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Medizin der Verbundenheit

Bevor du andere heilen kannst, heile dich erst selbst.

Was ist das: Verbundenheit?

Was wir heute morgen mit der Musik und der Improvisation von
Salam Riazy erlebt haben', hat schon einen gemeinsamen Tep-
pich entstehen lassen. Wir sind damit schon auf einer ganz ande-
ren Ebene zusammen, auf der wir sagen kdnnen: Das ist bereits
praktizierte Verbundenheit. Und wenn ich liber Verbundenheit in
der Medizin spreche, mochte ich das nicht im Sinne von Defini-
tionen oder von semantischen Fragestellungen tun, sondern Sie
einladen, miteinander zu explorieren, was eigentlich Verbunden-
heit ist. Uns dabei eher Fragen zu stellen, als gleich Antworten zu
geben. Einen offenen Raum lassen ...

Was ist denn Verbundenheit? Womit sind wir verbunden? Mit wem
verbunden? Ist Verbundenheit einfach nur ein theoretisches Kon-
zept? Wie fuhlt sich Verbundenheit an? Wie flihlen wir uns, wenn
wir uns mit uns selbst verbunden fiihlen? Ich glaube, jeder kann
spuren, was es mit einem macht, wenn man mit sich selbst ver-
bunden ist. Was erleben wir, wenn wir mit jemand anderem ver-
bunden sind? Oder wenn wir hier im Saal miteinander verbunden
sind? Verbunden mit der Welt ... verbunden mit dem Leben?

Eine kleine Reise der Verbundenheit

Ich mdchte Sie nun zu einem kleinen Experiment einladen. Nur
finf Minuten. Zu einer inneren Reise der Verbundenheit. Am bes-
ten, Sie schlieBen die Augen und lassen sich fiihren. Beginnen Sie
damit zu spiren, wie Sie sitzen. Auf Ihrem Stuhl. Einfach nur da
sein ... in sich selbst ankommen. Nun verbinden Sie sich mit dem

1 Ausgearbeitete Textfassung des am 5.5.2018 im Rahmen des Salutogenese-Symposiums in
Gottingen gehaltenen Vortrags.
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Atem. Lassen Sie lhre Aufmerksamkeit zum Atem gehen, verbin-
den Sie sich mit dem Einatmen und Ausatmen. Wie fihlt sich das
an? Ich bin verbunden mit meinem Atmen ... In mir atmetes ...
Und nun lassen Sie sich mit dem ndchsten Ausatmen tiefer in sich
selbst hineinsinken. Spiren Sie, wie Sie mit dem Innersten ver-
bunden sind. Mit diesem Innenraum in sich selbst. Wie fuhlt sich
dasan?

... Und nun richten Sie lhren Fokus immer mehr nach unten,
wandern mit Ihrer Aufmerksamkeit iber das Becken zu den Bei-
nen bis in die Fiie. Spiiren Sie ganz in lhre Fii3e hinein. Denken
Sie nicht lhre FiiSe - spiiren Sie sie. Splren Sie den Boden unter
den FuBen ... Und versuchen auch hier die Verbindung, unsere
Verbundenheit mit dem, was uns tragt, wahrzunehmen. Im inne-
ren Bild, als wiirden Sie Wurzeln schlagen. Tief verbunden mit der
Erde. Verweilen Sie hier fiir einen Moment und genieBen Sie die
Verbundenheit mit der Erde, die Sie trégt: Hier bin ich.

Allmahlich 16sen Sie sich davon und richten lhre Aufmerksam-
keit wieder nach oben, lber die Beine zum Becken, die Wirbel-
sdule entlang - von der Lendenwirbelsdule Gber die Brustwirbel-
sdule, die Halswirbelsdule zum hochsten Punkt des Kopfes. Am
Scheitelpunkt versuchen Sie eine Verbindung nach oben, zum
Himmel, zu spiiren ... Nehmen Sie wahr, wie Sie in der Erde wur-
zeln und mit dem Himmel verbunden sind.

Wenn Sie diese Verbindung gespiirt haben, kommen Sie wie-
der zurlick, lassen sich sinken ... sinken vom Kopf iber den Hals in
Ihren Herzraum. Spiiren mit geschlossenen Augen in die Verbin-
dung zu lhrem Herzen. Nun ,schauen” Sie einmal mit den Augen
Ihres Herzens zu lhren Nachbarn. Im Wissen, dass da ein Nachbar
oder eine Nachbarin ist. Und richten Ihre Aufmerksamkeit zu ih-
nen hin. Kdnnen Sie auch zu lhren Nachbarn Verbundenheit spi-



ren? Wie fiihlt sich das an, was flir eine Atmosphare entsteht da
in Ihnen und miteinander? Vielleicht merken Sie, dass da ein Spu-
ren existiert, das liber lhre gewdhnlichen Koérpergrenzen hinaus-
reicht, etwas, mit dem Sie auch verbunden sind?

Sie kdnnen nun versuchen, den Radius zu erweitern: Kann ich
mich vielleicht mit allen Menschen hier im Raum verbinden, mich
mit allen verbunden fiihlen?

Und wenn Sie merken, dass es genug ist, kommen Sie allméh-
lich wieder mit Inrem Fokus zurtick in unsere Mitte. Offnen Sie die
Augen, bewegen Sie ein wenig Hande und Fii3e, atmen Sie be-
wusst ein und aus, und sind wieder da.

