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~Entdeckung beginnt mit der bewussten Wahrnehmung einer
Anomalie, das heil’t, mit dem Erkennen, dass die Natur irgendwie
gegen die vom Paradigma vorgegebenen Erwartungen verstolRen
hat, die die Normalwissenschaft bestimmen.”

- Thomas Kuhn, Die Struktur wissenschaftlicher Revolutionen —

Einleitung

Am Ende meiner Facharztausbildung zum Hausarzt wusste ich, dass
mit der westlichen Medizin etwas nicht stimmte. Ich hob die fast
acht Zentimeter dicke Krankenakte meiner Patientin Carol hoch, in der
ihre laufenden Beschwerden und Behandlungen der letzten drei Jahre
festgehalten waren, und fragte mich: ,Ist es das jetzt? Werde ich das fiir
den Rest meines Lebens machen - eine endlose Serie von Krankheiten
behandeln, eine nach der anderen, und wieder eine nach der anderen,
bis zum Grab?“ In jenem Moment dimmerte mir: Obwohl ich Carols
Krankheiten mitfithlend behandelte, unternahm ich wenig, um ihre
Gesundheit wiederherzustellen, zumindest nachhaltig. Deshalb zog ich
mich in die Notaufnahme zuriick, wo ich fast zwanzig Jahre lang als
Arzt praktizierte.

Es war beeindruckend. Nirgendwo sonst ist der Nutzen der moder-
nen Medizin augenfilliger und zuverldssiger. Ich empfand meine Arbeit
als sinnvoll und fithlte mich am richtigen Platz. Damals trat ich mit
samtlichen Kritikern der westlichen Medizin in scharfen Wettstreit, in-
dem ich ihnen sagte: ,Warum begleiten Sie mich nicht einmal an einem
Samstagabend, nur ein einziges Mal ... und sagen mir dann, welche an-
dere Art von Medizin Threr Meinung nach fiir diese Kranken und Ver-
letzten besser gewesen wére?”

Doch tief im Inneren wusste ich trotzdem, dass etwas nicht stimmte.
So grofartig die klassische Schulmedizin fiir die Behandlung von Not-
fallen und die Stabilisierung von Extremzustdnden ist, sie tat wenig



Einleitung

oder nichts, um das anzugehen, was, wie ich zunehmend vermutete, die
tieferen Ursachen vieler Krankheiten waren. Irgendwann hatte ich be-
gonnen, meinen Patienten die wichtigste Frage in der Medizin zu stellen
(sobald die Diagnose feststeht) — namlich: ,Warum heute?” Warum ha-
ben Sie, wo es doch auf der Welt von Bakterien nur so wimmelt, gerade
heute eine Lungenentziindung bekommen? Warum haben Sie, wenn
sich die Risikofaktoren doch schon seit Jahren haufen, gerade heute
einen Herzinfarkt erlitten? Sie hatten auch vor einer Woche oder
eine Woche spater eine Blinddarmentziindung haben konnen - warum
also gerade heute?

Zu meiner Uberraschung konnte praktisch jeder Patient, den ich
fragte, einen triftigen Grund nennen: ,Meine Schwiegermutter ist gera-
de bei uns eingezogen®, ,, Ich muss einfach raus aus dem Job, komme,
was da wolle®, ,,Ich habe gerade erfahren, dass ich betrogen wurde, und
jetzt bin ich pleite”. Immer und immer wieder wurden psychische Griin-
de fiir physische Krankheiten genannt. Dennoch beugte sich meine
geliebte Wissenschaft mentalen Ursachen nicht. Nichts in meiner Aus-
bildung lief3 auch nur die Moglichkeit zu. Und falls mentale Ursachen
ausgeschlossen wurden, welche mdgliche Rolle konnten noetische (also
geistige oder den Geist betreffende) Faktoren fiir die Therapie spielen?

Damals hatte ich noch keine Ahnung, dass mich diese bohrenden
Fragen zur Hypnose fithren und mich zwingen wiirden, die tragische
Fehlannahme zu korrigieren, die jene Welt an ,,den Rand“ verwiesen
hatte. Genauso wenig hiétte ich damals erkennen konnen, dass mir
schliefilich das Verstandnis von Hypnose erlauben wiirde, die Geheim-
nisse von Placebo und Nocebo aufzudecken und — umfassender noch —
die Wirkung von Vorstellungen und Bildern auf Gesundheit und Hei-
lung zu verstehen.

Trotzdem war ich auf diesem Weg sensibilisiert worden fiir den Ein-
fluss, iiber den Menschen in Heilberufen verfiigen, fiir die Wirkung un-
serer Worte und Handlungen - manchmal zum Besseren und manch-
mal zum Schlechteren. Ich fand heraus, dass die subtilen Verfeinerungen
in unserer Kommunikation - und in unseren Gedanken iiber Ursachen
und Behandlungsmoglichkeiten - sich in unsere tagliche Praxis integ-
rieren liefen, um die tatsachlichen Ergebnisse zu verbessern und den
Patienten ein Gefiihl von Hoffnung und Verbindung zu vermitteln. Zu
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Feuerlauf

meiner Uberraschung stellte ich auch fest, dass sich mit genau den glei-
chen Verfeinerungen auch die tieferliegenden Ursachen zahlreicher
Krankheiten ausmerzen und dauerhafte Heilung herbeifiihren lie3en.

