In den letzten Jahrzehnten ist die segensreiche
Funktion eines Hausarztes, der standigen Kontakt zur
Familie pflegte, Uber wesentliche familiare Probleme
Bescheid wusste und daher seine Patienten wirkungsvoll
behandeln und begleiten konnte, zunehmend aulier Acht
gelassen und abgebaut worden. Die heutzutage meist nur
noch oberflachlichen Kenntnisse der psychosozialen
Gegebenheiten und Konflikte eines Patienten erzeugen eine
symptomorientierte therapeutische Einstellung und
verhindern ein ganzheitliches medizinisches Konzept, das
Grundlage effektiver und nachhaltiger Heilung von
Krankheiten bedeuten kann.



Michael Balint, ein 1896 in Ungarn geborener judischer
Psychoanalytiker, Sohn eines praktischen Arztes, war ein
Pionier und leidenschaftlicher Mitbegrunder der
psychosomatischen Medizin. Nach seinem Studium der
Medizin, Biologie, Physik und Chemie wandte er sich den
Studien zur Psychotherapie zu. Hierzu untersuchte er das
Verhaltnis zwischen Arzt und Patient, in dem sich Uber
Ubertragungen (Projektionen) und GegenUlbertragungen die
infantilen ungeldsten Konflikte eines Patienten spiegeln und
abbilden. Nach seiner Emigration nach England bildete er
Sozialarbeiter- und Hausarztgruppen mit jeweils 8-10
Teilnehmern aus, in denen die biographischen Anamnesen
von Patienten vorgestellt und Uber Einfalle und
Assoziationen der Gruppenteilnehmer zu den dargelegten
Fallstudien die Kernprobleme der Patienten sichtbar
gemacht wurden.

Der am Spitalzentrum Oberwallis (Brig) in der Schweiz als
Psychiater und Psychotherapeut arbeitende Philipp O. W.
Portwich verfasste 2014 einen Artikel zum Thema »Die Arzt-
Patient-Beziehung im Fokus - Was Michael Balint uns heute
noch zu sagen hat«. Im Kapitel Uber das Konzept der
primaren Liebe fuhrt Portwich aus: »[...] Das Kind erhalt von
seiner Umgebung alles, was es benotigt, und gleichzeitig
finden Fruchtwasser und Plazenta ihre Bestimmung in dem
Zweck der kindlichen Ernahrung. Mit der Geburt des Kindes
endet dieser Zustand der Verschmelzung: Kind und
versorgende Umgebung werden physisch voneinander
getrennt: Nun entsteht eine Beziehung zwischen zwei
individuellen Personen, namlich zwischen dem geborenen
Kleinkind und seiner Mutter. Idealerweise handelt es sich
auch hier um eine harmonische Beziehung, wenn das
Verhaltnis von einem gegenseitigen Geben und Nehmen
gekennzeichnet ist: Das Kind erhalt von der Mutter die
notwendige Ernahrung, Warme, Liebe und Zuwendung,
derer es fur sein Gedeihen bedarf. Die Mutter ihrerseits



erlebt den Stolz auf das eigene Kind und die bereichernde
Erfahrung der Mutterschaft. Sie kann das freudige Lachen
des Kindes als motivierende Antwort auf ihr Verhalten
wahrnehmen und damit eine Bestatigung fur ihr
mutterliches Geben und Dasein. Mit diesem Geben und
Nehmen sind Mutter und Kind gestarkt flr Situationen, in
denen einmal Angst oder Aggression in die Beziehung
kommen. [...]