Die urmenschliche Sehnsucht nach Verbundenheit

Mir scheint es, dass Verbundenheit und Verbundensein etwas
essentiell Menschliches ist; dass ein Bediirfnis nach Verbunden-
heit in uns existiert. So gibt es im Menschen eine urspriingliche
Sehnsucht nach Verbundenheit. Fiir mich ist sie zugleich eine
Sehnsucht nach Ganzheit und Heilsein. Heilsein in diesem Kon-
textist nur eine andere Ausdrucksweise fur das Mit-allem-verbun-
den-Sein. Das beginnt damit, mit sich selbst verbunden zu sein.
Selbst wenn jemand krank ist, nichts von sich auszugrenzen -
auch nicht das Kranksein. Sich verbunden zu erfahren, in leben-
diger Weise mit seinem Korper und seinen Gefiihlen. Verbunden
mit dem, was man denkt, und verbunden mit dem, was lber uns

als Person hinausreicht, was wir manchmal Seele nennen.

Diese tiefste Art des Verbundenseins ist essenziell fir den Men-
schen, in ihr liegt die Kraft zu heilen. So misste fiir mich eine Me-
dizin, die wirklich heilsam sein mochte, eine Medizin der Verbun-
denheit sein und das auch in Umgang mit den kranken Menschen
zeigen. Eine Medizin der Verbundenheit wiirde dieser Sehnsucht
des Menschen entsprechen, namlich ganz bleiben zu kdnnen mit

allem, was uns ausmacht.

Medizin muss sich auf die Sehnsucht des Menschen

nach Verbundenheit und Ganzheit beziehen

Eine der zentralen Fragen an meine Patienten war immer: ,Was
denken Sie selbst, was Sie brauchen, um wieder gesund zu wer-
den?” Diese Frage impliziert: Nicht ich als Arzt bin derjenige,
der immer weil3, was der Patient oder die Patientin braucht. Ich
habe mein medizinisches Wissen, ja, aber was Du dariiber hinaus
brauchst, um wieder gesund, heil und ganz zu werden, kannst nur
Du allein wissen. Denn nur die Patienten selbst stehen mit diesem
tieferen Wissen in sich in Verbindung.

Und diese Frage gilt natirlich nicht nur fir diejenigen, die
krank sind und Heilung suchen, sondern sie wendet sich auch an
uns selbst, die wir in unseren Heilberufen arbeiten. Was brauche
ich als Mensch in meinem Heilberuf, um gesund und heil in unse-
rem Gesundheitssystem arbeiten zu kdnnen? Brauchen wir nicht
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auch etwas, was uns Verbundenheit vermittelt? Leiden wir nicht
eher an dem, was uns so isoliert? Am dem, woran wir uns frag-
mentiert fihlen, nur als ein kleines, irgendwie unbedeutendes
Radchen? Und Fragmentierung ist das Gegenteil von Verbunden-
sein, das Gegenteil von Ganzheit. Ich bin mir sicher, dass Verbun-
denheit auch fir uns als Menschen, die im Gesundheitssystem
arbeiten, zentral fiir die eigene Gesunderhaltung ist.

Das fundamentale , Ja“: Eine Medizin der
Verbundenheit nimmt den ganzen Menschen an
Wenn gefragt wird, was jemand braucht, der krankist und Heilung
sucht, dann ist die gdngige Antwort in der Medizin zuerst einmal
eine medizinische MaBnahme. Das kann je nachdem eine Opera-
tion, eine medikamentdse Therapie, eine physikalische Therapie
oder auch anderes bedeuten. Wir brauchen auch diese Therapie-
verfahren - sie gehdren zur Mitte der Medizin. Nur wenn das alles
ist, was wir jemandem in seinem Kranksein anbieten, tibersehen
wir moglicherweise etwas, das fiir den Betroffenen wichtig ist,
und verpassen eine weitere Moglichkeit der Hilfe. Denn jemand,
der krank ist, braucht mehr als nur medizinische Behandlung. Er
braucht zum Beispiel, dass wir ihm liebevoll, mitfiihlend und mit
Respekt begegnen. Er braucht, dass wir ihn als Menschen sehen,
nicht nur als Krankheit, und ihn, wie er ist, als Menschen anneh-
men kdénnen. Jeder Mensch, der zu uns kommt und medizinische
Hilfe sucht, braucht neben einer medizinisch professionellen Be-
handlung auch unser wirkliches Da-Sein fiir ihn - auch das gehort
fr mich zur gesunden Professionalitat. Und ich meine tatsachlich
Da-Sein. Wir missen nicht immer gleich etwas tun.

Jemanden einfach nur bei der Hand nehmen und da sein. Vie-
le medizinische MalBnahmen eriibrigten sich, wenn wir uns mehr
Zeit nahmen, um da zu sein.

Dieses Da-Sein betrifft alle Ebenen. Wir sind da fiir die kor-
perlichen Belange des kranken Menschen, wir sind aber auch
da fur seine psychischen Belange. Wir sind da fiir das, was ihm
Gedanken macht und welche Uberzeugungen ihn in Bezug auf
sein Kranksein plagen. Das ist sehr wichtig, denn was der Mensch
denkt, bestimmt sehr viel von dem, was geschieht. Wenn eine
Patientin oder ein Patient in der Vorstellung lebt ,Ich bin so
sehr schwer krank, chronisch krank, da komme ich nie wieder
raus”, dann bahnt das bereits etwas, das auch tatsachlich Reali-
tat werden kann. Der Umkehrschluss gilt nicht eins zu eins. Wir
kdnnen uns leider nicht gesund denken. Aber allein schon die in-
nere Haltung, wieder gesund werden zu kénnen, ladt bereits zu
einem Heilungsprozess ein. Sie stellt Weichen, hilfreiche Schritte
zu unternehmen, Stiick fir Stiick mit der Krankheit umgehen zu
lernen, sie vielleicht wandeln zu kdnnen oder mit ihr leben zu ler-
nen. Auch das ist eine zentrale Aufgabe im Heilberuf: Menschen
darin zu begleiten, auch mit einer Krankheit, wenn sie sich nicht
heilen lsst, leben zu kdnnen — und das sinnerfillt.
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Eine Medizin der Verbundenheit braucht einen
freien, offenen spirituellen Raum

