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  Vorbemerkungen

 Sprache gibt die Möglichkeit unsere Gedanken anderen mitzuteilen. Sprache bildet Wirklichkeit ab und Sprache schafft Wirklichkeit. So stehe ich also vor der Frage, welche Wirklichkeit will ich mit dem, was ich schreibe schaffen. Von der feministischen Diskussion um die Sprache und ihre Auswirkungen auf die Lebenswirklichkeit von Frauen und Männern habe ich viel gelernt, aber keine praktikable Lösung gefunden. So bleibt mir nur, eine Form für mein Buch zu finden, mit der ich ausdrücken kann, was ich an Gedanken mitteilen will.


 Ich habe mich entschieden für alle Bezeichnungen die weibliche Form zu wählen, außer es ist konkret von Männern die Rede.


 Ich gehe davon aus, dass in der deutschen Sprache in der weiblichen Form immer die männliche eingeschlossen ist, es sei denn, es handelt sich um Lehnwörter, die den Regeln ihrer Ursprache folgen. In jeder Bäuerin ist der Bauer sprachlich mit genannt. Hier spiegelt die Sprache die Wirklichkeit, da ja jeder Bauer, wie jedes Säugetier aus einem weiblichen Wesen hervorgegangen ist.


 Ich sehe in der weiblichen Bezeichnung nicht ein "-in- Anhängsel", sondern die Vollform und in der männlichen Form die Widerspiegelung des genetischen Faktes, das ein Y-Chromosom ein verkürztes X-Chromosom ist.


 So lade ich alle Leser ein, sich sprachlich eingeschlossen zu fühlen, wie im Mutterleib so in der Muttersprache.


  Wie ich zu diesem Buch kam

 Ich bin von Kindheit an mit Naturheilkunde in Berührung gewesen, ohne dass es mir als etwas besonderes erschienen war. In unserer Familie wurden ganz selbstverständlich zuerst immer die alten Hausmittel eingesetzt, wenn ein Familienmitglied irgendwelche gesundheitlichen Probleme hatte. Erst, wenn das nicht half, wurde der Arzt aufgesucht, wie beim Diabetes meiner Großmutter.


 Gleichzeitig wurden in meiner Familie stets die neuesten wissenschaftlichen Prozesse, auch der Medizin, intensiv diskutiert. Mein Vater hatte als Wissenschaftsjournalist in seiner Redaktion die Berichterstattung zu diesem Bereich und einige Freunde meiner Eltern waren als Wissenschaftlerinnen an Forschungen beteiligt.


 Während meiner Schulzeit sammelte ich für die Apotheke in unserer Straße Heilkräuter. Angeregt und begleitet wurde ich dabei von unserer Apothekerin, die von allen noch immer respektvoll "Fräulein Provisor" genannt wurde, obwohl sie zur Zeit des ersten Weltkrieges geboren und damit bereits über 50 Jahre alt war. Als Kind der Aufbaujahre des Sozialismus in der DDR fand ich das ziemlich komisch. Sie hat mir erklärt, dass zur Zeit ihrer Ausbildung in der Weimarer Republik, eine Frau nur dann einen solchen Weg gehen konnte, wenn sie sich völlig der Wissenschaft verschrieb und auf ein Familienleben verzichtete; auf diese Entscheidung war sie nach wie vor stolz. Von ihr lernte ich, gemeinsam mit anderen Kindern unserer Straße, wann und wie welche Kräuter gesammelt werden mussten. Wurden wir als Kinder dafür mit Süßigkeiten oder kleinen Aufmerksamkeiten belohnt, so zahlte sich in den 60er Jahren das Heilkräutersammeln in barer Münze aus. Fräulein Provisor war schon längst in Rente und hatte sich in ihr Heimatdorf im Vogtland zurück gezogen. Inzwischen kauften die Apotheken in der DDR nach entsprechender Qualitätskontrolle von Privatpersonen gesammelte Kräuter zu festen Preisen auf; so konnte ich mit dem von Fräulein Provisor Erlernten noch bis zum Studienbeginn 1969 mein Taschengeld aufbessern.


 Auf meinem weiteren Lebensweg spielte die Naturheilkunde dann längere Zeit nur im Hausgebrauch eine Rolle für mich.


 Mit der Wende in der DDR änderte sich meine berufliche Situation. Mit dem Ergebnis der Wahlen im Jahr 1990 stand fest, dass mein damaliges Arbeitsverhältnis beim Demokratischen Frauenbund Deutschlands (DFD - eine vom Staat finanzierte Massenorganisation, die von der zukünftigen CDU geführten Regierung nicht mehr weiter unterstützt werden würde) in absehbarer Zeit beendet werden würde. Bei der anstehenden beruflichen Neuorientierung nutzte ich die Chance der neuen vom BRD-Recht geprägten Veränderungen und begann noch im Sommer 1990 mit einer Ausbildung zur Heilpraktikerin. Bis dahin hatte in der DDR das alte Heilpraktikergesetz von 1939 seine unveränderte Geltung, das heißt, es wurden, im Unterschied zur BRD, in der das Ausbildungsverbot 1954 aufgehoben worden war, keine Heilpraktikerinnen ausgebildet und zugelassen. Die Kolleginnen, die bereits 1939 ihre Zulassung als Heilpraktikerinnen erhalten hatten, durften auch in der DDR weiterhin praktizieren. In den 1970er Jahren war ich selbst einmal bei einer Heilpraktikerin in Cottbus in Behandlung und hatte dies in guter Erinnerung.


 1992 bekam ich nach bestandener amtsärztlicher Überprüfung die "Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung", wie es im schönen Amtsdeutsch heißt, und durfte als Heilpraktikerin arbeiten.


 In den Jahren meiner Praxistätigkeit sammelte ich nicht nur Erfahrungen im Umgang mit vielen Patientinnen, ich bildete mich in verschiedenen Therapieformen weiter, wurde NLP-Trainerin und Reiki-Meisterin/-Lehrerin und vertiefte auch mein Wissen, dass ich mir in der Kulturwissenschaft und in der Freizeit durch die jahrzehntelange Beschäftigung mit Völkerkunde erworben hatte. Dabei ergaben sich vielfältige Querverbindungen zwischen den einzelnen Wissensgebieten, die meine Arbeit als Heilpraktikerin und auch meine Tätigkeit als Dozentin an Heilpraktikerschulen und bei verschiedenen Bildungsträgern bereicherten.


 Bei Kursen, Vorträgen oder auch im Unterricht wurde ich immer wieder gefragt, wo mensch das, was ich erklärte nachlesen könne. Wenn ich dann auf eine Vielzahl von Büchern verwies, die mir geholfen hatten, kam regelmäßig die Bitte, meine eigenen Erfahrungen und Ansichten zu veröffentlichen.


 Diese Bitte will ich mit dem vorliegenden Buch erfüllen.


 Die Sprache unserer Wunden (mit Wunden meine ich hier alle Formen von psychischen, psychosomatischen und körperlichen Verletzungen und Störungen) zeigt Zusammenhänge von Körper, Geist und Seele in analogen Beziehungen und in ihrer verbalen Äußerung. Die verbalen Beschreibungen des empfundenen Gesundheitszustandes durch die Patientinnen geben bereits wichtige diagnostische Hinweise für die Einschätzung ihres energetischen Zustandes. Aus diesen Einschätzungen lassen sich therapeutische Ansätze ableiten, die von körperorientierten Therapien, die auf der Basis von physikalischen, chemischen und biochemischen Prozessen ablaufen (Chirurgie, Physiotherapie, Pharmakologie u.ä.) bis zu Informationstherapien reichen, bei denen es keine unmittelbar nachweisbare physikalische, chemische und biochemische Einwirkungen gibt (Homöopathie, Bachblüten, Bioresonanz, Reiki u.ä.).


 Gleichzeitig sind die körperlichen Wunden, die Erscheinungen, die wir im Allgemeinen als Krankheiten bezeichnen, Ausdruck von geistig-seelischen und/oder spirituellen Bedürfnissen oder Ungleichgewichten zwischen den seelischen und geistigen Ebenen. Durch die "Verkörperung", dem sich im physischen Leib vollziehenden Prozess, werden diese Ungleichgewichte und/oder Bedürfnisse der geistig-seelischen Ebenen in das Materielle/Physische und damit sinnlich Wahrnehmbare gebracht, damit wird zum einem die Energie ins körperliche abgeleitet und somit der geistig-seelische Bereich entlastet und zum anderen werden die Prozesse materiell beeinflussbar, also auch physisch behandelbar.


 Zur Sprache unserer Wunden gehört auch der Umgang mit der Sprache im Bereich des Heilens. Das betrifft sowohl die heilsamen sprachlichen Äußerungen wie auch die Verletzungen, die durch Worte verursacht oder vertieft werden können. Die Magie/der energetische Einfluss der Sprache wirkt sich bei der Heilung sehr machtvoll aus, allerdings nicht immer in der für den Heilprozess erwünschten und/oder beabsichtigten Form.


 Die dargestellten Praxisbeispiele sind alle real, aber ich habe die Namen jeweils verändert, um die Privatsphäre der Betroffenen zu schützen.


 Bei der Schilderung der Naturheilverfahren und Analogien in den verschiedenen Systemen erhebe ich keinen Anspruch auf etwaige Vollständigkeit. Ich will Anregungen geben, sich mit diesen Themen ausführlicher zu beschäftigen.


 Die Tipps unter "Möglichkeiten für die eigene Gesundheitsvorsorge und Selbstbehandlung" ersetzen auf keinen Fall eine Untersuchung oder Behandlung bei einer Heilpraktikerin oder Ärztin, wenn gesundheitliche Probleme auftreten oder bestehen.


 Zur besseren Lesbarkeit habe ich Erläuterungen zu Begriffen im Text mit Klammern gekennzeichnet (x) und Literaturquellenmit Sternchen *x* und sie dann in den jeweiligen Kapiteln zusammengefaßt.


  Das Energiesystem als Grundlage für Heilung

 Die Grundlage des Heilens (und damit meiner Betrachtungen zu diesem Thema) ist das Energiesystem oder die Energiekörper des Menschen in der ganzheitlichen Verbindung von Seele, Geist und physischem Körper. Die Möglichkeit, unterschiedliche Energiezustände des Körpers zu beurteilen, reichen von sensitiver Wahrnehmung (Aurasehen, Spannungszustände ertasten u.ä.) bis zu technischen Verfahren mit bildlichen Darstellungen (EKG, EEG, Vegatest, Amsat, Bicom, etc.).


 Die Chakren, auch Energieräder genannt, sind Zentren im menschlichen Körper, die eine besondere Rolle bei der Verteilung der Energien im Körper und beim Energieaustausch des Menschen mit seiner Umwelt spielen. Das Prinzip der Chakren, ihre Lokalisation, Wirkung und Wahrnehmung ist in der vedischen Medizin des alten Indiens entwickelt worden. Heute werden die Chakren in vielfältigen Therapieformen des energetischen Heilens einbezogen.


 Hier werden die sieben Hauptkörperchakren (es werden noch Nebenchakren und inzwischen auch extrakorporale - außerkörperliche -Chakren wahrgenommen, die ich hier aber außer Betracht lasse) in Bezug auf spirituelle Zusammenhänge mit psychischen, psychosomatischen und physischen Aspekten dargestellt.


 In allen bekannten Kulturkreisen haben sich Vorstellungen und theoretische und/oder spirituelle Ausformulierungen dieser Zusammenhänge zwischen energetischen, physischen und körperlich/stofflichen Bereichen in unterschiedlichen Begriffen ausgeprägt.


 In den sieben Sakramenten der katholischen Kirche sehen Vertreterinnen amerikanischer Pfingstgemeinden und Erweckungskirchen durchaus nicht nur zu bekennende Grundlagen des christlichen Glaubens, sondern direkte Widerspiegelungen der energetischen Zusammenhänge von Körper, Geist und Seele und praktizieren die Spende der sieben Sakramente in Heilungsritualen.


 In den heutigen Vorstellungen der katholischen Kirche spielen diese energetischen Zusammenhänge kaum noch eine Rolle und werden von den meisten Gläubigen so auch nicht wahrgenommen, wird doch die persönliche spirituelle Erfahrung des Gläubigen im Katholizismus immer noch ambivalent betrachtet und beargwöhnt. So wird vielen der Gedanke, dass die Sakramente auch Abbildungen oder Analogievorstellungen für den Energiekörper des Menschen sein können, vielleicht blasphemisch und prophanisierend erscheinen. Bei christlichen Mystikern wie Meister Eckhardt finden sich solche Zusammenhänge formuliert.


 Natürlich ist der Glaube an die Kraft Gottes bei der Heilung im Katholizismus wie in allen deistischen Religionen genauso fest verankert, wie der Glaube an die Kraft der Geister/Naturwesen in den Glaubensvorstellungen der indigenen Völker (1), im Animismus und Schamanentum. In allen spirituellen Glaubenssystemen gibt es feststehende Ritualformen, mit denen diese Kräfte in den Heilungsprozess einbezogen werden können.


 Der Kabbalistische Lebensbaum, als Analogie zum nicht darstellbaren Wesen Gottes oder der göttlichen Kräfte, nach deren (Vor-)Bilde der Mensch geschaffen wurde, ist mit seinen zehn Sephiroth, die in sieben Ebenen angeordnet sind, ebenfalls eine Analogie zu den Energiekörpern des Menschen. Im mosaischen Glauben ist die Eigenverantwortung des Menschen als erkenntnisfähigem Wesen sehr stark betont. Das ständige Hinterfragen und Auslegen der Thora und der Überlieferungen des Talmud ist ein Gebot für jeden praktizierenden Juden, ursprünglich auch für jede Jüdin, da die Frauen eine zentrale Funktion in der rituellen Praxis ausübten. Diese Einstellung, sich immer wieder bewußt in die Welt und in die Harmonie mit dem Göttlichen einordnen zu müssen, kann im Heilungsprozess sehr fördernd wirken.


 Den Begriff der Archetypen (2) für die Beschreibung der Analogien von Energiekörpern und den sieben Aspekten der menschlichen Identität habe ich in Anlehnung an die Vorstellungen Carl Gustav Jungs gewählt, auch wenn er damit etwas andere Vorstellungen verbindet als ich. Ich habe den Begriff gewählt, weil er mir ermöglicht Muster darzustellen, die mit den Energieebenen verbunden sind. Die Begriffe der sieben Seelenmuster nach Dr. Varda Hasselmann und Frank Schmolke sind sehr ähnlich und lehnen sich deutlich an die Chakren an, gehen mir aber zu sehr in die Vorstellung von Vorherbestimmung. Außerdem sind die Bezeichnungen, die bei den Seelenmustern gewählt werden (Helfer/Heiler; Künstler; Krieger; Gelehrter; Weiser; Priester; König) direkt an patriarchalem, hierarchischem Denken orientiert und stellen damit im Umgang mit diesen Begriffen auch immer wieder hierarchische Vorstellungen im energetischen Bereich her.


 Ausgehend vom Wissen um die Energiezentren hat der Arzt für Naturheilverfahren Dr. Reimar Banis zusammen mit mehreren Fachleuten das Reba(©) - Testgerät entwickelt, mit dessen Hilfe die Energie von Patientinnen gemessen werden kann. Innerhalb weniger Minuten kann die Therapeutin damit erkennen, ob die Patientin in ihrer Lebensenergie beeinträchtigt ist, und in welchem Energiezentrum die Störung lokalisiert ist. Dr. Banis hat darüber hinaus homöopathische Medikamente entwickelt, die zur Behandlung solcher segmentalen Störungen nützlich sind (Chavita© ). Außerdem hat er in seinen praktischen Erfahrungen ermittelt, daß jedem Energiezentrum bestimmte Konflikte und Probleme des Patienten zugeordnet sind, die als unbewusster "Gefühlsknoten" das vegetative Nervensystem irritieren und den Energiefluss stören. Die Testung und Benennung dieser Konflikte hebt sie ins Bewusstsein und macht sie so schnell weiterer Therapie zugänglich. Die Energieebenen werden hierbei von Dr. Banis analog den Chakren dem Hormonsystem des Menschen zugeordnet.


 Hinter all diesen scheinbar so vielfältigen Formen der Verbindung des Göttlichen/Geistigen mit den Prozessen der Heilung von Körper, Geist und Seele sehe ich die ganzheitlichen Prinzipien des energetischen Heilens.


  Die Sprache unserer Wunden

 Das Verständnis von, das Verhältnis zu, wie auch das Verhalten bei Krankheiten hat sich im Laufe der Menschheitsgeschichte mehrfach geändert. Stellten sich die Griechen im klassischen Hellas vor, dass Krankheiten wie auch Gefühle von den Göttern gesandt werden und nur die Priester deuten konnten, wie damit umzugehen sei, so wurde im europäischen Mittelalter Krankheit als Buße und Strafe für Verstöße gegen die Gebote Gottes gesehen. Von beiden Vorstellungen finden sich noch sehr machtvolle Energiemuster in unserem kollektiven Unbewussten, wie sich z.B. an einigen Diskussionen um AIDS zeigte.


 Da schimmert in wissenschaftlichen Arbeiten eine seltsam anmutende Animosität gegenüber der Homosexualität durch. Es werden natürlich sorgsamer gewählte Formulierungen verwendet, als die Argumente radikaler religiöser Gruppen, die AIDS als Strafe Gottes wegen massenhaften unzüchtigen Verhaltens ansehen. Diese schuldbeladene Sicht wird auch von einigen Betroffenen, häufiger jedoch von deren Angehörigen geteilt. Unerlöste Schuldgefühle einzelner Betroffener gegenüber der Gesellschaft auf Grund von homosexuellen Beziehungen oder des Drogenkonsums führen zu diesen Sichtweisen. Wenn aber Verantwortung und Schuld verwechselt werden und daraus moralische Haltungen gegenüber Betroffenen die Sicht auf die Situation der Betroffenen verstellen, wird sich kaum ein energetischer Heilungsprozess entwickeln können.


 Die Art und Weise, wie Menschen über ihren Gesundheitszustand denken und sprechen, wird wesentlich von kulturell, moralisch und religiös-spirituell entwickelten Vorstellungen und Selbstbildkomponenten geprägt. Im Laufe der Geschichte haben sich diese Ansichten ständig verändert.


 Ich beziehe mich hier im Wesentlichen auf die letzten deutlichen Wandlungen der Betrachtungs- und Vorstellungsweisen in der Zeit nach den 1968er Gesellschaftsveränderungen in den Industriestaaten. Die grundlegenden Veränderungen dieser Vorstellungen haben dazu beigetragen, den nächsten Paradigmenwechsel (3)in der Medizin - von der Pathogenese (4)zur Salutogenese (5), d.h. von der zentralen Fragestellung "Was verursacht Krankheit?" hin zur Erforschung der Frage "Was schafft Gesundheit?" - einzuleiten.


 Die allgemeine Infragestellung der Werte und Umgangsformen durch die aufbegehrende Jugend haben auch in bezug auf die Einstellung zu Gesundheit und Krankheit weit reichende Auswirkungen gehabt.


 War in der Elterngeneration das ganze Thema Krankheit eine eher intime, auf jeden Fall kaum in der Öffentlichkeit preisgegebene Angelegenheit, so wurde danach auch hier, wie in Fragen der Sexualität, eine neue Form der Öffentlichkeit im persönlichen Bereich wie auch in den Medien (hier als ein neues und meist gewinnträchtiges Informations- und Geschäftsfeld) entwickelt. Sich zu einem kranken Zustand zu bekennen, der früher als absolut privat galt und nur mit dem Arzt (oder in seinem Wartezimmer) zu besprechen war, ist in der breiten Öffentlichkeit erst seit den 70er Jahren gesellschaftlich akzeptiert, inzwischen sogar zu einem gewissen Unterhaltungsfaktor geworden, wie uns die Medien zeigen. Das bezieht sich nicht allein auf die Schilderung von Symptomen und das Austauschen von Therapieerfahrungen und Medikamentenempfehlungen, was auch früher schon im engeren Verwandten- und Freundeskreis üblich war, sondern auch auf die Diskussion über Ursachen. Das ist vor allem bei psychosomatischen und seelischen Erkrankungen eine große Neuerung, da gerade diese Erkrankungen bis dahin eher verschwiegen und/oder verborgen wurden.


 Es hat sich dabei eine ganz neue Form der Identifikation von Menschen mit ihren Wunden entwickelt, die Carolyn Myss sehr treffend als "Wundologie" bezeichnet hat.


 Die Sprache der Wunden ist doppeldeutig, zum einen bezeichnet sie die Art und Weise, wie über Wunden, körperliche wie geistig-spirituelle und seelische, gedacht und gesprochen wird, zum andern bezieht sie sich auf die Deutung der seelischen Muster, die sich in körperlichen Symptomen ausdrücken. Beide Formen stehen miteinander in Wechselwirkung und haben starken bis prägenden Einfluss auf das Selbstbild.


  Wunden als Bestandteil des Selbstbildes

 Wunden zeigen als erstes und völlig wertungsfrei ein Bedürfnis nach Heilung. Sie zeigen durch ihre Art und Stärke auch den Energiezustand des gestörten Systems und die Richtung in der die Heilung erfolgen kann. Sind die Wunden körperlicher Natur, also das, was gemeinhin als Krankheit im physischen Bereich bezeichnet wird, so ist damit auch immer ein Ungleichgewicht im Energiekörper verbunden.


 Bei Unfällen und anderen Gewalterfahrungen folgt die Veränderung in den Energiekörpern den Verletzungen des physischen Körpers. Selbst beim Abheilen der körperlichen Wunden können die Veränderungen in den Energiekörpern weitere Störungen nach sich ziehen. Am deutlichsten ist das bei den posttraumatischen Belastungsstörungen (PTBS) zu erkennen. Menschen, die nach Unfällen oder Gewalterfahrungen (Vergewaltigungen, Folter, physischer und psychischer Missbrauch) sehr unterschiedliche und schwer therapierbare Krankheitsbilder entwickeln, können deshalb nicht nur im körperlichen Bereich behandelt werden.


 In der Schulmedizin wird heute bei diesen Problemen die Notwendigkeit einer psychotherapeutischen Betreuung anerkannt, wenn auch nicht immer durchgeführt.


 Es sind durchaus keine Einzelfälle, von denen hier die Rede ist. Allein in den USA begehen jährlich über 6.500 Kriegsveteranen der beiden Golfkriege Selbstmord, das übertrifft die offizielle Zahl von 4.000 US-amerikanischen Kriegstoten allein im Irak bei weitem. "Die Ursache sehen die Vertreter von Soldatengruppen in mangelnder medizinischer und psychologischer Versorgung und bürokratischen Hindernissen, für die sie die Veteranenbehörde gerichtlich zur Rechenschaft ziehen wollen." *1*


 Dieses Thema ist auch für alle an sogenannten Friedensmissionen der UNO beteiligten Einsatzkräften hoch brisant. Von den in Afghanistan und auf dem Balkan eingesetzten "Bürgern in Uniform", wie eine der sprachlichen Absurditäten des Verteidigungsministeriums der BRD sie nennt, um den kriegerischen Aspekt der Einsätze ideologisch abzufedern, sind ca. 1.800 Frauen und Männer an einer PTBS (Posttraumatischen Belastungsstörung) erkrankt. Eine von ihnen, Daniela Matijevics berichtet in ihrem Buch "Mit der Hölle hätte ich leben können. Als deutsche Soldatin im Auslandseinsatz" von ihren Erlebnissen als Sprachmittlerin im Kossovokrieg.*2*


 In einem Interview sagt sie: "Früher hat man sich unter einem Veteranen einen alten Mann vorgestellt, der weinend von Stalingrad erzählte. Heute sind das 30-jährige Familienväter mit schweren Alkoholproblemen. Männer werden aggressiv und Frauen können sich nicht mehr binden, weil sie das Vertrauen in die Menschen verloren haben." *3*


 Von den PTBS in unterschiedlichsten Ausprägungen sind auch die Opfer alltäglicher krimineller Handlungen, von Unfällen mit den verschiedensten Verkehrsmitteln (nach WHO-Angaben sterben jährlich über 1,2 Mio Menschen weltweit bei Verkehrsunfällen, die Zahl der Verletzten und Traumatisierten beträgt ein Vielfaches), von häuslicher Gewalt, aber auch von Naturkatastrophen betroffen.


 Traumatisiert sind häufig auch die Ersthelfer bei Unfällen und Katastrophen. Bei Katastropheneinsätzen ist es in Deutschland inzwischen Pflicht sowohl die Opfer als auch die Rettungskräfte psychologisch und seelsorgerisch zu betreuen.


 Ein energetischer Ausgleich durch entsprechende Therapien wie Reiki, Pranaheilung, Polarity-balance-Technik, Bioresonanz, Biofeedback oder ähnliche könnte hier eine wirkungsvolle Ergänzung sein.


 Wird das Ungleichgewicht in und zwischen den Energiekörpern nicht ausbalanciert, erfolgt der vermeintliche Heilungsprozess nur auf der Ebene der Symptombehandlung und es werden weiterhin Störungen entweder auf der körperlichen und/oder auf einer Energieebene auftreten.


 Eine andere Form der Wunden bezeichne ich als Ausdruck seelischer Belastungen durch Somatisierung. Dr. Edward Bach hat diesen Zusammenhang so formuliert: "Krankheit ist einzig und allein korrektiv: sie ist weder rachsüchtig noch grausam. Vielmehr ist sie ein Mittel, dessen sich die Seele bedient, um uns auf unsere Fehler hinzuweisen, um uns davor zu bewahren, größeren Irrtümern zu verfallen, um uns daran zu hindern, größeren Schaden anzurichten und uns auf jenen Pfad der Wahrheit und des Lichtes zurückzuführen, den wir nie hätten verlassen sollen." *4*


 Oft ist schon bei der Anamnese zu hören wie tief solche Wunden bereits im Selbstbild verankert sind. Immer, wenn ein Zustand mit den Worten "ich bin..." geschildert wird, ist eine solche Identifikation mit der Wunde vorhanden. "Ich habe einen Schnupfen" ist eine wesentlich oberflächlichere und energetisch schwächere Bindung als "Ich bin erkältet." Mit allen sprachlichen Äußerungen, die mit "ich bin..." gemacht werden, wird ein Zustand bekundet der bewusst oder unbewusst Auskunft über das Selbstbild gibt.


 Die Therapie muss sich nach dem Grad der Identifikation mit der Wunde und der Tiefe ihrer Verankerung im Selbstbild richten, um eine Heilung auf allen betroffenen Ebenen zu ermöglichen.


 Die Somatisierung kann aus einem innerpersonalen Konflikt, z.B. aus einem Konflikt zwischen anerzogenen, verinnerlichten Werten und aktuellen Bedürfnissen, entwickelt werden.


 Ein Beispiel für eine solche Somatisierung, die fast jede schon einmal erlebt haben dürfte, ist die klassische Erkältung. In irgendeiner Beziehung, im Arbeitsprozess oder im familiären Umfeld, ist eine belastende Situation entstanden. Die Betroffene braucht dringend Ruhe und Entlastung, ist sich dessen aber nicht bewusst oder glaubt, sich nicht ihrem Bedürfnis entsprechend verhalten zu können oder zu dürfen. Dieser Widerspruch zwischen dringendem Bedürfnis und dem praktischen Verhalten der Betroffenen, schafft auf allen Ebenen Ungleichgewichte. Energetisch entstehen Blockaden im Energiekörper, die sich in der Aura widerspiegeln und zu Störungen im Energiefluss der Chakren führen. Im physischen Körper wird das Immunsystem geschwächt und Erreger können sich auf den Schleimhäuten des Atemtraktes ansiedeln und ausbreiten. Dann wird aus dem Zustand "die Nase voll zu haben" im psychischen Bereich der Schnupfen im körperlichen. Die daraufhin einsetzende Abwehr des Körpers erzwingt dann, was die Betroffene vorher vermieden hatte - Ruhe und Rückzug von Aktivitäten. Die physisch offensichtliche Erkältung gestattet sowohl die persönliche Akzeptanz wie auch öffentliche Absegnung durch eine "Krankschreibung". Werden die unbewussten Bedürfnisse der Seele anerkannt und wird ihnen gefolgt, setzt die Heilung sehr schnell ein.