Das klingt faszinierend fiir jeden Menschen, der im medizinischen
Bereich tdtig ist. Doch in meiner Anfangszeit in der Notaufnahme lag
all das noch vor mir.

Feuerlauf

Ungefahr zur gleichen Zeit, als ich anfing, meine Patienten ,Warum
heute?” zu fragen, war ich zum Surfen auf Bali. Dort beobachte ich eines
Abends einen Dorfiltesten, wie er in Trance eine halbe Stunde lang {iber
glithend heifle Kohlen tanzte, ohne auch nur eine Blase davonzutragen.
Ich war hochst erstaunt. Der Feuertdnzer setzte sich nicht nur tiber die
~Erwartungen, die die Normalwissenschaft regieren” hinweg, er setzte
sich auch tiber meine eigene unmittelbare Erfahrung hinweg. Wie es nun
einmal war, kamen im Siiden von Kalifornien jedes Jahr am 5. Juli Men-
schen schreiend in die Notaufnahme, die Verbrennungen zweiten und
dritten Grades an den Fiiflen hatten. Warum? Weil am Nationalfeiertag
zuvor (4. Juli), wenn die Barbecue-Feste am Strand voriiber waren, die
Feiernden ihre glithende Asche im Sand vergruben. Am néchsten Mor-
gen traten nichtsahnende Strandspazierganger auf die Kohlen und erlit-
ten die schmerzlichen Folgen. Zu jener Zeit verstand ich vom Feuerlauf
so wenig wie von den Moglichkeiten psychischer Ursachen von Krank-
heiten. Beide schienen irgendwie mit der ,,Kraft des Geistes” zusammen-
zuhdngen. Aber was bedeutete das? Deshalb verwies ich Feuerlauf in die
Kategorie ,religiose Mysterien“ und ging wieder meiner Wege.
Zumindest so lange, bis der bekannte NLP-Trainer Tony Robbins an-
fing, ,normale Leute” erfolgreich davon zu iiberzeugen, tiber heifie Koh-
len zu laufen. So viel zu meiner Erkldrung ,religiose Mysterien®. Als
Robbins sein Feuerstellen-Seminar nach San Diego brachte, ging ich
natiirlich hin — um zuzuschauen. Doch stattdessen lief ich. Lief tiber
Kohlen. Ich wusste, ich konnte ihn nicht erklaren, den Feuerlauf, doch
nun warf dieses Ereignis eine weitere genauso verwirrende Frage auf.
Wie schaffte es Tony Robbins, 300 anscheinend verniinftige Menschen,
mich eingeschlossen, dazu zu iiberreden, ihre Schuhe und Striimpfe
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Einleitung

auszuziehen und zehn Meter iiber rotglithende Kohlen zu stolzieren?
Wiéhrend der zwei Stunden vor dem Lauf, erzahlte er nur eine oder zwei
Geschichten. So schien es zumindest.

Wie sich herausstellte, wandte Tony Robbins eine modellierende
Technik an, bekannt als Neurolinguistisches Programmieren (NLP),
das geistige Kind von Richard Bandler und John Grinder. Bandler und
Grinder war es gelungen, die verbliiffenden Techniken des damals her-
ausragendsten Hypnotherapeuten herauszukristallisieren und metho-
disch zu ordnen. Dieser Hypnotherapeut war der Psychiater Milton
Erickson. Trotz meiner Kenntnisse und Erfahrungen aus Hausarztall-
tag und Notaufnahme war das eine Welt, iiber die ich nichts wusste.
Rasch las ich Die Psychotherapie Milton H. Ericksons und erkannte, dass
Erickson (der 1980 starb) im Alleingang wie niemand anderes in der
Geschichte der Psychiatrie und Psychoanalyse herausgefunden hatte,
wie man psychische Leiden heilt. Seine Methoden waren unkonventio-
nell und genial. Und Bandler und Grinder hatten die wesentlichen Ele-
mente analysiert und lehrten diese nun.

Aus diesem Grund flog ich 1985 nach Philadelphia, um ein Seminar
bei John Grinder zu besuchen. Das war die groflartigste und einschnei-
dendste Fortbildung meines Lebens. Mit diesen drei Tagen begann eine
jahrzehntelange Leidenschaft fiir Erickson, NLP und Hypnose. Ich las
alles, was ich finden konnte; ich studierte, ich iibte und hatte irgend-
wann eine Zulassung als Facharzt fiir medizinische Hypnose und eine
NLP-Zertifizierung in der Tasche. Die Methoden, die ich lernte, wandte
ich in praktisch jeder Situation an, die mir in der Notaufnahme begeg-
nete, und ebenso in der Privatpraxis fiir medizinische Hypnose, die ich
eroffnete. Zuerst ,hypnotisierte” ich Patienten, um Schmerzen und
Angste zu lindern - etwas, was mir laufend in der Notaufnahme begeg-
nete. Und es funktionierte. Kinder drifteten in ein ,, Traumland® ab und
lieBen mich ihre Wunden ndhen, ohne dass man sie festhalten musste.
Erwachsene kamen in einen friedlichen, angenehmen Ruhezustand und
brauchten nur wenig Schmerz- oder Narkosemittel. Schon bald fithrte
ich viele verschiedene und potenziell schmerzhafte Eingriffe durch,
ohne dass die Patientinnen und Patienten auch nur mit der Wimper
zuckten. Mit zunehmender Erfahrung tat ich das, was Arzte in der Not-
aufnahme machen - ich improvisierte. Ich bot Suggestionen fiir mehr
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Nicht-operative Heilbehandlung