Wir begleiten die erkrankten Menschen auf allen Ebenen - kor-
perlich, emotional, mental und spirituell. Spiritualitat beinhaltet
die essenziellste Form von Verbundenheit, denn sie meint immer
das, womit wir uns existenziell Gber uns als Person hinaus verbun-
den flihlen. Diese Art der transzendenten Verbundenheit muss fir
jeden ganz offen sein. Denn das muss nicht religiése Glaubigkeit
bedeuten. Auch ein Atheist kann in sich eine tiefe Uberzeugung
vom Sinn seines Lebens tragen. Die Offenheit des spirituellen
Raums ist also zentral, denn unsere Patientinnen und Patienten
kommen in einer ganzheitlichen, heilsamen Medizin unweiger-
lich an ihre essenziellen Fragen und Grenzen. Sie begegnen ihnen
nur allzu oft durch Schmerzen, durch lange Erkrankung, durch
Behinderung oder im Sterbeprozess. Wo auch immer wir in einer
Lebenskrise sind, beriihren wir die Fragen unserer Existenz und
damit auch den spirituellen Raum. Fir mich ist eine Medizin der
Verbundenheit eine Medizin, die diesen Raum miteinschlieft.

Der offene spirituelle Raum muss eine Einladung an alle Men-
schen sein: Der eigene spirituelle Hintergrund, die eigene Idee
vom Leben und seiner Quelle, der eigene innere Ort, wo sich
jemand Zuhause und verbunden fiihlt, braucht seinen Platz in
der Arzt-Patienten-Begegnung. Es braucht den offenen Raum,
unseren Patientinnen und Patienten Hilfestellung fiir ihre Lebens-
fragen geben zu kdnnen und sie darin zu begleiten. Wir kdnnen
niemandem sagen: Das ist richtig, da geht es lang. Wir kénnen im-
mer nur Fragen: Wie siehst Du es? Wie erlebst Du es? Wie ist es fiir
Dich? ... Dann geschieht etwas.

Da sein kdnnen - ein fundamentales Ja zu dem,

was ist

Die Haltung, die darin liegt, ist eine Haltung des Mich-Zuwen-
den-Koénnens. Wir kdnnen das auch als Herzqualitat bezeichnen.
Diese Qualitat, sich allen Belangen den Uns-Anvertrauten zu-
wenden zu kénnen, all dem, was ihnen fiir ihre Heilung wichtig
ist — ob das eine schwere somatische Krankheit, eine psychische
Krankheit oder eine spirituelle Krise ist, was auch immer - meint
ein bedingungsloses Da-Sein flir den anderen. Ich wende mich
dir zu, ich bin da. Dieses Da-Sein und Dabei-Bleiben ist in sich
eine liebende Haltung. Byron Katie sprich von ,Lieben, was ist”
(Katie 2012). Kdnnen wir ganz da sein, bezeugen wir, was ist. Den
Schmerz, das Leiden. ,Ich bin nicht mehr allein damit.” Das ist so
wohltuend und bereits ein erster Schritt im Heilungsprozess.

Das ist ein fundamentales Ja. Ich sage ,ja" zu Dir. Und das ganz
und bedingungslos. Und ich meine mit diesem Ja Dich in Dei-
nem tiefsten Wesen. Wir miissen nicht Ja zu jeder Ecke und Kan-
te sagen, die jemand hat. Die darf jeder haben, wir sind so. Das
Menschliche ist menschlich. Aber ich sage Ja zur Dir als mensch-
liches Wesen. Und ich sage Ja zu dem, was gerade mit Dir ist. Ich
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kann Ja sagen zu Deiner Verzweiflung und Deinem Leiden. Ich
kann das sehen. Das ist so. Ja.

Und ich kann das, weil ich mich mit meinem eigenen Schmerz,
mit meiner eigenen Unzuldnglichkeit, mit meinen eigenen The-
men auseinandergesetzt habe. Das hilft mir, auch Dich darin an-
zuschauen. Ich muss mich nicht mehr abwenden von Deinem
Leid, denn ich kann es aushalten. Was keinesfalls heifit, es fiir den
anderen zu Gbernehmen!

Was sich verheerend auf unsere Patienten auswirkt, ist, wenn
wir ihr Leid nicht aushalten kdnnen und uns abwenden. Denn da-
mit lassen wir sie in ihrer hdchsten Not allein. Wenn wir gelernt
haben, auch mit den existenziellen Themen umzugehen, kdnnen
wir einfach da sein und miissen uns nicht mehr abwenden, weil es
uns Uberfordert. Wir brauchen also auch eine Entwicklungsmég-
lichkeit fur uns selbst im Heilberuf, um einen guten Umgang mit
diesen Dingen lernen zu kdnnen. Am Boden des fundamentalen
»Ja, ich bleibe da, was auch immer gerade ist” wohnt Liebe.

Geschichte der Medizin als Evolution
unterschiedlicher Formen von Verbundenheit

Jede Entwicklungsstufe des menschlichen Bewusstseins spiegelt
sich in der Gesellschaft, im Einzelnen und letztlich auch in der Me-
dizin dieser Gesellschaft wider. Beck und Cowan haben die Evolu-
tion menschlichen Bewusstseins in den Spiral Dynamics erforscht
und beschrieben. Diese Entwicklung erfolgt in gro3en Bewusst-
seinswellen - erst personal und dann transpersonal —, wobei jede
vorangehende Welle integraler Bestandteil der darauffolgenden
bleibt.