 Ein verblüffendes Beispiel dazu erlebte ich einmal bei einer Praktikantin. Gisela absolvierte ein Berufspraktikum bei mir. Wir vereinbarten die Arbeitszeit immer entsprechend der Situation in der Praxis, sie hatte dadurch viel Freiraum bei der Work-Life-Balance (mir fällt dazu leider keine bessere und exaktere deutsche Beschreibung ein). Im familiären Bereich war auch alles in Ordnung. Ich war also sehr erstaunt, als Gisela an einem Montag Anfang Dezember mit einem starken Schnupfen in die Praxis kam. Ich wollte sie nach Hause schicken, damit sie sich auskuriert, zumal keine dringenden Aufgaben für sie anstanden und meinte in diesem Zusammenhang, sie solle doch mal überlegen, wovon sie "die Nase denn voll" hätte. Ihr fiel dazu erst einmal nichts ein - es wäre doch alles in Ordnung. Ich formulierte die Frage anders, was stehe denn in den nächsten Tagen bei ihr an Terminen an, die sie durch die Erkältung nicht wahrnehmen könnte? Die Frage danach, was durch die Wunde verhindert oder erzwungen wird, führt oft eher zu einem Verständnis der Zusammenhänge als die konkrete Aufforderung, den Kern eines Problems zu benennen. Dazu fiel ihr nur ein: "Also, nichts wichtiges. Am Wochenende wollte ich zu einer Weihnachtsfeier mit meiner alten Klasse in Berlin, aber da weiß ich nicht richtig, ob das nun geht." Ich forderte sie auf, gleich bei der Organisatorin der Weihnachtsfeier anzurufen und sich abzumelden, da sie in dem Zustand besser nicht reisen sollte. Etwas zögerlich rief Gisela an und ich hörte erstaunt, wie sich ihre Stimme im Laufe des Telefonats deutlich änderte. Zu Beginn klang sie bedrückt und sprach durch die verstopfte Nase etwas näselnd und verwaschen. Von dem Moment an, wo sie erklärt hatte, dass sie wegen der Erkältung nicht zu der Weihnachtsfeier kommen würde, wurde ihre Stimme klarer und kräftiger. Nachdem sie das Gespräch beendet hatte, war ihre Nase frei und sie bemerkte verwundert, dass sie sich schon viel besser fühle. Ich schickte sie trotzdem nach Hause, damit sie sich ausruhen und ein Dampfbad machen konnte. Am nächsten Tag kam sie frisch und munter zur Arbeit und meinte, so schnell wäre noch nie eine Erkältung bei ihr vorbei gewesen.


 Nun ja, der ganze Prozess hat auch nichts mit einer Erkältung zu tun. Sicher gibt es auch die "klassische" Erkältung, wo das Immunsystem durch Unterkühlung so geschwächt wird, dass sich eine Infektion auf den Schleimhäuten ausbreiten kann. Ich bin überzeugt, dass in sehr vielen Fällen, wo von Erkältung oder grippalen Infekten gesprochen wird, eine Somatisierung, ähnlich wie bei Gisela vorliegt.


 Geschehen diese Prozesse bei sehr vielen zur selben Zeit, dann entsteht ein mächtiges morphisches Feld (6), das diese Prozesse bei den einzelnen Betroffenen noch verstärken kann. Wir erleben das als die so genannten "Erkältungs- oder auch Grippewellen".


 Das Feld wird dann noch durch entsprechende Veröffentlichungen in den Medien verstärkt. Wer Zeitungen liest und Radio und Fernsehen konsumiert, wird so immer rechtzeitig informiert, wann es Zeit ist "seine Grippe zu nehmen". Es wirken noch viele andere Faktoren auf die wechselseitigen Verstärkungen solcher Felder.


 Zum Beispiel verstärkt der Ausfall einiger Mitarbeiter durch Krankheit in einem Unternehmen den Arbeitsdruck auf die verbliebenen Arbeitsfähigen, so dass bei denen dann auch der Drang nach Rückzug größer wird. Häufig höre ich von Patientinnen die Formulierung "ich musste dann auch einfach krank machen..." Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass sich für die ärztlich attestierte Arbeitsbefreiung der Begriff "Krankenschein" oder "Krankschreibung" durchgesetzt hat. Dabei wird nicht beachtet, dass durch die wörtliche Formulierung "ich bin krank geschrieben" eine Wahrnehmungsverstärkung für den Zustand des Krankseins erfolgt, während die Formulierung "ich bin arbeitsbefreit" keine Resonanz mit dem Feld der Krankheit herstellt. Wenn ich Patientinnen darauf aufmerksam mache, bekomme ich oft die erstaunte Reaktion "aber, so spricht doch niemand" zu hören.


 Ebenfalls das Feld für eine epidemische Ausbreitung stärkend sind Glaubenssätze, wie "wenn meine Kinder krank sind, stecke ich mich immer an", "wenn die Grippezeit ist, bin ich auch immer dran" und ähnliche, die häufig benutzt werden.


 Hinzu kommen noch die gut gemeinten Empfehlungen zu Schutz und Vorbeugung, die, um ernst genommen zu werden, die Situation häufig noch dramatisieren und mögliche Folgen in den schwärzesten Farben malen.


 Es hat sich außerdem eine geradezu unheilige Allianz aus Pharmaindustrie, Politikerinnen, Behandlerinnen und Medien gebildet, die dieses Feld entschieden stärken. Ich will dabei keiner unterstellen, dass vordergründige Geschäftsinteressen, die durchaus diese Prozesse beeinflussen, die Positionen in diesem Szenario bestimmen.


 Eine Konstellation, die mir bei den aktuellen, jährlich mit schöner Konstanz geführten Diskussionen um die Influenza (die echte, auch spanische Grippe) aufgefallen ist, möchte ich stellvertretend für diese Prozesse ausführlicher darstellen.


 Wer sich mit diesen Prozessen beschäftigt, kann nicht übersehen, dass es einen sehr deutlichen Zusammenhang zwischen der öffentlichen Diskussion in den Massenmedien und den Interessen der Pharmaindustrie gibt. Bei den Diskussionen im Jahr 2010 um die "Schweinegrippe" wurde das erstmals auch in der breiten Öffentlichkeit und in fast allen Medien deutlich. Weniger offensichtlich ist die energetische Wirkung dieser Diskussion, damit meine ich hier einmal nicht die Energie der Geldströme, die durch die Diskussion selbst kanalisiert werden.


 Wie direkt die Wechselwirkung zwischen Berichterstattung über die epidemische Lage in den Medien und die Entwicklung der Börsenkurse der Pharmafirmen, die entsprechende Therapeutika oder Impfseren herstellen, von statten geht, ließ sich während der Entwicklung der Pandemie mit der "neuen Grippe" oder "Schweinegrippe" in den Jahren 2009 und 2010 beobachten. Dieser Aspekt wurde auch in kritischen Medien diskutiert. Trotzdem wurde die Berichterstattung im Tone der Frontberichterstattung in Kriegszeiten kontinuierlich hysterischer und schürte Ängste bei vielen Menschen. In diesem Zusammenhang wurde die "Spanische Grippe von 1918" als größte Pandemie der Neuzeit immer wieder als Beispiel herangezogen.


 Es hat 1918 eine große Pandemie mit der spanischen Grippe gegeben, an der Millionen Menschen gestorben sind. Diese Pandemie kann nicht unabhängig von der Situation ihrer Zeit gesehen werden, wie es in der Medizin und vor allem in der öffentlichen Diskussion meist getan wird.


 Die Situation des Jahres 1918, zum Ende des ersten Weltkrieges, mit seinen entsetzlichen Begleiterscheinungen, wie Hunger, Verelendung, Heimatlosigkeit und massenhaften Traumatisierungen der unterschiedlichsten Art war der materielle, psycho-soziale und energetische Nährboden für die Pandemie.


 Erstmals in der Menschheitsgeschichte, waren so viele Menschen in den verschiedensten Ländern der Welt gleichzeitig in den Krieg verwickelt und erstmals war die Zahl der zivilen Todesopfer bei kriegerischen Handlungen größer als die der getöteten Soldaten der kriegführenden Mächte. Die Form der Kriegsführung hatte sich grundlegend geändert. Durch den Einsatz modernerer Waffen, vor allem durch die Wirkung der immer weiter reichenden Distanzwaffen und der auf wissenschaftlicher Basis entwickelten chemischen Waffen waren ungleich mehr Menschen direkt betroffen als in allen vorherigen Kriegen.


 Hatte bereits Archimedes vor über 2000 Jahren bei der Entwicklung seiner Kriegsmaschinen die Befürchtung geäußert, dass neuere Maschinen in der Lage wären, das Ende der Menschheit herbeizuführen, so hatte der erste Weltkrieg diese Möglichkeit für jeden erkennbar und vorstellbar gemacht.


 In früheren Zeiten konnten sich Menschen solchen Situationen oft durch Massenfluchten entziehen (Völkerwanderung, Mongolensturm, Auswanderungswellen in die Neue Welt...), Flucht war im 20. Jahrhundert nur noch in einem relativ geringen Maße einzelnen möglich. Wohin sollte mensch auch fliehen, waren die Verhältnisse doch scheinbar überall gleich.


 Alle diese Faktoren zusammen haben ihre energetische Ausformung im anthropomorphen Feld, dem von allen Menschen erzeugten Feld der Menschheit, mit dem jeder einzelne Mensch in ständiger Wechselbeziehung steht.


 Alle Formen von morphischen Feldern bleiben beständig und zeitlich unbegrenzt aktiv, auch, wenn wir das mit unseren Sinnen nicht wahrnehmen und es schwer vorstellbar ist. Je nach den konkreten Bedingungen in der jetzigen Situation ist eine Resonanz mit jeder anderen Feldform unabhängig von Raum und Zeit möglich, wenn die Frequenz und die Energiemenge mit der jeweiligen Feldform eine ausreichende Ähnlichkeit haben.


 Man kann sich, stark vereinfacht, diese Möglichkeit der Resonanzbildung ähnlich vorstellen, wie die Auswahl eines Radiosenders aus der gesamten Bandbreite der Sendefrequenzen.


 Einen Beweis für diese Resonanzbildung mit einem morphischen Feld hat die Firma Ciba Geigy unbeabsichtigt in einem Versuch erbracht. Für genetische Forschungen sollten aus Samen heutiger Farne Pflanzen gezogen werden, die von allen erdenklichen elektro-magnetischen Feldern und sonstigen Strahlungen abgeschirmt waren, um an ihnen genau definierte genetische Manipulationen vornehmen zu können. Zum Erstaunen der Forscherinnen wuchsen aus den Samen der heutigen Farne Urformen heran, die schon lange ausgestorben waren.


 Die spanische Grippe von 1918 hatte auch ein spezifisches Muster im anthropomorphen Feld entwickelt, mit welchem durchaus auch heute wieder eine Resonanz möglich ist. Wenn sich also ausreichend viele Menschen innerlich auf die "Frequenz der spanischen Grippe" einstellen - Angst vor etwas ist eine solche Frequenzeinstellung - dann wird die Wahrscheinlichkeit, eine Grippewelle auszulösen, immer höher. Da Energie immer der Aufmerksamkeit folgt, werden also alle Prozesse, die ständig in der Diskussion sind, mit Energie geladen. Je machtvoller solch ein Energie geladenes Feld ist, um so eher sind Resonanzen möglich. In der Technik wird dieser Prozess bei der Sendersuchwahl z. B. bei Autoradios und der automatischen Senderwahl der Radio- und Fernsehempfänger genutzt.


 Das ist der Prozess, der bei den Erkältungskrankheiten auf energetischer Ebene abläuft und der immer zeitlich vor den körperlichen Reaktionen, die wir dann Ansteckung nennen, wirkt. Strenggenommen "infizieren" wir uns durch Resonanzbildung mit der Vorstellung einer Krankheit, ehe im Körper die entsprechenden Reaktionen im Immunsystem und in den Organen erfolgen können. Für potenzielle physische Krankheitserreger wird der "Nährboden", das Milieu geschaffen. Unter Naturheilkundlerinnen ist der Ausspruch "Das Milieu ist alles, der Erreger nichts", der wahlweise Paracelsus, Virchow und Enderlein zugeordnet wird, zum geflügelten Wort geworden.


 Somatisierungen, das heißt wörtlich übersetzt Verkörperungen und meint auch in der universitären Medizin Erkrankungen die durch seelisch-psychische Konflikte entstehen (auch psycho-somatische Erkrankungen genannt), können außerdem aus dem Versuch entstehen, in einer spannungsvollen familiären und/oder sozialen Umgebung ein für die eigene Befindlichkeit notwendiges Maß an Harmonie zu erreichen.


 Die Art der Somatisierung gibt Hinweise darauf, in welcher energetischen Ebene, im Bereich welcher Chakren, die ursächliche Energieblockade besteht. Es können seelische Bedürfnisse ebenso wie die nicht erkannten und/oder nicht integrierten seelischen Anteile (die Schatten in der Sprache der Psychotherapie) zum Ausdruck gebracht werden. Durch die Somatisierung wird so einerseits der energetische Druck aus dem seelischen Bereich an die Peripherie, in den physischen Körper, geleitet, und andererseits wird der Schatten wahrnehmbar und der Verarbeitung und Integration zugänglich gemacht.


 Die Geschichte eines 57 - jährigen Patienten fällt mir dazu ein. Er kam wegen einer chronischen Lumbalgie (Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsäule) zu mir in die Behandlung. Nach etlichen Therapiemaßnahmen war ein Zustand erreicht, der zwar eine deutliche Verbesserung im Befinden des Patienten darstellte, aber eben noch keine Heilung. Ich bemerkte eine klare energetische Blockade im 2. Chakra, dem Unterbauchchakra, das mit den Themen Geld, Macht und Kontrolle zusammenhängt. Ich fragte ihn daraufhin direkt, ob er auf Grund dieser Beschwerden einen Antrag auf Erwerbsunfähigkeit gestellt habe. Er bejahte das ziemlich verwirrt. Ich erklärte ihm, dass dadurch eine Therapieblockade bestünde.


 Da die finanzielle Absicherung durch eine Erwerbsunfähigkeitsrente für ihn eine große Rolle spielte, wäre eine völlige Ausheilung der Rückenprobleme eine Gefährdung seiner materiellen Existenz gleichgekommen. In seinem Alter und bei seinen körperlichen Beeinträchtigungen waren die Möglichkeiten einer Erwerbstätigkeit deutlich eingeschränkt. So empfahl ich ihm, die Übungen zur Stabilisierung der Lendenwirbelsäule, die ich mit ihm trainiert hatte, weiter täglich durchzuführen und sich bei eventuellen Verschlimmerungen bei mir zu melden. Andere Therapieformen wären erst sinnvoll, wenn die Blockade aufgelöst werden konnte.


 Der Patient steckte in einem Dilemma, das leider viele Menschen in ähnlichen Situationen haben: würden seine körperlichen Probleme gelöst, würden sich seine psychischen und/oder sozialen Probleme verstärken. Anders ausgedrückt, ohne seine Rückenschmerzen wäre eine Berentung nicht möglich, bzw. er würde vor sich selbst als Lügner da stehen. Eine klassische Doppel-Bind-Situation. Die Doppelbindungstheorie beschreibt die lähmende, weil doppelte, Bindung eines Menschen an paradoxe Botschaften oder Signale und deren Auswirkungen.


 Mein Patient nahm meine Erklärung mit deutlich frustrierter Miene zur Kenntnis und ging. Ich hatte das Gefühl, ihn wohl nicht wieder zu sehen, da ich ihn verärgert hatte. Es dauerte etwas über ein Jahr. Eines Tages stand er ohne Anmeldung mit einem Strauss Blumen in der Praxis. Etwas verlegen bedankte er sich für meine Behandlung. Bei unserem letzten Termin sei er ziemlich wütend gewesen, weil er das Gefühl hatte, ich hätte ihm unterstellt, er würde sich alles nur einbilden, bzw. er wäre ein Simulant. Vor einer Woche nun hatte er seinen Rentenbescheid erhalten. Als er den Brief gelesen hatte, wurde ihm plötzlich sehr warm im Rücken und er hatte das Gefühl, als ob ein Riegel zurückgeschoben wurde und die Spannungen wären weg gewesen. Da erinnerte er sich an meine Erklärung über die Blockade und hätte sie jetzt in einem ganz anderen Licht gesehen.


  Wunden als Signal für Gruppenzugehörigkeit

 Einige Formen von Wunden standen in der Geschichte schon immer mit der Gruppenzugehörigkeit im Zusammenhang, in früheren Zeiten vor allem als Begründung für Einschränkungen und Ausgrenzungen. Ich erinnere hier nur an den Umgang mit Aussätzigen und psychisch Kranken.


 In wenigen Fällen wurde durch bestimmte Wunden auch die Zugehörigkeit zu einer Gruppe erst möglich, z.B. Verletzungen, die im Zusammenhang mit der Initiation als erwachsenes Gruppenmitglied ertragen werden mussten, oder auch die Initiationsreisen der Schamanen, die heute von Wissenschaftlerinnen als Nah-Tod-Erlebnisse angesehen werden.


 Seit den 1970er Jahren hat sich der gesellschaftliche Bezug auf das Artikulieren von Wunden deutlich verändert. Im Bestreben nach einem ganzheitlicheren Verständnis des Heilungsprozesses und dem daraus erwachsenen Bestreben nach angemessenen Hilfen für Betroffene hat sich ein breites Netzwerk von Selbsthilfegruppen, -verbänden und -organisationen entwickelt. So wichtig die Selbsthilfegruppenarbeit für die Betroffenen im Bezug auf die materielle Seite des Prozesses (rechtliche Fragen, Erfahrungsaustausch, praktische Lebenshilfe etc.) ist, so entwickelt sie im Bezug auf die energetischen Aspekte eine gewisse Janusköpfigkeit.


 Je mehr Lebensbereiche der Betroffenen durch die Selbsthilfegruppe unterstützt werden, um so größer wird die energetische Kopplung an die Wunden. Das kann soweit führen, dass die Selbsthilfegruppe der zentrale Aspekt im Leben der Betroffenen wird.


 Die Konsequenz daraus ist, dass die Wunde zum integralen Bestandteil des Selbstbildes der Betroffenen geworden ist, da die wesentlichen Bedürfnisse nur dann erfüllt werden können, wenn an der Wunde festgehalten wird. Wer nicht von der entsprechenden Wunde (Rheumatikerin, Asthmatikerin, Neurodermitikerin etc.) betroffen ist, kann nicht, oder nicht mehr in gewohnter Weise zur Gruppe gehören.


 Das gleiche Problem besteht bei Selbsthilfegruppen aller Art, von Suchtbetroffenen über Opfer- bis Mobbinggruppen. Aus dieser Integration der Wunde in das Selbstbild als ein Weg Zugehörigkeit, Geborgenheit und Verständnis zu bekommen, wird so ein ganz manifestes Hindernis auf dem Weg zum Heilsein.


 Selbst bei der symptomatischen Behandlung ist ein Erfolg nur soweit möglich, wie die für die Akzeptanz der Gruppe notwendigen Bestandteile der Wunde erhalten bleiben. Dabei spielt es keine Rolle, ob ein rationales Verständnis für diese Situation vorhanden ist oder nicht, da es sich um tief verinnerlichte unbewusste Prozesse handelt. Eine Lösung aus dieser Verankerung in der Wunde ist nur möglich, wenn für alle Bedürfnisse der Betroffenen, körperliche wie seelische, Befriedigung außerhalb der Selbsthilfegruppen wieder oder überhaupt erst möglich wird.


 Eine deutliche Verstärkung dieser Probleme gibt es immer dann, wenn die Selbsthilfegruppen feste Strukturen herausbilden und zu den persönlichen Bindungen an die Wunde noch gruppendynamische Prozesse kommen. Es verbinden sich dann die Resonanzen zum eigenen sich stabilisierenden Feld der Erfahrung mit der Wunde und die Resonanzen mit den Verstärkungen des Gruppenfeldes, da ja alle Mitglieder der Gruppe dieses Feld ständig mit Energie speisen.


 Im besonderen Maße sind die Funktionsträgerinnen in den Selbsthilfegruppen betroffen. Sie gewinnen einerseits Ansehen und Anerkennung (zuweilen auch Kritik, auch dies ist eine Form von Aufmerksamkeit) aus ihren Aktivitäten in der und für die Gruppe, sind aber gleichzeitig in erhöhtem Maße mit den Energien des Gruppenfeldes verbunden. Dabei spielt nicht nur der höhere Zeitaufwand, mit dem sie sich dem Thema widmen, eine Rolle, sondern mehr noch die Intensität, mit der sie immer wieder ihre Identifikation mit der Wunde herstellen. Sie geraten dadurch in eine Situation, die ich die "Rechtshirnfalle" nenne.


  Die „Rechtshirnfalle“

 Die Hirnforschung und die Kommunikationswissenschaften haben wichtige Zusammenhänge zwischen hirnorganischen Prozessen und der Sprache erforscht. Dabei ist deutlich geworden, dass unsere beiden Hirnhälften so unterschiedliche Funktionen haben, dass wir mit Fug und Recht von zwei Gehirnen, dem Rechtshirn und dem Linkshirn sprechen können, die durch eine Brücke verbunden sind. Alles, was wir denken, bildet in unserem Rechtshirn augenblicklich holistische Vorstellungen, die danach vom Linkshirn ein- und zugeordnet und mit den aktuellen Prozessen verknüpft werden. Nach Außen gerichtet werden dann daraus Aktivitäten, Reaktionen entwickelt; die vom Linkshirn gesteuert werden und nach Innen werden daraus vom Rechtshirn gesteuert die Körperreaktionen, von der Hormonregulierung über den Zustand des Kreislaufes, Atemfrequenz und -tiefe, Blutdruck und verstärkte Durchblutung einzelner Bereiche (z.B. beim Erröten) bis hin zu den Gefühlen und zur Körpersprache abgeleitet.


 Wir können nicht Nicht-Denken. Jedes Wort, das wir hören, jedes Bild, das wir sehen, jeder Einfall, den wir haben löst im Rechtshirn diese Prozesse aus. Alle diese Prozesse verbinden sich energetisch mit den morphischen Feldern zu denen die besten Resonanzmöglichkeiten bestehen, die eine entsprechend große Ladung aufweisen oder durch hohe Übereinstimmung der Inhalte eine Resonanzbildung ermöglichen. Jeder dieser Resonanzprozesse wiederum verstärkt die Integration der gedachten Inhalte in das Selbstbild. Es können daraus wirkliche, sich selbst ständig verstärkende Regulierungskreise werden, die ich die Rechtshirnfalle nenne. Je intensiver um eine Problemlösung gerungen wird, um so mehr wird das Problem mit Energie geladen.


 Im modernen Management wird deshalb auch weniger an Problemlösungen, sondern eher mit Brainstorming, dem sich entwickeln lassen von Gedankenströmen, gearbeitet, um nicht in solche Blockaden zu geraten.


 Der unreflektierte und unbewusste Umgang mit Gedanken und Problemen führt dagegen eher zu Verstärkungen der Probleme.


 Besondere Verstärkung erfahren diese Prozesse durch stetige Verneinung. Beim Verneinen eines Prozesses, wie bei der Ablehnung unerwünschter Gedanken erfolgt eine energetische Verstärkung des Abgelehnten / Verneinten, da erst Energie in die Vorstellung des Verneinten / Abgelehnten fließt und im Rechtshirn und in den damit verbundenen Teilen des Unbewussten die entsprechenden holistischen Abbildungen herbeiführt. Nur die abstrahierende linke Hirnhälfte kann diese Prozesse bewerten und ablehnen/beenden. Bis dieser rationale Prozess durchlaufen ist, bestehen die holistischen Vorstellungen weiter und bilden Resonanzen, steuern Körperfunktionen und Emotionen. Zuweilen ist das Linkshirn dadurch gar nicht in der Lage, eine deutliche Ablehnung zu formulieren und der Prozess lädt sich immer weiter auf.


 Diesen sich selbst verstärkenden Regulierungskreis finden wir zum Beispiel bei der Angst vor der Angst. Hier genügt bereits der Gedanke daran, wie unangenehm oder bedrohlich der Angstzustand sein kann, damit sich der Zustand entwickeln und bis zu Panikattacken steigern kann.


 Das Gefühl, das im Allgemeinen als Angst beschrieben wird, hat mit der Angst als lebenserhaltender Notfunktion, die das rationale Denken zugunsten der Leben rettenden Reaktionen ausschaltet, nämlich gar nichts zu tun.


 Die lebensrettende Angst ist ein spontan entstehendes Gefühl, das auch erst nach der überstandenen Gefahrensituation als Empfindung benannt werden kann. In der Situation selbst reagiert mensch ohne bewusstes Denken, gesteuert von den Impulsen des lymbischen Systems, dem entwicklungsgeschichtlich ältesten Gehirnteil.


 Diese Zusammenhänge und auch die Möglichkeit bewusster mit ihnen umzugehen beschreibt Gavin De Becker in seinem Weltbestseller "Mut zur Angst" *5* sehr anschaulich und nachvollziehbar. Er schreibt: "Vertrauen Sie darauf, dass das, was Ihnen Gefahr signalisiert, dies mit Recht tut, denn wenn es um Gefahr geht, hat Ihre Intuition auf mindestens zwei Arten immer recht:


 1. Sie reagiert immer auf etwas Bestimmtes.


 2. Sie will Sie immer nur schützen." *6*


 Diese echte Angst setzt ganz bestimmte Prozesse im Organismus in Gang, die als Kampf-oder-Flucht-Reflex bekannt sind. Dazu gehören unter anderem verstärkte Herz- und Kreislaufaktivität mit Blutdrucksteigerung und Beschleunigung des Herzschlages, damit die Muskulatur genügend Blut zur Verfügung hat um kämpfen oder fliehen zu können. Die Milz speichert kurzfristig große Mengen Blut, sie kann dabei ihr Volumen bis zum zehnfachen des Ruhezustandes vergrößern. Gleichzeitig wird die Gerinnungsfähigkeit des Blutes heraufgesetzt, damit bei eventuellen Verletzungen keine zu großen Blutverluste auftreten. Die Sehkraft und Sehschärfe werden auf den Nahbereich eingestellt, damit eine bessere Situationseinschätzung im Nahbereich möglich ist. Die Aufmerksamkeit wird ausschließlich auf die bedrohliche Situation gerichtet, es werden dann alle Informationen ausgefiltert, die nichts mit der Bedrohung zu tun haben, sie gelangen nicht einmal in den Kurzzeitspeicher des Gehirns oder dringen ins Bewusstsein vor. Alle nicht für Flucht oder Verteidigung notwendigen Aktivitäten des Körpers werden auf ein Minimum beschränkt. Zu diesen Aktivitäten gehören auch der Stoffwechsel und die Verdauungsprozesse. Es kann sogar eine heftige Entleerung der Ausscheidungsorgane erfolgen, damit keine Belastung des Organismus mit diesen Vorgängen mehr besteht, daher auch das "sich vor Angst in die Hosen machen". Die durch Flucht oder Kampf einsetzenden körperlichen Anstrengungen lösen diese Prozesse dann auf. Die bereitgestellten Energien werden "verbraucht". Danach können der Organismus und auch die Energiekörper zur Ruhe kommen.


 Die oben beschriebenen Prozesse, die ebenfalls bei den Angst- und Panikstörungen ablaufen, können zuweilen eine früher einmal erlebte traumatische Situation wiederholen oder eine solche in der inneren Vorstellung darstellen. Auch bei diesen Störungen wird der Flucht-oder-Kampf-Reflex immer bis zu einem gewissen Maße aktiviert. Im Vollbild der Panikattacke sind alle körperlichen Abläufe dieses Reflexes vorhanden aber keine reale Kampf- oder Fluchtsituation. Es kommt zu keinen lösenden körperlichen Aktivitäten und zu keinem energetischen Ausgleich.


 Bei Hunden lässt sich eine ähnliche Situation beobachten, wenn sie an der Leine gehalten werden und sich in Konfrontation mit anderen Hunden oder einer bedrohlichen Situation befinden. Sie zeigen alle Zeichen von Angriffswillen oder Fluchtverhalten, können den Impulsen aber nicht folgen, da ihnen die Leine keinen Spielraum lässt. Häufig beginnen sie dann ihren Schwanz zu jagen - sie reagieren die durch den Flucht-oder-Kampf-Reflex aufgebauten Energien durch diese Bewegung ab.


 Wir Menschen müssten in ähnlichen Situationen auch mit körperlichen Aktivitäten für einen Ausgleich sorgen. Das trifft für alle Situationen von erhöhtem Stress zu. Bei Ärger im Büro wäre dementsprechend ein paar Runden um den Schreibtisch rennen ein sinnvoller Ausgleich.


 Auch bei den Angst- und Panikstörungen sollten die Patientinnen immer für körperliche Aktivitäten sorgen um wenigstens die körperlichen Reaktionen auszugleichen.


 Es gibt Stressbewältigungstrainings, in denen in Kissen geboxt wird oder in speziellen Räumen durch Schreien und Um-sich-schlagen diese Körperreaktionen des Kampf-oder-Flucht-Reflexes abgebaut werden.


 Wichtiger als nur diese körperliche Abreaktion ist mir bei der Behandlung jedoch, den gesamten Kreislauf, der sich selbständig und rückkoppelnd aus den Vorstellungen der Patientinnen und ihren Interaktionen mit der Umwelt herausbildet, aufzulösen oder wenigstens zu durchbrechen.


 Ich empfehle meinen Patientinnen als ersten Schritt, das Gefühl, das sie bisher Angst genannt haben anders zu nennen. Am besten ist eine Bezeichnung, die harmlos oder humorvoll ist. Etwas, was mich zum Schmunzeln bringt, löst den spontanen Angstzyklus und damit auch den Flucht-oder-Kampf-Reflex nicht aus.


 Dann sollen sie die Gefühle und Empfindungen im Körper beschreiben, die sie wahrnehmen, wenn sie meinen Angst zu haben. Jetzt besteht die Möglichkeit, für diese Gefühle andere Resonanzmöglichkeiten zu finden oder therapeutisch zu schaffen. Hier bewähren sich die Reframing -Techniken der Neuro-Linguistischen-Programmierung hervorragend. Es handelt sich hierbei um Übungen, mit denen andere Abläufe (Programme) imaginiert/vorgestellt und damit der rechten Hirnhälfte neue Inhalte eingeprägt werden, die dann andere Resonanzbildungen ermöglichen und die bisher bestehende gedankliche Verkoppelung des Gefühls an den Begriff Angst dabei lösen können.


