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Technische Fortschritte der Fortpflanzungs-
medizin und der vorgeburtlichen Diagnostik ha-
ben werdende Eltern, Arzte, Beratungsgremien
und Politik in den letzten Jahren vor neue ethische
Herausforderungen gestellt. Mit der provokanten
Frage ,Hauptsache gesund?“ bringt die Autorin,
die durch Prinatal- und Priimplantationsdiagnos-
tik verdnderte Lage auf den Punkt: ,Die westlichen
Gesellschaften, die bei jeder Gelegenheit ihre Ab-
kehr von der ,alten‘ Eugenik herausstellen, haben
sich lingst neu aufgestellt: Diese Gesellschaften
werten ... diejenigen Kinder ab, deren Geburt als
,Schaden® bezeichnet wird, der im Prinzip ,ent-
schidigt’ werden muss. Sie exponieren die Eltern,
die sich den Technologien der Identifizierung von
Fehlbildungen verweigern und ihre Kinder ,behal-
ten’, indem sie ihr Verhalten eher missbilligen als
besonders wertschdtzen. Sie kriminalisieren die
Arzte, die nicht ,genau genug‘ hinsehen und so die
Jfalsch negativen‘ Befunde ermdglichen. Und zu-
letzt polemisieren sie gegen die Gegner dieser Ent-
wicklung, indem sie ihnen absprechen, die Freiheit
bzw. Autonomie der Frauen bzw. Paare angemessen
zu respektieren.”

Das erste Kapitel geht der Frage nach, wie un-
ter den Bedingungen der neuen Technologien
Elternschaft als Bestandteil des ,guten Lebens“
gelingen kann. Eine vorgeburtlich diagnostizierte
Behinderung kann das Bild von Elternschaft in ein
Dilemma stiirzen. Haker fiihrt dies sehr lebensnah
anhand eines Fallreportes - Diagnose Down-Syn-
drom - vor. Sie argumentiert, dass die psychische
Ausnahmesituation einer Schwangerschaft die
Aussetzung des Tétungsverbotes rechtfertige. Es
diirfe nidmlich der ethische Grundsatz gelten: Nie-
mand darf iiber sein Kénnen hinaus verpflichtet
werden (ultra posse nemo tenetur). In jedem Ein-
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zelfall sei darauf zu achten, dass Wollen, Sollen und
Konnen in Einklang kommen.

Das zweite Kapitel beschreibt das neue Verhalt-
nis von Medizin und Schwangerschaft. Zwar gibt
es keine staatlich verordnete Eugenik, an deren
Stelle tritt eine ,,nicht-direktive Beratung®, die im
Zusammenhang mit zeitgeistigen Einschitzungen
von ,Lebensqualitit oder ,,Leid“, ebenso die Aus-
merzung von Erbkrankheiten bezweckt. Die Straf-
freiheit des Schwangerschaftsabbruches tut ein
Ubriges dazu. Andererseits wurden im Kontrast
dazu Kinder- und Behindertenrechte neu definiert.
Ambivalent ist auch der Begriff der reprodukti-
ven Autonomie: Er soll einerseits paternalistische
Bevormundung abschaffen, andererseits freien
Zutritt zu Techniken der Fortpflanzungsmedizin
ermoglichen. Es folgt eine Aufzihlung und medi-
zinische Bewertung von Techniken der Prinataldi-
agnostik (PND). Die Autorin wendet sich dagegen,
PND zum ,,Normalfall“ zu machen: 1. weil die the-
rapeutische Konsequenz zumeist fehlt, 2. weil eine
umfassende Sicherheit trotzdem nicht gegeben ist
und 3. weil der Eingriff selbst mit einem Risiko fiir
das Kind behaftet ist. Erst wenn eine Erkrankung
diagnostiziert wird, zeigt sich die ganze Proble-
matik der angebotenen Verfahren. Dann werden
Miitter mit ihrem ,,positiven” Befund allein gelas-
sen, d. h. es wird ihnen die gesamte Verantwortung
iiber Tod und Leben ihres Kindes iibertragen. Ein
Zustand, der jede Frau tiberfordert.

Dies wird im nichsten Kapitel, in welchem es
um den Schwangerschaftskonflikt geht, durch eine
exemplarische Geschichte - Spitabtreibung wegen
Neuralrohrdefekts - verdeutlicht. In Deutschland
sind Spatabbriiche im Prinzip nur aus miitterlicher
Indikation méglich. Doch gilt auch die voraussicht-
liche Behinderung des Kindes bereits als unzumut-
bare Belastung fiir die Mutter und demnach als
ymiitterliche“ Indikation. Im Ubrigen beschreibt
dieses Kapitel die unterschiedlichen rechtlichen
Regelungen verschiedener Linder.