9. Die néchste Welle
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Abb 1: Spiral Dynamics , Die Spirale der Entwicklung
(modifiziert nach Beck und Gowan 1995)'

1 Ich werde hier nur die fiir die Medizin wesentlichsten Wellen der Entwicklung ansprechen
(ausfuhrlich bei Platsch 2014a).



Schauen wir auf die Wurzeln der Medizin zurlick, erkennen wir,
dass Verbundenheit keine neue Erfindung ist. Mir scheint es wich-
tig, uns unserer medizinischen Wurzeln bewusst zu werden, so
wie wir uns unserer persdnlichen Wurzeln bewusst werden kon-
nen. Und uns dabei die Frage stellen: Welchen Stellenwert hatte
Verbundenheit bisher in der Medizin, die schon Jahrhunderte
bzw. Jahrtausende besteht? Kbnnen wir davon lernen, sie integ-
rieren und wandeln fiir die Zeit heute und damit einen Entwurf
von Verbundenheit in die medizinische Zukunft tragen? Diese
Tir nach vorn 6ffnet sich allerdings erst dann, wenn wir unsere
kollektive Vergangenheit wiirdigen und integrieren. Ansonsten
spalten wir uns von unserer Herkunft und unseren Wurzeln ab.

Und Abspaltung ist das Gegenteil von Ganzheit.

Schamanische Medizin - Welle 2

Die friiheste Form, die wir kennen, ist die schamanische Medizin
in einer Welt der magischen Verbundenheit. Magische Stammes-
welten existierten schon mehrere Tausend Jahre vor unserer
heutigen Zeit. Die Gesellschaften lebten in Stammen, und die
Menschen erlebten ihre Welt als eine magische, eine Welt voller
Geister und Ddmonen. Krankheit wurde so verstanden, dass bose
Geister dafuir verantwortlich waren. Der Schamane, der Heiler,
hatte die Aufgabe, die Verbindung - Verbundenheit - zwischen
den Welten herzustellen: zwischen der Lebenswelt der Menschen
und der Geisterwelt. Diese Verbindung fand ihre Basis in Ritualen
und Zeremonien. Die schamanische Medizin ist also eine friihe
Form einer Medizin der Verbundenheit. Und ihre Mediziner wa-
ren Medizinmanner, die Schamanen.

Denken Sie nicht, dass das ldngst vorbei ware und heute nicht
mehr relevant. Nicht, weil es heute immer noch Schamanen gibt -
das meine ich nicht. Denken Sie nur einmal an die vielen kleinen
Rituale, die noch Teil unseres Alltags sind. Sei es, dass wir auf eine
Wunde oder Verletzung pusten, vor allem, wenn ein Kind sich ver-
letzt oder verbrannt hat: Das ist ein magisches Ritual. Wenn wir
im Heilberuf den weiflen Kittel tragen, dann ist das nicht nur eine
Frage der Hygiene, sondern darin driickt sich ein uraltes Symbol
der Reinheit aus - ein Symbol des Heilens. Das Ausschreiben und
Ubergeben eines Rezeptes mit den Worten ,Das wird lhnen gut
tun.” ist ein magisches Ritual.

Das hat auch heute noch ganz und gar seine Stimmigkeit, denn
die magische Seite ist Teil unserer Psyche, die durch solche Rituale
in Resonanz kommt. Etwas in uns kommt in Schwingung, was von
groBer Kraft ist.

Seit Uber zwanzig Jahren beschéftigt sich die moderne Place-
boforschung intensiv mit diesen Phanomenen. Eine Forschung,
die sich mit der Wirkung von Glauben und vertieften Uberzeu-
gungen im Heilungsprozess auseinandersetzt und inzwischen
einhellig ihren groBen Wert und Nutzen in der Medizin anerkennt.
Jeder, der heute noch die Gabe von Placebos in die Ecke von Un-
fug oder von Betrug am Patienten stellt, hat die diesbeziiglichen
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Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft verschlafen. Die
Arbeit mit heilsamen Uberzeugungen und Ritualen kann sehr
kraftvoll sein. Wir mussen nur wissen, was wir tun und wann wir

was tun.

Medizin der alten Hochkulturen - Welle 3

Die Stammesgesellschaften entwickelten sich weltweit zu kom-
plexeren Gesellschaften, wie die Imperien des alten Griechenland
oder spéter des alten Rom. Mit ihnen entwickelte sich die Medizin
weiter. Welchen Stellenwert und welche Ausformung der Verbun-
denheit hatte die Medizin der alten Hochkulturen?

Sie verstand sich nicht mehr als Teil einer magischen Geister-
welt, sondern war eingebettet in eine hohere gottliche Ordnung.
Der Olymp der Goétter war nun zustandig fir gut und bdse. Got-
ter traten an die Stelle der Geister, die beschworen und angefleht
wurden. Apoll, der Gott des Lichts, war auch der héchste Gott des
Heilens. In den Aesklepiea, den alten Heilstdtten Griechenlands,
standen die heiligen Tempel. Arzte hatten damals eine Doppel-
funktion als Arzt-Priester. Die Verbundenheit in der alten Medizin
war eine Verbundenheit mit der hochsten goéttlichen Ordnung,
die die Priester, und hier eben auch die Arzte, auf die Erde zu brin-
gen hatten.

In dieser Zeit entstanden neben den ersten Medizinschulen
die ersten Formen einer Schuldmedizin, die gelehrt wurde. Das
Magische wurde verbannt — wie auch heute noch oft das Alte
dem Neuen geopfert und tiber Bord geworfen wird. Es entwickel-
te sich in der alten Welt ein energetisches Modell der Medizin -
eine hohe Kunst energetischen Wissens (vgl. Berner-Hdiirbin 1997).
Dieses wertvolle Wissen ist aus denselben Griinden, wie es mit
dem magische Wissen geschah, fiir uns heute verloren gegangen,
als es im Rahmen der Aufklarung und mit der Entwicklung einer
neuen atomar-molekularen Medizin als obsolet betrachtet und
verworfen wurde.