 Einen solchen Prozess beschreibt Joanne A. Rowling im Band 3 der "Harry Potter" Romane wunderbar anschaulich. Sie lässt einen "Irrwischt" genannten Geist auftreten, der die Eigenschaft hat, immer die Form anzunehmen, von der er spürt, dass sie seinem Gegenüber die größte Angst einflößt. Einen Irrwischt kann eine nur besiegen, wenn sie ihn im Aussehen lächerlich macht und dann über den Irrwischt lachen kann. Der Irrwischt ist für mich ein Synonym für die Ängste bei den Angst- und Panikstörungen.


 Völlig nutzlos dagegen ist es, sich immer wieder zu suggerieren "Ich habe keine Angst", weil damit das Problem nur immer fester verankert und energetisch geladen wird. Trotzdem erscheinen diese Formulierungen immer wieder in seriösen Fachbüchern und Ratgebern zum Thema Angststörungen oder werden von Trainerinnen für Autogenes Training den Patientinnen empfohlen.


  Wunden als spiritueller Lernweg

 Ich verstehe den Lebensweg des Menschen als einen Weg des Erfahrung-Sammelns, als Lernweg zum Heilsein. Dabei führt dieser Lernweg aus dem Zentrum des Lebensmandala (Geburt) auf zuweilen recht verschlungenen Pfaden der Erkenntnis der materiellen Ebene des Lebens zum Rand (Erwachsensein, volle Verantwortung für sich selbst tragen) und von dort auf der spirituellen Reise zurück zum Zentrum (Tod).


 Diesen Wachstumsweg stelle ich mir als eine stetig aufsteigende Spirale vor, bei der die einzelnen Zyklen in einem bestimmten Rhythmus aufeinander folgen. Dieser Rhythmus ist bei weiblichen und männlichen Wesen unterschiedlich.


 In den meisten zyklischen Kulturen wurden diese Lebensrhythmen anhand von sinnlich feststellbaren Veränderungen, wie erste Menstruation oder erster Samenerguß, Versiegen der Menstruationsblutung, oder der körperlichen Leistunsfähigkeit wahrgenommen. Die Zählung von Lebensjahren spielte dabei kaum eine Rolle.


 Erst mit einer ausreichend hohen Bevölkerungsdichte und der damit einhergehenden Herausbildung von Strukturen und Verwaltungsformen dieser Strukturen innerhalb bestimmter Territorien, also dem Übergang zur Staatenbildung und später zu den linearen Kulturen, werden abstrakte Einteilungen der Menschen zu gewissen Altersgruppen notwendig. Diese Einteilungen orientieren sich weitgehend an den Erfahrungen der früheren Kulturen.


 Bereits die Inka der vorkolonialen Zeit hatten in ihrem Verwaltungssystem zehn Altersklassen, die für Frauen und Männer unterschiedlich gestaffelt waren und entsprechend denen jeder/jedem dem Alter entsprechende Aufgaben zugewiesen waren, wie zum Beispiel den Kindern der dritten Altersklasse, den "Spielenden", die bereits leichte Arbeiten im Haushalt zu verrichten und erste handwerkliche Fähigkeiten zu erlernen hatten. Für die erwachsenen Frauen gab es Staffelungen von 18 bis 30 Jahren, die 7. Altersklasse - erst Frauen dieser Altersklasse durften heiraten, mußten es aber nicht, ganz im Unterschied zu den Männern der 7. Altersklasse, die Männer von 25 bis 50 Jahren umfaßte, die zur Heirat verpflichtet waren - und die 8. Altersklasse (von 30 bis 50 Jahren), die in die Gruppen der verheirateten und der unverheirateten Frauen unterteilt wurde. Die höchste Altersklasse bildeten die über 80 Jährigen Frauen und Männer, die "Schläferinnen"/"Schläfer", von denen keinerlei Arbeit mehr erwartet wurde und die von den Dorfgemeinschaften versorgt wurden. Es gab auch noch eine altersunabhängige Klasse bei Frauen und Männern, die Menschen mit körperlichen und/oder geistigen Behinderungen erfaßte. Mitglieder dieser Verwaltungsklasse hatten die ihnen entsprechend Ihren Einschränkungen möglichen Arbeiten für die Gemeinschaft zu verrichten, so waren Zwergwüchsige an den Höfen der Inka als eine Art Unterhalter eingeordnet.


 Das folgende Schema habe ich nach verschiedenen Überlieferungen, unter anderem den anthroposophischen und feministischen Vorstellungen entwickelt. Es ist selbstverständlich kein Dogma, sondern eine Orientierung. Dabei stellen die genannten Inhalte den jeweils wichtigsten Wachstumsbereich dar, wobei andere Bereiche auch weiterhin damit verbunden sind. So ist weder das Erlernen von körperlichen Fähigkeiten mit dem 7. Lebensjahr abgeschlossen, noch beginnt das Erlernen der sozialen Fähigkeiten erst mit dem 15. Lebensjahr.


 Lebensabschnitte


 7er Zyklus (weiblich)


 Embryonalphase Verkörperung


 1. - 7. Lebensjahr Erlernen der körperlichen Fähigkeiten


 8. - 14. Lebensjahr Erlernen der geschlechtsspezifischen Fähigkeiten


 15. - 21. Lebensjahr Erlernen der sozialen Fähigkeiten, fachlicher/beruflicher Grundlagen


 22. - 28. Lebensjahr Schaffen der eigenen sozialen und materiell-wirtschaftlichen Basis, Mutterschaft, Familie


 29. - 35. Lebensjahr Festigen der materiellen Grundlagen


 36. - 42. Lebensjahr Plateauphase oder Korrektur des eingeschlagenen Weges


 43. - 49. Lebensjahr Reife, erste Ernte, Bilanz, Großmutterzeit


 50. - 56. Lebensjahr Höhepunkt der mat. Entwicklung, Wechseljahre


 57. - 63. Lebensjahr Änderung der geistig-seelischen Wachstumsrichtung zum Zentrum


 64. - 71. Lebensjahr spiritueller Weg, Vermittlung


 72. - Lebensjahr spiritueller Weg, Selbstfindung

 

 9er Zyklus (männlich)


 Embryonalphase Verkörperung


 1. - 9. Lebensjahr Erlernen der körperlichen Fähigkeiten


 10. - 18. Lebensjahr Erlernen der geschlechtsspezifischen Fähigkeiten


 19. - 27. Lebensjahr Erlernen der sozialen Fähigkeiten, fachlicher/beruflicher Grundlagen


 28. - 36. Lebensjahr Schaffen der sozialen und materiell-wirtschaftlichen Basis, Vaterschaft, Familie


 37. - 45. Lebensjahr Festigen der materiellen Grundlagen


 46. - 54. Lebensjahr Plateauphase oder Korrektur des eingeschlagenen Weges


 55. - 63. Lebensjahr Reife, erste Ernte, Bilanz, Großvaterzeit


 64. - 72. Lebensjahr Änderung der geistig-seelischen Wachstumsrichtung zum Zentrum


 73. - 81. Lebensjahr spiritueller Weg, Vermittlung


 82. - Lebensjahr spiritueller Weg, Selbstfindung


 Diese Zyklen spiegeln Lebenserfahrungen wider und wirken bis in die Rechtsauffassungen der Völker hinein. Die Volljährigkeit mit 18 Jahren wie auch die Strafmündigkeit mit 21 Jahren zeugen davon, genauso wie die Konfirmation oder die Jugendweihe mit 14 oder der traditionelle Schulbeginn mit 7 Jahren.


 Diese Zyklen sind Abstraktionen und können durch eine starre Verallgemeinerung auch zu Störungen im Energiekörper einzelner führen, wenn dadurch der persönliche Wachstumsprozess übermäßig beschleunigt oder ausgebremst wird.


 Ein Beispiel dafür kennen viele: der Beginn der Schulpflicht ist eine solche Festlegung, mit der viele Kinder in innere Konflikte kommen, die zuweilen die ganze Schulzeit zu einem Martyrium für die betroffenen Kinder werden lässt. Einige Schulmodelle, wie Jena-Plan-Schulen, Montessori-Schulen und die Gleitzeitklassen in staatlichen Schulen in Deutschland berücksichtigen die unterschiedlichen Tempi der persönlichen Wachstumsprozesse besser als das allgemeine Schulsystem.


 Für manche zu früh und für manche zu spät erfolgende Übergänge in den Wachstumsphasen sind immer eine Störung, die bis in die Verkörperung reichen kann.


 In den Industrienationen wirken heute in einem hohen Maße die Prozesse der Individualisierung in diese Zyklen hinein, die eine starre Zuordnung noch problematischer machen. Dabei fallen besonders die immer stärker hervortretenden zeitlichen Verschiedenartigkeiten der Wachstumsprozesse auf. Sieht mensch sich heute eine Schulklasse in einer Großstadt an, fallen bereits bei der Einschulung starke körperliche Unterschiede wie auch sehr unterschiedlich ausgeprägte kognitive und motorische Fähigkeiten auf, diese Differenzierung wird im Abschnitt der Pubertät noch deutlicher. Ich erinnere mich noch gut an das Bild von meiner Jugendweihe, als wir alle der Größe nach aufgestellt da standen - das größte Mädchen war anderthalb Köpfe größer als der kleinste Junge unserer Klasse. Sie war körpelich bereits völlig ausgereift, während fast alle Jungen noch typisch kindliche Proportionen der körperlichen Entwicklung zeigten.


 In jedem Zyklus bleiben die noch nicht erlebten und gelebten Themen der vorherigen Zyklen als Wachstumsmöglichkeiten weiter bestehen, schaffen dabei aber Ungleichgewichte in den Energiekörpern, die durch Annahme und bewusstes Integrieren der Lernaufgaben wieder ausgeglichen werden können. Im Zen wird das mit der Aussage: "Uns begegnen die selben Missgeschicke nur solange, bis wir genügend daraus gelernt haben." beschrieben.


 Jedes Mandala des Lebens ist einzigartig und lässt sich nur in analogen Beschreibungen erfassen, nie als Kausalität von Ursache - Wirkung. Deshalb sind in der deutenden Medizin, die sich mit den Formen dieses Erkenntnisweges und den Stolpersteinen auf ihm befasst, keine Wertungen und Schuldzuweisungen sinnvoll. In diesem Zusammenhang sind die Wunden anders zu verstehen und dementsprechend auch anders zu behandeln als in der klinischen Medizin.


 Wunden können Aufforderungen sein, sich auf diesem eigenen Weg anders zu orientieren als bisher. Hier verweise ich auf die hervorragenden Arbeiten von Carolyn Myss, Louise Hay, Rüdiger Dahlke und Kurt Tepperwein, die ein tiefes Verständnis für die eigenen Prozesse ermöglichen.


 So manche wird durch ihre Wunden überhaupt erst darauf aufmerksam, dass es außer der körperlichen Ebene noch andere gibt und beginnt damit ihre Entdeckungsreise zum eigenen Wesen.


 Bei den Kelten wurde diese Suche Quest genannt und wir finden die Beschreibung einer solchen Quest, als die Grals-Suche, im Parzival-Lied. In der Parzivalgeschichte wird die Quest aus christlicher Sicht und mit den Moralvorstellungen des Hochmittelalters als ein geistig - seelischer Reifungsprozess beschrieben. So wird sie auch heute in der Waldorfbewegung als Gleichnis für den Entwicklungs- und Erkenntnisweg des Menschen verstanden und gelehrt.


 Wie in anderen patriarchalen Erziehungs- und Bildungsmodellen ist auch hier der Mann das Maß der Dinge. Frauen kommen darin nur als Mütter oder Ehefrauen, manchmal noch als Geliebte, immer als Gehilfinnen des Mannes auf seinem Weg vor. Ein eigener Erkenntnisweg ist für Frauen nicht erkennbar.


 In den patriarchal geprägten Überlieferungen finden Mädchen und Frauen nur sehr verschleierte und in Märchen und Sagen verborgene Vorbilder für einen eigenständig weiblichen Erkenntnisweg. In den meisten Überlieferungen finden sich eher Warnungen davor, wie schlecht es Frauen geht, die einen eigenständigen Weg wählen. Die es doch versuchen, wie zum Beispiel Schneewittchen oder Dornröschen, geraten in entsprechende Probleme, aus denen sie erst durch einen Mann gerettet werden. Die durch all diese Überlieferungen geformten und über Jahrtausende verstärkten morphischen Felder erschweren es Mädchen und Frauen auch heute noch eigenständige Wege zur geistig - spirituellen Reife zu finden.


 Auf der materiellen und rationellen Ebene hat die Emanzipationsbewegung der Frauen beträchtliche Fortschritte gemacht und die rechtliche Situation für Frauen im letzten Jahrhundert in Australien, Neuseeland, Europa und Amerika wesentlich verbessert. Im Bezug auf die geistig - spirituelle Ebene hat ein deutliches Rückbesinnen auf weibliche Formen vor allem in der neuen Hexenbewegung und den Wicca - Kulten stattgefunden, obwohl auch in diesen Kreisen völlig patriarchal organisierte Strukturen weiter existieren. Manch neue Hexe wäre äußerst frustriert und würde eifrig nach der passendsten Verwünschung suchen, wenn ihr geraten würde, sich auf ihre Eigenmacht zu besinnen, statt dem Meister zu folgen.


 Es ist für Frauen heute immer noch deutlich schwerer als für Männer ihren Lebensweg zu gehen, ohne dabei körperliche und/oder geistige Wunden davon zu tragen, die nichts aber auch gar nichts mit der Quest zu tun haben, sondern erlittene Gewalt sind.


 Immerhin 90 % aller erfassten Opfer von sexueller Gewalt sind Mädchen und Frauen. Diese Aussage bezieht sich auf die Industriestaaten, viel drastischer ist die Situation für Mädchen und Frauen in Kulturen, die z. B. die weibliche Beschneidung praktizieren oder für Bürgerkriegsgebiete, in denen Vergewaltigung von Frauen als eine Art "Kampfhandlung" bzw. "Siegestrophäe" angesehen wird.


 Für 2004 gab das Bundeskriminalamt der BRD beispielsweise an, dass von 17.199 Opfern von Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung unter Gewaltanwendung oder Ausnutzung eines Abhängigkeitsverhältnisses bundesweit 92,5% weibliche Opfer waren. *7*


 Manche von diesen Verletzungen werden selbst in Familien von Generation zu Generation weitergegeben.


 Ich habe Marion behandelt, die ihre Inzesterfahrungen aufgearbeitet hat. Sie hat dabei zurück verfolgen können, dass sowohl ihre Mutter als auch ihre Großmutter von nahen Familienmitgliedern missbraucht worden waren. Erst durch die Auseinandersetzung Marions mit den Problemen in der Familie waren ihre Mutter und ihre Großmutter in der Lage, über ihre eigene Situation zu sprechen. Jede war von ihren Verletzungen so traumatisiert und gelähmt gewesen, dass sie die späteren Verletzungen ihrer Töchter nicht wahrnehmen konnte. Jede glaubte allein betroffen gewesen zu sein, hatten sie doch diese Erfahrung so überwältigend empfunden, dass sie sich nicht einmal vorstellen konnten, es könnte auch ihren Töchtern geschehen.


 Gerade bei diesem Fall habe ich begreifen gelernt, wie machtvoll der Schutzmechanismus der Verdrängung ist. In einem solchen Verdrängungsprozess ist keine morphische Resonanz zu den eigenen stärkenden Erfahrungen mehr möglich. Das hat natürlich ganz gravierende Folgen für die weitere Selbstbildentwicklung der Betroffenen.


 Erst die massiven psychosomatischen Probleme Marions hatten sie zu der Auseinandersetzung mit dem Thema Missbrauch gezwungen. Sie konnte den Weg der Klärung aber auch deshalb einschlagen und damit auch ihrer Mutter und Großmutter helfen, weil sich die allgemeine Einstellung der Gesellschaft und damit auch das gesamte morphische Feld verändert hatten. Noch ihrer Mutter war es eine Selbstverständlichkeit gewesen, über sexuelle Dinge nicht zu sprechen. Das war nicht nur in ihrer Familie ein Tabuthema sondern in ihrer Jugendzeit, den 1930er / 1940er Jahren in der Gesellschaft im Allgemeinen.


 Diese Art von Wunden hat eine tiefe Wirkung auf die seelisch-geistige Entwicklung und kann je nach den Möglichkeiten, die persönliche Macht zu entfalten, blockierende oder fördernde Impulse für den spirituellen Lebensweg setzen.


  Die Sprache der Diagnose

 In der Medizin wird mit dem Begriff der Diagnose (7) die Feststellung einer Krankheit oder einer Normabweichung bezeichnet. Die Übertragung aus dem Altgriechischen bedeutet "Durch etwas zur Erkenntnis kommen" oder in Neudeutsch "den Durchblick" haben. Diese Wort(be)deutung verführt zu der Ansicht, dass mit der Diagnose geklärt wäre, worum es bei dem betreffenden Prozess geht. Leider ist das nicht ganz so einfach. Sicherlich erklärt eine Diagnose wie etwa "Schienbeinfraktur" ausreichend genau, womit wir es dabei zu tun haben, nämlich dem Bruch des Schienbeinknochens.


 Problematisch wird der Umgang mit dem Begriff, wenn dieser für die Sache selbst genommen oder gehalten wird, wenn also der Abstraktionscharakter des Begriffes verloren geht.


 Mit seinem berühmten naturalistischen Bild einer Pfeife und der Bildunterschrift "Dies ist keine Pfeife" machte René Magritte (* 21. November 1898 in; † 15. August 1967 in Brüssel, ein belgischer Maler des Surrealismus) 1929 auf dieses Problem in der Kunst aufmerksam. In der Medizin hat die Verwechslung des Begriffes mit dem eigentlichen Prozess weitreichendere Folgen, als das verwunderte Kopfschütteln der Ausstellungsbesucherinnen vor Magrittes Bild.


 Mit der Festlegung der Diagnose wird auch die energetische Verbindung zwischen dem morphischen Feld des entsprechenden Begriffes, das aus den vielen einzelnen Prozessen, welche die gleichen Energiemuster haben, gespeist wird und dem Selbstbild der Patientin hergestellt. Bei jeder weiteren Untersuchung, bei jeder Nennung des Begriffes erfolgt eine Verstärkung dieser Kopplung. Das kann dann soweit führen, dass die Wunde zum integrierten Bestandteil des Selbstbildes wird. Werden die Wunden nur als physische Erscheinungen betrachtet und behandelt, kann es eine starke Blockade im energetischen Bereich geben, die einen wahren Marathon an weiteren Diagnosen in Gang setzt.


 Wir kennen in der Praxis Fälle, wo eine wahre Odyssee durch die Abteilungen der Schulmedizin erfolgt, weil die Lösung der Probleme sowohl von der Patientin wie auch von den Therapeutinnen verzweifelt im physischen/materiellen Bereich gesucht wird. Das tritt vor allem bei komplexen Wunden auf, wie den Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, Autoimmunerkrankungen und den vielen Formen der Allergien. In diesen Fällen kann die Diagnose auch zur medizinischen Verhexung (diese Bezeichnung verwendet Andrew Weill in seinem Buch "Spontanheilung") werden, nach dem faustischen Prinzip "Es glaubt der Mensch, wenn er nur Worte hört, es müsse sich dabei auch etwas denken lassen."


 Die Diagnose wird zur selbsterfüllenden Prophezeiung, wenn bei der Patientin der Wunsch danach, ihren Problemen eine Bezeichnung geben zu können sehr groß und das Verständnis für die Wechselseitigkeit von körperlichen und seelischen Aspekten wenig bis gar nicht vorhanden ist. Es kann vorkommen, dass Patientinnen förmlich darauf bestehen, dass auch noch die verwegensten Untersuchungsmethoden ausgeschöpft werden, um zu einer auf den Körper bezogenen Diagnose zu kommen, da sie die Bezeichnung "psychosomatische Erkrankung" nicht akzeptieren können. Zuweilen trifft diese Haltung dann auf die entsprechende Einstellung bei den Therapeutinnen, dass es keine gesunden Menschen gibt, sondern nur nicht ausreichend untersuchte.


 Ich erinnere mich in diesem Zusammenhang an Anita, die vor einigen Jahren wegen Schmerzen in den Knien zu mir kam. Von Hausärztin und Orthopädin war erklärt worden, dass keine objektiven Befunde für die Schmerzen vorlägen und es sich um eine psychosomatische Störung handeln müsse. Anitas Kommentar dazu war: "Die wollen mich doch nur als Simulantin oder Verrückte hinstellen." Anita befand sich in ihrer beruflichen Entwicklung in einer Sackgasse. Sie bezeichnete ihre Arbeitssituation als Lehrerin als untragbar aber nicht zu ändern. Sie könne unter diesen Umständen, mit den Schmerzen in den Knien unmöglich den ganzen Tag vor ihren Schülern stehen, aber eine Veränderung ihrer Arbeitstätigkeit kam aus finanziellen Gründen nicht in Frage. Für sie stand fest, dass sie nur durch eine Verrentung ihr Leben absichern konnte.


 Ich erklärte ihr, dass Probleme in den Kniegelenken mit den Entwicklungsschritten auf dem Lebensweg zusammen hängen und sie deshalb ihre Situation doch nach Lösungsmöglichkeiten überprüfen möge, was von ihr weiterhin abgelehnt wurde.


 Mit einer Injektionsserie mit Ribonukleinsäuren der entsprechenden Gewebe konnte in der akuten Schmerzsituation eine deutliche Besserung erzielt werden und eine Entsäuerungstherapie mit Ernährungsumstellung und Basenmitteln stabilisierte das Befinden soweit, dass sie wieder arbeitsfähig war.


 Ich traf Anita erst nach vier Jahren bei einer Buchlesung wieder. Sie verkündete mir mit deutlich hörbarem Stolz, dass sie nun endlich weiß, was sie habe - nämlich Fibromyalgie und das sei eine schwere Stoffwechselstörung der Niere und habe überhaupt nichts mit ihrer Psyche oder ihrer Arbeit zu tun. In ihrer Schule wurde auf Grund dieser Diagnose ein Schonarbeitsplatz für sie eingerichtet und sie sei jetzt eine Expertin für Fibromyalgie, mit der sich ja die meisten Ärzte so wie so nicht richtig auskennen, und sie könne auch anderen Betroffenen helfen. Anita hatte mit der Diagnose Fibromyalgie eine Legitimation vor sich selbst und vor ihrer Umwelt, die sie die Wunde als Selbstschutz vor Veränderung aushalten ließ. Allerdings hat sie mit der sich selbst erfüllenden Prophezeiung der Diagnose auch den gesamten körperlichen Prozess mit allen seinen Einschränkungen der Beweglichkeit und den Bewegungsschmerzen durchlaufen müssen. Waren am Anfang der Behandlung keine körperlichen Befunde festzustellen, so waren inzwischen im Röntgenbild sichtbare Veränderungen der Kniegelenke nachweisbar.


 Das Dilemma für die Patientinnen wird noch größer, wenn in der Vorstellung der Patientin mit dem verwendeten Begriff der Diagnose schwerwiegende Erkrankungen verbunden sind. Eine Patientin kam einmal völlig niedergeschlagen zu einem Massagetermin, da ihr Hausarzt bei dem routinemäßigen Check-up bemerkt hatte, dass sie auf dem Rücken einen Tumor habe und ein Hautarzt das mal genauer untersuchen müsse. Die Patientin war der festen Überzeugung, dass sie Hautkrebs haben müsse, da für sie die Begriffe Tumor und Krebs identisch waren. Ich brauchte eine ganze Weile um ihr klar zu machen, was letztlich nur mit der Autorität eines großen medizinischen Wörterbuches überzeugend gelang, dass Tumor die allgemeine fachliche Bezeichnung für eine Schwellung im Gewebe ist. Die von ihrem Hausarzt festgestellte Schwellung war ein harmloses Lipom, eine Verdickung des Unterhautfettgewebes, die bei älteren Menschen häufiger anzutreffen ist.


 Eine ebenso verhängnisvolle Resonanzbildung kann bei der Verwendung des Begriffes "chronisch" (8) auftreten, da viele Patientinnen darunter den Begriff "unheilbar" verstehen.


 Ich habe in der Praxis des öfteren zu hören bekommen: "da lässt sich wohl nichts mehr machen, das ist chronisch". Bevor dieses sprachliche Missverständnis nicht bis in das Unbewusste hin aufgelöst wird, kann eine Therapieblockade bestehen bleiben - nämlich die innere Überzeugung der Patientin, dass Heilung einer chronischen Krankheit unmöglich ist.


 Bei der Allergie kann auch aus der Diagnose eine sich selbsterfüllende Prophezeiung werden. Wenn ein hartnäckiger Schnupfen, der sehr wohl psychosomatisch bedingt sein kann, in einer bestimmten Saison (Frühblüher, Gräserblüte u.a.) auftritt, wird er oft als Heuschnupfen von den Patientinnen selbst oder von Therapeutinnen diagnostiziert. Die fortwährenden Informationen über die Pollenflugsituation in den Medien programmieren die Betroffenen regelmäßig. Von Apothekenzeitungen über die Tagespresse bis zu Funk und Fernsehen, werden sie ständig darüber informiert, auf welche Pollen jetzt zu reagieren ist. In der rechten Hirnhälfte werden damit die dort durch die Diagnose "Pollinose" (Heuschnupfen) verankerten holistischen Vorstellungen immer wieder aktiviert und damit der körperliche Prozess selbst in Gang gesetzt.


 Ich konnte in einem Jahr während der Birkenblüte die Beobachtung bei drei Patientinnen mit einer Allergie gegen Birkenpollen machen, dass sie ihre Symptome des Heuschnupfens erst bekamen, als sie die ersten Birkenkätzchen aufbrechen sahen, bzw. im Radio die Pollenflugmeldung gehört hatten. Von einem Freund, der beim Wetterdienst arbeitete, wußte ich aber, dass in unserer Region schon seit zwei Wochen erhöhte Konzentrationen von Birkenpollen gemessen wurden, immerhin fliegen Birkenpollen bei günstigem Wind bis 500 km weit. Solange meinen Patientinnen nicht bewußt war, dass sie mit Birkenpollen Kontakt hatten, gab es bei ihnen keine körperlichen Reaktionen.


 Diese energetische Kopplung an die Diagnose spielt immer eine Rolle, nur ist sie nicht immer so eindeutig wie bei diesem Beispiel und besagt auch nicht, dass diese Kopplung der alleinige Auslöser für die Allergiereaktion ist.


  Prinzipien des Heilens 

 Ich beziehe mich in meinen Ausführungen auf die Grundprinzipien, wie sie von Carolyn Myss *8* formuliert wurden.


 	Die Biographie wird zur Biologie 
 	Gesundheit erfordert persönliche Macht 
 	Heilung ist ein persönlicher Weg 



 Die Prinzipien des Heilens sind in allen Formen von energetischen Heilprozessen wirksam, wenn auch nicht immer sinnlich wahrnehmbar, messbar oder kausal erklärbar.


 Die Begrifflichkeit des energetischen Heilens ist noch nicht ausgeformt. Es werden sehr unterschiedliche Ansätze der Theoriebildung mit den Worten "energetisches Heilen" verbunden, wie auch ausgehend von diesen Theorien sehr unterschiedliche Therapieformen dem energetischen Heilen zugerechnet werden.


 Einige betrachten z.B. die Phytotherapie als eine rational erklärbare, naturwissenschaftlich begründete materielle Therapieform, die auf den chemischen, eventuell noch biochemischen Reaktionen der Pflanzenwirkstoffe mit den Zellen des Organismus beruht. Andere sehen in der Phytotherapie einen Prozess der energetischen Information, bei dem die in den Pflanzen in sehr spezifischer Form enthaltene Energie in Resonanz mit den entsprechenden morphischen Feldern des Organismus eine Veränderung ermöglicht.


 Wie in der Physik, hat der Begriff "Energie" in der Medizin eine Entwicklung seiner Ausformung durchgemacht.


 Die heute mit dem Begriff "energetisches Heilen" erfassten Therapieformen sind teilweise schon seit der Urzeit praktizierte Verfahren, wurden aber mit anderen Worten (Handauflegen, Gesundbeten, Schamanisieren, Messmerisieren (9), Magnetisieren u.ä.) bezeichnet und je nach den geltenden gesellschaftlichen und/oder religiösen Vorstellungen in unterschiedlichen Bezugsrahmen verstanden.


 Im Sinne eines umfassenden Energiebegriffs sind auch die Untersuchungsmethoden und Therapien, die erst durch die Nutzung der wissenschaftlichen Erkenntnisse über die Energieformen entstanden sind, wie alle bildgebenden Untersuchungsverfahren, Elektro- und Magnetfeldtherapien, Strahlentherapien, Infrarot- und Ultraschallbehandlungen u.a. diesem Bereich hinzu zu rechnen.


 Bei diesen Zuordnungen gehen die Vorstellungen der einzelnen Vertreterinnen der unterschiedlichen Weltbilder sehr weit auseinander. Für Esoterikerinnen ist die Vorstellung, die Nuklearmedizin zum energetischen Heilen zu zählen, genau so absurd wie für Wissenschaftlerinnen. Zumindest in den Ablehnungen kommen sie sich dann näher.