als nur Wohlbefinden und Linderung. Ich suggerierte, dass Blutungen
authoren, verrenkte Gelenke sich wieder einrenken und Herzrhythmen
sich normalisieren. Sehr zu meinem Erstaunen wirkten auch diese Sug-
gestionen — manchmal mit und, noch tiberraschender, manchmal sogar
ohne eine formale Tranceeinleitung. Es dauerte nicht lange, bis ich au-
ergewohnliche Fallberichte in angesehenen medizinischen Fachzeit-
schriften veroffentlichte und landesweite Fernsehsender Teams schick-
ten, die mich filmen sollten. Es war eine fantastische Zeit. Ich wurde
Zeuge von Wundern, schon wahrend ich noch lernte, wie man sie her-
vorruft. Es lief wie am Schniirchen.

Nicht-operative Heilbehandlung

Dann wurde ich krank. Wie das CT bestdtigte, war eine Bandscheibe
zwischen dem vierten und fiinften Halswirbel eingerissen. Die Schmer-
zen waren entsetzlich, und der von dem eingeklemmten Nerv inner-
vierte Arm wurde unglaublich schwach. Leider hatte ich noch nicht ge-
lernt, die Wirkung der Hypnose an mir selbst anzuwenden. Deshalb
wandte ich mich stattdessen an meine vertrauenswiirdigen Arztkolle-
gen. ,So werden wir vorgehen®, erklarten sie zuversichtlich. ,,Zuerst
schneiden wir von vorne in deinen Nacken - und passen natiirlich auf,
die Halsschlagadern nicht zu verletzen.“ Hier hatten sie schon authéren
konnen, aber das taten sie nicht. ,,Dann spreizen wir die Stelle mithilfe
einer Zugvorrichtung auf und entfernen die kaputte Bandscheibe.” An
diesem Punkt, da bin ich mir sicher, stand meine Entscheidung fest.
»Dann setzen wir ein Stiick deines Hiiftknochens ...*

Das reichte!

Die Suche nach einer nicht-operativen Behandlung hatte begonnen.
Ich fing an zu lesen, verzweifelt, wahrend ich Tabletten einnahm, um
die Schmerzen zu lindern. Ich las iber Homoopathie, Osteopathie,
Chiropraktik, Naturheilkunde und vieles mehr. Ich testete Therapiean-
sitze aus diesen wertvollen Fachrichtungen - ohne Erfolg. Nachdem ich
schliefllich das Buch Der Weg des Schamanen von Michael Harner und
etliche andere wissenschaftliche Texte {iber schamanisches Heilen gele-
sen hatte, uberredete ich einen befreundeten Arzt, mich auf eine Reise
nach Ecuador zu begleiten.
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Einleitung

Nach einigen Fehltritten fanden wir einen Fiihrer, Jose, der behaup-
tete, ein ,,Brujo-in-der-Ausbildung” zu sein (ein Brujo ist ein Schama-
ne). Mit ihm fuhren wir eine unbefestigte Strale aus dem kleinen Ort
Macas hinaus bis ans Ende. Dann stapften wir zu dritt durch Schlamm,
der unsere Schuhe durchnisste, schoben uns zentimeterweise auf glit-
schigen Baumstammbriicken {iber wilde Fliisse und schleppten uns tief
in den Urwald hinein. Stunden spdter erreichten wir das Lager des
Schamanen, wo uns dreizehn verwunderte Patienten fragten: ,Warum
habt ihr so lange gebraucht? Wir warten schon seit zwei Stunden.” Sie
erklarten, zwei Stunden vor unserer Ankunft habe der Schamane eine
Vision gehabt, dass zwei weiflfe Mdnner zu ihnen kommen wiirden.
SWir warten®, erklarte er. Und deshalb warteten sie.

In jener Nacht behandelte der Schamane, nachdem er die Medizin zu
sich genommen hatte — Ayahuasca, der ,Visionstrank® des Urwalds -, alle
dreizehn Patienten. Viele von ihnen beschrieben sich selbst als auf der
Stelle geheilt. Am nichsten Abend nahm der Schamane wieder Ayahuasca.
Als die Visionen einsetzten, untersuchte er mich, indem er durch einen
Kristall blickte, den er {iber meinem Kdrper auf und ab bewegte. An der
linken Seite meines Nackens, die Stelle mit der eingerissenen Bandscheibe,
hielt er inne. Wohlgemerkt, ich hatte ihn nur um eine Untersuchung gebe-
ten und nichts von meinen Beschwerden erzihlt. Dann atmete er tief ein
und blies. Ich spiirte einen eisigen Wind, dessen ganze Kraft sich irgend-
wie auf meinen Nacken gerichtet hatte. Ich erinnere mich, dass ich zitterte.
Der Schamane blies wieder. Und wieder das Frieren. Dann hielt er den
Kristall iitber meinen Nacken und erklarte: ,,Curado!® Und ich war geheilt.
Innerhalb von wenigen Tagen brauchte ich die Tabletten, die ich bislang
genommen hatte, nicht mehr - der Schmerz war weg. Bald kam die Kraft
in meinem Arm zuriick und kurz darauf konnte ich alle meine Aktivitdten
im Sport und bei der Arbeit wieder aufnehmen.