Die Entwicklung der alten medizinischen Hochkultur betrifft
nicht nur die abendlandische Medizin des alten Griechenland, son-
dern genauso die Medizin im alten China (Platsch 2014b), die Ayur-
veda-Medizin im alten Indien und einige Jahrhunderte spater die
tibetische Medizin. Interessanter Weise kommen alle diese alten
Medizinkulturen heute wieder an die Oberflache. Warum? Weil sie
den kranken Menschen und den behandelnden Personen etwas
in die Hand geben, das sie als heilsam erfahren und das der rein
objektiv-versachlichten Medizin von heute fehlt. Das betrifft zum
einen den Zugang zur energetischen Ebene und zum anderen zu
mehr Ganzheit, in der auch das Subjektive und die Beziehungs-
ebene im Heilungsprozess wieder eine zentrale Rolle spielen.

Moderne westliche Medizin - Welle 5
Womit ist die moderne Medizin verbunden? Mit dem rationalen
Denken.

Sie hat etwas ganz Grofles hervorgebracht. Der moderne
Mensch lebt nicht mehr in einer magischen oder energetischen
Kultur. Erst mit dem Beginn der Aufklarung verstehen wir heute
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die Prinzipien der Materie, anders als es bis dahin moglich war.
Dieser Fortschritt ist der gewachsenen Fahigkeit des logischen
und analytischen Denkens zu verdanken, das erst unsere hoch-
klassige Medizin ermdglicht hat. Das ist eine Entwicklung, die es
vorher noch nicht so gab. Und die zu wiirdigen ist! Dieser Reich-
tum an medizinischer Erkenntnis aus der Quelle der Ratio ist un-
verzichtbar.

Meine Tochter war mit dreizehn Jahren an Leukdmie erkrankt.
Ich war schon Arzt und habe damals bereits Chinesische Medizin
praktiziert. Ich war und bin sehr dankbar, dass es eine potente
Hochleistungsmedizin an der Universitatsklinik in Berlin gab. Mei-
ne Tochter ist heute Mitte dreifig, und ich habe zwei Enkelkinder
von ihr. Das wére ohne die Erkenntnisse der modernen Medizin
nicht moglich gewesen.

Dieser Segen hat aber auch seinen Preis. Die moderne Medizin
trennt Geist und Materie, Subjekt und Objekt. Der reine ratio-
nale Ansatz fiihrt zu einer materialistischen, rein objektiven Be-
trachtung des Menschen. Das Verstandnis, wie die Welt und der
Mensch funktioniert, ist mechanistisch und atomistisch-moleku-
lar - folgt einem Maschinenmodell des Lebens. Das Denken ist in
der Regel monokausal und operational. Letzteres in dem Sinne,
dass wir nur am richtigen Schraubchen zu drehen brauchten, da-
mit alles gut gelingt. Das vereinfachende Denken von a nach b
berticksichtigt jedoch nicht die Komplexitat des Lebens.

Der Drang nach Objektivitdt hat den kranken Menschen zur
Krankheit — zur objektiven Sache — mutieren lassen. Diese Abs-
traktion des Lebens hat nicht nur zum Verlust des Subjektiven,
sondern auch des Intersubjektiven, der Beziehungsebene, ge-
flhrt. In einer objektiven Weltsicht braucht es in der Medizin das
Subjektiv nicht. Auch Beziehung - wie die zwischen Patient und
Arzt — erscheint als eher unbedeutend. Das medizinische Vorge-
hen bestimmt sich allein aus der Vernunft und deren operationa-
len Anweisungen.

Die Bedeutung der Arzt-Patienten-Beziehung hat erst in den
letzten Jahren einen neuen Stellenwert im medizinischen Main-
stream bekommen. Sie wird oft unter dem Slogan ,Sprechende
Medizin” propagiert. Die Bedeutung des Subjektiven und der
Beziehungskultur ist jedoch noch immer kein arztliches Ausbil-
dungsziel. Zum Beispiel kommt in der medizinischen Approba-
tionsordnung, die festlegt, was die jungen angehenden Arzte und
Arztinnen zu lernen haben, das Wort ,érztliche Persénlichkeit”
nicht vor. Geschweige denn, dass die Bildung einer heilsamen
arztlichen Personlichkeit ein Ausbildungsziel wére. Neben dem
Verlust des Subjektiven und des Intersubjektiven haben wir auch
die Trennung von Geist und Materie und damit auch den Verlust
der spirituellen Anbindung zu beklagen. Das sind die Schatten-
seiten der klassischen Schulmedizin.

Biopsychosoziale Medizin — Welle 6

Aber wir sind da nicht stehen geblieben. Gehen wir zurlick in die
zweite Halfte des letzten Jahrhunderts. Da gab es neue Entwick-
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lungen, die die Medizin noch immer beeinflussen. Es geht um die
Wiederverbindung der Medizin mit dem Subjektiven, mit der Be-
ziehungsebene und mit Fragen von Bewusstsein. Diese Entwick-
lung kennen wir als das bio-psycho-soziale Modell der Medizin. Die
moderne Psychosomatik folgt diesem Ansatz, die Body-Mind-Me-
dizin und auch die Salutogenese stehen in diesem Kontext. Mit
dieser Entwicklung einhergehend wurde auch der Wert der alten
Medizinkulturen mit ihrem ganzheitlichen Ansatz neu erkannt
und anerkannt. Wenn nun die Pramissen der klassischen Medi-
zin, des biopsychosozialen Modells und der komplementaren
Stromungen der alten Hochkulturen und der Naturheilverfahren
zusammenkommen, sprechen wir heute von integrativer Medizin.
Durch die Wiedereingliederung der Psyche und der Lebenswelt
der Patienten in die medizinisch-arztliche Betrachtung treffen wir
auf eine neue Art der Verbundenheit in der Medizin - namlich ist
sie verbunden wieder mit dem Subjektiven, mit der Beziehungs-
ebene und einem sensitiven Umgang miteinander. Sie betrifft die
Ebene der Persona, ,Du” und ,Ich” als Personen, die miteinander
interagieren.