 Über alle die bestehenden Grabenkämpfe hinweg, die von den Verfechterinnen der jeweiligen Betrachtungsweisen zum Teil sehr verbissen und die andere Seite verunglimpfend ausgetragen werden, etabliert sich mit erstaunlicher Geschwindigkeit die kommerzielle Nutzung entsprechender Verfahren. Das führt einerseits zu einer breiteren Anwendung und damit Akzeptanz dieser Verfahren und/oder Geräte bei den Käuferinnen, andererseits auch zu verschärften Auseinandersetzungen zwischen den jeweiligen Vertreterinnen der unterschiedlichen Richtungen, wobei es dabei auch bewußt oder unbewußt um ganz deutliche Marktinteressen geht.


 Allein im Bereich der Geräte für die verschiedensten Heilverfahren (wissenschaftlich anerkannter als auch esoterischer Verfahren) werden jährlich mehrere Millionen Euro Umsatz in Deutschland getätigt. Dazu kommen noch ähnlich hohe Beträge aus den Bereichen der Weiterbildung, Kursdurchführungen und Inanspruchnahme von energetischen Heilbehandlungen sowohl schulmedizinischer als auch alternativer Anbieterinnen.


 In unserer Kultur in weiten Kreisen anerkannt und gewürdigt ist die stetige Verbesserung und Verfeinerung der Geräte, die im wissenschaftlichen Sinne wirksam und welche natürlich mit den entsprechenden Weihen anerkannter Wissenschaftlerinnen versehen sind. In der medizinischen Nutzung denke ich dabei vor allem an die Entwicklung der bildgebenden Verfahren, vom Röntgen über Computertomografie bis zur Magnetresonanztomografie, wie auch das weite Spektrum der Laseranwendungen und der Nuklearmedizin.


 Im esoterischen Bereich haben sich in den letzten Jahren zwei unterschiedlich ausgerichtete Entwicklungen immer stärker ausgeprägt. So werden für die Erklärung und Begründung verschiedener Verfahren, wie Channeln (10), Reiki, Biomeditation und andere gern Begriffe und Zusammenhänge aus der Naturwissenschaft verwendet, was Naturwissenschaftlerinnen zu heftigen Gegenargumenten anregt. Andererseits werden modernste Geräte wie die Computertechnik für esoterische Praktiken eingesetzt, z. B. in der Astrologie. Die Grenzziehungen zwischen Naturwissenschaft und Esoterik werden immer unklarer und von Vertreterinnen beider Seiten auch immer häufiger in Frage gestellt.


 Im Bezug auf die energetischen Prozesse des Heilens treffen wir deshalb auch oft auf sehr kontrovers diskutierte Begrifflichkeiten, zumal von Vertreterinnen beider Seiten häufig die selben Worte/Begriffe mit völlig verschiedenen Inhalten verstanden werden.


  Der „Energie“ - Begriff in seinen vielen Formen

 In der Physik ist Energie die Bezeichnung des Arbeitsvermögens oder die Menge der gespeicherten Arbeit und tritt in verschiedenen Formen (kinetische, mechanische, elektrische, magnetische, thermische usw.) auf. Die Energieformen können in einander übergehen, sich wandeln. Bewegungsenergie wird in Wärmeenergie umgewandelt, z.B. beim Reiben zweier Hölzer aneinander, so kann mensch Feuer entzünden. Elektrische Energie kann in Wärmeenergie umgewandelt werden, so funktionieren elektrische Heizkörper.


 Diese kausale Sicht des Energiewandels finden wir auch in der Medizin und Ernährungswissenschaft.


 So wird zum Beispiel der Energiegehalt der Nahrung in kJ (Kilojoule) oder in kcal (Kilokalorien) gemessen. Wir finden diese Angaben zur Orientierung auf den Verpackungen von Nahrungsmitteln. Es wird dabei angenommen, die Naturwissenschaftlerinnen sagen natürlich: "es ist erwiesen", dass die Energiemenge, die ein Mensch mit der Nahrung aufnimmt im Körper so umgewandelt wird, wie wir das von den physikalischen Energieumwandlungen kennen. Festgestellt wird dieser Energiegehalt eines Nahrungsmittels durch thermische Umwandlung unter strengen Versuchsbestimmungen. Das klingt sehr überzeugend wissenschaftlich. Der Vorgang der Feststellung des Energiegehaltes eines Nahrungsmittels ist eine schlichte Veraschung des Nahrungsmittels, bei welcher der Energieaufwand gemessen wird, der für diese Veraschung aufgewendet werden muss. Damit ist auch exakt die im Nahrungsmittel gespeicherte thermische Energiemenge bestimmt.


 In der DDR gab es sogar den Begriff der energetischen Futtereinheit in der Landwirtschaft. "Futter- oder Nährstoffmenge, die einen Zuwachs an Körperenergie von 10,46 kJ (Wiederkäuer) oder 14,65 kJ (Schweine und Geflügel) erzeugt..." *9*


 Als eine allgemeine Orientierung für den Gehalt an physikalischer Energie in einem Stoff ist diese Untersuchung auch vollkommen ausreichend. Nur funktionieren die Energieumwandlungen im menschlichen Organismus in sehr unterschiedlichen Formen und in vielen Etappen. Es wird Energie verbraucht, um die Nahrung zu zerkleinern, sie zu schlucken, im Magen zu vermischen, im Darm zu transportieren und die Restbestandteile auszuscheiden, da alles das mit Muskelarbeit verbunden ist. Die Mikroorganismen im Darmtrakt verbrauchen und/oder erzeugen bei ihrer Tätigkeit thermische Energie in sehr unterschiedlichen Mengen. Die durch ununterbrochene Tätigkeit von Muskeln erzeugte Durchströmung des Organismus mit Blut und Lymphe sorgt für den Transport der Nährstoffe zu den Zellen und den Abtransport der Rückstände des Zellstoffwechsels. In den Zellen selbst erfolgen weitere Ketten von Energieumwandlungen. Da alle diese Energieumwandlungsprozesse von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst werden, die individuell sehr unterschiedlich sind, kann ein Nahrungsmittel bei verschiedenen Menschen zu ganz verschiedenen Aufschluss- und Verwertungsmöglichkeiten dieser Energiemenge führen.


 In ihrem Artikel "Können Darmbakterien dick machen?" schreiben Christiane Pies und Dr. Reinhard Hauss über Faktoren, die zu Fettleibigkeit führen: "Neben physiologischen Faktoren, die auf einer fehlgeleiteten Ausschüttung von Sättigungs- bzw. Hunger- vermittelnden Hormonen basieren, sind die Zusammensetzung der intestinalen Flora, die Stress- und Sexualhormone ebenso wie die Wachstumshormone und das Immunsystem als Co-Faktoren in der Diskussion." *10*


 So lassen sich die Phänomene erklären, die oft in der Praxis auftreten, dass bei gleicher Ernährung eine Patientin sich wohler fühlt oder noch zunimmt, während eine andere Patientin Gewicht verliert oder sich krank fühlt. Im Volksmund gibt es dafür schon sehr lange den etwas vereinfachten Begriff der unterschiedlichen "Futterverwertung".


 Ich hatte vor Jahren vom Arzt eine Überweisung zur Ernährungsberatung. Ich habe mich ca. zwei Wochen streng nach dem für mich individuell nach den Kalorienverbrauchsnormen aufgestellten Plan ernährt, mit dem Ergebnis, dass ich statt Gewicht zu verlieren noch etwa fünf Kilo zu genommen habe. Allerdings waren die Mengen, die ich nach diesem Plan zu essen hatte größer als die, die ich vorher gegessen hatte. Als ich das der Ernährungsberaterin erklärte, wurde ich mit der Bemerkung abgewiesen, das könne ja gar nicht sein, schließlich sei die von ihr errechnete Diät nach den neuesten Erkenntnissen der Ernährungslehre berechnet worden. Nun, mein Verdauungs- und Stoffwechselsystem kannten diese neuesten Erkenntnisse offensichtlich nicht, oder wollten sich nicht danach richten.


 Das kausale Verständnis von Energie finden wir auch in anderen Bereichen der Medizin. Die Bestimmung der Strahlungsintensität bei Radiotherapien, die Berechnung des Energieverbrauches durch Bewegung, die Geräteeinstellung bei Behandlungen mit elektrischem Strom u.ä. werden nach solchen kausalen Kriterien bestimmt. Für viele Bereiche ist diese Herangehensweise angemessen und bringt die erwarteten Resultate. Um eine aussagekräftige Röntgenaufnahme zu bekommen ist eine entsprechende, kausal zu bestimmende Strahlenmenge nötig. Geht es aber um Wechselwirkungen mit oder in einem lebendigen Organismus, so reicht die kausale Betrachtungsweise nicht aus, um die möglichen Effekte vorher zu bestimmen. Da lebendige Organismen mit Energien der verschiedensten Arten sehr unterschiedliche Verbindungen (von Resonanz bis Löschung) eingehen, lassen sich keine eindeutigen Aussagen machen.


 In den Physiotherapien ist das Phänomen gut bekannt, dass zwei Patientinnen auf die gleiche Behandlung mit elektrischem Strom sehr unterschiedlich reagieren, auch, dass die gleiche Patientin an verschiedenen Tagen auf die gleiche Behandlung unterschiedlich reagiert. Häufig wird das aber nur als Störung interpretiert, die der Patientin angelastet wird. Oft genug habe ich selbst in solchen Situationen zu hören bekommen: "Also, das kann nicht sein, dass diese geringe Stärke schmerzt, bei allen anderen ist das immer in Ordnung". Über ähnliche Erfahrungen berichten mir auch immer wieder Patientinnen. Wobei die unangenehme Seite dieser Betrachtungsweise neben den Schmerzempfindungen für die Patientinnen darin besteht, dass sie für etwas verantwortlich gemacht werden, worauf sie keinen Einfluss haben, ihr Empfinden außerdem als unwahr und ihre Erfahrung als falsch dargestellt wird.


 Die physikalischen Definitionen von Elektrizität und Magnetismus, die Entdeckung ihrer Wirkungsweisen und die praktische Nutzung in Alltag und Forschung haben alle Bereiche der Wissenschaft beeinflusst und tiefgreifende Veränderungen in den Sichtweisen der Naturwissenschaft mit sich gebracht. Waren bis dahin die meisten Erscheinungen und Prozesse auf der Basis mechanischer Gesetzmäßigkeiten erklärt worden, öffnete sich nun der Blick für neuartige Erkenntnisse.


 Welche Faszination die Entdeckung der Elektrizität und deren Anwendungsmöglichkeiten damals ausübte und wie weitreichend die Vorstellungen von der Elektrizität als der Leben stimulierenden, wenn nicht sogar Leben erzeugenden Kraft waren, kann man heute am ehesten anhand von Mary Shelleys Roman "Victor Frankenstein oder der moderne Prometheus", der 1818 erstmals anonym veröffentlicht wurde, nachvollziehen.


 Er erzählt die Geschichte des jungen Schweizers Victor Frankenstein, der an der damals berühmten Universität Ingolstadt einen künstlichen Menschen aus den Körperteilen verschiedener verstorbener Menschen erschafft und den er mit Hilfe der Elektrizität zum Leben erweckt. Hier beschreibt Mary Shelley nicht nur ihre Beobachtungen von medizinischen Experimenten mit Elektrizität und ihren Wirkungen auf Tote oder auf einzelne Körperteile, die damals an vielen Universitäten und in Kuriositätenschauen öffentlich vorgeführt wurden, sondern warnt auch vor den ungeahnten Möglichkeiten der Wissenschaft.


 Ausgang des 19. / Anfang des 20. Jahrhundert u.Z. begannen Physiker und Chemiker wie Arrhenius und Ostwald den Begriff der Energie weiter zu fassen. Sie betrachteten die Energie als die Ursubstanz, der allein Realität zukäme. Aus dieser philosophischen Betrachtung des Energiebegriffes entwickelte sich im frühen 20. Jahrhundert die Verwendung des Begriffes Energie im Zusammenhang mit Lebensprozessen.


 Während Samuel Hahnemann in seinem Organon von Lebenskraft als der Essenz spricht, die Krankheits- und Heilungsprozesse bestimmt, in der Romantik der Ätherbegriff und die Vorstellung von fluidalen Einflüssen das Zusammenspiel aller Dinge und Wesen erklärten, finden wir bei Rudolf Steiner, Dr. Edward Bach, Dr. Mikao Usui und anderen die Begriffe von Lebensenergie oder höheren Energien. Der aus der indischen Tradition stammende Begriff Chakra wurde mit den europäischen Vorstellungen von Energie verbunden. Was zum Teil zu einer sehr dualistischen Vorstellung sowohl der Energien als auch der Chakren führte. So ist in der Literatur häufig von "guten/positiven" oder "schlechten/negativen" Energien zu lesen, oder es wird davon gesprochen, dass Chakren "geöffnet" und "geschlossen" werden müssen. Es werden kausale Zusammenhänge und Vorstellungen, die in Betrachtungen der Elektrizität oder des Magnetismus entstanden sind, auf alle energetischen Prozesse übertragen.


 Im 20. Jahrhundert veränderten sich die Vorstellungen der Naturwissenschaftlerinnen durch die immer detailliertere Forschung nach den Urzusammenhängen der Welt. Bestehen einerseits nach wie vor Theorien, die alle Erscheinungen dieser Welt und damit auch alle Prozesse lebendiger Wesen und ihrer Interaktionen auf der Grundlage eines, gegebenenfalls modifizierten, Materialismus erklären, so haben sich andererseits Theorien herausgebildet, die alle Erscheinungen, auch die festen Stoffe, Organismen und deren Verhaltensweisen als besondere Energiezustände verstehen. Aus dieser umfassenden Beschreibung von Energie, ihren Wandlungen und Erscheinungsformen und den Modellen der Chaosforschung haben sich Theorien herausgebildet, die ein besseres Verständnis der Wechselwirkungen von Körper, Geist und Seele ermöglichen.


 Besonders die Idee der formgebenden Verursachung und das Postulat der morphischen Felder und der morphischen Resonanzen, wie sie von Rupert Sheldrake entwickelt wurden, ermöglichen neue Modellbildungen für die Vorgänge des energetischen Heilens. Rupert Sheldrake erklärt in seinen Schriften (z.B."Das Gedächtnis der Natur" bis 2003 in Deutschland bereits in elf Auflagen erschienen) das für mich sinnvollste Konzept zum Verständnis von Naturzusammenhängen. Hierbei geht es mir um die Möglichkeiten der Beschreibung und des Verständnisses der Interaktionen von Körper, Geist und Seele auf allen Ebenen, nicht aber um die Beantwortung der Frage nach dem Primat von Geist oder Materie, wie sie in der Philosophie gestellt wird.


 Nach der Analogie "wie im Großen, so im Kleinen; wie Oben, so Unten" müsste die Grundfrage der Philosophie wohl eher mit einem energetischen Primat beantwortet werden, wenn man von den Grundlagen des geistigen Heilens ausgeht.


 Die grundsätzlichen Vorstellungen von der Lebenswirklichkeit wirken sich auf die Vorstellungen des geistigen, energetischen Heilens überaus prägend aus. In Form von Glaubenssätzen, persönlichen wie auch den von religiösen Gemeinschaften und/oder Kirchen formulierten Wertvorstellungen, strukturieren diese Vorstellungen die Möglichkeiten jeder Einzelnen, sich mit dem energetischen Heilen zu befassen, auseinander zu setzen und/oder es anzuwenden.


 So habe ich Vertreterinnen der Gemeinschaft der Zeugen Jehovas kennen gelernt, die bei der Vorstellung, durch Handauflegen Heilung zu finden, schon Ketzerei witterten. Meine harmlose Frage, warum das etwas Schlechtes oder Gefährliches sein solle, da doch Jesus durch Handauflegen geheilt habe, war für sie blanke Blasphemie. Besprechen als Heilmethode und Homöopathie lehnten sie als reinstes Teufelszeug rundweg ab. Allerdings lehnten sie auch medizinische Behandlungen wie Blutübertragung, Röntgen, Operationen und Impfungen als Teufelszeug ab.


 Ähnlich dogmatisch eingrenzende Vorstellungen finden wir auch bei einigen Pfingstgemeinden, die einerseits die Einbeziehung der Sakramente in Heilungsrituale praktizieren und andererseits die Anwendung von Reiki als Gotteslästerung ansehen. So bekam ich einmal Post von einer um mein Seelenheil besorgten kollegialen Heilpraktikerin, die mich dringend aufforderte, mich von solch teuflischen Versuchungen wie Reiki, Pendeln und Tarot fern zu halten und nicht die eigene Seligkeit und das Seelenheil meiner Patientinnen zu gefährden. Ich sollte mich schnellstens wieder Christus zu wenden und mein falsches Tun und Denken bereuen und mich nur noch an die von ihrer Glaubensgemeinschaft (sie schrieb allerdings "von Gott") erlaubten Therapien halten.


 Andererseits kann die Glaubenshaltung, dass letztlich jede Heilung nur von Gott kommen kann, den Weg frei machen, um energetische Blockaden im Heilungsprozess zu lösen.


  Die Biographie wird zur Biologie

 Jede kennt den Grundsatz "Du bist, was Du isst". Der Zusammenhang zwischen Nahrungsaufnahme, Stoffwechsel und möglichen Störungen im energetischen und physischen Gleichgewicht ist Grundlage vieler Therapien.


 In den modernen Ernährungstheorien lassen sich allerdings erstaunliche psychologische Muster entdecken. Ich habe das Gefühl, dass sich in der Haltung zur Nahrung (sowohl bezüglich ihrer Qualität als auch der Form der Nahrungsaufnahme) in unserer Kultur ein Dogmatismus entwickelt hat, wie er sonst nur in organisierten Glaubensgemeinschaften zu finden ist. Zum Teil formieren sich die Anhängerinnen bestimmter Ernährungsstile in Strukturen, die den klassischen Glaubensgemeinschaften sehr nahe kommen und entwickeln sogar missionarische Elemente, die in nichts den Missionsformen von Religionsgemeinschaften nach stehen. Im Vokabular, mit dem die einzelnen Ernährungsweisen begründet und als unvereinbare Weltsichten einander gegenüber gestellt werden, finden sich Begriffe und Wendungen, die alle Elemente der Sprache von Glaubenskriegen aufweisen.


 Es scheint in der Tat für manche Vertreterinnen einzelner Ernährungsformen von ungeheurer Wichtigkeit zu sein, den Beweis zu führen, dass sie die einzig richtige, also heilbringende und für alle gleichermaßen verbindliche Ernährungsform gefunden haben und sie daher berufen (von wem eigentlich?) sind, die Menschheit zu erlösen (wovon eigentlich?). Dabei werden die gesundheitsfördernden Erfahrungen Einzelner (das können durchaus Hunderte und Tausende sein, es bleiben trotzdem auch immer andere, bei denen die gleiche Ernährung andere Resultate, zum Teil sogar Schaden bewirkt hat) verabsolutiert und verallgemeinert und die Haltung zu dieser Ernährungsweise zum Kriterium für die moralische Integrität eines Menschen gemacht.


 Je extremer die Unterschiede zu den Ernährungsgewohnheiten der Umgebungskultur sind, um so heftiger ist der Erklärungsbedarf und um so missionarischer verhalten sich die Anhängerinnen dieser Ernährungsideologie. Vor allem Vertreterinnen der jeweiligen Richtung, denen es selbst durch die Veränderung ihrer Ernährung besser geht, entwickeln eine große Überzeugungskraft. Diese Begeisterung kann in einzelnen Fällen selbst über die Warnsignale des eigenen Körpers hinaus beibehalten werden und aus einer Ernährungsänderung, die in einer gesundheitlichen Krisensituation Entlastung geschaffen hat, kann sich ein neues ernstes Gesundheitsproblem entwickeln.


 Ich erinnere mich an den Fall von Christine, die ihre depressiven Schübe eine Zeit lang durch die Umstellung auf eine rein vegane Rohkosternährung scheinbar geheilt hatte. Da sie aber außer der Ernährung nichts in ihrer Einstellung zum Leben geändert hatte, stellten sich die Signale der Seele in etwas veränderter Form erneut ein. Christine versuchte wirklich verzweifelt ihre Ernährung immer konsequenter "gesund und frei von bösen Einflüssen" - wie sie es nannte - zu gestalten. Letztendlich führte sie die Negierung ihrer eigenen Bedürfnisse, die sich vorher als Depression geäußert hatte, durch diese verbissene Fixierung auf die Ernährung als Allheilmittel in eine manifeste Psychose.


 Die Befreiung aus der Abhängigkeit von einer Sache oder einem Ding ist die Voraussetzung für die Freiheit, diese Sache oder dieses Ding in einem von der ursprünglichen Verbindung los gelösten Zusammenhang zu sehen.


 Diese Freiheit von Abhängigkeit ist die Voraussetzung für solche Theoriebildungen. Solange die persönlichen Erfahrungen mit Hunger und Mangel das Verhältnis der meisten Menschen unserer Welt zu ihrer Nahrung geprägt hatten, waren solche messianistischen Ernährungsideologien nicht in einem größeren Wirkungsgebiet tragfähig, sie sind es auch heute im Kontext mit Hunger und Mangel in vielen Gebieten unserer Welt nicht.


 Es hat zu allen Zeiten Vorschriften zur Ernährung für die Mitglieder von entsprechenden Gemeinschaften im Zusammenhang mit Glaubensbekenntnissen gegeben, wie die Speisetabus in Gentilgemeinschaften, die christlichen Fastengebote (im feudalen Äthiopien waren etwa 160 Fastentage einzuhalten), die jüdischen oder islamischen Speisevorschriften mit dem Verbot des Schweinefleischverzehrs oder die veganen Speisevorschriften in einigen buddhistischen Gemeinschaften.


 Erst seit den 1960 - 70er Jahren tritt in den Industriestaaten unübersehbar die Ernährung massiv in den Mittelpunkt von Theorien, die scheinbar ohne jeden religiösen Hintergrund, einzig der Gesundheit der Einzelnen dienen sollen.


 Der Zusammenhang dieser Ernährungsideologien mit Überproduktion von Nahrungsmitteln und mit der Entwicklung der Nahrungsmittelindustrie und ihren Licht- und Schattenseiten ist zeitlich augenfällig.


 Aus durchaus sinnvollen und für viele Menschen hilfreichen Erkenntnissen in Bezug auf Ernährung und Gesundheit haben sich mit oder ohne Einfluss der Entdeckerinnen eigenständige Wirtschaftsunternehmen entwickelt. Diese Unternehmen können auf die Verbreitung der Erkenntnisse durch Bücher, Medien, Kurse u.ä. ausgerichtet sein oder darüber hinaus auf den Vertrieb der entsprechenden Nahrungs- und/oder Nahrungsergänzungsmittel.


 Auf der anderen Seite bedienen sich Unternehmerinnen, die Nahrungs- und/oder Nahrungsergänzungsmittel produzieren und/oder vertreiben dieser Erkenntnisse als Marketingmittel und berufen sich auf Studien und Untersuchungen, um damit den Werbewert durch wissenschaftlich gesicherten Aussagen zu steigern. Die Verquickung von Gesundheits-, Lebensmittel- und Werbeindustrie sind allgegenwärtig, schwer durchschaubar und bei vielen höchst wirkungsvoll.


 Ich muß immer wieder schmunzeln, wenn als Argument für den besonderen Vorteil eines Nahrungs- oder Nahrungsergänzungsmittels (das selbe trifft für Kosmetika, Zahnpflegemittel u.ä. genauso zu) die Formulierung "wissenschaftlich getestet" benutzt wird. Es wird nämlich dabei nie gesagt, welches Ergebnis so ein wissenschaftlicher Test denn hatte; sind die Versuchstiere dabei glücklicher geworden, oder hat sich ihre Fellstruktur verändert, oder haben sie mehr Junge bekommen, oder, oder, oder?


 Es lässt sich in vielen Fällen für die Verbraucherinnen nicht einmal feststellen, ob die Aussagen, die von (zum Teil sogenannten oder auch selbsternannten) Expertinnen in den Medien gemacht werden, nicht vordergründig Werbe- und Marketinginteressen dienen, zum Teil wissen das die agierenden Expertinnen selbst nicht einmal.


 So wirken bei vielen Verbraucherinnen diese Aussagen nicht über die wahrscheinliche Sinnhaftigkeit, sondern eher über das Vertrauen, das dem entsprechenden Medium (Fernsehen, Apothekenzeitschrift, Wissenschaftsjournal...) oder der auftretenden Expertin entgegengebracht wird.


 Hier lässt sich die Wirksamkeit morphischer Resonanz gut erkennen. Jede Information, Werbeaussage, aber auch jede Kritik, die an diesen Aussagen geübt wird, verstärken das morphische Feld und jede, die sich nach diesen Aussagen richtet, geht in persönliche Resonanz und verstärkt nicht nur das Feld, sondern durch wiederholtes Verhalten auch die Eigenrückkopplung. Es entwickeln sich so schnell Gewohnheiten, die durchaus auch die Signale des Körpers eine Zeit lang übertönen können, da das Mitschwingen in einem starken morphischen Feld Veränderungen in den Eigenresonanzen des Körpers hervorruft. Erst wenn sich das Verhalten in seinen Auswirkungen als schädlich, belastend oder störend auf den Organismus oder die Seele erwiesen hat, wird die Resonanz zu dem sich so entwickelten Verhalten gestört und dann kann an der Verhaltensänderung gearbeitet werden.


 Verbinden sich Aussagen zur Ernährung mit bereits etablierten Gewohnheiten oder mit persönlichen Glaubenssätzen so wird das Verhalten dadurch enorm verfestigt.


 Es entstehen, verstärkt durch die modernen Medien, heute sehr schnell Trends, die, wie in der Modeindustrie, in feststellbaren Zyklen ablaufen. In Bezug auf die Theorien zur Ernährung folgten solche "Erkenntniswellen" seit Ende des zweiten Weltkrieges unter anderem auch den Bedürfnissen der Nahrungsmittelindustrie, bzw. wurden durch deren Einflüsse verstärkt.


 Wurde kurz nach Kriegsende der gesundheitsfördernde Nutzen von Butter weitgehend propagiert, so änderte sich diese Haltung mit der Verbesserung der Lebensverhältnisse. Als die Statine entdeckt wurden und ihr Einfluss auf den Stoffwechsel untersucht war und vor allem, als die Pharmaindustrie die Lipidhemmer ausreichend produzieren konnte, begann eine förmliche Verketzerung des Butterkonsums bei einer gleichzeitigen und bis heute weiter anwachsenden Propagierung des Margarinekonsums. Inzwischen wird Margarine bereits als ein solides Nutriceutical (11), damit bezeichnet mensch die Nahrungsmittel, die auch einen Heileffekt haben sollen, gehandelt.


 So wirbt Becel damit, dass eine bestimmte Margarinesorte den Cholesterinwert senkt. Dieser Effekt ist auch durch wissenschaftliche Studien belegt und wird breit publiziert. Allerdings werden ebenfalls vorliegende Studien, die belegen, dass es z.B. keinen nachweisbaren Zusammenhang zwischen dem Cholesterinspiegel und der Häufigkeit von Herz-Kreislauferkrankungen gibt, außerhalb der Fachpresse nicht publiziert. Dabei ist es die Angst der Menschen vor einem frühzeitigen Tod durch Herz-Kreislauferkrankungen, bzw. die Angst vor Leiden an den Folgen von Herzinfarkt oder Schlaganfall, die dem Cholesterinwert die erhöhte Aufmerksamkeit von Medizinerinnen und Patientinnen erst gesichert hat.


 Herbert, ein älterer Herr war wegen Verdauungsstörungen, verbunden mit starken Blähungen, bei mir in Behandlung. Bei der Anamnese stellte sich heraus, dass die Beschwerden in einem zeitlichen Zusammenhang mit der Einnahme von Lipidsenkern aufgetreten waren. Auf meine Frage, warum er dieses Medikament verordnet bekommen habe, sagte er: "Meiner Ärztin gefiel mein Cholesterinwert nicht. Sie meinte in meinem Alter müsse man da sehr vorsichtig sein und auf einen sehr niedrigen Cholesterinwert achten, damit man keinen Herzinfarkt bekommt.". Herbert war in einem ansonsten hervorragenden Gesundheitszustand, hatte keinerlei Beschwerden und war in vielen Bereichen seines Lebens aktiv und engagiert. Nur beim zweijährigen Check up war der Ärztin sein angeblich erhöhter Cholesterinwert aufgefallen. Der Wert lag mit 240 mg/dl im Bereich, der heute als mäßiges Risiko angegeben wird. Wobei bei der Wertangaben keine Alterskorrelationen berücksichtigt wurde. Mein Patient war mit über 70 Jahren sicher keinen besonderen Gefährdungen in bezug zu Herz-Kreislauferkrankungen durch einen erhöhten Cholesterinspiegel ausgesetzt. Dazu kam, dass dieser Wert nur einmal festgestellt worden war. Es werden nur etwa ein Viertel der Cholesterine durch die Nahrung aufgenommen, wobei die Angaben in der Fachliteratur sogar bis zu nur 10% reichen. Der Körper produziert die notwendigen Cholesterine selbst, nur, wenn die dafür nötigen Stoffe nicht ausreichend aus dem Eigenstoffwechsel gewonnen werden können, werden die restlichen Bestandteile aus der Nahrung bezogen. Also ist der Einfluss der Fettaufnahme durch die Nahrung auf den Cholesterinspiegel nicht groß, wohingegen andere Nahrungseinflüsse auf den Ablauf des Fettstoffwechsels vor allem in der Leber eine große Rolle spielen.