x* % %

Die Anomalien - Dinge, die die herkommliche Wissenschaft einfach
nicht erklaren konnte - hduften sich. Ich hatte bereits den Feuerlauf in
den Schrank der Mysterien verfrachtet. Ich hatte keine Erklarung fiir
die durchweg plausiblen Antworten, die mir meine Patienten auf meine
Frage ,Warum heute?“ gaben. Ich beobachtete tiglich, welche ,,Wunder®
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Chinesische Energieheilung

NLP und Hypnose bei meinen Patientinnen und Patienten bewirkten.
Und jetzt war da dieses Urwald-Ritual, das nur darin bestand, dass ich
stillhielt, wahrend ein berauschter Stammesaltester schnaufte und
keuchte. Wie nur konnte sein Vorgehen eine eindeutig mechanische
Verletzung tief in meiner Wirbelsdule heilen? Ich horte einen schwa-
chen Nachhall von Andrew Weils nachdenklich stimmendem Buch
Was uns gesund macht: Heilung und Selbstheilung: ,Ich empfinde die
allopathische Medizin als himmelschreiend unzulidnglich in jeglicher
Theorie und Philosophie.”

Meine Kollegen taten es natiirlich ab. ,,Placeboeffekt®, erkldrten sie,
als wollten sie sagen, ... Schwindel! ,Das kommt wieder.”

~-Wie nett®, dachte ich. Erst das gegenstandslose Abtun einer offen-
sichtlichen Tatsache (ich war schliefilich wieder bei der Arbeit, obwohl
ich mich keiner Operation unterzogen hatte), dann die Verwiinschung
(,Das kommt wieder!”). Leider bekam ich das immer haufiger von mei-
nen Kollegen zu horen — nicht von allen, aber von vielen -, von denen
die meisten, wie ich wusste, aufrichtige und mitfithlende Behandler
waren. Es schien, als wére ihnen dieser rasche Seitenhieb und die ober-
flachliche Abwehr als Verteidigung gegen alles Unerklarliche beige-
bracht worden.

Chinesische Energieheilung

Nicht lange nach diesen Ereignissen brachte mich die Neugier dazu, bei
Sifu Share K. Lew zu lernen, einem taoistischen Priester und
Nui-Gung-Grofimeister. (Nui-Gung ist eine andere Bezeichnung fiir
Inneres Qi-Gong; Anm. d. Ubers.) Sifu war nicht nur ein freundlicher
und weiser Lehrer, sondern auch ein wirkungsvoller Heiler, der mir er-
klarte, seine Heilungen resultierten daraus, dass sich die Kérperenergie
verandert — dass Blockaden beseitigt werden und der Energiefluss wie-
derhergestellt wird. Da ich aus dem siidlichen Kalifornien komme, hatte
ich besonders bei allem mit ,,Energie” so meine Zweifel. Ich verstand die
Energie der Physik; sie war messbar und verhielt sich nach den Naturge-
setzen. Aber ich schreckte zuriick vor all der schlecht-definierten ,,Ener-
gie” der Alternativmedizin, beispielsweise in Aussagen wie: ,,Ihre Ener-
gie ist nicht im Gleichgewicht® oder ,,Diese Manipulation wird Ihren
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Einleitung

Energiefluss verandern.” Trotzdem konnte ich das Chi spiiren, das Sifu
aus seinen Hénden flieflen lief3, und ich hatte unmittelbare Sinneserfah-
rungen bei den Energien, die er als ,,Yin“ und ,,Yang" bezeichnete.

Auflerdem wurde ich Zeuge vieler seiner erfolgreichen Behandlungen.
Zum Beispiel sah und verfolgte ich durch Rontgenaufnahmen mit, wie
Sifu einen jungen Mann mit einer Pseudarthrose des Kahnbeins heilte.
Der Orthopade hatte mehr als zwei Jahre lang hartnackig auf eine chirur-
gische Korrektur gedringt, und dennoch hatten Sifus Methoden die Frag-
mente innerhalb von Wochen irgendwie verbunden. Ich beobachtete auch
eine Frau in ihren DreifSigern, die nach Jahren zyklischer Bauchschmer-
zen als ,,Spinnerin® abgestempelt worden, aber nach zwei Behandlungen
durch Sifu geheilt war. Und es gab Dutzende weitere. Was seine ,,Energie”
anbelangt: Einmal schaute ich zu, wie er sein Chi quer durch einen Raum
auf den Riicken einer skeptischen Patientin tibertrug, die von ihm abge-
wandt auf dem Fuflboden safi. Innerhalb von Minuten wurde ihr immer
heifer, ihr Gesicht immer réter und verschwitzter, bis sie nach einiger Zeit
nicht mehr konnte: ,,Okay, okay!“, protestierte sie, ,ich glaube es ja.