Integrale Medizin - Welle 7

Wir stehen jetzt bereits an einer neuen Schwelle der Entwicklung.
In der Evolution des menschlichen Bewusstseins Uberschreiten
wir hier die Schwelle der Personalitét hin zur Transpersonalitat.

In einer neuen Gesundheitskultur erweitert sich das biopsy-
chosoziale Modell der Medizin um die spirituelle, transpersonale
Ebene. Der offene Raum der Spiritualitat wird wieder in die Me-
dizin hineingenommen und integriert. Dieser Sprung vom Per-
sonalen ins Transpersonale scheint bereits am Horizont auf. Das
bedeutet nicht, das Personale aufzugeben, sondern es geht um
die Erweiterung der rein personalen Sichtweise.

Diese Dimension ist jedem Menschen eigen, ob bewusst oder
unbewusst. Nehmen wir noch einmal das Beispiel, was wir mit-
einander erleben, wenn wir hier im Kreis sitzen und Salam Riazy
mit uns musiziert. Wir sind zwar von Aul3en betrachtet eine An-
sammlung von Einzelpersonen, aber innen kénnen wir ein ,Da-
zwischen” wahrnehmen, etwas zwischen den Zeilen, das uns
verbindet. Wir spliren etwas Verbindendes, das liber uns als ein-
zelne Personen hinausgeht. Diesen Raum ,dazwischen” kdnnen
wir auch als Atmosphére bezeichnen. Da ist eine atmospharische
Feinstofflichkeit, die wir wahrnehmen und die Giber uns als Person
hinausgeht. Wir kdnnen das auch als Feld bezeichnen. Ein Feld,
dessen Teil wir alle sind.

Wenn ich zum Beispiel mit einem Menschen, vielleicht einem Pa-
tienten, zusammen bin (wendet sich an einen Zuhorer), da gibt
es einmal die Ebene ,Du Martin, ich Klaus”. Und wir kbnnen uns
miteinander austauschen und kommunizieren. Und dann gibt es
aber gleichzeitig noch eine Ebene, die tiefer ist. Wo etwas in einer
gespirten Wahrnehmung zwischen uns existiert, die wir als eine
tiefere Verbindung miteinander spiiren kénnen. Eine Ebene, auf
der die starke Trennung von Martin/Klaus auf der personalen Ebe-



ne viel weicher wird. Wir erleben uns als viel weniger voneinan-
der getrennt. Diese Ebene existiert auch. Sie muss auch existieren,
weil wir ja tiefste menschliche Erfahrungen miteinander teilen.
Wir sind gar nicht so verschieden, wie wir immer denken. Ge-
wohnlich denken wir: Das ist der andere, aber in Wirklichkeit sind
wir nicht so unterschiedlich. Der andere in dieser Weise ist eine
lllusion, ein Trugbild, weil wir auf einer tieferen Ebene auch tber
ein Feld miteinander verbunden sind. Und nicht nur Du und ich
jetzt, sondern auch wir alle hier im Saal zusammen (Platsch 2013).

Das Feld ist aber nicht auf diesen Saal begrenzt. Das Wesen
eines Feldes ist raum- und zeitlos. Spiren Sie in die Weite jenseits
der Raumbegrenzung hinein, kénnen Sie sich vielleicht als Teil
eines globalen, ja weiter noch, eines kosmischen Feldes erleben.
Wiirden wir als Menschheit Globalitat in dieser Weise erkennen
und leben, wadre es nicht mehr mdéglich, dass Globalisierung als
grenzenlose Ausweitung egomanischer Finanz- und Machtinter-
essen missbraucht wiirde. Die zu Recht beklagten menschenver-
achtenden Auswirkungen des globalen Marktes mit der alleinigen
Ausrichtung der Gewinnmaximierung Einzelner auf Kosten einer
ganzen Weltbevolkerung kommen nicht aus einem wirklich glo-
balen Verstandnis. Sie sind die Folgen alter, egozentrisch-egois-
tischer Strukturen, die jetzt weltweit im Gewand einer von ihnen
missbrauchten Globalisierung agieren. Die nicht verstehen, dass
unsere Welt ein gemeinsamer Organismus ist. Wenn wir die Welt
wirklich als einen gemeinsamen Weltorganismus verstiinden,
konnte der drohende Ausverkauf der Welt nicht passieren. Denn
wir hatten uns alle als Teil des Ganzen erkannt. Wir wiissten um
unsere Verbundenheit. Dann kdnnte es nicht mehr zu diesen Ex-
tremen, die wir in der Globalisierung drauBen erleben, kommen.

Der technische Fortschritt, durch den wir jeder Zeit und
Uberall miteinander verbunden sind, ist der Entwicklung des
menschlichen Bewusstseins weit vorausgegangen. Noch sind die
Menschen in weiten Teilen der Welt egozentrisch, national und
ausbeutend unterwegs. Unsere Seelen brauchen offensichtlich
noch etwas Zeit, um zu reifen, damit sie dem Tempo der Technik
gewachsen sind.