 Die derzeitige Diskussion um die Rolle des Cholesterinspiegels für die Gesundheit beruht lediglich auf einer monokausalen Betrachtung von Nahrungsfetten und Cholesterinspiegel. Betrachtet mensch die Funktion der Cholesterine im Gesamtzusammenhang von Stoffwechsel, Hormonstoffwechsel und Nervenstoffwechsel ergibt sich ein sehr vielseitiges Bild und es lassen sich keine eindeutig kausalen Zusammenhänge mehr herstellen.


 Bekannt ist, dass bei erhöhter nervlicher Anspannung mehr Cholesterin verbraucht wird, dass bei hormonellen Störungen, z.B. durch hormonelle Kontrazeptiva (Pille, Hormonspirale, Hormondepots) Veränderungen im Cholesterinspiegel beobachtet werden.


 Bei meinem Patienten Herbert genügte es z.B., dass er nicht mehr täglich Bohnenkaffee, einer der stärksten "Cholesterinlocker" durch die Reizwirkung, die seine Alkaloide in der Leber und im Hormonstoffwechsel ausüben, trank und sich bewusster mit Entspannungsübungen von seinen alltäglichen Ärgernissen befreite. Bereits nach zwei Wochen ergab eine Kontrollmessung bei seiner Hausärztin einen sie zufrieden stellenden Cholesterinwert von 180 mg/dl. Die von ihr verordneten Lipidsenker hatte er seit meiner Beratung nicht mehr eingenommen. Als Nebeneffekt stellte er eine größere Agilität und bessere Laune fest.


 Da Cholesterin im Nervenstoffwechsel eine große Rolle spielt, sind depressive Stimmung, Abgeschlagenheit und Müdigkeit häufige Nebenwirkungen der Behandlung mit Lipidsenkern, die dann mit Antidepressiva, Tranquilizern oder Psychotherapie behandelt werden.


 Ich hatte eine Patientin, die wegen angeblich endogener Depressionen in meine Behandlung kam. Sie wurde mit Antidepressiva behandelt, die sie in ihrer Lebensqualität und vor allem in ihrer Leistungsfähigkeit sehr stark einschränkten. Ihre Beschreibung des Zustandes : "Ich fühle mich durch die Behandlung nicht wirklich glücklicher, es ist mir bloß inzwischen fast egal, dass ich mich schlecht fühle..." beschreibt die Gefühle vieler Patientinnen in dieser Situation. Was ihr große Sorgen bereitete, war die Erhaltung ihrer Arbeitsfähigkeit. Aus der Anamnese ergab sich ein zwingender zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Depression mit dem Beginn der Einnahme von Lipidhemmern. Als Redakteurin einer Tageszeitung hatte sie häufige Stressbelastungen, einen beachtlichen Kaffeekonsum, zwischen vier und zehn Tassen pro Tag, sehr unregelmäßige Tagesabläufe und häufigen Schlafmangel. Auch in diesem Fall waren Stressmanagement und Kaffeeabstinenz ausreichend, dass nach etwa zwei Wochen sowohl die Cholesterinwerte völlig in Ordnung und, wichtiger noch, ihre alte Lebensfreude und Agilität wieder gewonnen waren.


 Die Beobachtung, dass sich bei deutlicher Reduzierung des Kaffeegenusses die Cholesterinwerte signifikant verbessern, habe ich in der Praxis bei vielen Patientinnen gemacht. Die erhöhten Cholesterinwerte sinken deutlich, bei Werten im Normbereich gibt es keine stärkeren Veränderungen, wenn der Bohnenkaffeegenuss auf ein bis zweimal wöchentlich eingeschränkt wird. Häufig war das nur ein angenehmer Nebeneffekt, da ich den Patientinnen vom täglichen Kaffeegenuss aus den unterschiedlichsten Gründen abrate. Vor allem das tägliche Kaffeetrinken wirkt sich problematisch aus, wohingegen bei gelegentlichen Anlässen größere Mengen Kaffee keine so deutliche Wirkung zeigen.


 Ähnliche Beobachtungen lassen sich in bezug auf Zucker und Zuckerersatzstoffe machen. Hier sind die Wechselwirkungen auf anderen Ebenen zu beobachten. Sie sind jedoch genauso wenig kausal zu fassen wie die Wirkungen der Cholesterine.


 Ich könnte die Liste der verwirrenden Aussagen über Nahrungsmittel und ihre gesundheitliche Wirkung noch lange fortsetzen. Darüber gibt es eine ebenso umfangreiche wie verunsichernde Anzahl von Fach- und Laienpublikationen.


 Das führt letztlich auf dem Gebiet der Ernährung zu der gleichen Haltung zur Gesundheit, wie sie als "Duldungsstarre" vieler Menschen in bezug auf ärztliche Maßnahmen zu beobachten ist. Die persönlichen Bedürfnisse, die der Organismus mit seiner Befindlichkeit zum Ausdruck bringt, treten hinter den theoretischen Erkenntnissen der Wissenschaft zurück, ja werden geradezu verdrängt. Der enorme Wissenszuwachs auf allen Gebieten des Lebens scheint zu einer enormen Verunsicherung der Menschen geführt zu haben, sogar in den Bereichen, die ihre ureigenste Verantwortung betreffen.


 Mir begegnet diese Verunsicherung recht häufig in der Praxis.


 Bei aller Kritik an den Ernährungsideologien, verschließe ich die Augen nicht davor, dass bis auf die Folgen von Unfällen alle Befindensstörungen und Erkrankungen in einem Zusammenhang mit der Ernährung stehen. Entweder ist eine Fehl- oder Mangelernährung ursächlich mit dem Entstehen der Symptome verbunden oder es sind für die Gesundung bestimmte Nahrungsmittel zu meiden oder zu bevorzugen.


 Ich gehe in den Behandlungen so vor, dass ich erst die Ernährungsgewohnheiten ermittle und gegebenenfalls Unverträglichkeiten austeste (EAV, Pulstest oder Kinesiologie) und dann gemeinsam mit den Patientinnen herausfinde, welche Veränderungen sinnvoll erscheinen und auch im Alltag der Betroffenen praktikabel sind.


 Dabei werden solche Ernährungsideologien häufig deutlich. So sagen viele, dass sie die als unverträglich getesteten Nahrungsmittel noch nie gemocht hätten, aber sie gegessen oder getrunken hätten, weil ja allgemein bekannt ist, dass diese Nahrungsmittel gesund sind. Die meisten sind geradezu erleichtert, zu hören, dass ihr eigenes Gefühl richtig war/ist.


 Einige aber erschrecken förmlich darüber, dass ihr Körper ihnen etwas mitgeteilt hat, das im Gegensatz zu ihren Vorstellungen steht, bzw. ihnen diesen Gegensatz bewusst macht. In dieser Situation wird der Zusammenhang zwischen den Nahrungsmitteln und den Symptomen/Problemen erst einmal geleugnet oder bezweifelt "das kann nicht sein, ich habe das doch immer vertragen", "... aber ich esse/trinke das schon immer...", "...aber das macht man doch so...", "...meine Ärztin hat gesagt, ich muss das so machen, sonst...".


 Es kommt auch vor, dass Patientinnen mit Empörung und zum Teil auch recht aggressiv auf die Erklärung reagieren, dass ihnen bestimmte Nahrungsmittel nicht bekömmlich sind. Sie fühlen sich geradezu angegriffen und in ihrer persönlichen Integrität in Frage gestellt. Das geschieht dann, wenn Nahrungsmittel durch Übertragungsprozesse eine große Rolle bei der Selbstbildentwicklung gespielt haben.


 Ich erinnere mich an den vehementen Widerstand, den meine Großmutter leistete, als meine Mutter in den 1960er Jahren Margarine auf unseren Familienspeiseplan setzen wollte. Meiner Mutter ging es dabei um eine Möglichkeit Übergewicht abzubauen (was allerdings auch nicht funktioniert hat, als sie den Margarinekonsum dann später durchgesetzt hatte), während meine Großmutter ihr Wertesystem mit den Worten: "Bei uns ist nicht mal in den schlechtesten Kriegszeiten Margarine auf den Tisch gekommen.", verteidigte.


 Wenn wir die Geschichte der Menschheit und ihre Ernährungsgewohnheiten näher betrachten, finden wir die Ursachen für diese kontroverse Situation sowohl in den Veränderungen in den materiell-physiologischen wie auch den geistig-seelischen Aspekten.


  Ernährung aus materiell-physiologischer Sicht

 Hier geht es darum, den Prozess der Ernährung unter dem Blickwinkel der zur Verfügung stehenden Nahrung einerseits und des physiologischen menschlichen Verdauungs- und Stoffwechselprozesses andererseits zu betrachten.


 In der mechanistischen, materialistischen Sicht der Naturwissenschaften, zu denen sich die klassische Medizin selbst zählt, ist die Verdauung ein Prozess, der nach feststehenden naturwissenschaftlichen Gesetzen abläuft und der gewissen Normen unterliegt. Gibt es Abweichungen von diesen Normen, etwa in der Häufigkeit oder Konsistenz der Stuhlentleerungen, in Befindlichkeitsstörungen im Bauchbereich wie Krämpfe, Spannungsschmerzen oder in Laborbefunden, die auf eine Störung in den Verdauungs- und Stoffwechselorganen hindeuten, so ist dies die Aufforderung, Maßnahmen einzuleiten, die den ursprünglichen Normalzustand wieder herstellen. Wobei selten, bis in konkreten Fällen gar nicht, hinterfragt wird, woher die Vorstellungen dieses Normalzustandes kommen und wie die Feststellung oder besser Festlegung der Normalwerte erfolgt, noch wird in vielen Fällen danach gefragt, was diese Veränderungen mit der konkreten Lebenssituation des betroffenen Menschen zu tun haben.


 Diese Sicht auf Verdauung und Stoffwechsel ist der Hintergrund für die bisher übliche Theoriebildung in bezug auf Ernährung von Seiten der Medizin und der Ernährungswissenschaft. Hinzu kommen noch die unbewusst von den Forscherinnen in die Untersuchungen eingebrachten Vorstellungen über Ernährung, die sich aus ihrem kulturellen und/oder religiösen Umfeld mit den entsprechenden auf Nahrung bezogenen Konditionierungen herausgebildet haben.


 Es bestehen häufig eher moralisch-ethische Gründe für die Wahl einer bestimmten Ernährung, als das aus den angeführten Begründungen oder Untersuchungsergebnissen zu ersehen ist. So wird in der Literatur oft angeführt, der Mensch sei entwicklungsbiologisch ein reiner Pflanzenfresser gewesen, was im Widerspruch zu allen bekannten Gebissbefunden steht, aber den ethischen Intentionen der Untersuchenden scheinbar entsprach. Es wird bei den Untersuchungen oft nicht beachtet, wie groß der Anteil des Versuchsaufbaus, bzw. der Rahmenbedingungen an den ermittelten Ergebnissen ist. Die Erfahrungs- und Wahrnehmungsfilter der Untersuchenden, sei es bei einem chemischen, physikalischen Versuch oder bei der Erstellung und Auswertung von Fragebögen, sind Einflussfaktoren, die nur schwer einzuschätzen oder zu ermitteln sind, die aber immer eine Rolle bei der Ergebnisfindung und -interpretation spielen. Diese Einflüsse sind um so größer, je weniger man sie berücksichtigt. Jede Versuchsanordnung, jeder Fragebogen kann bewusst oder unbewusst so entwickelt werden, dass genau das erwartete Ergebnis erreicht wird.


 Der Grundkonsens bei allen Ernährungsideologien besteht in der Annahme, dass die Nahrungsaufnahme dazu dient, den Körper mit den erforderlichen Stoffen zur Erhaltung seiner Funktionen zu versorgen. Bei der Frage nach dem Begriff "erforderlichen" beginnen schon die Differenzen und sie setzen sich bei der Frage, was der Erhaltung der Funktion dient, und welche Funktionen denn zu den erhaltenswerten zu zählen seien, munter fort.


 Je detaillierter die Kenntnisse über die an der Ernährung und der am Stoffwechsel beteiligten Prozesse und Stoffe wurden, um so größer wurde die Verwirrung. Nach dem Motto "Die Irrtümer von gestern sind die Gewissheiten von heute und die Gewissheiten von heute die Irrtümer von morgen", änderten und ändern sich die Aussagen zur gesunden Ernährung in schöner Regelmäßigkeit.


 Bei der Entwicklung vieler dieser Theorien bildet die Sicht der Pathogenese, d.h. die Erklärung der Entstehung von Krankheiten, die Grundlage. Bei der Untersuchung von Krankheiten und der Suche nach den Gründen für die Erkrankung wurde natürlich auch der Blick auf die Ernährung der Kranken vor dem Auftreten der Krankheitssymptome gerichtet. Mit der klaren Logik des mechanistischen Denkens von Ursache und Wirkung entdeckte mensch, dass wirklich die Ernährung Mitverursacher von Krankheiten sein kann. Also musste der Umkehrschluss folgerichtig besagen, dass das Vermeiden einer solchen die betreffende Krankheit verursachenden Ernährung Gesundheit oder Heilung hervorbringen muss.


 Nach den Regeln des wissenschaftlichen Denkens wird die Richtigkeit einer Aussage dadurch bestätigt, dass sie unter den gleichen Bedingungen immer genau die gleichen Ergebnisse zeitigt. Wenn man z.B. Wasser unter den gleichen Bedingungen, bei gleichen Druckverhältnissen und frei von Zusätzen, erhitzt, dann wird es bei 100 °C in den gasförmigen Aggregatzustand übergehen, also kochen. Es ist dabei völlig gleichgültig, was benutzt wird, um die Temperatur von 100°C zu erzeugen, ein Holzfeuer, Kohle, Gas, elektrischen Strom oder Solarenergie.


 Nach der gleichen Logik muss also eine an tierischen Eiweißen reiche Ernährung, die bei vielen Menschen zur Übersäuerung der Gewebe und damit in der Folge zu rheumatischen Erkrankungen, Gefäßproblemen und Herz-Kreislauferkrankungen führt, eine krankmachende Ernährung sein. Wie auch ein starker Zuckerkonsum die Grundlage für Diabetes mellitus, die Zuckerkrankheit oder den Altersdiabetes, sein soll. In dieser Denkweise gibt es sehr viele Theorien über den Zusammenhang von Ernährung und Krankheit, die aus empirischen Erfahrungen entwickelt wurden und dann als kausaler Zusammenhang ohne Beachtung möglicher anderer Zusammenhänge zu wissenschaftlich bewiesenen Tatsachen erhoben wurden. Mit den gleichen Denk- und Untersuchungsmethoden wurden in schöner Regelmäßigkeit Widerlegungen und Gegenbeweise postuliert.


 Die Innuit haben sich seit Urzeiten überwiegend von tierischen Produkten ernährt, ohne dass bei ihnen rheumatische Erkrankungen, Gefäßprobleme oder Herz-Kreislauferkrankungen eine bemerkenswerte Rolle gespielt haben. Dagegen sind die Wikinger, die nach 1000 u.Z. auf Grönland, also im selben Siedlungsraum lebten, an Mangelkrankheiten ausgestorben, soweit sie nicht vorher Grönland verlassen hatten. Ihre Ernährung bestand zu einem größeren Teil aus pflanzlicher Nahrung. Als die Witterungsverhältnisse sich mit der Kleinen Eiszeit veränderten und durch die Verkürzung der Vegetationsperiode keine ausreichende Versorgung mit pflanzlicher Nahrung mehr möglich war, waren sie nicht in der Lage, sich an die Ernährungsweise der Innuit anzupassen. An den Knochenfunden der Wikinger in der Ostsiedlung lassen sich alle Zeichen rheumatischer Deformationen finden.


 Offensichtlich spielen bei der Ernährung noch ganz andere Zusammenhänge eine wichtige Rolle, als die mit der linear-kausalen Denkmethode der Naturwissenschaft feststellbaren, wobei die mit dieser Methode gewonnenen Erkenntnisse nicht falsch sind, nur sind sie eben nicht in dem Maße verallgemeinerbar, wie es von Seiten der Medizinerinnen und der Ernährungswissenschaftlerinnen meist dargestellt wird.


 Es lassen sich für jede dieser mit viel Eifer vertretenen Theorien über die Ernährung Beispiele finden, die genauso schlüssig beweisen, dass die dargestellten Zusammenhänge nicht stimmen, wie sich Belege dafür finden lassen, dass genau diese Ernährungsweise bestimmten Menschen heilsam gewesen ist.


 Kaum zwei Patientinnen mit dem gleichen Beschwerdebild sprechen auf die gleiche Ernährung auch gleich an.


 Am sinnvollsten erscheint mir die Vorstellung, dem zu folgen, was der Körper in der gegebenen Situation wirklich braucht. Das signalisiert er uns über den Appetit. Diese natürliche Steuerung hat sich über lange Zeiten der Menschheitsentwicklung herausgebildet und als ausreichend für eine zweckmäßige Auswahl der Nahrungsmittel erwiesen.


 Wir wissen heute, dass bereits in der Embryonalentwicklung der Säugetiere die Prägung auf eine bestimmte Ernährung durch die Mutter erfolgt. Was die Mutter (fr)isst, gibt dem heranwachsenden Wesen in ihr nicht nur die materielle Grundlage für das Wachstum des Organismus, sondern auch Informationen auf energetischer Ebene. So kann das Geborene später Nahrungsmittel sicherer erkennen. Diese Informationen werden über Pheromone, Globuline und andere stoffliche Agenzien und über die Vertiefung der formbildenden, morphogenetischen Felder an die nächste Generation übermittelt. So ist gesichert, dass nicht jede Generation aufs Neue heraus finden muss, was bekömmlich oder unbekömmlich ist.


 Jungtiere "wissen" auch durch diese Vererbung und Informationsübertragung, welche Pflanzen fressbar sind und nicht ausschließlich, weil sie das bei ihrer Mutter abgeschaut haben. So können sie auch überleben, wenn sie zu zeitig vom Muttertier getrennt werden.


 In der weiteren Entwicklung des Jungtieres oder des Menschenkindes verändert sich die Appetitsregulierung entsprechend den Veränderungen in der Umwelt oder entsprechend der körperlichen Bedürfnisse in den Wachstumsphasen oder bei hormonellen Umstellungen in den Reifungsprozessen.


 Eine solche Anpassung ist die Veränderung des Appetits in den Jahreszeiten in den Breitengraden jenseits der Wendekreise, wo es ausgeprägte jahreszeitliche Veränderungen der biologischen Prozesse gibt.


 Die Erfahrung, dass bestimmte Nahrungsmittel eben nur zu einer bestimmten Jahreszeit "richtig" schmecken - Speiseeis im Sommer, Lebkuchen zu Weihnachten, Spargel in Monaten mit einem "i" und Meerrettich in Monaten mit einem "r" am Ende - kennen viele.


 Manche kennen auch die Veränderungen des Geschmackes im Laufe des Lebens. So kenne ich keine Kinder, die Kapern gerne mögen, die mit ihren Bitterstoffen und dem Essig die kindlichen Schleimhäute auch wirklich reizen, während die meisten von ihnen dann als Erwachsene durchaus Kapern mögen und auch gut vertragen. Ähnlich ist es mit der Veränderung der Fettverdauung und der Verträglichkeit bestimmter Gewürze (Chili, Senf). Das hängt zum einen mit der Entwicklung der Verdauungsorgane und des intestinalen Immunsystems auf der stofflichen Seite und zum anderen mit der Schulung des Energiekörpers bei der Resonanzbildung auf der energetischen Seite dieser Prozesse zusammen.


 Dieser Informationsweg ist durch die beiden Komponenten, materiell und energetisch, so flexibel, dass auch Veränderungen in der Ernährung integriert werden können so lange sie nicht die Existenz gefährden.


 Je komplexer die Nahrung einer Art und je komplizierter ihr Erwerb ist, desto weniger offensichtlich ist dieser Informationsweg. Raubtiere müssen ihre Beute nicht nur erkennen, sondern sie auch erlegen können. Dafür sind Training, Vorbild und zuweilen, wie bei Rudeljägern, auch soziale Interaktion nötig. Je komplexer die notwendigen Handlungen im Zusammenhang mit der Ernährung werden, umso stärker tritt die durch embryonale Prägung erworbene Fähigkeit, die Nahrungsaufnahme über Hunger und Appetit zu steuern in den Hintergrund. Sie verliert deshalb trotzdem nicht ihre Bedeutung als unbewusstes Sicherungssystem.


  Veränderungen der Ernährungsphysiologie durch moderne Ernährung

 Wir kommen heute bei unserer Vielfalt an erreichbaren Nahrungsmitteln und der gleichzeitigen Überlagerung aller natürlichen Signale, wie Geruch, Verfärbungen, Verformungen, durch künstliche Veränderung genau dieser Signale mit Hilfe von Konservierungsstoffen, Stabilisatoren, Emulgatoren, Farbstoffen etc. mit den ursprünglich embryonal erworbenen Informationen nicht mehr aus, um bekömmliche Nahrung zu erkennen und über die natürliche Appetitssteuerung ihre Aufnahme zu regulieren.


 Findige Forscherinnen haben aus diesen Zusammenhängen Strategien entwickelt, wie ansonsten unbekömmliche Substanzen verarbeitet werden können, so dass sie trotzdem konsumiert werden.


 Das Gammelfleisch ist dabei sicher die unappetitlichste Form des wissenschaftlichen Fortschritts, in seinen Auswirkungen aber bestimmt nicht die gefährlichste.


 Im Juni 2010 wurde in der Europäischen Union ein Entscheidung getroffen, dass Thrombin (12) nicht als "Superkleber" in der Fleischproduktion eingesetzt werden darf, der ermöglicht hätte, dass aus minderwertigen Fleischresten täuschend echt wirkende Steaks, Schnitzel und andere höherpreisige Fleischereiprodukte designt werden könnten (13). In den Medien wurde dieser Fakt als ein Sieg des Verbraucherschutzes gefeiert, was sicher auch berechtigt ist. Nicht erwähnt wurde dabei, wie viele Zusätze zugelassen sind, die ähnliche Wirkungen haben. Nur in wenigen Meldungen wurde darauf verwiesen, dass Thrombin bereits eine Zulassung zur Herstellung von Streichwurst hat, dass Formfleisch der verschiedensten Art mit Hilfe von Enzymen und Transglutaminasen ganz legal hergestellt und konsumiert werden.


 Es liegen keine umfassenden Forschungen vor, wie sich solche Zusätze in der Nahrungsmittelindustrie auf die Verdauung im komplexen Zusammenhang auswirken. Es ist unbekannt, wie Enzyme, die künstlich hergestellt und mit der Nahrung in unkontrollierbaren Mengen aufgenommen werden, auf die residente Darmflora und das Darmimmunsystem wirken können.


 Die Erfahrung und inzwischen wissenschaftlich abgesicherte Tatsache, dass bestimmte Zuckerformen in den Nerven- und den Hormonstoffwechsel eingreifen und je nach Konzentration und Art beruhigen (die Tasse Kakao vor dem Schlafengehen) oder anregen (Traubenzucker stärkt die Hirnleistungskräfte, Bitterschokolade wirkt aphrodisierend), hat in der Nahrungsmittelindustrie für stetig steigende Umsätze zu sorgen. Es ist inzwischen auch erwiesen, dass einige Zucker (Invertzucker, Maltodextrose) das Sättigungsgefühl nicht nur regelrecht ausschalten und so dafür sorgen, dass immer größere Mengen verzehrt werden können, sondern dass sie regelrechte Suchtpotenziale entwickeln können. In der industriellen Fleischproduktion, vor allem in der Schweinemast werden solche Zucker deshalb auch als Masthilfen eingesetzt. Schweine haben bezüglich ihres Stoffwechsels, ihres Verdauungstraktes als Allesfresser und ihrer Zellstrukturen die größte Ähnlichkeit zum Menschen, sie können z.B. wie die Menschen Sonnenbrand und Herzinfarkte bekommen. Schweinefett diente lange als die ideale Salbengrundlage, da es von der menschlichen Haut resorbiert wird. Da liegt die Schlussfolgerung nahe, dass auch beim Menschen die entsprechenden Zucker als Masthilfe dienen. Der unbeabsichtigte "Massenfeldversuch" mit diesen Zuckern bei der amerikanischen Bevölkerung scheint das zu bestätigen. Die Zunahme von extremen Formen der Fettleibigkeit in den Bevölkerungsgruppen, die sich vor allem mit industrieller Nahrung der billigsten Art versorgen, ist auffällig. In den wichtigsten und am häufigsten verzehrten Grundnahrungsmitteln, wie Brot, Milchprodukte und Kaltgetränke werden in den USA diese Zuckerarten in für Europäer ungewohnt hohen Mengen verarbeitet und konsumiert.


 Es entstehen beim Verzehr und bei der Verdauung von designten Nahrungsmitteln auch immer Resonanzbildungen im Energiekörper, die nicht mit den natürlichen Resonanzmustern übereinstimmen und bis zu Fehlsteuerungen im psycho-neurologisch-immunologischen System des Menschen führen können.


 Der Appetit, der entwicklungsgeschichtlich so wichtig in der Menschheitsentwicklung war, wird also inzwischen für die Konsumentinnen von industriell hergestellter Nahrung zum gefährlichen Ratgeber oder gar zum Verführer.


 Die Aufgabe heute besteht für jede einzelne darin, selbst herauszufinden, was von den vielen Angeboten unserer bunten Warenwelt bekömmlich und förderlich für die eigene Gesundheit und noch mehr für ein umfassendes Wohlbefinden ist und was nicht.


 Einen weiteren Aspekt, der mit der Ernährung und den historischen Veränderungen der Lebensweise verbunden ist, sehe ich in den Veränderungen der physiologischen Darmflora. Seit Beginn des 20. Jahrhunderts wurde von verschiedenen Forscherinnen die Bedeutung der Mikroflora im menschlichen Darm untersucht und mit verschiedenartigen Ansätzen daraus Behandlungsstrategien entwickelt.


 Prof. Dr. Nissle (1874 - 1965) hat im ersten Weltkrieg in Stuhlaufschwemmungen eines Frontsoldaten, der im Gegensatz zu seiner Umgebung nicht von der grassierenden Durchfallepidemie betroffen war, besondere Coli-Bakterien gefunden. Der Stamm Coli-Bakterien, den Dr. Nissle in seinen weiteren Forschungen isolierte und als Laborzucht klinisch rein gezüchtet hatte, wurde von ihm bereits 1916 unter seinem Namen als E. Coli Nissle 1916 geführt und als Medikament Mutaflor ® patentiert.


 Aus diesen ersten empirischen Erkenntnissen wurde inzwischen ein Therapiekonzept, die Darmsymbioselenkung.


 Es gibt inzwischen auch umfangreiche theoretische Konzepte über die Entwicklung der physiologischen Darmflora. Der Mensch wird, wie jedes Säugetier, mit einem sterilen Darm geboren und nimmt auf dem Geburtsweg die ersten Mikroorganismen aus der Scheide der Mutter auf, die physiologisch mit Milchsäure bildenden und Coli-Bakterien besiedelt ist. Diese "Schluckimpfung" bildet die Starterkultur für die Darmbesiedlung, beim Stillen wird vom Säugling weiterhin die Bakterienflora der mütterlichen Brust, ebenfalls verschiedene Milchsäure bildende Bakterien und Umgebungskeime, abgeleckt und verschluckt. Dieser Vorgang hat sich im Laufe der Evolution als ein sicherer Weg entwickelt, der den Nachwuchs mit den Mikroorganismen in Kontakt bringt, die zu seinem Lebensraum gehören und mit denen sich ein symbiotisches Verhältnis der jeweiligen Säugetierart herausgebildet hat. Dieses Symbioseverhältnis hat zu einer effektiven Art des Aufschlusses der Nahrung geführt. Wir wären ohne unsere physiologische Darmflora gar nicht in der Lage, unsere Nahrung aufzuschließen, zu verdauen.


 Gleichzeitig erfolgt über den Kontakt mit den ersten Mikroorganismen im Verdauungstrakt eine Schulung des Immunsystems, das lernt, die zur Verdauung nötigen Keime zu tolerieren und über Antigenproduktion und die selbständige Herausbildung von Immunglobulinen die Erkennung von Fremd und Eigen zu trainieren. Damit verbunden sind auch Prozesse der energetischen Ausformung der drei unteren Chakren, die bei einer Neugeborenen noch nicht als strukturierte Energiewirbel ausgebildet sind.


 Wieweit diese mikrobiologischen Prozesse bis in die Ausformung des Selbstbildes des Säuglings eingreifen, lässt sich heute noch nicht einschätzen. Die neueren Erkenntnisse der Parasitologie lassen vermuten, dass die Entwicklung der Organismen im Laufe der Evulotion durch das Zusammenspiel von Anpassung und Abwehr der einzelnen Organismen viel intensiver geprägt wurde, als bisher angenommen.