Und ich glaubte es auch.

Bis ich einen Bericht von Dr. James Esdaile (aus dem Jahr 1846) las, in
dem er genau die gleichen Verdnderungen in einer ,,hypnotischen Ver-
suchsperson® herbeifiihrte durch das subtile Ubertragen von sogenann-
tem ,,mesmerischem” Fluidum aus seinen Fingerspitzen.

An diesem Punkt rotierte mein Geist vor Verwirrung - Anomalien
tiberall. Nur in drei Punkten konnte ich mir sicher sein. Erstens, ich
stand nicht kurz davor, die konventionelle allopathische Medizin aufzu-
geben. Ich hatte erlebt, was sie bewirken konnte, und ich wusste, sie
rettet Leben. Zweitens wusste ich aus unmittelbarer Erfahrung, dass
Hypnose, schamanische Heilung und chinesische Energieheilung funk-
tionierten. Ich hatte keine Ahnung, wie sie funktionierten oder was,
falls tiberhaupt etwas, ihr gemeinsamer Nenner sein konnte; aber ich
war nicht bereit, diese Verfahren (oder andere komplementére Fachge-
biete) nicht ernst zu nehmen, indem ich behauptete, sie seien Schwindel.
Drittens hatte ich in meinen Berufsjahren nach Abschluss des Medizin-
studiums genug gesehen und erlebt, um zu wissen, dass unsere Wissen-
schaft unvollstindig war. Shakespeare hatte recht: ,,Es gibt mehr Ding’
im Himmel und auf Erden, als Eure Schulweisheit sich traumt.“ Und
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Die Hohe Kunst der Behandlung

diese ,,Dinge” schlossen die Wunder mit ein, die ich in der Notaufnah-
me und in meiner Privatpraxis taglich miterlebte: Patienten reagierten
nicht nur mit einer Linderung von Schmerzen und Angst, sondern auch
mit phanomenalen korperlichen Verdnderungen — Blutungen horten
auf, aufféllige Herzrhythmen normalisierten sich, Operationen verlie-
fen unblutig, Atemwege entspannten sich und Tumore verschwanden.
Angesichts solch unfassbarer Anomalien erschienen das entschie-
dene Abtun und die negativen Seitenhiebe meiner Kollegen irrelevant
und unbedeutend. Mentales war aus meiner medizinischen Ausbildung
rundweg ausgeschlossen worden, doch es erwies sich weiterhin als
einflussreicher Aspekt im Wechselspiel von Ursache und Heilung. Ohne
die Wirkung des Geistes irgendwie einzubeziehen, konnte die moderne
Medizin auf nichts Besseres hoffen als das, was ich als die unmittelbaren
Anfange und unendlichen Geschichten schonungslos einsetzender und
nicht enden wollender Beschwerden und Gebrechen erkannt hatte.

Die Hohe Kunst der Behandlung

Dieses Buch ist das Resultat meines jahrzehntelangen Bemiihens, diese
Verwirrung aufzulosen — nicht, indem ich die westliche Medizin ver-
werfe, sondern indem ich sie erweitere. Das Endergebnis ist eine umfas-
sendere Beherrschung der Heilkunst und ein tieferes Gefiihl von per-
sonlicher Erfiillung bei der Behandlung.

Zu Beginn unseres Weges lernen wir, dass der Zustand der Hilflosig-
keit und Abhédngigkeit, der vielen, wenn nicht sogar den meisten kran-
ken Patienten gemein ist, in ihnen einen instinktiven Uberlebensreflex
auslost. Dieser Reflex sucht nach Dem Einen am wenigsten unsiche-
ren und verleiht ihm oder ihr das, was ich als ,,Autoritdt” bezeichnen
werde. Nicht die Autoritét eines Vorgesetzten oder Polizisten, sondern
vielmehr die Autoritdt von Eltern eines Neugeborenen — die Ernahrer
und Schiitzer des Lebens. Und so flieflen Vorstellungen ungehindert
von der Autoritdt zur Zielperson, vom Behandelnden zum Patienten
oder zur Patientin. Der Geist nimmt Einfluss auf die Materie.

Im nichsten Schritt geht es um die Autoritéit in den Ritualen aller Hei-
ler und welche Rolle sie spielt, vom Altertum und den Asklepiaden Grie-
chenlands bis hin zu den placebokontrollierten Studien der modernen
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Einleitung

Medizin. Und wir erkennen darin das erste von vielen Geheimnissen -
die implizite Struktur hinter dem Placeboeffekt und seine Fahigkeit, zu
helfen oder zu schaden.

Deshalb soll es zuerst darum gehen, wie wir Schaden vermeiden
konnen. Wir lernen, was eine negative Suggestion ausmacht und wie wir
umgehen konnen, unbeabsichtigt ,,Verwiinschungen® von uns zu geben.
Wir untersuchen die Gefahren der weit verbreiteten Trugschliisse von
Extrapolation und Prophezeiung. Und wir denken nach iiber Thera-
peutische Zurilickhaltung im Zusammenhang mit Respekt vor der
Weisheit des Korpers und ebenso tiber Nachsicht und Vergebung fiir
unsere eigenen unvermeidlichen Fehler.