Die Grundstorung: Ein Ungleichgewicht in der Beziehung
von Mutter und Kind hingegen stort und reduziert die
primare Liebe und kann eine positive gesundheitliche
Ausstattung des Menschen anfechten und gefahrden; es
entstehen Schwachpunkte in der Personlichkeits- und
Verhaltensentwicklung: Es kommt zu der von Balint so
genannten Grundstorung. [...] Die kindliche Erfahrung einer
versagenden oder fehlenden Mutter kann Folge ihrer
Abwesenheit, z. B. infolge Berufstatigkeit oder Krankheit,
sein oder eines Fehlens wegen der personlichen Unfahigkeit,
sich dem Kind liebevoll und hingebend zuwenden zu
konnen. Eine Storung des Beziehungsgleichgewichts
resultiert aber auch aus der entgegengesetzten
Plusvariante, namlich wenn die Mutter das Kind
uberfursorglich-einengend mit Zuwendung und Versorgung
uberhauft und damit ebenfalls die Bedurfnisse des Kindes
missachtet werden. [...] Besteht in diesem Sinn [...] eine
nicht-harmonische Beziehung zwischen Mutter und Kind mit
einem Defizit an primarer Liebe, so lost dies bei dem Kind
eine tieftraurige Emotionalitat aus, ein Gefuhl von
Unverbundenheit mit der Umgebung und Einsamkeit, das
das Kind veranlasst, Bemuhungen zur Korrektur des
Zustandes anzustellen, um das Gleichgewicht der
Beziehung zur Mutter mit der Erfahrung der primaren Liebe
(wieder) herzustellen. Gelingt dies nicht und fixieren sich die
an der gestorten Mutter-Kind-Beziehung orientierten



Verhaltensweisen, so entstehen Strukturdefekte in der
Personlichkeit mit dysfunktionaler Verhaltensentwicklung.



Bedeutung der Gegenubertragung

Es ergibt sich logisch, dass der Patient auch die Beziehung
zu seinem Arzt bzw. Therapeuten in der ihm eigenen Art und
Weise gestalten wird, bezuglich Nahe wund Distanz,
Anhanglichkeit oder Fluchttendenz. Der psychoanalytische
Begriff der Ubertragung des Patienten beschreibt, dass
dieser seine fruhen Beziehungserfahrungen auf den
Therapeuten Ubertragt und sich diesem gegenuber
entsprechend verhalt. So kann der Therapeut das Vorliegen
einer Grundstorung in der Begegnung mit dem Patienten
feststellen: Der einfuhlsame Therapeut splrt in der
Beziehung zum Patienten dessen emotionale Not. [...] In
seiner von der Psychoanalyse sogenannten
Gegenubertragung der aversiven Emotionen des Patienten
verspurt der Therapeut empathisch auch den Drang des
Patienten, sich von dieser emotional belastenden Situation
zu befreien, und er wird bei sich selbst den Impuls spuren,
mit einer Intervention Erleichterung zu verschaffen. Damit
kommt der Gegenlubertragung des Therapeuten als
Diagnostikum fur die Feststellung der Grundstorung in der
Lehre von Michael Balint grofe Bedeutung zu, und sie ist
wichtig und wertvoll, wahrend sie in der klassischen
Psychoanalyse von Freud als ein moglichst weitgehend zu
eliminierender Stoérfaktor betrachtet wurde. [...]«*

Portwich macht in dem folgenden Text zum therapeutischen
Vorgehen darauf aufmerksam, dass die Aufgabe des
Therapeuten nicht darin besteht, die vom Patienten
unbewusst auf den Therapeuten Ubertragenen
Konfliktmuster und daraus resultierenden Bedurfnisse und
Behandlungswiderstande zu erfullen bzw. aufzuldsen,



sondern sie dem Patienten bewusst zu machen. Anderenfalls
entstinden sog. maligne Regressionen beim Patienten und
eine gravierende Storung im therapeutischen Prozess. In
oben beschriebenen methodologischen Konzepten von
Eberwein werden in einer der psychoanalytischen
Kurzzeittherapie ahnlichen Vorgehensweise des
verhaltenstherapeutisch fundierten CBASP, einer Abkurzung
fur Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy,
die einem kognitiv-verhaltenstherapeutisch-analytischen
Psychotherapiesystem entspricht, auch die Gefuhle des
Therapeuten in der Gegenubertragung direkt verbalisiert
und hierdurch der Versuch einer Korrektur der unbewussten
Verhaltensmuster eingeleitet.