 Es ist bekannt, dass manche Parasiten durch Veränderung von Hormonen und Nervenbotenstoffen in ihrem Wirt deutliche Verhaltensänderungen des Wirtes veranlassen. Ein Egel der Familie Leucochloridium paradoxum ruft im Nervensystem der von ihm besiedelten Schnecke Impulse hervor, welche die Schnecke veranlassen auf die höchsten Spitzen der Pflanzen zu kriechen und ihre Fühler auffällig zu strecken und zu bewegen. In diesen Fühlern siedelt der Wurm und gibt zusätzlich durch die Streifenfärbung seines Körpers, die durch die zarte Haut der Schneckenfühler schimmert, deutliche Signale an die Fraßfeinde der Schnecken, an die Vögel. Nur, wenn die Schnecke von einem Vogel gefressen wird kann der Parasit seinen Lebenszyklus vollenden.


 Hier agieren zwei bereits hochspezialisierte Organismen miteinander.*11*


 Bei der Darmbesiedlung vollzieht sich die Interaktion auf der Zellebene, doch sind diese Interaktionen mit Sicherheit viel weitreichender als wir uns das bisher vorgestellt haben. Bisher werden diese Zusammenhänge immer auf der materiellen Ebene untersucht und in ihren Auswirkungen bewertet.


 Unter dem Blickpunkt der Interaktion morphischer Felder erschließen sich andere Zusammenhänge zwischen Nahrungsaufnahme, -verwertung und körperlicher wie geistiger Ausprägung des menschlichen Wesens als es die bisherige materialistische Sichtweise ermöglicht hat.


 Morphische Felder entstehen auf allen Ebenen von Materie und energetischen Prozessen, vom Elementarteilchen über die Zelle, die Organe, die Organismen, die Arten bis hin zum Gaia-Feld, das die Erde als Ganzes umfasst. Die komplexeren Felder werden durch die Interaktion der einfacher strukturierten Felder gebildet, z.B. das Feld der Zelle aus den Feldern der Zellbestandteile und die Felder der einzelnen Zellbestandteile (Zellkern, Mitochondrien, Zellwand usw.) aus den Feldern ihrer organischen und anorganischen chemischen Verbindungen und diese aus den Feldern der Elementarteilchen. Die Veränderung der einfacheren Felder führt immer zu Veränderungen der komplexeren Felder. In diesem Sinne hat die Art der Darmbesiedlung Einfluss auf die Entwicklung nicht nur des Ökosystems Darm und des darmassoziierten Immunsystems, sondern auch auf die Entwicklung des Darmnervensystems und seiner Grundstimmung, die wiederum die emotional-psychische Ausgangssituation der Persönlichkeitsentwicklung mitbestimmt.


 Wir sprechen vom Bauchgefühl, wenn wir intuitive Wahrnehmungs- und Verarbeitungsprozesse meinen. Hier spiegelt die Sprache schon lange wider, was sich den Wissenschaftlerinnen erst jetzt mühsam erschließt.


 Wissenschaftlerinnen diskutieren zum Beispiel, ob der Erreger der Toxoplasmose, ein bei Menschen, die rohes Fleisch essen, häufig anzutreffendes Plasmodium, in seinem Wirt zu riskantem oder tollkühnen Verhalten führt, da sich im Laborversuch mit Mäusen herausgestellt hat, dass Mäuse mit einer Toxoplasmose eine deutliche Vorliebe für Orte mit Katzenurin haben, die sonst von Mäusen ängstlich gemieden werden. Dabei wird auch diskutiert, ob nicht der Umkehrschluss, dass risikobereite Menschen eher rohes Fleisch essen und deshalb häufiger von Plasmodien besiedelt werden eine größere Rolle für das Verständnis der Parasitosen (Erkrankungen, die durch Parasiten hervorgerufen werden) spielt. Es finden sich Belege für beide Aussagen, da es sich um eine Wechselwirkung zwischen Wirt und Parasit handelt, die je nach der Gesamtsituation einmal dem Wirt zur besseren Anpassung an die sich verändernden Umstände, ein andermal wiederum dem Parasiten zur weiteren Verbreitung verhilft. Die höhere Risikobereitschaft des Wirtes kann dazu führen, dass der Wirt schneller gefressen wird, damit kann sich das Plasmodium weiter verbreiten.


 In Krisenzeiten kann die höhere Risikobereitschaft des Wirtes für diesen aber auch zum besseren Überleben führen, wenn zum Beispiel bei Nahrungsknappheit die risikobereiteren Individuen neue Nahrungsquellen oder sogar neue Siedlungsräume erschließen.


 Wir wissen noch sehr wenig über die Mechanismen mit denen Parasiten Einfluss auf ihre Wirte nehmen. Es werden Veränderungen von Enzymen und Hormonen des Wirtes durch den Stoffwechsel der Parasiten untersucht. Je mehr Einzelheiten dieser Prozesse wir kennen, um so komplizierter stellen sich die Wechselwirkungen dar. Solche komplexen Interaktionen lassen sich mit den Methoden des kausalen oder linearen Denkens nicht mehr erfassen und logisch erklären.


 Wir nennen Zusammenhänge, die wir in unseren Gehirnen noch nicht strukturiert haben, gern Chaos, in der Wissenschaft genauso wie in der elterlichen Einschätzung des Zustandes eines Kinderzimmers. Mit Hilfe der Chaostheorie, aus der die berühmt gewordene Aussage stammt, dass der Flügelschlag eines Schmetterlings in Europa einen Hurrikan in der Karibik oder einen Sandsturm in der Sahara auslösen kann, können auch die Zusammenhänge von Nahrung und Gefühlen besser untersucht und verstanden werden. Ich verzichte hier auf weitere theoretische Durchdringung dieser Wechselwirkungen und folge ihren Auswirkungen auf die Darmökologie und mit ihr auf die Entwicklung des Säuglings.


  Kulturbedingte Veränderungen der Darmbesiedlung

 In diesem Prozess hat sich in unserer modernen Kultur einiges verändert.


 Es beginnt bereits mit dem Geburtsvorgang. Wenn die Kinder in einem Krankenhaus das Licht der Welt erblicken, haben sie als ersten Kontakt heute kaum noch die Chance Milchsäure bildende Bakterien in größerer Menge aufzunehmen, eher bekommen sie Desinfektionsmittel und robuste Krankenhauskeime zu schlucken. Beim Stillen wird auch sehr auf hygienische, in diesem Fall keimarme, Bedingungen geachtet, also werden auch hier wenig physiologische Keime aufgenommen, sondern eher Stillsalbe und Keime der Umgebungsluft.


 Noch schlechter gestellt sind die Säuglinge, die mit Kaiserschnitt entbunden werden. Wobei ich ausdrücklich den medizinisch indizierten Kaiserschnitt als eine Leben rettende Maßnahme begrüße. Meine Kritik richtet sich hier gegen die sogenannten Wunschkaiserschnitte (14), die Mutter und Kind vor der Erfahrung der natürlichen Geburt bewahren und sie dafür mit anderen Risiken konfrontieren. Ich werde an anderer Stelle noch einmal auf dieses Thema zurückkommen. Hier will ich nur aufzeigen, dass beim Vermeiden der physiologischen Kontakte des Säuglings mit den entsprechenden Mikroorganismen eine arttypische Besiedlung des Darmes mit den für die Verdauung nötigen Keimen nicht erfolgen kann. Damit entwickeln sich sowohl Verdauungsprobleme selbst bei gestillten Säuglingen, erst recht aber bei Säuglingen, die auch noch mit Ersatznahrung gefüttert werden. Es entwickeln sich hierdurch auch die ersten Grundlagen für Fehlsteuerungen des Immunsystems, vor allem in Richtung Atopien, also allergischer Probleme, bei Säuglingen zuerst häufig Neurodermitis und eine deutliche Infektanfälligkeit.


 Die von der Mutter auf das Kind übertragene unspezifische Immunkompetenz und die physiologisch aufgenommenen Keime bilden im Darm-assoziierten-lymphatischen-System (GALT) die natürliche Grundlage für die Erkennung von Eigen und Fremd sowie von "Fremd, aber harmlos" und "Fremd und gefährlich". Werden unphysiologische Keime beim Erstkontakt aufgenommen, so wird das untrainierte Immunsystem diese Keime nicht sicher als problematisch erkennen, wenn sie nicht eine ausgesprochen pathogene, also krankmachende Auswirkung haben. Gleichzeitig treten dadurch Störungen in der Resonanzbildung mit den morphischen Feldern sowohl innerhalb des Organismus als auch mit den Feldern der Umgebung auf.


 Eine weitere Belastung in der Entwicklung sowohl des GALT als auch der Immunkompetenz des Säuglings entsteht durch die zu zeitige Ernährung mit Fremdeiweißen, wenn diese Differenzierungsprozesse von Fremd und Eigen noch nicht trainiert sind.


 Natürlich gibt es Situationen, in denen eine Mutter nicht stillen kann. In solchen Fällen ist dann die industriell angebotene Ersatznahrung, bzw. Folgenahrung bei zeitigem Abstillen eine bequeme und scheinbar für viele auch die einzige Alternative.


 Die vorindustrielle Form der Ernährung der Säuglinge, die nicht gestillt werden konnten, durch eine Amme hat sich fast völlig verloren. Vermutlich ist durch die stärkere Individualisierung und damit Abgrenzung untereinander und den im Vergleich zu den praktischen Möglichkeiten immer größer werdenden Bedarf, als auch durch immer stärker einschränkenden Vorstellungen von Hygiene dieser einfache Weg verlassen worden.


 In der DDR gab es in jedem Kreis eine Frauenmilchsammelstelle. Dort konnten Frauen, die mehr Milch hatten als ihr eigenes Kind brauchte, ihre Milch abgeben. In den 1970 er Jahren war dieses System so ausgebaut, dass nach eingehender Prüfung der hygienischen häuslichen Verhältnisse, die Frauenmilch täglich im Haushalt abgeholt wurde. Gleichzeitig wurden Stillprotokolle gefordert und stichprobenartig Wägeproben von den Mitarbeiterinnen der Frauenmilchsammelstelle vorgenommen um sicher zu stellen, dass das eigene Kind keinen Mangel an Nahrung leiden musste, denn die Frauenmilch wurde gut bezahlt.


 Ich habe bei meinem Zweitgeborenen dieses System gut kennen gelernt. Bereits im Krankenhaus wurde ich gefragt, ob ich einverstanden wäre, dass meine überschüssige Milch anderen Kindern, vor allem den Frühgeborenen gegeben werden könne. Diese Verwendung war mir natürlich lieber, als die abgepumpte Milch einfach zu verwerfen. Bei der Krankenhausentlassung trat dann die Frauenmilchsammelstelle an mich heran, ob ich auch weiterhin bereit wäre, die überschüssige Milch abzugeben, gegen Bezahlung. Ich hätte sicher auch ohne Bezahlung eingewilligt, will aber nicht so tun als wäre mir diese Nebeneinnahme unwillkommen gewesen. In den 7 Monaten, in denen ich Milchüberschüsse abgeben konnte, war das immerhin eine Summe von etwa 4.000,- Mark.


 Warum dieses effektive System nicht weitergeführt wurde, kann ich nicht erklären. Ich vermute, dass unter den Bedingungen der freien Marktwirtschaft der Einfluss der Hersteller von Säuglingsnahrung einiges dazu beigetragen hat.


 Für Aufsehen und massive Proteste hatte bereits in den 1970er Jahren eine Kampagne des Nestlé - Konzerns gesorgt, der in Afrika Babynahrung so erfolgreich vermarktete, dass von vielen Frauen in den ärmsten Ländern das Stillen zu Gunsten der Milchpulvernahrung aufgegeben wurde. Es wurde dabei auch mit wissenschaftlichen Untersuchungen über Giftbelastungen in der Muttermilch, vor allem Dioxin, als Begründung für die Notwendigkeit der künstlichen Ernährung der Säuglinge als psychologisch stark wirksamem Druckmittel gearbeitet. Im Ergebnis verstärkte sich die Säuglingssterblichkeit in diesen Gebieten, da kein sauberes Trinkwasser für die Zubereitung der Ersatznahrung zur Verfügung stand.


 Ein anderer Zusammenhang in diesem Problemkreis besteht zwischen dem Rückgang des Stillens und dem soziokulturellen Bedeutungswandel der weiblichen Brust. In den patriarchalen Kulturen der Industrieländer ist es für viele Frauen wichtiger, der Form ihrer Brust, die sich durch das Stillen sichtlich und fühlbar verändert, mehr Bedeutung beizumessen als ihrer Funktion als Nahrungsquelle. Das Lustobjekt "Brust" kann einer Frau in der abendländischen Kultur mehr zu sozialem Status verhelfen als es das Stillen könnte. So sind in allen möglichen und unmöglichen Zusammenhängen Frauenbrüste, zum Teil grotesk überdimensioniert durch angebliche Schönheitsoperationen als Lockmittel zu sehen. Die Botschaft ist nicht nur im Bezug auf das Stillen zwiespältig. Es wird damit auch die visuelle Botschaft gegeben, dass Konsumentinnen Säuglinge sind, die mit dem Anblick prall gefüllter Mutterbrüste ein Gefühl von Wohlbehagen assoziieren.


 Hier spiegeln sich massive Veränderungen in der Rolle der Frau wieder, die im Herzchakra zu energetischen Verschiebungen und Störungen führen. Die hier strömende Liebesenergie wird mehr in die sexuelle als in die arterhaltende Liebe gelenkt und verstärkt so energetische Bindungen, die patriarchale Gesellschaftsausformungen fördern. So wird die Rolle der Frau als Sexualwesen stärker betont und gesellschaftlich mehr honoriert als ihre Mütterlichkeit. Auch wenn der mangelnde Bevölkerungszuwachs in den Industriestaaten immer wieder zu rührenden Appellen an die Gefühle oder zu Diffamierungen der Frauen, die nicht oft genug für die Staatsinteressen Mutter werden wollen, in den Medien führen, bleibt das moderne Rollenbild für junge Frauen sexuell betont und ordnet alle anderen Bereiche dem unter. Eine ideale Frau müsste heute eine knabenhafte Figur mit (sehr) großen Brüsten, fehlender Körperbehaarung und kindlich zarter Haut haben, dabei möglichst viel Geld verdienen, sich selbst verwirklichen, eine hinreißende Geliebte und treusorgende Hausfrau und Mutter sein, also die menschliche Version der Eier-legenden-Woll-Milch-Sau.


 In diesem Klischee lässt sich Stillen nicht zeitgemäß vermarkten. Es lässt sich aus der Natur der Sache heraus nicht vermarkten, was vielleicht eine Erklärung dafür sein könnte, weshalb das Stillen in der Marktwirtschaft nicht weiter ernstgenommen wird.


 Eine kleine Marktnische lässt sich aber auch mit dem Stillen besetzen, das sind die professionellen Stillberaterinnen und ihr Fachverband, deren Leistungen zum Teil durch die Krankenkassen honoriert werden. Vielleicht wird über die Markterschließung der Serviceleistung "Stillberatung" auch wieder das Stillen und vielleicht werden auch "Ammendienste" über eine marktfähige Form der Muttermilchsammlung aktualisiert und den heutigen Bedürfnissen angepasst. In Geburtsstationen von Krankenhäusern gibt es auch wieder Hinweise auf die Möglichkeit der unentgeltlichen Spende von Frauenmilch, denn hier war die Wichtigkeit der natürlichsten Nahrung nie aus dem Blickfeld geraten


 Eine andere Form der vorindustriellen Ersatznahrung für nichtgestillte Säuglinge wird heute einhellig von den meisten Frauen abgelehnt - die Mutter kaut feste Nahrung zu einem flüssigen Brei und der wird dem Kind gegeben. Dabei wurde natürlich nur reizarme pflanzliche Kost ohne Gewürze verwendet. Die Reaktionen der Zuhörerinnen heute reichen bei der Vorstellung, einen Säugling auf diese Art zu füttern, von Erstaunen bis Ekel, wenn ich in Beratungen oder Vorträgen darüber spreche. Ein früher völlig normaler und häufig einzig möglicher Vorgang wird heute von den meisten als gefährlich, mindestens aber als unzumutbar und unhygienisch angesehen.


 Oft genug wird ja von allen möglichen Fachleuten schon davor gewarnt, Säuglinge auf den Mund zu küssen oder den Sauger oder Nuckel abzulecken, da sonst die gefährlichen Bakterien aus der Mundhöhle der Erwachsenen das Kind schädigen würden. Bei entsprechenden Erkrankungen der Erwachsenen oder bei Mundfäule ist diese Aussage natürlich richtig.


 Wir betrachten es aber als ein Zeichen von Gesundheit und fürsorglichem Verhalten bei unseren Haustieren, wenn die ihre Jungen ständig beschlecken inklusive Schnäuzchen (was ja auch stimmt). Für uns selbst lehnen wir die natürlichen Möglichkeiten, die sich über die unendlich lange Zeit der Entwicklung der Menschheit bewährt haben, inzwischen als gefährlicher als die Ernährung unserer Säuglinge mit Kunstnahrung ab.


 Millionen Kinder werden so heute künstlich ernährt, das scheint auch ganz in Ordnung zu sein. Sehr viele können diese Ernährung wirklich verarbeiten und damit gesund heranwachsen. Es gibt aber auch immer mehr Kinder, die schon sehr zeitig, zum Teil noch im ersten Lebensmonat mit Verdauungsstörungen oder Hautproblemen, hier vor allem mit dem seborrhoischen Ekzem, dem Milchschorf, reagieren.


 Der Milchschorf oder Säuglingsgrind und die Säuglingskoliken sind Erscheinungen, die es offensichtlich schon sehr lange gibt. Wir finden schon in alten Schriften, lange vor der Erfindung der industriellen Säuglingsnahrung, Hinweise auf deren Behandlung. Haben sie also nichts mit der Ernährung zu tun und sind einfach Probleme, die Säuglinge nun mal haben können? Eine Art von Schicksal oder Vererbung? Auch in früheren, vorindustriellen Zeiten gab es natürlich Möglichkeiten, dass bei der oben geschilderten Entwicklung des Ökosystems Darm Störungen auftreten konnten, sowohl durch Mangelernährung der stillenden Mütter als auch durch Kontakte des Säuglings mit unphysiologischen Keimen und Parasiten. Die hygienischen Bedingungen in der Umgebung des Säuglings wirken entscheidend auf die Ansiedlung der individuellen Darmflora.


 Heute sind bei uns die Belastungen der Säuglinge mit sehr pathogenen Umgebungskeimen und Parasiten seltener ein Problem, dafür spielen die Faktoren der Ernährung eine größere Rolle. Dabei sind die Ernährung der stillenden Mütter sowie der Einfluss der Ersatz- oder Folgenahrung heute in den Industrienationen schwer einzuschätzende Faktoren.


 Die Muttermilch ist artspezifisch bei allen Säugetieren. Jede Säugetierart hat in der Muttermilch vor allem die Stoffe enthalten, die dem Säugling helfen, die artspezifischen Defizite der Embryonalentwicklung schnellst möglich aufzuholen. Bei den Rindern und anderen Herdentieren sind das vor allem das schnelle Wachstum von Knochen und Muskulatur, damit die Jungtiere schnell mit der Herde ziehen können. Deshalb enthält die Milch dieser Arten sehr viel Eiweiß (das anderthalbfache der Menschenmilch) und an Eiweiße gebundenes Kalzium, aber auch sehr viele Phosphate (das achtfache der Menschenmilch), die wasserlöslich sind.


 Bei Menschen besteht das embryonale artspezifische Defizit in der zu geringen Gehirngröße. Vor allem das Großhirn kann erst nach der Geburt seine notwendige Größe entwickeln, da sonst der große Schädel des Kindes den Geburtskanal nicht passieren könnte, bzw. der Geburtskanal müsste Dimensionen haben, welche die Statik des mütterlichen Beckens völlig überfordern würde. Damit das Gehirn schnell genug nachreifen kann, enthält Frauenmilch sehr viele spezifische Zuckerverbindungen und relativ wenige Einweißverbindungen.


 Wer schon einmal Frauenmilch gekostet hat, kann diesen Unterschied zur Kuhmilch deutlich benennen. Frauenmilch schmeckt wie stark verdünnte und leicht gezuckerte Kaffeesahne.


 Jede Mutter produziert die Milch genau auf die konkreten Bedürfnisse ihres Kindes abgestimmt. So ist von Natur abgesichert, dass das Junge immer die richtigen Stoffe für die gegebene Situation mit der Nahrung bekommt. Da Mutter und Kind unter den gleichen Umweltbedingungen leben und darüber hinaus in einer der engsten morphischen Verbindungen stehen, reagiert der mütterliche Organismus immer situationsangepasst.


 Ist es sehr heiß, enthält die Muttermilch mehr Wasser, ist es sehr kalt enthält sie mehr Fette und Zucker. Es ist untersucht worden, dass die Muttermilch deutlich mehr Abwehrstoffe (Immunglobuline) enthält, wenn das Kind eine Infektion durchmacht. Das gehört zum sogenannten immunologischen Nestschutz, der durch den Übergang der mütterlichen Abwehrstoffe über die Placentaschranke während der Embryonalentwicklung aufgebaut, dann durch die Erstmilch (Colostrum oder auch der Biest genannt - enthält alle Immunglobuline und noch keine Nahrungseiweiße) aktiviert und während der Stillzeit ständig aktualisiert wird. Sicherlich funktioniert diese Versorgung mit den passenden Abwehrstoffen bei jedem erhöhten Auftreten von Umgebungskeimen, damit der Säugling geschützt ist, nur gibt es meines Wissens noch keine Untersuchungen darüber.


 Neben diesen eher materiellen Komponenten des Stillens sowie der bekannten psychologischen Prozesse der Entwicklung von Geborgenheit und des Sicherheitsgefühls, wirken auch energetische Prozesse.


 Der von Seiten des Kindes aktive Prozess des Saugens verbindet das Hals-Chakra des Kindes (Willens-Chakra) energetisch eng mit dem Herz-Chakra (Liebes-Chakra) der Mutter. Die Willenskräfte des Kindes werden so energetisch von den Liebeskräften der Mutter genährt. Die Beobachtung, dass gestillte Kinder ruhiger und ausgeglichener sind als Flaschenkinder, ist so auch auf der energetischen Ebene gut zu verstehen.


 Andererseits sind durch diese Zusammenhänge auch einige Stillprobleme besser zu erklären. Ist die Mutter in ihrem Herz-Chakra blockiert, etwa durch die Unsicherheit, ob sie das Kind genügend liebt oder ob die Rolle als Mutter ihre Rolle als Geliebte oder umgekehrt stört, oder was Frauen noch so an Zweifeln über sich und ihre Rolle hegen können, so bekommt das Kind genug Nahrung aber nicht genügend Sicherheitsgefühl.


 Wird auf anderen Ebenen des Lebens der Wille des Kindes nicht akzeptiert, was durch patriarchalische Erziehungskonzepte - man darf die Kinder nicht verwöhnen und ihnen ihren Willen lassen - oft auch unbewusst geschieht, so reagieren die Kinder mit Saugschwäche oder Unlust beim Stillen.


 Es war lange Zeit allgemein üblich und ist es in vielen Krankenhäusern auf den Entbindungsstationen noch heute, dass die Säuglinge nur zu festgelegten Zeiten zu den Müttern gebracht werden, um angelegt zu werden. Das erleichtert den Arbeitsablauf auf einer Station und soll den Müttern Ruhe geben.


 Ich habe das bei meinen beiden ältesten Kindern auch so erlebt, allerdings nicht als beruhigend empfunden, die Kinder auch nicht. Mein Ältester hatte durch dieses Übergehen seiner eigenen Bedürfnisse eine deutliche Trinkschwäche entwickelt. Ich habe damals die Argumente der Ärzte und Schwestern, dass er eben ein zartes Kind sei, das mit dem Saugen überfordert wäre, geglaubt. Also habe ich 10 Monate lang fleißig die Milch abgepumpt und meinem Sohn mit der Flasche gegeben. Welch ein Aufwand. Dabei hätte ich ihn sicher gut stillen können, wenn ich mich nach seinen Bedürfnissen gerichtet hätte und nicht nach den damals geltenden wissenschaftlich begründeten Vorgaben zur Ernährung und Erziehung.


 Bei meinem Zweiten ließ ich mich mehr von meinen Gefühlen leiten und obwohl er drei Wochen nach der Geburt im Krankenhaus bleiben musste, gab es zu Hause dann keine Stillprobleme, da ich mich einfach auf seine Bedürfnisse nach Nahrung eingestellt habe und ihn dann angelegt habe, wenn er danach verlangte und nicht nach irgendwelchen theoretischen Vorgaben und Erwägungen. Allen Prophezeiungen von Krankenschwestern, Fürsorgerin und Großmüttern, dass ich mir da einen kleinen Haustyrannen erziehe, wenn ich immer mache, was das Kind will, zum Trotz ist er ein ruhiger und ausgeglichener Säugling gewesen. Die von Anfang an erlebte Sicherheit, dass seine Lebensbedürfnisse stets befriedigt wurden hat ihn auch eine gelassene Grundhaltung im weiteren Leben entwickeln lassen.


 Energetisch gesehen, gehen Kinder beim Stillen nicht nur eine wie vor beschriebene enge Verbindung zum Herz-Chakra der Mutter ein (oder auch der Amme, weshalb früher die Amme auch als Blutsverwandte des Kindes galt und im islamischem Recht die Heirat zwischen Kindern, die von der gleichen Amme gestillt worden waren als Blutschande gilt), sondern sie entwickeln morphische Resonanzen mit den Gefühlen von Geborgenheit, Sicherheit und Zufriedenheit, die wesentliche Züge ihres Selbstbildes prägen.


 In der weiteren Entwicklung des Säuglings und seiner Anpassung an die Umgebung spielt die Nahrung immer wieder eine große Rolle. Immerhin erfolgt mit der Aufnahme von Nahrung und ihrer Verarbeitung nicht nur die intensivste Auseinandersetzung mit fremden Materialien bis hin zu ihrer Aufnahme in den Organismus, sondern auch eine vielfältige kommunikative, soziale und kulturelle Interaktion zwischen Kind und Umwelt.


 In der alten Naturheilkunde ging mensch davon aus, dass die Zahnung eines Säuglings anzeigt, wann das Kind bereit ist bestimmte Nahrung zu verarbeiten. So signalisieren die Schneidezähne die Fähigkeit, weiches Material zu zerbeißen, also Obst und Gemüse aufzunehmen. Die Prämolaren (Backenzähne des Milchgebisses) zeigen die Fähigkeit an, Getreide und gröbere Kost zu zermahlen, während die Augen- oder auch Reißzähne mit der Fähigkeit Fleisch zu verdauen verbunden sind. Heute wird von vielen Spezialistinnen, wie Ernährungsberaterinnen, Stillberaterinnen, Kinderärztinnen u.a., die Meinung vertreten, dass spätestens mit dem vierten Lebensmonat mit dem Zufüttern von fester Nahrung begonnen werden muss, selbst wenn das Kind voll gestillt wird und sichtlich gut gedeiht. Wieder begegnet uns hier die Haltung, Theorien vom Leben höher zu schätzen als die sinnlich wahrnehmbaren Signale eines Wesens.


 Midas Dekkers beschreibt diese Zusammenhänge prägnant: "Wer zum ersten mal ein neugeborenes Baby betrachtet, beginnt ernsthaft am survival of the fittest zu zweifeln. Wenn diese zahnlose Made, dieser sabbernde Kokon, dieser bleiche Engerling zu den fittest gehört, wozu haben dann all die anderen Tiere Zähne und Klauen und Gift und Stacheln? Und wenn das Neugeborene nicht zu den fittest gehört, warum survivet es dann? Aus einem einzigen Grund: Weil es, so nackt und bleich wie es ist, alles kann, was ein Baby können muß. Ein Baby kann genauso wenig selbst für seine Milch sorgen wie eine Katze für ihr Kitekat, aber das macht nichts. Solange es uns dazu bringt, ihm das Essen zu servieren. Ein Baby versteht es besser, die Aufmerksamkeit seiner Mutter auf sich zu lenken als sein Vater die eines Obers im Restaurant. Reagiert sie unerwarteterweise nicht auf seinen herzerweichenden Augenaufschlag oder seine ausgestreckten Patschhändchen, dann fängt es einfach an, ganz fürchterlich laut zu brüllen. Jetzt rächt sich, dass der Mensch ursprünglich ein Bewohner weiter Ebenen war. Für eine Dreizimmerwohnung ist das Geschrei doch etwas laut. Aber es funktioniert. Schon kommen Papa und Mama herbeigeeilt, um das Würmchen vollzustopfen. Denn ums Essen geht es..." *12*


 Beim Umgang mit Säuglingen und Kindern heute spielt die gesellschaftliche Grundhaltung des Abendlandes, die sich mit der Reformation und Renaissance herausgebildet hat, eine wichtige Rolle. Es hatte sich mit der frühen industriellen Entwicklung und den damit einhergehenden gesellschaftlichen Veränderungen ein neues Menschenbild entwickelt. Wir finden es in den Kunstwerken genauso wie in den philosophischen Betrachtungen.