Konsequenzen fiir die Ausbildung in Heilberufen:
Heilsame Personlichkeiten entwickeln

Jetzt komme ich zu unserem Projekt Caring and Healing. Denn das
hat Konsequenzen fir alle Menschen im Heilberuf. Verbunden-
heit hei3t zu erkennen, dass wir als Personen auf die Heilungspro-
zesse unserer Patienten wirken. Der Psychoanalytiker Michael Ba-
lint (Balint 1984) hat schon im letzten Jahrhundert gesagt:,Das am
allerhaufigsten verwendete Heilmittel ist der Arzt selber.” Wenn
wir als behandelnde Personen in einer Beziehung zum Patienten
heilsam wirken wollen, braucht es eine entsprechende Kompe-
tenz. Ein Bewusstsein Uber uns selbst, denn wir kdnnen so oder
so — unheilsam oder heilsam — wirken. Das zu unterscheiden und
eine heilsame Haltung entwickeln zu kénnen, braucht einen Pro-

zess von Selbsterkenntnis. Der eben geschilderte transpersonale

Klaus-Dieter Platsch

Schritt wie auch die personale Selbsterkenntnis gehéren ins Zen-
trum eines solchen Entwicklungsprozesses fiir Menschen im Heil-
beruf. Die Frage ,Wer bin ich?” fihrt in Erfahrungsrdaume, die hel-
fen, dem Heilsamen in uns zu begegnen und tiefer nachzugehen.
Ein wesentliches Element dafiir ist eine regelméRige Meditations-
praxis. Ich hielte es fiir wichtig, ja essenziell, wenn diese Moglich-
keiten bereits schon in der Ausbildung von Arzten und Menschen
anderer Heilberufen angeboten wiirden. Das darf nicht verpflich-
tend fir jeden sein; aber diejenigen, die diesen Zugang suchen
und eine heilsame integrierte Haltung flr wichtig halten, sollten
dazu alle Méglichkeiten haben. Um eine solche Persénlichkeit zu
entwickeln, um ganz ,Ja” sagen zu kdénnen zu dem, was ist, um
eine liebende Grundhaltung einnehmen zu kénnen, braucht es
die Arbeit an der Personlichkeit. Das ist uns nicht einfach so in die

Wiege gelegt.

Curriculum Heilende Medizin

Aus diesem Anliegen heraus ist 2006 die Ausbildung Heilende Me-
dizin entstanden, ein zweijahriges berufsbegleitendes Curriculum
fur Arztinnen, Arzte und Menschen der verschiedenen Heilberufe.2
Eine geschlossene Gruppe geht durch einen kontinuierlichen Wis-
sens- und Erfahrungsprozess, in dem die relevanten Themen fir
eine heilsame Medizin und Personlichkeit bertihrt werden, in dem
Transformation und Integration moglich sind. Es ist quasi eine Art
hermetisches Gefal3, in dem wirklich Wandel geschehen kann.

In den letzten Jahren kam es dann immer wieder zu Begeg-
nungen mit Medizinstudierenden, die oft sehr frustriert tGber ihr
Medizinstudium berichteten. Sie klagten, sie hatten mit groBen
Idealen zu studieren angefangen und seien nun sehr enttauscht
von der Art von Medizin, die sie zu lernen hatten, so dass sie ihr
Studium am liebsten an den Nagel hdangen wiirden. lhnen kdme
das Menschliche viel zu kurz. Sie beschéftigen sich vor allem mit
dem Pathologischen anstatt mit dem, was Gesundheit erhalt und
fordert. Sie wiirden Arzten und Dozenten an den Universitatskli-
niken begegnen, die zynisch geworden seien, weil sie anders die
misslichen Umstande nicht aushalten wiirden. Sie hatten etwas
anderes gesucht. Sie seien angetreten, Menschen zu helfen, und
das bekdamen sie im Studium nicht hin.

Das Begleitstudium Caring and Healing

Aus diesem Dilemma sind inzwischen einige studentische Ini-
tiativen wie ,Medizin und Menschlichkeit”® in Deutschland oder
,EinHerz — Gemeinschaft fiir Medizin mit Liebe* in Osterreich
erwachsen, die versuchen, die fiir sie wichtigen Themen in die
eigene Hand zu nehmen. Nachdem mein letztes Buch, ,Die Me-
dizin heilen - Aufbruch in eine neue Gesundheitskultur” (Platsch
2014a), erschienen war, und die Medizinstudenten und -studen-

2 https://www.drplatsch.de/ausbildung-heilende-medizin-2018-2020.html
3 https://medizinundmenschlichkeit.de/
4 http://www.einherz.at/
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tinnen immer starker mit ihrem Anliegen kamen, dachte ich: Wer,
wenn nicht die junge Generation, kann denn den notwendigen
Aufbruch in der Medizin bewirken? Lief3e sich das, was ich in der
Ausbildung Heilende Medizin schon langst anbiete, nicht auch fiir
Medizinstudierende neu konzipieren? Dass sie schon friihzeitig
mit einer integralen Medizin® und heilsamen Personlichkeitsbil-
dung in Beriihrung kommen (Platsch 2016). Diese angehenden
Arztinnen und Arzte sind die Zukunft der Medizin. An sie miissen
wir uns wenden.

So hat sich dann folgerichtig das Begleitstudium Caring and Hea-
ling entwickelt, das sich an Medizinstudierende und zu einem
kleinen Teil bewusst auch an Berufstatige im Heilberuf richtet.

Die erste Frage war natdrlich: Wie kann man ein solches An-
gebot so machen, dass es fiir Studierende Uberhaupt méglich
ist? Wahrend des Semesters sind sie mit der Lehre an den Uni-
versitaten absorbiert. Da gibt es kaum Zeit, zu Seminaren der
Prasenzzeiten anzureisen. So war klar, dass die Seminare in den
vorlesungsfreien Zeiten am Anfang und am Ende eines Semesters
liegen missen.