Dann wenden wir uns dem Helfen zu, wie wir mit unseren Worten
und unserem Handeln positive Ergebnisse erzielen konnen. Wir fangen
an, die beeindruckende Anwendung von ,,Geist nimmt Einfluss auf
Materie® mitanzusehen - unblutige Operationen, schrumpfende Tumo-
re, ,chronische” Krankheiten (sowohl korperliche als auch mentale), die
gelindert werden und sogar vollstindig ausheilen. Hier beginnt auch die
wirkliche Arbeit, wenn neue Kommunikationsgewohnheiten gebildet
und geformt werden. Aber es ist eine freudvolle und iiberaus lohnende
Arbeit. Wir lernen, wie wir Informationen ehrlich iibermitteln konnen,
auf eine Art, die unseren Patientinnen und Patienten Hoffnung macht
und sie motiviert, gesund zu werden.

Bald jedoch beginnt uns der unausgesprochene Unterbau der kon-
ventionellen Medizin einzuschranken, und wir sind gezwungen, uns
mit der impliziten Kausalitatsauffassung des Reduktionismus auseinan-
derzusetzen, einer Kausalitdt, die alles Psychische ausschlief3t. Tatsdch-
lich ist das jedoch eine wertvolle Aufgabe; denn schlussendlich bleiben
wir mit einem humanistischen Kausalmodell zuriick - einem, das die
gekiirzten Sequenzen unserer Wissenschaft einschlief3t, wahrend es sich
gleichzeitig erweitert und sowohl mentale als auch korperliche Ursa-
chen und Heilbehandlungen beriicksichtigt. Und wieder einmal wird
ein Geheimnis geliiftet — diesmal der Ursprung von ,,Ockhams Rasier-
messer”, einem diagnostischen Sparksamkeitsprinzip, das einfachen,
kohérenten Erklarungen den Vorzug gibt vor selteneren, komplizierten
Ansidtzen, von dem sich die meisten konventionell und allopathisch ar-
beitenden Arzte leiten lassen.

18



Die Hohe Kunst der Behandlung

Die Reichweite unseres neuen Modells ist fast unbegrenzt und be-
rithrt praktisch jeden Aspekt der Behandlung: vom Aufnehmen der
Krankengeschichte tiber das Formulieren von Diagnose und Therapie-
plan bis hin zum Anbieten einer tiefgreifenden und dauerhaften Heil-
behandlung. Das ist ein transformierendes Unterfangen - eines, das uns
antreibt, unsere Kommunikation kontinuierlich zu verbessern und
unser Denken weiterzuentwickeln, damit unsere Patienten von all dem,
was wir jetzt als moglich erkennen, profitieren konnen. Eingriffe, die
tibermaflig schmerzhaft oder sehr blutig sind, gehoren der Vergangen-
heit an. Die Last chronischer Krankheiten, ohne Hoffnung und Verbin-
dung, wird ihnen abgenommen.

Haufig lassen sich unsere Ziele erreichen mit einfachen Verfeinerun-
gen von alltdglichen Gesten und grundlegender Sprache. Doch das ge-
lingt nicht immer. Manchmal sind die Umstédnde so dramatisch oder
die Ursachen so tiefliegend, dass wirksamere Werkzeuge und zeitlich
ausgedehntere Begegnungen notwendig sind. Vorhang auf fiir die Hyp-
nose. Aber nicht die Art von Hypnose, die Sie vielleicht meinen. Nicht
die Hypnose, die seit Jahrhunderten mit Trance verquickt wird. Statt-
dessen werden wir feststellen, dass das, was hypnotische Reaktionen
steuert, bestimmte und ganz einfache Verhaltensmuster sind, die wir im
Umgang mit unseren Patienten etablieren kdnnen. Diese Muster lenken
unsere Suggestionen in die Umsetzung. Wéhrend Trance eine Reaktion
auf bestimmte Suggestionen sein kann, kdnnen Gesundheit und Hei-
lung Reaktionen auf andere Suggestionen sein. Mit anderen Worten,
Trance ist eine Wirkung. Hypnose ist die Ursache. Sobald wir das ver-
standen und geklédrt haben, tut sich vor unseren Augen eine Welt heil-
samer Ergebnisse aulf.

Aus diesen vielfdltigen Erwdagungen ergibt sich, was ich die Hohe
Kunst der Behandlung nenne - mithilfe von Worten und Handlungen
helfen und heilen. Es spielt keine Rolle, ob Sie ein wohlmeinender Ange-
horiger sind, der einem leidenden geliebten Menschen beisteht, ob Sie
Chiropraktiker oder Chirurg, Hebamme oder Heilpraktiker, Notarzt
oder Akupunkteur sind - ich bin tiberzeugt, die Fertigkeiten und Leh-
ren, die ich in diesem Buch vorstelle, werden Ihr Tun bereichern und die
Liebe zu Ihrem Heilberuf férdern.
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TEIL |

BESTANDTEILE DER KUNST

Wir beginnen mit der Frage: ,,Geniigt es nicht, ein mitfiihlender Be-
handler zu sein?“ SchliefSlich sind die Keime, Zellen und Molekiile,
die Krankheiten verursachen, unbeseelte Materie, die den Gesetzen
der Wissenschaft unterliegt. Warum sollte es wichtig sein, was wir
sagen oder tun, solange wir nur einfithlsam die richtige Behandlung
anbieten?