 Das Idealbild wird der erwachsene gesunde Mann, der mit seinen Fähigkeiten alles bewegt und hervorbringt. An diesem Idealbild wird alles andere gemessen. Hier sind auch die Wurzeln des Nützlichkeitsdenkens (Utilitarismus) unserer Gesellschaft. Die verknappte Aussage dieser Entwicklung lautet: "was nicht so beschaffen ist, wie das Idealbild und was der Gesellschaft nicht nützlich ist, ist ein Mängelwesen". Frauen und Kinder, körperlich und geistig Behinderte, Alte und Gebrechliche, heute auch Erwerbs- und Obdachlose sind solche Mängelwesen. Einige, wie die Kinder können von ihrer Mangelsituation durch Erziehung zu dem Idealbild hin entwickelt werden, so sie denn männlichen Geschlechts sind. Manche andere können durch die Erkenntnisse der Medizin von ihren Mängeln kuriert werden. Ansonsten muss die Gesellschaft entscheiden, wie sie mit denen umgeht, die Mängel behaftet bleiben.


 In dieser protestantisch-patriarchalen Sicht liegen die Wurzeln für viele Prozesse auch in der Medizingeschichte. Wie z. B. die (aus heutiger Sicht) kuriose Vorstellung, dass im männlichen Sperma der komplette Mensch enthalten ist und das weibliche Ei nur eine leere Bruthülle zur Entwicklung dieses Homunkulus darstellt.


 Ebenfalls aus dieser Einstellung entstanden die Vorstellungen, dass Kinder unvollkommen auf die Welt kommen und von den bereits idealen Erwachsenen erst zu wirklichen Menschen erzogen werden müssen. Daher stammt auch die veraltete Ansicht vom "dummen ersten Viertel". Damit sind die ersten drei Lebensmonate eines Kindes gemeint, in denen es angeblich noch nichts versteht. In der Medizin wurde und wird zum Teil noch heute als wissenschaftlich bewiesen angesehen, dass in diesem Zeitraum die Nervenverbindungen im Gehirn noch nicht geprägt sind, was sich auch im EEG darstellen lässt. Deshalb wurde auch lange Zeit angenommen, dass Neugeborene keine Schmerzempfindungen haben und postnatale Bruchoperationen wurden ohne Betäubung durchgeführt.


 Wer diese Ansicht vertritt, hat sicher noch nie den wachen und neugierigen Blick eines Neugeborenen gesehen, bzw. kann ihn durch diese Weltsicht nicht erkennen. Zudem liegt hierbei wiederum nur die kausale und materielle Ebene zu Grunde.


 Die Wahrnehmung der Umwelt durch das Kind und der energetische Informationsaustausch mit ihr über die Chakren und den Energiekörper werden nicht einbezogen. Dass Kinder erst lernen müssen, wie sie auf "erwachsene" Art kommunizieren, heißt ja noch lange nicht, dass sie nichts wahrnehmen oder verstehen würden. Allerdings ist mit "verstehen" nicht die rational kausale Art des Verstehens gemeint, sondern die holistische Wahrnehmung der Umwelt und die emotional geprägte Interpretation dieser Wahrnehmung.


 Zur holistischen Wahrnehmung der Welt gehört auch das Training, die Welt über die Ernährung in sich auf zu nehmen. Im Buddhismus wird ja sogar von der Erfahrung des "Weltessens" gesprochen.


 Welche Welt erfahren unsere Kinder heute über die Ernährung? Diese Erfahrungen sind heute sehr vielfältig und innerhalb einer Generation weit differenzierter, als das in früheren Zeiten über mehrere Generationen der Fall war. Seit den 1970er Jahren hat sich auch auf dem Gebiet der Ernährung eine völlig neuartige Situation ergeben. So, wie sich der Pluralismus in den Weltanschauungen herausbildete, hat diese Entwicklung auch zu einem Pluralismus in den Ernährungsweisen innerhalb einer Kultur geführt. Die Palette reicht von der veganen und strikt naturbelassenen Rohkost bis hin zur fast nur noch industriell verarbeiteten Fertigkost.


 Nach der Theorie von Dr. Peter D'Adamo, dass sich die Blutgruppen durch die verschiedenen Ernährungsgewohnheiten in den verschiedenen Siedlungsgebieten der Menschheit herausgebildet haben, wären viele Menschen in den Industriestaaten heute aktiv an der Herausbildung einer neuen Blutgruppe - der Blutgruppe C, wie Chemie - beteiligt. Es sprechen einige Beobachtungen in der Praxis dafür.


 Ich konnte wiederholt energetisch austesten, dass bei Allergikerinnen einige der naturbelassenen Nahrungsmittel größere Probleme bereiteten als industriell verarbeitete Lebensmittel. Solche Anpassungsprozesse vollziehen sich über viele Generationen, so dass sich aus einzelnen Beobachtungen keine Regeln aufstellen lassen. Im Sinne des holistischen Denkens sind solche Regeln nur grobe Annährungen an die Wirklichkeit. Bezogen auf die Probleme der einzelnen Patientin verstellen derartige Theorien nur den Blick auf deren Lebenswirklichkeit. Auch wenn nur eine Patientin ihren Stoffwechsel auf eine solche Ernährungsweise eingestimmt hat, so hat sie es zu 100 %.


  Historische Aspekte der Ernährungsideologien

 In manchen Aussagen zur gesunden Ernährung klingt die Sehnsucht nach dem Paradies, dem verlorenen Paradies natürlich, stärker hervor als die Aussagen zum eigentlichen Thema.


 Das fällt mir immer besonders auf, wenn der Ruf nach dem unbedingt naturbelassenen Zustand der Nahrungsmittel mit dem Betrauern der Möglichkeiten, solche Nahrung heute in den Industriestaaten überhaupt noch zu bekommen kombiniert wird.


 Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts finden wir in Gesundheitsbüchern diese Aussagen. Das Unbehagen in den Industriestaaten über den Gesundheitszustand von Bevölkerung und Landbau klingt da förmlich synchron. Schon viel früher finden wir z.B. bei Kneipp und Felke, ja auch schon bei Hildegard von Bingen die Klage über den Verlust an gesunder und gesundheitsfördernder Nahrung. Wobei letztere nicht das Fehlen der gesunden Nahrung an sich beklagt, sondern eher die Unwissenheit der Menschen, welche Nahrung für sie gut und gesund ist.


 In all diesen Aussagen fällt auf, dass davon ausgegangen wird, dass es Zeiten gegeben hat, in denen die Menschen wussten, was für sie gut war und sie auch den Zugang zu diesen Lebensmitteln hatten. Andererseits wird in der Literatur zu diesem Thema davon ausgegangen, dass Nahrungsmittelmangel eines der Grundthemen der menschlichen Entwicklung war, dass die Menschen früherer Zeiten eine geringere Lebenserwartung hatten und unter vielen heute auf Grund des guten Ernährungsstatus nicht mehr ins Gewicht fallenden Krankheiten litten.


 Wie paradiesisch war denn nun die naturbelassene Nahrung? Und wie schlimm, gefährlich und gesundheitsschädigend ernähren wir uns heute? Wobei ich das "uns" ausdrücklich auf die Industriestaaten anwende, denn in großen Teilen der Welt ist das Thema Nahrungsmittelknappheit und Hunger (immer noch) so präsent, dass über Ernährungsideologien nicht gesprochen und geschrieben werden muss, zumindest nicht für den überwiegenden Teil der Bevölkerung.


 In den Industriestaaten gibt es auch Mangelernährung, selten als massiver Hunger, sondern als einseitige Ernährung, entweder aus Mangel an Mitteln oder aus Mangel an Wissen, zuweilen auch aus Gleichgültigkeit.


 Es fällt mir schwer, zu entscheiden, welche Gleichgültigkeit die größeren Auswirkungen hat, die Gleichgültigkeit der Konsumentinnen, die sich mit minderwertigen Produkten zu Frieden geben, wenn nur der Preis stimmt, oder die Gleichgültigkeit der Produzentinnen, die diese Produkte herstellen, wenn nur der Gewinn stimmt? Selbstverständlich bildet dieser scheinbare Widerspruch eine dialektische Einheit, die von beiden Seiten standhaft verleugnet und die Verantwortung immer der jeweils anderen Seite zu geschoben wird.


 In amerikanischen Gerichtsverfahren wird dieser Widerspruch am kuriosesten sichtbar, in denen Produzentinnen verklagt werden, weil durch den Konsum ihrer Produkte Schaden für die Konsumentinnen entstanden ist. Ich nenne nur die beiden bekanntesten Verfahren gegen McDonald, einmal wegen des Unterlassens einer Warnung, dass der frische Kaffee heiß ist, was man nun auf jedem Pappbecher für Heißgetränke lesen kann (wenn man lesen kann) und zum anderen eine Sammelklage, weil alleiniges bzw. zu häufiges Verzehren von Fastfood zu Fettleibigkeit führen kann und vom Konzern davor nicht geschützt respektive gewarnt wird.


 Es hat mich empört, dass die Eigenverantwortung von Konsumentinnen gerichtsseitig als unerheblich angesehen wurde; ich musste allerdings einsehen, dass das Erkennen der Eigenverantwortung kein automatisch erfolgender Prozess ist. Hier spielen sehr viele Faktoren der persönlichen Lebens- und Lernwege eine Rolle, von den persönlichen Möglichkeiten des Zugangs zu Bildung und Informationen bis zu den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen des Umgangs mit Informationen.


 Ich erlebe die Auswirkungen von Informationsmangel und unterschiedlichen Rahmenbedingungen immer wieder in der Praxis.


 Wolfgang war über 40 Jahre alt, als er zur Beratung zu mir kam. Er hatte seinen Führerschein wegen einer Fahrt mit 2,6 Promille Alkohol im Blut abgeben müssen. Da in Deutschland in solchen Fällen die Fahrtauglichkeit in einer medizinisch-psychologischen Untersuchung (im Umgangston "Idiotentest" genannt) nachgewiesen werden muss, wollte Wolfgang sich darauf vorbereiten. Es war für ihn sehr verwirrend, als ich ihm erklärte, dass sein gewohnter Alkoholkonsum bedrohlich in Richtung Alkoholabhängigkeit deutete. Er hatte täglich zwei bis drei Flaschen Bier, an den Wochenenden bis zu fünf Flaschen am Abend und ein bis zwei Glas Weinbrand und bei Feiern auch mal mehr (im konkreten Fall waren es zehn halbe Liter Bier und sieben doppelte Wodka gewesen) für ein völlig normales Maß für den Alkoholkonsum gehalten. In seiner Umgebung trinken auch andere in diesem Ausmaß sogar zum Teil mehr als er. So hielt er es erst für eine reine Schikane, dass er nun deshalb keinen Führerschein mehr hatte und auch noch zu so einem Idiotentest musste.


 Jede, welche die Führerscheinprüfung bestanden hat, hat auch gelernt, dass Alkohol am Steuer verboten ist. Weitere Informationen zu den Zusammenhängen zwischen Alkoholgenuss und seinen Folgeerscheinungen werden von den meisten nicht gesucht, weil ja jede glaubt ausreichend informiert zu sein. Diesem Irrglauben sind unter anderem jährlich ca. 70.000 durchzuführende Begutachtungen wegen Alkohol am Steuer zu verdanken, leider aber auch immer wieder Verkehrsunfälle mit Todesfolge. Wenn also schon bei einem Thema wie Alkohol im Straßenverkehr, das ja wirklich jede als problematisch kennt, soviel Unwissenheit und Risikoverharmlosung üblich sind, wie sieht es dann bei anderen Informationen und Einstellung rund um das Thema Ernährung aus?


 Wenn mensch sich gesund ernähren will, spielen heute in den Industriestaaten die Möglichkeiten, über Informationen vom Zustand der Nahrungsmittel zu verfügen, eine größere Rolle als das Erlangen von Nahrungsmitteln selbst. Für diese Auswahlverfahren haben wir keine evolutionär angelegten oder trainierten Sicherungssysteme.


 Die Resonanz innerhalb morphischer Felder gibt uns hier auch keine Sicherheit, da wir in unseren Verhaltensweisen Rückkopplungen an eigene durchlebte Verhalten haben, die sich mit jeder Wiederholung verstärken, uns also in ungünstigen Verhaltensweisen festhalten können. Wir können solche Rückkopplungen an unerwünschte, weil von uns als für uns schädlich eingestufte Verhaltensweisen wieder lösen, in dem wir uns bewusst mit anderen Verhaltensweisen in Resonanz bringen. Zu diesen Möglichkeiten werde ich später noch ausführlicher schreiben. Hier will ich nur auf die Probleme aufmerksam machen, die sich aus den morphischen Verbindungen hinsichtlich der Ernährung ergeben. Jede Information über Ernährung, ob bewusst angeeignet oder unbewusst aufgenommen, bringt uns in mehr oder weniger intensive Verbindung mit solchen morphischen Feldern des Verhaltens. Wie stark die energetische Ladung dieser Felder ist, kann von uns selbst nur schwer eingeschätzt werden. Die energetische Ladung eines morphischen Feldes kann durch Intensität oder vielfache Wiederholung verstärkt werden. Die Intensität beruht auf der Kopplung an lebenswichtige Prozesse oder an Prozesse, die mit dem Eigenbild und dem Selbstwert in Beziehung stehen. Hier spielen vor allem Erfahrungen aus der frühen Kindheit eine große Rolle, da in diesem Lebensabschnitt die morphischen Rückkopplungen noch völlig ungebrochen von eigenen Erfahrungen tief im sich bildenden Eigenbild verankert werden. Das sind die Verhaltensweisen der Ursprungsfamilie, die sich auf diese Weise konstituierend auswirken, auch hinsichtlich der Ernährungsgewohnheiten.


 Die in der Gastronomie gerne benutzte Werbeaussage "Hier schmeckt es wie bei Mutti" nutzt diese Konditionierung. Sie kann dadurch auch kontraproduktiv wirken, wenn Muttis Kochkünste in schlechter Erinnerung sind. Eine Bekannte meinte mal schmunzelnd beim Anblick dieser Werbung: "Na, hoffentlich nicht. Dann würde alles versalzen sein."


 Die morphische Rückkopplung an eigenes Verhalten verstärkt diese erlernten Verhaltensweisen oft über lange Zeit. Daraus ergeben sich unsere Gewohnheitshandlungen, häufig auch als innerer Schweinhund verteufelt.


 Oft höre ich in der Praxis, und erlebe es zum Teil auch an mir selbst, "ich habe schon so oft versucht das zu ändern, aber nach einer Weile mache ich dann doch wieder alles wie früher".


 Eine Patientin erzählte mir, sie habe drei Jahre lang vegetarisch gelebt und da sei es ihr richtig gut gegangen, aber dann sei sie doch zu ihrer alten Ernährung zurückgekehrt und jetzt habe sie wieder Probleme mit den Gelenken und der Haut. Was mich dann allerdings maßlos verblüfft hat, war ihre Frage, was sie denn nun machen könne. Die einfachste Antwort war natürlich: "Machen sie wieder das gleiche wie in diesen drei Jahren, in denen es ihnen so gut ging." Ich habe mich bemüht diese Antwort etwas diplomatischer, also weniger schulmeisterlich zu formulieren, wurde aber abgewiesen, denn so einfach könne das Problem ja nicht gelöst werden, sonst hätte das ihr Hausarzt schon erkannt. Nach einigen Tests auf Unverträglichkeiten, einer Ausleitungskur und einer Ernährungsumstellung mit weitgehendem Verzicht auf tierische Produkte, war die Patientin dann wieder fit und zufrieden.


 Ich habe dabei mit Staunen gelernt, wie stark alte Gewohnheiten selbst über eigene schmerzhafte Erfahrungen hinweg wirken können. Bei dieser Behandlung ist mir auch bewusst geworden, wie ich selbst in einer solchen Rückkopplungsfalle, die ich bei mir als Bequemlichkeitsfalle betrachte, eingebunden war.


 Ich habe immer gerne Brot gegessen. Oft habe ich sogar gesagt, man könne mir an Essen verbieten was man wolle, solange ich nur Brot hätte, wäre ich zufrieden. In Fastenzeiten habe ich, wie viele andere auch, immer wieder eine Verbesserung meines Befindens festgestellt. Nach der Rückkehr zur Alltagsernährung traten dann wieder verschiedene Beeinträchtigungen auf, die allerdings nicht gravierend oder auffällig waren, also auch gut ignoriert werden konnten. Als mir nun meine Patientin mit ihrer Aussage und auch mit ihrer Weigerung, dem eigenen Körper zu trauen, so deutlich einen Spiegel vorgehalten hatte, begann ich meine eigenen Erfahrungen genauer an zu sehen und zu überprüfen. Mit Auslasstests kam ich also dahinter, dass für mich Brot ein durchaus riskantes Nahrungsmittel ist. Ich bekomme bei regelmäßigem Brotverzehr nicht nur vermehrt Blähungen, sondern auch unspezifische Bewegungseinschränkungen. Aber das frische Brot ist immer noch eine große Verlockung, der ich zuweilen auch nachgebe.


 Als ich mich weiter mit dem Thema Brot beschäftigt habe, fielen mir nicht nur immer mehr Parallelen zu den Beschwerdebildern von Patientinnen auf, sondern ich traf auch in der Literatur immer häufiger auf kritische Auseinandersetzungen mit diesem Lebensmittel. Das ging hin bis zu Äußerungen, dass der Brotverzehr so ziemlich an allen Zivilisationsleiden Schuld sei. Hier tauchte also wiederholt das Motiv der Verketzerung eines Dinges auf, um damit für alle Probleme eine Lösung präsentieren zu können. Natürlich ist nicht das Brot die Wurzel allen Übels dieser Welt.


 Bei der Beschäftigung mit dem, was wir heute in Deutschland alles unter dem Namen Brot zu kaufen bekommen, werden wieder die Probleme der industriellen Nahrungsmittelerzeugung deutlich.


 Was essen wir da eigentlich? Unsere Bio-Bäckerin gibt Kurse zu dem Thema, in denen sie über die Unterschiede von industriell gebackenem Brot und dem klassischen Sauerteigbrot, das nur aus Mehl, Wasser und etwas Salz bereitet wird, aufklärt. Ich weiß das inzwischen auch, trotzdem schmeckt mir das Industriebrot, das ich aus meiner Kindheit gewöhnt bin, besser.


 Obwohl bei uns nicht vor jeder Mahlzeit gebetet wurde: "... und gib uns unser täglich Brot...", hat sich genau dieses Gefühl von Sicherheit und Dankbarkeit mit dem Essen und auch mit der hohen Wertschätzung des Brotes verbunden. Da waren sicher Hunderte von Redewendungen und Ermahnungen, die mich durch meine Kindheit begleitet haben und die sich um das Brot als Synonym für alles Essen drehten: "mit Brot spielt man nicht,... wer sein Brot nicht achtet, ist es nicht wert zu essen,... sein Brot im Schweiße seines Angesichts verdienen,..." bis hin zu den scherzhafteren "wer nie sein Brot im Bette aß, der weiß auch nicht, wie Krümel pieken".


 Vieles davon habe ich an meine Kinder weiter gegeben. Mir wurde das sehr deutlich, als mir mein jüngster Sohn mit Anfang zwanzig erzählte, dass seine früheste Erinnerung in seine frühe Kindergartenzeit (etwa 4 Jahre alt war er da) reicht. Sein großer Bruder hatte ihn abgeholt und war mit ihm noch die Einkäufe erledigen gegangen. Dabei hatte der Große ihm ein frisches Brötchen gekauft, das er sofort zu essen begonnen hatte. Auf der Treppe vor dem Kaufhaus wurde er von irgendjemanden angestoßen und das Brötchen fiel auf die Straße. Er war zuerst erschrocken, weil er nicht auf sein Essen aufgepasst hatte und es im Schmutz gelandet war und dann war er todtraurig, dass er sein Brötchen nun nicht mehr essen konnte. Der Widerspruch zwischen den beiden Regeln, "Essen darf nicht vergeudet werden" und "Es wird nichts vom Boden gegessen" hat ihm sehr zu schaffen gemacht, so dass dieses Erlebnis ihm noch nach fast zwanzig Jahren lebhaft vor Augen stand.


 Solche Beispiele machen deutlich, wie weit wir uns über unsere Ernährung auch biografisch definieren.


 Diese Zusammenhänge spielen eine große Rolle bei allen Ernährungsumstellungen, Diätvorschriften und Verhaltensänderungen.


 Wir verbinden uns mit dem, was wir essen und auch durch die Art und Weise, wie wir essen psychisch und energetisch mit bestimmten Gruppen und/oder Gemeinschaften. Das kann die Ursprungsfamilie sein, in der wir unsere ersten und stark prägenden Erfahrungen mit der Nahrungsaufnahme gemacht haben, aber auch Lebensgemeinschaften, die wir bewusst gewählt haben, wie die eigene Familie, wenn wir eine Partnerschaft eingehen, oder auch religiöse oder spirituelle Gruppen, in denen festgelegte Speiserituale bestehen, wie die koschere oder vegane Ernährung. Vor allem, wenn die Verbindung zwischen der Gemeinschaft und der Ernährung auf der unbewussten Ebene erfolgt, kann sich daraus eine massive Blockade gegenüber Veränderungen ergeben.


 Beispielhaft ist die Reaktion vieler Juden auf die Kombination von Fleisch- und Milchprodukten in einer Mahlzeit, was der Tradition gemäß verboten ist. Selbst Menschen jüdischer Abstammung, die weder religiös noch kulturell eng mit ihren Ursprüngen verbunden sind, reagieren bei Verstoß gegen dieses alte Speisetabu noch mit Übelkeit oder anderen Formen der Abwehr.


 Rose, eine alte Freundin meiner Eltern hatte sich als Kommunistin bewusst gegen den jüdischen Glauben und die Traditionen ihrer Ursprungsfamilie entschieden und lebte im Stil der deutschen Umgebungskultur der DDR. Sie sagte von sich selbst: "Ich sehe überhaupt keinen Unterschied zwischen uns, aber Brot mit Butter und Wurst kriege ich einfach nicht runter."


 Kleinkinder entwickeln aus ihrem Bedürfnis, mit ihrer Umgebung in größtmöglicher Harmonie zu sein, oft ein scheinbar widersprüchliches Verhalten - sie bevorzugen gerade die Nahrungsmittel, die ihnen durch Unverträglichkeiten (oft erst später sichtbare) körperliche Probleme bereiten.


 Viele Therapeutinnen kennen das vom Beispiel der Kuhmilchunverträglichkeit. Bei Testungen und/oder über Laborbestimmungen wurde eine solche Unverträglichkeit ermittelt und von den Eltern und/oder dem Kind bekommt man die Aussage zu hören: "Aber, ohne meine Milch/Joghurt/Kakao/Quark kann und will ich nicht auskommen..." Diese Haltung wird durch entsprechende Konditionierung, durch Werbung und die allgemein anerkannten und verbreiteten Vorstellungen über die Notwendigkeit des Kuhmilchkonsums für die Gesundheit noch erheblich verstärkt.


 Was bringt einen Menschen dazu, gerade das gerne zu essen, was ihm Beschwerden verursacht?


 Der Säugling bzw. das Kleinkind kommt in ein echtes Dilemma, wenn Nahrung zugeführt wird, die ihm nicht bekommt. Ist die Unverträglichkeit sehr groß, so dass Gefahr besteht, wie bei Infektionen oder echten Allergien, dann erfolgt eine heftige Sofortreaktion, die auch von den Betreuenden entsprechend behandelt wird. Wenn aber keine akute Gefahr besteht, gibt es widerstreitende Impulse. Auf der einen Seite ein körperliches Unwohlsein, dass von den Betreuenden nicht eingeordnet werden kann, und auf der anderen Seite ein psychischer Konflikt, da das Kind im Widerspruch zu den Betreuenden steht, wenn es seinem Gefühl entsprechend die Nahrung verweigern will, dies aber, auch wegen seines Hungers, nicht kann. Je rigider die Forderungen bei der Nahrungsaufnahme sind (nach dem Motto: "bei uns wird gegessen, was auf den Tisch kommt", "Mäkeleien gibt es nicht, jedes Essen ist gut" oder auch die subtileren Appellformen "andere Kinder wären froh, wenn sie so etwas Schönes bekämen", "andere Kinder leiden Hunger und du machst Theater" und was es noch so an gut gemeinten Hinweisen gibt), um so problematischer wird die Situation für das Kind. Je kleiner das Kind, um so schwerer kann es seine Bedürfnisse und Nöte deutlich machen, um so häufiger sind dann auch die Fehlinterpretationen der Betreuenden. Bis zum Zeitraum, da das Kind selbst seine Nahrung auswählen kann, ist es auf die Einsicht der Betreuenden angewiesen. Im Konflikt zwischen den körperlichen Bedürfnissen und dem seelischen Geborgensein in seiner sozialen Umgebung opfern Kinder eher ihr Bedürfnis nach körperlichem Wohlgefühl als ihr seelisches Geborgensein.


 Die Reaktion der Betreuenden, die erleichtert sind, wenn das Kind wieder normal is(s)t, bestätigt dem Kind dann auch die Richtigkeit seiner Entscheidung. Eine so "antrainierte" Fehlernährung führt zu entsprechenden Reaktionen im Stoffwechsel, die oft erst viel später zu gesundheitlichen Problemen führen und dann erst erkannt werden. Erst, wenn die Regulierungskapazität des Organismus erschöpft ist, was durchaus erst nach Jahrzehnten der Fall sein kann, werden auf der Körperebene die Symptome zur Veränderung so drängend, dass Rat und Hilfe in Therapien gesucht werden. Hier lässt sich die Aussage, dass unsere Biografie, als Biografie der Nahrungsaufnahme, zu unserer Biologie wird, gut nachvollziehen.


 In Zukunft werden diese Biografien deutlich stärkeren Veränderung als bei den vergangenen Generationen unterliegen. Nahrungsmittel aus allen Gegenden der Welt sind für immer mehr Menschen verfügbar und immer mehr Menschen begeben sich für mehr oder weniger lange Zeit in andere Kulturen und erleben damit andere Ernährungsformen.


 Verstärkend wirken bei der "Ernährungsbiografie" noch die morphischen Felder und die energetische Verbindung zwischen dem Kind und seinen Bezugspersonen. Das Dilemma wird auf dieser Ebene noch größer, wenn bereits die Bezugsperson(en) unerkannte Unverträglichkeiten gegenüber diesem Nahrungsmittel haben.


 Das Kind bekommt dann nämlich völlig verwirrende Informationen - körperliches Unbehagen beim Essen, und im energetischen Bereich eine gestörte Rückkopplung, da ja auch im Feld der Bezugsperson der Widerspruch zwischen dem Nahrungsmittel und dem eigenen Bedürfnis besteht.


 Inzwischen wächst die sechste Generation heran, die mit industriell erzeugter Nahrung mehr oder weniger gesunde Erfahrungen sammelt. Nun hat sich die Geschwindigkeit, mit der immer neue Stoffe in den Nahrungsmitteln verarbeitet werden immer mehr gesteigert, so dass die im morphischen Feld gespeicherten Erfahrungen mit diesen Stoffen keine stabilen Rückkopplungen ermöglichen.


 Hierin liegen natürlich auch Chancen für die Zukunft. Die Rückkopplungen zu den "Ernährungsfeldern" können dann auch leichter aufgehoben werden, was wieder eine leichtere Anpassung an veränderte Lebensumstände ermöglicht.


 Bei der Dynamik der Lebensweise in den Industrienationen, die mit häufigen Ortswechseln (vom Urlaub auf anderen Kontinenten und in anderen Klimazonen, bis zu Arbeitsplatzwechseln rund um den Globus) auch immer wieder eine erhöhte Anpassung erfordert, sind die starren Rückkopplungen der vorindustriellen Lebensweise auch in Bezug auf die Ernährung ein Hemmnis, das zu körperlichen Problemen führen kann. Die offensichtlichsten Probleme auf dieser Ebene sind die Reisedurchfälle oder - verstopfungen, wie auch verschiedene Jetlegsymptome.


 Noch keine bewertbaren Erfahrungen haben wir in Bezug auf Lebensmittel mit gentechnologisch oder nanotechnologisch veränderten Bestandteilen sowie mit der in der Nouvelle Cuisine entstandenen Molekularküche. Hier vollziehen sich Prozesse in Jahreszeiträumen, die im Laufe der Evolution zum Teil Millionen von Jahren gedauert haben. Wie schnell und wie weit sich Menschen mit ihrer Stoffwechselleistung an solche Veränderungen anpassen können und welche Schäden sie bei mangelndem Anpassungsvermögen erleiden, wird erst die Zukunft zeigen.


  Körperliche und energetische Aspekte der Haltung

 Ein ähnlicher Anpassungsmechanismus, der scheinbar völlig auf der körperlichen Ebene liegt, verbirgt sich hinter einigen Problemen und Erkrankungen des Bewegungsapparates.


 Dauerhafte Fehlhaltungen führen zu chronischen Veränderungen in der Stellung von Gelenken und bei ausreichend langem Bestehen dieser Fehlstellungen zu Deformationen. Das ist altbekannt und wird in Bezug auf Zwangs- und Schonhaltungen in Therapien berücksichtigt.