Die zweite Frage war: Welche Méglichkeiten eines Curriculums
wahrend der Vorlesungszeiten im Semester gibt es? Zwischen
den Seminaren kann es ja nicht vier Monate Pause geben. Da ldsst
sich kein kontinuierlicher Faden halten. Die Lésung war, wéhrend
der Vorlesungszeiten in den Abendstunden Online-Unterricht
durchzufiihren. Jeder Teilnehmer kann von seinem Studienort
aus in den Abendstunden daran teilnehmen. Wir praktizieren das
bereits seit zwei Studienjahren, und es funktioniert sehr gut.

Und die dritte Frage war: Wie kdnnen Studenten eine Teilnah-
me finanzieren? Studenten haben in der Regel kein Einkommen.
Wie also sollen sie das machen? Wie kénnen wir die Finanzierung
bewerkstelligen?

All diese Fragen waren nach und nach I6sbar, und wie es halt
bei einem lebendigen Organismus ist, braucht es auch immer
wieder neue Uberlegungen.

Im Folgenden mochte ich einige summarische Einblicke ge-
ben, wie Caring and Healing nun schon zwei Jahre erfolgreich
lauft.

Kurze Einblicke in das Begleitstudium
Caring and Healing®

Zielgruppe
sind Studierende der Medizin, Psychologie, sozialer Berufe und
Berufstdtige dieser Bereiche.

5 Dieintegrale Theorie, integrale Weltsicht oder auch integrale Philosophie ist eine Theorie
und Weltanschauung, die versucht, eine umfassende Sicht des Menschen und der Welt zu
entwickeln, die natur-, human- und geisteswissenschaftliche Erkenntnisse und Theorien,
pramoderne, moderne und postmoderne, 6stliche und westliche Weltsichten sowie
wissenschaftliches Denken und spirituelle Einsichten vereint. Wichtige Vertreter dessen sind
Aurobindo Ghose, Jean Gebser und Ken Wilber.

6 https://www.caringandhealing.de/
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Aufbau des Begleitstudiums

- Préisenzzeiten

Es gibt ein Einfihrungswochenende, um sich fiir das gesamte Stu-
dienjahr entscheiden zu kdnnen und auch von Seiten des Lehr-
teams die Eignung der Bewerber zu tiberprifen.

Es folgen je zwei Prasenzeinheiten a vier Tagen im Seminarbe-

reich des Klosters auf der Fraueninsel im Chiemsee.

Online-Unterricht und Online-Austausch

Wéhrend der Vorlesungszeit im Semester erfolgt der Unterricht
online. Die Teilnehmer loggen sich am Computer ins Internet ein
und sind dann als Gruppe zusammengeschaltet.

- Online-Teachings

Zu den Teachings gehdren eine gemeinsame gefiihrte Medita-
tion (dem Thema des Teachings entsprechend), eine dreiviertel-
stiindige Lecture und ein etwa ebenso langer Austausch mit Fra-
gen und Antworten.

- Online-Tutorials

Die gesamte Studiengruppe unterteilt sich in kleinere Tutori-
al-Gruppen, die sich ebenfalls wahrend des Semesters online tref-
fen. Sie bieten eine Plattform, auf der sich die Teilnehmer unter
Leitung des Lehrteams Uber die gemachten Erfahrungen und
Fragen, die im Studium oder der Klinik aufgetaucht sind, austau-
schen konnen.

- Peer Groups

Sie sind die kleinste Einheit des Austauschs, die von je drei Studie-
renden selbst organisieren wird. Die Treffen finden entweder per
Telefon- oder per Videokonferenzen statt.

Online-Klassenraum

Der Klassenraum ist ebenfalls online und dient dazu, die Mate-
rialien, Fotos und Folien, alle Audio- und Videoaufnahmen des
Unterrichts online zugédngig zu halten.

Arbeitsinhalte und -formen

Inhaltlich geht es um einen integralen, spirituellen Ansatz, der die
neuesten Erkenntnisse von Medizin, Wissenschaft, Psychologie
und Bewusstseinsforschung miteinbezieht.

Quelle: Dr. Klaus-Dieter Platsch



Die gemeinsame Arbeit besteht unter anderem aus Gruppen-
arbeit, Einzelarbeit in der Gruppe, dem Bereitstellen von Erfah-
rungsrdumen, dem dialogischen Erfahrungsaustausch, Wahrneh-
mungslibungen, Schulung von Intuition und Mitgefiihl sowie der
Integration des Gelernten und der Erfahrungen ins Leben.

Finanzierung

- Finanzielle Hilfen fur Studierende

Fir Studenten haben wir eine stark subventionierte Semesterge-
biihr méglich gemacht.

In den Féllen, in denen auch dieser erméBigte Betrag nicht
maoglich ist, greifen Patenschaften, die von Menschen tGbernom-
men werden, die das Projekt und die Studierenden persénlich mit
Stipendien unterstitzen.

- Finanzierung des Projekts
Die Einnahmen erfolgen ausschlie3lich Giber die Semestergebiih-
ren und decken nur etwa ein Drittel der notwendigen Ausgaben.
Das jahrliche Defizit kénnen wir bisher dankenswerter Weise
durch Spenden ausgleichen.

Eine staatliche Forderung gibt es bisher nicht.

- Das alles ist nur moglich geworden und wird am Laufen gehal-
ten durch viele Stunden ehrenamtlicher Arbeit von vielen Men-
schen —in erster Linie vom Team Caring and Healing.

Strukturen von Caring and Healing

- Institut Caring and Healing, Traunsteiner Str. 11, 83093 Bad Endorf
- Caring and Healing gemeinniitzige GmbH

- Akademie+Steinbeis der Steinbeis Hochschule Berlin

Zerifizierung
Das Studienjahr wird mit dem Diploma of Advanced Studies der
Akademie an der Steinbeis Hochschule zertifiziert.
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