Das ist eine berechtigte Frage. Doch wie wir im Folgenden sehen
werden, steckt hinter Gesundheit und Heilung mehr als blof8e materi-
elle Wissenschaft. Der Geist nimmt Einfluss auf die Materie. Die Mog-
lichkeiten, die von den Behandelnden angeboten werden, konnen so-
wohl schaden als auch heilen. Und deshalb beginnen wir unsere
Erforschung der Hohen Kunst der Behandlung, indem wir unsere
Kommunikationstahigkeit verfeinern — wir lernen, was wir sagen und
wie wir es am besten sagen konnen -, und indem wir die notwendige
Weisheit erlangen, um die Ergebnisse zu erzielen, die unsere Patientin-
nen und Patienten sich wiinschen und verdienen.
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,Der Medizinberuf ist wie der des Musikers: Man hért nie auf,
zu lernen und seine Technik zu verbessern.”

— Manuel Cordova-Rios, Rio Tigre and Beyond —

Kapitel |

Wenn Mitgefuhl nicht genugt

Eine einfache Frage: Was wire Ihnen lieber? Ein mitfiithlender Arzt, der
sagt: ,Machen Sie sich keine Sorgen, 90 Prozent der Patienten sterben
zwar an Threr Krankheit, doch wie furchtbar auch immer der Kampf
sein mag, ich werde bis ans Ende bei Ihnen sein und Sie betreuen.”

Oder ein unvoreingenommener Arzt, der sagt: ,,Horen Sie, 10 Pro-
zent der — IThnen sehr dhnlichen - Menschen tiberleben diese Diagnose.
[Dieselbe statistische Information, aber mit einer impliziten Uberle-
benssuggestion.] Und es gibt eine neue Behandlung, die diese Chancen
sogar noch erhdhen kann. [Fachwissen, schlicht und einfach.] Ich schla-
ge vor, wir gehen diesen neuen Weg miteinander und dass ... Sie ein
Uberlebender werden. [Erzeugt ein Gefiihl der Verbindung und bettet
wieder eine starke Uberlebenssuggestion ein.]

Hier wird die Antwort wohl eindeutig ausfallen. Wer den Wunsch
hat, zu tberleben, wird sich fiir den unvoreingenommenen Arzt mit
Fachwissen und Weisheit entscheiden.

Mitgefiihl geniigt nicht. Wenn Menschen krank sind, brauchen sie
keine Arztin, Pfleger oder Therapeuten, die ihre Hand halten und mit
ihnen weinen. Sie brauchen jemanden, die oder der jedes Bisschen an
Information nutzen und jedes Qudntchen an Fertigkeit, tiber das sie
verfiigen, um das Leiden von Patientinnen und Patienten zu minimie-
ren und ihre Gesundheit zu maximieren. Die Zeit fiir gemeinsam ver-
gossene Tranen mag kommen, doch ausgesprochen héaufig gehen diesen
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Kapitel 1: Wenn Mitgefiuhl nicht geniligt

Momenten reichlich Gelegenheiten voraus, positive Verdnderungen zu
bewirken. Wer in seinem Heilberuf effektiv arbeitet, praktiziert — ange-
trieben von Mitgefiihl - auch die Hohe Kunst der Behandlung. Wie
wir sehen werden, wirkt sich diese wertvolle Kunst nicht nur auf die
Einstellungen, sondern auch auf die Ergebnisse aus.

Mitgefiihl in der Behandlung, wenn es nicht von Fachwissen und
Weisheit begleitet wird, kann tatsichlich Schaden anrichten. Manch-
mal ist dieser Schaden psychisch, manchmal ist er kdrperlich, und hau-
fig ist er beides. Hier einige Beispiele:

»Psychischer“ Schmerz

Der Krankenwagen kommt mit einer 80-jihrigen Frau, sie heifSt
Rose, die iiber entsetzliche Schmerzen klagt, die plotzlich in ihrer
rechten unteren Extremitit eingesetzt haben.

Ihre grauen Haare sind hochgebunden, zerzaust und ver-
schwitzt, ihre feinen Gesichtsziige qualvoll verzerrt. Sie stohnt und
windet sich und ist nicht zu beruhigen.

Bei der Untersuchung fillt ihr unregelmdfiger Herzschlag auf.
Ihre rechte untere Extremitdt ist von der Leiste bis zum Fuf$ blass
und ohne Puls. Die Diagnose ist einfach: Ein Blutgerinnsel hat
sich von ihrem fibrillierenden Herzen gelost und die grofSe Arterie
ins Bein vollstindig verlegt. Wenn das Blutgerinnsel nicht bald
entfernt wird, wird sie ihr Bein verlieren und maoglicherweise auch
ihr Leben.

Morphium bringt kaum Linderung. Wir geben mehr. Und
mehr.

Der Chirurg wird gerufen. Er ist herausragend. Ich kenne John
seit unserer Ausbildung. Gute Hinde, gutes Herz. Er hat sich ent-
schieden, in der Nihe des Krankenhauses zu wohnen, damit er
rasch auf die Bediirfnisse seiner Patienten reagieren kann.