Im folgenden Kapitel fuhrt Portwich Uber ein von Michael
Balint verfasstes Buch »Der Arzt, sein Patient und die
Krankheit« (1964) aus: »[...] In >Der Arzt, sein Patient und
die Krankheit< macht Balint die Objektbeziehungstheorie
und die in der Gruppenarbeit mit Arzten gemachten
Erfahrungen fur die arztliche Praxis fruchtbar und
anwendbar. [...] Die der Ausbildung von Arzten in
psychosomatischen und psychotherapeutischen
Kenntnissen dienenden Gruppen wurden vollstandig
dokumentiert, ihr Verlauf und Inhalt transkribiert und
anschlieBend analysiert bzw. wissenschaftlich untersucht
und ausgewertet. Es war Balints vorrangiges Ziel, dass die
Arzte zu einer verédnderten Selbst- und Fremdwahrnehmung
gelangen und dass sie mit einer >Umstellung ihrer
Einstellung< neue Moglichkeiten patientenorientierten
Handelns erkennen und diese nutzen.

So entstand das, was Balint ein besonderes Anliegen war,
namlich eine >Pharmakologie des Heilmittels Arzt<. Balint
stellt in seinem Buch einleitend fest, dass der Arzt in der
Medizin seit alters her das am haufigsten verwendete
Medikament ist, dass er aber auch das am wenigsten
erforschte Medikament ist [...] Die Hauptwirkung der Droge



Arzt bestehe in dessen Antwort auf eben das Angebot, mit
dem der Patient zu ihm komme: Jeder Patient wird den
Gepflogenheiten des Gesundheitssystems entsprechend mit
bestimmten Beschwerden seinen Arzt aufsuchen, die in
dessen Fachgebiet gehoren. Es sei die Aufgabe des Arztes,
sehr genau hinzuhdéren und diese Beschwerden in
Verbindung mit dem ganzen Erscheinungsbild des Patienten,
der prasentierten Emotionalitat und der Art der Schilderung
zu bewerten und daraus den Schluss zu ziehen, in welcher
Art und Weise er reagieren solle: Es kann ungunstige
Wirkung zeitigen, wenn der Arzt nur auf die von dem
Patienten konkret angesprochenen Beschwerden reagiert, z.
B. korperliche Schmerzen, und sich ausschliellich auf
entsprechende somatische Diagnostik beschrankt, sich aber
hinter den primar beklagten Beschwerden ein ganz anderes
Anliegen verbirgt, beispielsweise ein Beziehungswunsch
oder der Hinweis auf eine schwere psychosoziale Notlage.
[...]

In dem Kapitel Uber die >Apostolische Funktion des Arztes«<
schreibt Balint, dass (viele) Arzte eine vage, aber fast
unerschutterliche Vorstellung davon haben, wie ein Mensch
sich verhalten soll, wenn er krank ist, und genau zu wissen
meinen, was das Richtige fur den Patienten ist. Hieraus
resultiert, dass die Arzte sich zwischenmenschlich mehr
intuitiv-unreflektiert ihren Patienten zuwenden und ihnen
padagogische Ratschlage, z. T. auch moralisierende
Mahnungen geben. Balint erkennt dahinter ein arztliches
Omnipotenzgefuhl, mit dem der Arzt das, was er
moglicherweise im Leben fur sich fur richtig halt, auch von
dem Patienten erwartet, in der Hoffnung, dadurch dessen
Problem besonders schnell I6sen zu kénnen. [...]«>

Die durch Michael Balint ins Leben gerufene Balint-
Gruppenarbeit wendet sich an Arzte, Psychologen,
Padagogen oder andere im sozialen Bereich arbeitende
Berufsgruppen, wobei in Gruppen von 6 bis 12 Teilnehmern