 Vorsicht ist geboten bei der beliebten Haltung, ein Bein über das andere zu legen, eine Haltung, die besonders Frauen gerne einnehmen, weil sie als besonders schicklich/ sexy /elegant antrainiert wird. Da im allgemeinen immer das selbe Bein übergeschlagen wird, führt das auf die Dauer zu einer soliden Fehlspannung in den Hüft- und Kreuzbeingelenken mit Auswirkung auf den gesamten Haltungsapparat. Hierin liegt einer der häufigsten Gründe für den relativen Beinlängenunterschied, der auch noch durch andere langanhaltende Fehlhaltungen hervor gerufen werden kann. Es sollte immer genau gemessen werden, ob ein Unterschied in der Beinlänge zwischen beiden Beinen besteht. Da der Vergleich im Liegen oder das Unterlegen von Maßbrettchen im Stehen zu Fehlinterpretationen führen kann, ist das exakte Ausmessen der Knochenlängen von Oberschenkelknochen und Schienbein die einzig zuverlässige Methode. Ein so festgestellter echter Beinlängenunterschied sollte immer durch Einlagen bzw. eine Schuherhöhung ausgeglichen werden, da die unterschiedliche Knochenlänge zu Fehlstellungen in den Gelenken und auf Dauer zu Verschleißerscheinungen in den Knie- und Hüftgelenken und zu einer Skoliose (seitliche Verkrümmung) der Wirbelsäule führt. Zwar lassen sich solche Zustände auch noch korrigieren und damit schwerwiegende Gelenkoperationen vermeiden, doch ist es besser einen Ausgleich zu schaffen ehe ein Verschleiß einsetzt. Ich höre öfter von Patientinnen : "Meine Ärztin hat gesagt, das ist eben der Verschleiß im Alter, da kann man nichts machen außer ein neues Gelenk einsetzen." Ich bin der Meinung, dass wir Menschen als lebendige Wesen nicht verschleißen, wie die Teile von Maschinen. Wenn beim Autoreifen das Profil abgefahren ist, wächst da kein Gummi nach. Lebendige Wesen verfügen dagegen über die Möglichkeit zur Regeneration und nutzen jede Möglichkeit, die im Rahmen der jeweiligen Korrekturmöglichkeiten der betroffenen Gewebe liegen, um wieder in Harmonie zu kommen. In diesem Fall in die Harmonie der physischen Belastung der einzelnen Elemente des Bewegungsapparates.


 Seelische Haltungen wirken sich in sehr tiefgreifender Weise auf den Bewegungsapparat aus. In der Umgangssprache werden solche Zusammenhänge deutlich zum Ausdruck gebracht - "kein Kreuz/Rückgrat haben", "sich krumm machen/legen", "nicht aus der Hüfte kommen" u.ä. Auch seelische Erschütterungen, die scheinbar nur kurzfristig bis schockartig wirken, können sich bis in den Haltungsapparat auswirken - "das geht durch Mark und Bein", "das hat mir das Genick gebrochen".


 Das Selbstbild, das wir in ständiger Wechselwirkung mit unserer (immer REIZvolleren) Umwelt entwickeln, ist die tief im Unbewussten wurzelnde Grundlage der Ausprägung unseres physischen Körpers. Wir versuchen es so konstant wie möglich zu halten, damit wir eine verlässliche innere Orientierung haben. Wie sich einzelne Faktoren dabei auf die Stabilität des Selbstbildes auswirken, ist höchst individuell und, von groben Verallgemeinerungen einmal abgesehen, nicht von außen zu beurteilen.


 Bekannt ist, dass sich die Grundelemente des Selbstbildes bereits in der Embryonalentwicklung herausbilden, dabei wirkt die enge energetische und psychosomatische Bindung von Mutter und Kind. Was die Mutter über ihr werdendes Kind denkt, welche Gefühle sie diesem Wesen gegenüber hegt, wie sie auf Äußerungen der Umwelt reagiert, hat alles Einfluss auf diesen Prozess und wird vom Kind aufgenommen. In Rückführungstherapien gibt es dazu sehr beeindruckende Beispiele.


 Ein Kollege, der sehr intensiv mit Rückführungen arbeitet, hat mir von einem jungen Patienten erzählt, der wegen Existenzängsten zu ihm in Behandlung kam. In mehreren Tiefenhypnosen hatten sie bereits einige Situationen klären können, aus denen Angstprägungen hervorgegangen waren und die sie in der Therapie auflösen konnten. Es blieb aber immer noch eine grundsätzliche Existenzangst. In der nächsten Hypnosebehandlung nahm der Patient während des zeitlichen Rückerinnerns plötzlich die Embryonalhaltung ein und konnte sich nicht mehr verbal verständlich machen. Offensichtlich hatte er ein sehr frühes Stadium in seinen Erinnerungen erreicht. Im weiteren Hypnoseprozess trat eine körperliche Starre ein, so dass der Therapeut die Rückführung in das Hier und Jetzt einleitete. Als der Patient aus der Trance erwachte, beschrieb er Bilder und Emotionen, die sich nur mit einer Erinnerung an die Zeit der Embryonalentwicklung erklären lassen. So etwas hatte der Kollege schon gelegentlich in Hypnosen miterlebt. Dann beschrieb der junge Mann aber Bilder und Gefühle einer Vergewaltigung aus der Situation einer Frau heraus. Im weiteren Therapieprozess kam dann zu Tage, dass die Zeugung des jungen Patienten wirklich durch eine Vergewaltigung erfolgt war. Die Mutter hatte aus Scham nur in der Beichte und sonst nie darüber gesprochen. Erst als ihr Sohn von den Erlebnissen in der hypnotischen Rückführung erzählte, konnte sie sich ihm gegenüber darüber äußern und auch ihre alten Verletzungen eingestehen. Nach dem Verarbeiten des Schocks dieser Erkenntnis waren auch die Existenzängste des jungen Mannes verschwunden.


 Mit solchen extremen Beispielen lassen sich die enge Verbindung von Mutter und Kind während der Embryonalentwicklung und mögliche weitreichende Folgen am deutlichsten darstellen.


 Diese Verbindungen sind auf allen Ebenen die engsten, die zwei Wesen miteinander eingehen können. Das heranreifende neue Leben ist physisch wie energetisch vollständig im mütterlichen Leib und Energiekörper geborgen und ist doch nicht identisch mit ihnen. Auf der physischen Ebene beginnt mit der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle ein einmaliges, durch seine stofflichen Anlagen definiertes Wesen seinen Lebensweg. Die sich teilenden Zellen und deren weitere Ausformung in den verschiedensten Stadien von Morula über Blastozyten zum Embryo befinden sich in ununterbrochenen Resonanzprozessen mit den entsprechenden Zell- und Organfeldern der Mutter und über sie hinaus auch mit dem weiteren Lebensumfeld. Diese Prozesse lassen sich weder messen noch vorherbestimmen. Die Dualität von stofflicher und energetischer Ausprägung des heranwachsenden Wesens bietet ausreichend Stabilität für eine der Säugetierart entsprechende Entwicklung und genügend Spielraum für die Ausprägung spezifischer Anpassungsmuster und beim Menschen auch für die Entwicklung von Individualität.


 Aus der Sicht dieser Dualität lassen sich auch Prozesse verstehen, für die es mit der kausal-linearen Weltsicht keine Erklärung gibt, zum Beispiel warum eineiige Zwillinge, die ja aus einer einzigen, von einem einzigen Spermium befruchteten Eizelle entstehen, überhaupt Unterschiede aufweisen, dass sie keine identischen Papillarmuster der Haut entwickeln und sogar an unterschiedlichen Erbkrankheiten leiden und unterschiedliche sexuelle Orientierungen aufweisen können. Auch Prozesse, die in verschiedenen Kulturen mit der Vorstellung der Seelenwanderung verbunden sind, können in der dualistischen körperlich-energetischen Entwicklung begründet sein.


 Helga war mit ihrem Kind im vierten Monat schwanger, als ihr Schwiegervater, der leibliche Großvater ihres Kindes, starb. Als der Knabe geboren war, stellten alle verblüfft fest, dass er nicht nur genauso aussah, wie sein Großvater als Säugling sondern, dass auch bestimmte Eigenheiten in der Körpersprache gleich waren. Diese Ähnlichkeit blieb über die Jahre seiner Entwicklung bestehen und verstärkte sich zum Teil noch, so dass Fotos der beiden in den gleichen Altersabschnitten kaum auseinander zu halten waren, bzw. nur an Hand der Kleidung oder der Umgebung dem einen oder dem anderen zugeordnet werden konnten. Auch charakterlich bestand eine sehr große Ähnlichkeit. Da der Junge seinen Großvater nie gesehen oder erlebt hatte, konnten seine Verhaltensweisen keine Nachahmung sein. Das Kind selbst behauptete bis in das Alter von etwa sieben Jahren mit voller Überzeugung, dass es seinen Großvater kenne und ihm "auf der Wolke" begegnet sei. Je häufiger die Familienangehörigen diese Ähnlichkeiten hervorhoben, umso stärker wurden die Rückkopplungen des Jungen zum morphischen Feld seines Großvaters und damit verstärkte sich auch die Resonanz auf allen Ebenen, bis in die Zellen.


 Die Wirkung der morphischen Felder bei der Embryonalentwicklung erklärt auch ein anderes Phänomen. Zuweilen entwickeln Kinder Ähnlichkeit in Gestalt und Verhalten mit Personen, mit denen sie nicht blutsverwandt sind, aber die für die Mutter in der Zeit ihrer Schwangerschaft eine sehr intensive emotionale Bedeutung hatten. Das können lebende Personen (wie zum Beispiel die sogenannten Kuckuckskinder, bei denen die echte Vaterschaft nur durch Gentests festgestellt wurde, wogegen eine äußerliche Ähnlichkeit zum Erziehungsvater deutlich war) aber auch schon lange verstorbene Menschen sein. Die Intensität, mit der die Resonanz zu den betreffenden morphischen Feldern besteht ist das Entscheidende, nicht der räumliche oder zeitliche Faktor.


 Während der Embryonalentwicklung prägt sich nicht nur der physische Körper des neuen Wesens in morphischer Resonanz mit seiner durch die Mutter verbundenen und durch die Mutter vermittelten, im gewissen Sinne durch die Mutter auch gefilterten, Umwelt aus. Es bilden sich durch diese Resonanzen auch Grundmuster des Selbstbildes und der emotionalen Grundstimmung des Kindes heraus. Es ist altbekannt, dass Kinder von Müttern mit einer sehr ausgeglichenen Emotionalität eher ruhig und zufrieden als Säuglinge sind, während Kinder von Müttern, die während der Schwangerschaft größeren emotionalen Belastungen ausgesetzt waren, eher unruhig sind und oft auch Anpassungsschwierigkeiten haben.


 Die Verbindung zur Mutter wird mit der Geburt gelockert, aber vorerst nur auf der materiellen Ebene gelöst. Der Geburtsvorgang ist unter ganzheitlicher Sicht sowohl im Materiellen wie Energetischen ein bedeutender Prozess für Mutter und Kind, der in unserer Kultur sehr vom medizinisch-technischen Herangehen geprägt ist.


 Es haben Tausende Jahre patriarchaler Kultur eine eigenartige Form von Verantwortungsverlagerung von der Mutter und ihren Helferinnen bei der Geburt zur medizinischen Versorgung durch professionelle Helferinnen und Ärztinnen geführt. Diese Verschiebung spiegelt sich auch in der Sprache wider - von "ich habe ein Kind geboren" zu "ich wurde entbunden" - letztere Aussage offenbart nicht nur die sprachliche Passivform.


 Darüber, dass die bei Krankenhausentbindungen gebräuchlichste Haltung - die Rückenlage der Gebärenden, die zweitschlechteste Haltung für die Geburt ist, wurde schon viel geschrieben. Tatsächlich ist nur der Hand- oder Kopfstand der Gebärenden noch problematischer für den Geburtsvorgang. Die Gewohnheit der Rückenlage der Gebärenden geht der Fama nach auf den Voyeurismus des französischen Sonnenkönigs zurück, der von seinen Frauen (Ehefrau wie Mätressen) verlangt haben soll, dass sie in eben dieser Position zu gebären haben, damit Majestät den Geburtsvorgang genauestens beobachten konnten.


 Allerdings bietet diese Position unbestritten die bequemsten und handhabungssichersten Arbeitsbedingungen für die medizinische Geburtshilfe, was ihre Verbreitung rund um den Erdball eher verständlich macht, als die Laune eines Potentaten.


 Wie weit die Positionsveränderung der Helferinnen aus der (vor der Gebärenden) Knieenden zur (vor der wehrlos auf dem Rücken liegend Gebärenden) Thronenden noch andere als praktische Gründe hatte, überlasse ich der Phantasie.


 Energetisch unterscheiden sich die beiden Positionen bei der Geburtshilfe deutlich voneinander. In der alten Form des Geburtsvorganges bleibt die Gebärende mit den Füßen auf dem Boden, also energetisch stark geerdet und senkrecht im Energiefeld genau wie ihre Helferin oder Helferinnen. Die Energiefelder bleiben in der gleichen Flussrichtung und das Kind wird in den gemeinsamen Energiemantel der Frauen hineingeboren und geborgen.


 In der medizinisch-praktischen Form der Entbindung ist die Erdung der Gebärenden weit schwächer und ihre Lage in der Waagerechten lässt ihre Aura im rechten Winkel auf die Aura der Helferinnen treffen, was zu energetischer Unruhe und zu Verwirbelungen in den Auren führt, in die das Kind hineingeboren wird. Die energetischen Aspekte dieses Prozesses haben Auswirkungen auf die energetische Orientierung des Neugeborenen und auf seine emotionale Einbindung.


 Viel stärkere Auswirkungen sowohl für die Gebärenden als auch für die Neugeborenen haben diese Positionsveränderungen jedoch auf der materiellen, körperlichen Ebene. Während im natürlichen Geburtsvorgang die Wirkung der Schwerkraft eine nicht zu unterschätzende unterstützende Hilfe ist, wird sie bei der Liegendentbindung teilweise zum argen Hindernis. In der letzten Austreibungsphase muss der Kopf des Kindes sogar gegen die Schwerkraft herausgepresst werden, wobei das Gewicht des Kopfes gegen den mütterlichen Damm drückt. Nur die Geschicklichkeit der Geburtshelferinnen oder ein Entlastungsschnitt können dabei häufig verhindern, dass es einen Dammriss, also ein Aufreißen der Gewebe von Scheide und Schließmuskel des Afters, gibt. Diese gefürchtete Komplikation, die zum Stoßgebet von Geburtshelferinnen, den sie von den Deichbauerinnen übernommen haben: "Gott hilf, dass der Damm hält" geführt hat, ist bei den Naturvölkern, die in der klassischen senkrechten Position gebären, nahezu unbekannt.


 Für das Kind bedeutet die Rückenlage der Mutter einen deutlich länger währenden Geburtsvorgang mit stärkeren Belastungen vor allem in der Austreibungsphase.


 Welche Bedeutung der Geburtsvorgang, wenn er denn physiologisch verläuft, für die dynamische Ausformung des kindlichen Bindegewebes als dem Strukturorgan des gesamten Organismus hat, erschließt sich aus den Erkenntnissen der Osteopathie.


 Juan A. Lomba, ein bekannter Fachlehrer für Osteopathie beschreibt diesen Vorgang sehr anschaulich:


 "Die Geburt als Auseinandersetzung zwischen mütterlichem Becken und kindlichem Schädel ist in ihrer 'Dramaturgie' schon während des physiologischen Ablaufs beispiellos in der Natur.


 Während der Geburtswehen kommt es nach dem Blasensprung zur Bildung der Kopfgeschwulst (Caput succedaneum). Das Kind nimmt durch die zirkuläre Schnürwirkung des Uterus eine Zylinderform an und wird so zur 'Fruchtwalze'. Durch die stoßartigen Wehen von oben und den Widerstand des Beckenbodens erfährt die Fruchtwalze eine Stauchung und Kompression.


 Der Kopf wird mit seinem in der Pfeilnaht angedeuteten sagittalen Durchmesser so in den querovalen Beckeneingang gelegt, dass der einwirkende Wehendruck den Schädel auf die Brust beugt, also zu einer Flexion führt. ...


 Unter fortgesetztem Wehendruck und der Kompressionsschnürung kommt der Kopf durch die etwas rund gestaltete mittlere Beckenetage in den sagittal längsovalen Beckenausgang. Dies vollzieht sich mit einer schraubenartigen Bewegung durch das gewindeartige Becken. Mit diesem Bewegungsmuster wird der Kopf in den Beckenausgang gepresst.


 Nach der Drehung geht der Kopf in die Deflexionshaltung. Der übrige Körper gerät jetzt unter die Schnürwirkung. Jetzt werden die Arme übereinander gekreuzt und an die Brust gedrückt. Sie werden mit den Schultern bis an den Kopf gezogen. Dadurch ist die Querschnittsdifferenz zwischen Kopf, Hals und Schultern ausgeglichen. Die Beine werden während des Vorrückens des Kindes gestreckt, und die Fruchtwalze kann den Geburtskanal passieren. ...


 Am Schädel des menschlichen Fetus kommt es wie oben beschrieben zu einer Formveränderung während der Passage durch den Geburtskanal. Die Schädelnähte überlappen sich, was zu einer Kopfverkleinerung führt, damit der relativ große kindliche Kopf durch den knieförmig gebogenen und zum Ausgang enger werdenden Geburtskanal unter Drehung hindurchtreten kann. Es kommt also zu einem 'physiologischen Geburtstrauma', einem gedeckten Schädel-Hirn-Trauma.


 Durch die Überlappung der Schädelnähte bekommen die an den Suturen liegenden Rezeptoren einen sehr starken Impuls. Sie sind dem höchstmöglichen Druck ausgesetzt, den ein Mensch unter physiologischen Bedingungen jemals in seinem Leben erfährt. Es ist als wahrscheinlich anzusehen, dass sich durch diesen Prozess die Tiefensensibilität prägt oder zumindest beeinflusst wird. Fehlt dieser Impuls, etwa bei einem durch Sectio (Kaiserschnitt) entbundenem Kind, stellt man häufig fest, dass sich eben dieses Kind als extrem 'unfallfreudig' erweist. Bei jeder sich bietenden Gelegenheit stößt es sich den Kopf und trägt Platzwunden und Kopfprellungen davon. Es finden sich oft Anzeichen einer Hyperaktivität. Unbewusst versucht der Organismus so, sich den fehlenden physiologischen Suturenimpuls einer normalen Entbindung zu beschaffen." *13*


 Beim natürlichen Geburtsvorgang, also ohne Interventionen wie Wehenbeschleunigung, medikamentöse Geburtseinleitung und ähnlichen nicht immer notwendigen Maßnahmen, leitet das Kind durch Ausschüttung seiner eigenen Hormone, Botenstoffe und des Stoffes Surfactant (verantwortlich für die Lungenreife) im mütterlichen Hormonhaushalt Veränderungen ein, die zum Start des Geburtsvorganges führen und die Wehen einsetzen lassen. Die Kontraktionen des Uterus bereiten diesen gewissermaßen auf die Gebrutsleistung vor und vollziehen sich messbar bereits im sechsten Schwangerschaftsmonat (als Kindsbewegung interpretiert) und zur Geburt in dem Maße verstärkt, dass das Geburtstempo den Möglichkeiten des kindlichen Organismus angepasst ist. Bei den Kontraktionen der Gebärmutter wird der Körper des Kindes intensiv durchmassiert, was die Durchblutung und den Lymphfluss anregt und damit verstärkte Muskelarbeit des Fötus ermöglicht. Bei einer physiologischen Geburt, also der Kopfendlage des Fötus und einer vertikalen Position der Mutter wird das Gesamtorgan Bindegewebe rhythmisch in Kopf-Fuß-Richtung gestaucht und gedehnt, wodurch der Grundrhythmus des Liquor, der Lymphflüssigkeit, die das Zentralnervensystem schützend umgibt, aktiviert wird. In der Osteopathie wird die Liquorpulsation auch ursprüngliche Respiration oder Ur-Atem genannt. Dieser Ur-Atem liegt zwischen 6 und 12 Pulsen pro Minute. Er ist relativ konstant während des ganzen Lebens und bildet den Grundrhythmus aller rhythmischen Prozesse des Organismus wie Atmung, Kreislauf und Organeigenbewegungen. Wenn der Fötus den Geburtskanal verlassen hat, dehnt sich der Brustkorb stark aus und es entfalten sich mit den ersten eigenen Atemzügen, dem Geburtsgeschrei, die Lungen. Dabei verändern sich in sehr kurzer Zeit sämtliche Spannungsmuster des kindlichen Bindegewebes. Der Duktus Botalli, ein Blutgefäß, das nahe dem Herzen venöses und arterielles Gefäßsystem kurzschließt, verschließt sich dabei durch den Zug der Lungenbewegung, genau so wie die große Öffnung in der Herzscheidewand zwischen den Herzkammern. Im Bauchraum verschließen sich die von der Nabelschnur kommenden bzw. zu ihr hinführenden Gefäße, die in den nächsten Lebenstagen zu Bestandteilen des Bindegewebsapparates des Bauchraumes "umgebaut" werden. Durch diese "Kurzschlussbrücken" wurde der embryonale und fötale Kreislauf des Blutes geleitet, solange der Sauerstoff-Kohlendioxid-Austausch des Blutes über die mütterliche Plazenta und nicht durch die Lungenatmung geregelt wurde. Mit der Lungenatmung setzt der eigene Gasaustausch in den Lungen entsprechend den Bedürfnissen des kindlichen Organismus ein und damit endet die Pulsation des Nabelschnurblutes. Erst dann sollte auch die Nabelschnur getrennt werden, möglichst an der natürlichen "Sollbruchstelle", einer sichtbaren Quereinschnürung der Nabelschnur.


 Eine alte Hebamme, die mir diese Zusammenhänge erklärte, meinte: "Du kannst an dieser Stelle die Nabelschnur mit einem kurzen Ruck einfach mit der Hand trennen, wenn das Nabelschnurblut aufgehört hat zu pulsieren, die Nabelschnur krumpft dann zusammen und es gibt auch keinen Blutverlust. Wenn Gott es nicht so vorgesehen hätte, hätte er den Babies eine Schere mitgegeben. Hat er aber nicht."


 Wenn so natürlich abgenabelt wird (15), gibt es kaum einmal Komplikationen beim Abheilen des Nabels. Wobei der Begriff "Abheilen" hier falsch ist, denn eine solche Trennung von Mutter und Kind ist ja keine Wunde. Die entsteht nur bei den willkürlichen Abnabelungen durch Zerschneiden der Nabelschnur, bevor sich die beiden Kreisläufe durch den beschriebenen Prozess getrennt haben. Dabei tritt dann auch auf Seiten der Mutter ein unnötig hoher Blutverlust auf, trotz Abbindens oder Abklemmens der Nabelschnur nach beiden Seiten. Solange sich die beiden Kreisläufe nicht durch die Atemaktivität des Kindes getrennt haben, wird die Plazenta weiter stark durchblutet. So wie sich beim Kind die "Kurzschlussbrücken" verschließen, verschließen sich auch in der Plazenta die großen Gefäße, wenn die Lungenatmung des Kindes einsetzt. Damit werden auch die vom Kind produzierten Hormone und Botenstoffe nicht mehr in den mütterlichen Organismus geleitet und es beginnt die Ablösung der Plazenta von der Gebärmutterwand. Diese wird noch beschleunigt, wenn das Neugeborene sofort an die Brust gelegt wird und mit dem spontanen Saugreflex die ersten Trinkversuche macht.


 Bei unphysiologischen Geburtssituationen wie Zangen- oder Saugglockenentbindung, die oft erst durch die Rückenlage der Mutter während der Geburt nötig werden, und Kaiserschnitt (Sectio-Entbindung) gibt es starke Verspannungen im Bindegewebe des Kindes, die sich nicht mit dem Einsetzen der Lungenatmung wieder lösen und häufig Grundlage für spätere Probleme des Haltungs- und Bewegungsapparates und für Krankheiten wie dem KISS - Syndrom sind (16). Wenn diese medizinischen Maßnahmen zur Lebensrettung von Mutter und/oder Kind notwendig sind, ist die dadurch schlechtere Startsituation des Kindes gegenüber der physiologischen Geburt eine vergleichsweise harmlose Komplikation.


 Leider werden bei den "Wunschkaiserschnitten" solche ungünstigen Situationen aus Gründen herbei geführt, die nichts mit Gefahrenvermeidung unter der Geburt zu tun haben, wie das Vermeiden der Geburtsanstrengung für die Mutter, oder die Planbarkeit des Geburtstermins, damit die gesellschaftlichen Verpflichtungen oder der geplante Urlaub nicht gestört werden. Es ist gibt allerdings auch eine steigende Zahl von Sectio-Entbindungen, die überhaupt nicht dem Wunsch der Mutter entsprechen sondern allein den Bedürfnissen der Geburtshilfeeinrichtung nach Sicherheit und Rentabilität. (siehe Anhang Hebammenstandpunkt)


 Auf jeden Fall sollten die so entstandenen Fehlspannungen schnellstens durch entsprechende Massagen oder eine osteopathische Behandlung ausgeglichen werden, ehe daraus weitreichende Probleme für das Kind entstehen.


 Neben den physischen Faktoren wie dem Reifegrad der Organe des Kindes und der Gewebebeschaffenheit des Geburtskanals der Mutter, die sich während der Geburt hinsichtlich Flexibilität, Durchblutung und Kontraktionsfähigkeit deutlich verändert, spielen psychische und energetische Prozesse im Verlauf der verschiedenen Phasen der Geburt eine große Rolle.


 Welche Vorstellungen die Frau, die durch die Geburt endgültig zur Mutter wird (und zwar bei jedem Kind aufs Neue und jedes Mal anders), von diesem Prozess hat, bestimmt stärker als viele physische Faktoren die mütterlichen Empfindungen bei der Geburt. Die tief im Unbewussten sitzenden Muster einer Kultur wirken hierbei nicht nur durch die Archetypen - in Stammeskulturen, die eine Große Mutter als universelle Lebensspenderin kennen, sind diese deutlich anders als in der christlichen Vorstellung der Mater Dolorosa, der schmerzensreichen Mutter - sondern auch durch die starken morphischen Felder, die das Verhalten und die Grundeinstellungen tief prägen. Eine Frau, welche die christliche Vorstellung von Erbsünde und der Folge "unter Schmerzen sollst Du gebären" verinnerlicht hat, wird diesem Modell folgen und die Geburt als schmerzhaftes Geschehen erleben.


 Ich habe es oft erlebt, wenn ich mit jungen Frauen über die natürliche Geburt gesprochen habe, dass die Vorstellung einer schmerzlosen Geburt für sie etwas Absurdes oder Unmögliches war. Dabei habe ich erklärt, dass mit schmerzloser Geburt nicht gemeint ist, dass keine körperlichen Anstrengungen oder Wahrnehmungen auftreten würden. Es geht vielmehr darum, wie unser Gehirn die Signale des Körpers interpretiert.


 Die alten Chinesen sagen, es gibt nur einen einzigen Schmerz, der entsteht im Kopf und ist eine Illusion.


 Die moderne Hirnforschung bestätigt diese Aussage. Erst, wenn im linken Gehirn entschieden wurde, die Wahrnehmung einer Erfahrung zu zuordnen und sie zu benennen, empfinden wir ein benennbares Gefühl. Beim Schmerzgefühl erfolgt die Zuordnung entweder spontan beim Auftreten eines Gefühls, das sehr intensiv ist und unbewusst oder bewusst mit einer Gefahr verbunden wird oder durch die Vorstellung einer Gefahr, also durch Suggestion oder Autosuggestion.


 Wir kennen Beispiele aus Hypnosen und Selbsthypnosen, wie beim Feuerlauf, wo keine Brandwunden auftreten, wenn die Teilnehmerinnen die feste Überzeugung haben, dass sie unbeschadet über die Glut laufen können. In anderen Fällen wurde den Probandinnen in der Hypnose suggeriert, dass sie ein Stück glühende Kohle anfassen, was nicht stimmte, und sie haben Brandblasen auf der Hand entwickelt.


 Bei einer physiologischen Geburt ist der Geburtsschmerz eine solche Suggestion, die tief in unserer abendländischen Kultur verankert ist und dadurch ein mächtiges morphisches Feld darstellt. Bücher, Filme und leider auch viele Erzählungen älterer Frauen, die glauben, den jüngeren Frauen ihre Erfahrungen als Hilfe mitzuteilen, halten dieses Feld unentwegt aufrecht, so dass in der Geburtssituation dann schnell Resonanzen dazu entstehen können.


 Es gibt natürlich Möglichkeiten, diesen Prozess bewusst anders zu erleben und sich in Resonanz mit anderen morphischen Feldern von Geburt zu setzen. Dazu müssen Frauen gedanklich den abendländischen Kulturkreis verlassen und sich bei anderen Völkern Modelle und Resonanzfelder suchen. Solche Veränderungen bedürfen des Trainings und sollten dementsprechend zeitig begonnen werden und nicht erst beim Auftreten der ersten Wehen.


 Eine Zen-Übung besteht zum Beispiel darin, Wahrnehmungen nur zu beobachten - wo sie sind, wie sie sich verändern u.ä. - und sie nicht zu bewerten, ihnen keinen "Namen zu geben" oder "ein Etikett aufzukleben". Mit dieser Methode lässt sich auch mit Körperwahrnehmungen anders als gewohnt umgehen lernen. Ich habe es selbst nach einer Operation praktiziert und habe nach dem Erwachen aus der Narkose keine schmerzstillenden Mittel gebraucht. Es war eine ...
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