Vier qudlende Minuten, bis er da ist.

Ich habe bereits den Operationssaal verstindigt. Sie weigern
sich, einen neuen Raum aufzumachen und ein weiteres Team ein-
zubestellen. Die Hiiftfraktur, die sie gerade operieren, wird in 30
bis 45 Minuten abgeschlossen sein. ,,Ihr miisst einfach warten.”
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Teil I: Bestandteile der Kunst

Die Schreie der Patientin werden lauter.

John, der Chirurg, kommt, erhdlt meinen Bericht und unter-
sucht die Patientin. Erbost iiber den Aufschub greift er zum Tele-
fon am Bett. Rose hort jedes Wort, das er briillt. ,Verdammt,
wenn ich diese Patientin nicht innerhalb von 15 Minuten in den
OP bekomme, verliert sie ihr Bein!“ Er knallt den Horer auf und
stiirmt davon.

Die Patientin windet sich in unendlichen Schmerzen. Jede
Sekunde eine Ewigkeit ...

John ist der mitfiihlendste Chirurg, den ich kenne. Er hat lange
und intensiv gelernt, um ein hervorragender Operateur zu wer-
den. Wie viele andere nahm auch er an, dass sein angeborenes
Mitgefiihl seine Kommunikation ausreichend inspirieren wiirde.
Das tat es nicht. Der psychische Schmerz, den Rose nach diesem
erschreckenden Telefonat erlitt, hitte sich mit wenigen wohlge-
setzten Worten leicht vermeiden lassen. Nachdem er den Horer
aufgeknallt hatte, hitte sich John beispielsweise umdrehen und
mit sanfter Stimme sagen konnen:

~Manchmal muss ich briillen, damit sie auf mich aufmerksam
werden. [Dabei synchronisiert er seinen Atem mit dem der Pati-
entin — als eine subtile Art, um Rapport herzustellen.] Seien Sie
versichert, Rose, wir werden Ihr Bein retten. Die Linderung ist
nah. [Dabei legt er seine Hand behutsam auf ihre Schuler - und
lenkt so ihre Aufmerksamkeit zu einem gewissen Teil vom Bein
ab.] Sehr nah. Ich bin bei Ihnen ...”

Rapport herstellen, Linderung in Aussicht stellen und gleichzeitig Hoft-
nung und Verbindung anbieten — all das sind Aspekte der Hohen Kunst
der Behandlung: Aspekte, auf die ich in den folgenden Kapiteln aus-
fithrlich eingehe. Sie unterscheiden den Kiinstler vom Kunsthandwer-
ker, die gekonnte Heilbehandlung von der unbeabsichtigten Verschlech-
terung infolge einer ,,Verwiinschung®.

Roses Bein wurde schliefilich gerettet, obwohl sie unter Traumen von
verlorenen Gliedmafen litt.
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Kapitel 1: Wenn Mitgefiuhl nicht geniligt

Hier ist ein weiteres Beispiel; das kommt zwar haufiger vor, ist aber viel-
leicht weniger offensichtlich:

»Korperlicher“ Schmerz

Der Junge hat Angst. Er weifs, dass er gleich eine Spritze be-
kommt.

Aus Mitgefiihl - sie mdochte den Jungen nicht erschrecken oder
sein Vertrauen verlieren — warnt ihn die Krankenschwester vor,
»ein kleiner Bienenstich“ oder ,ein kleiner Pikser, wihrend sie
die Nadel in seine Nihe bringt.

Der Junge macht sich mit zusammengebissenen Zdhnen bereit.
Dann: der Schmerz, die Trinen.

Die Schwester fiihlt sich bestditigt. Zumindest hatte sie ihn vor-
gewarnt.

Mitgefiihl allein kann Kinder zum Weinen bringen und Erwachsene
zusammenzucken lassen.

Tausende praktizierende Arztinnen und Arzte machen das jeden Tag.
Sie glauben, Spritzen miissen wehtun. Deshalb ist es besser, vor dem
drohenden Schmerz zu warnen, als den Betroffenen zu iiberraschen.
Dieselben mitfiihlenden Menschen haben keine Ahnung, dass sie in
Wirklichkeit eine sich selbst erfiillende Prophezeiung anbieten. Der
Schmerz, den sie beobachten, ist das zwangslaufige Ergebnis ihrer eige-
nen negativen Suggestionen, nicht das der Nadel.

Ich habe mehr als 1100 Injektionen schmerzfrei verabreicht und ich
kann mit absoluter Gewissheit versichern: Eine Spritze muss nicht
zwangslaufig schmerzhaft sein. Natiirlich, ein Patient in hochster
Alarmbereitschaft und im ,,Fiihl-Modus® (das heif$t, er sucht mental
nach einem ,,Bienenstich®), wird eine Spritze als schmerzhaft erleben.
Doch die kluge Anwendung zweier einfacher Prinzipien (erstens, fokus-
sieren Sie die Aufmerksamkeit, und zweitens, lenken Sie die Aufmerk-
samkeit weg vom Fiihlen) wird Injektionen stets schmerzlos machen.

Statt der mitfithlenden Warnung vor dem ,,Bienenstich®, also zum
Beispiel:
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