AbschlieRend teilt uns die Autorin ihre eigenen
Uberlegungen mit: Das ethisch richtige Handeln
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miisse ,induktiv“ erschlossen werden - es hinge von
sexistentiellen Erfahrungen® ab, von der ,,Stirke der
Gefiihle* und auch von den ,,Erwartungen der Um-
gebung®. Eine allgemein giiltige Regel gebe es nicht.
Die Autorin plidiert fiir eine ,,Selbstreflexion, die an
sich schon von ethischem Wert sei, weil sie Fragen
des Wollens, Kénnens und Sollens in einen Urteils-
zusammenhang stellt“. Auch die Gesellschaft ist
aufgefordert, die Beziehungsnetze enger zu kniip-
fen, damit es Eltern leichter gemacht wird, zu ihrem
Kind unter allen Umsténden Ja sagen zu kénnen.

Das letzte Kapitel beschiftigt sich mit assistier-
ter Fortpflanzung und Praimplantationsdiagnostik
(PID). Zunéchst preist die Autorin die Vorziige der
kiinstlichen Geburtenregelung und begriift, dass
das katholische Lehramt im Zweiten Vatikanischen
Konzil Partnerschaft und Fortpflanzung als gleich-
wertige Sinngehalte ehelicher Liebesbeziehung
anerkannt habe. Haker meint, dass die Enzyklika
»Humanae vitae“ diesen Sinngehalt dann einsei-
tig auf den Zweck der Fortpflanzung hin verengt
und eine ,Geburtenregelung verdammt“ habe.
Wenig spiter jedoch bedauert die Autorin, dass
die Fruchtbarkeit oft eine so geringe Rolle in Liebe
und Sexualitit spiele und {iber lange Zeit mit allen
Mitteln zuriickgedringt werde, wihrend doch die
florierende assistierte Fortpflanzung zeige, wie
sehr Fertilitdt ein Symbol fiir eine gesunde Natur
und eine normale Partnerschaft sei. Offensichtlich
hat die Autorin nicht verstanden, dass die Enzyk-
lika die Zusammengehorigkeit beider gleichwertigen
Sinngehalte herausstellen wollte.

Hinsichtlich der Praktiken der In-vitro-Ferti-
lisation (IVF) und PID werden zunichst der Stand-
punkt der Reproduktionsmediziner und die Rege-
lungen in verschiedenen Lindern beschrieben. In
Deutschland gilt Infertilitit als Krankheit und IVF
als Heilbehandlung, die fiir Ehepaare und stabile
Partnerschaften auch von der Krankenkasse bezahlt
wird. Weiters kommen die Risiken der assistierten
Fortpflanzung zur Sprache, nimlich - abgesehen
von den Nebenwirkungen der Hormonbehandlung
- Frithgeburten, Entwicklungsstérungen und Mehr-

142

lingsschwangerschaften, die einen gezielten Fetozid
erfordern kénnen. Die eugenische PID wird in den
meisten Lindern als unproblematisch betrachtet.
Gefordert wird mancherorts sogar die obligate IVF
und PID fiir erbkranke Paare. In Deutschland ist
- Stand Ende 2010 - lediglich die Polkérperchendi-
agnostik von Eizellen erlaubt, um bestimmte mater-
nale Trisomien auszusondern. Mit der assistierten
Fortpflanzung, so resiimiert die Autorin, werden
nicht nur die Formen von Elternschaft komplex,
sondern auch die Annahme und Sorge fiir ein Kind
von der Phase der Zeugung - d. h. von der liebenden
Begegnung - entkoppelt. Der unverfiigbare Charak-
ter des Kindes als etwas ,,Gegebenen“ wird in Rich-
tung eines ,,Gewihlten“ verschoben: From chance to
choice. Das darf in einer Nation mit der Geschichte
Deutschlands ,,niemals wieder” geschehen, so die
leider zu optimistische Proklamation von Haker.

Die Moderne hat Freiheit und Autonomie ins
Zentrum geriickt. Dem gegeniiber miisse heute der
Aspekt der Sorge neu betont werden. Damit dringt
sich die Frage auf, wann denn ein ,,Anderer” da ist,
dem die Sorge zu gelten hat - also die Frage nach
dem moralischen Status des Embryos. Wegen der
Abhiingigkeit des Embryos von der Mutter habe er
kein schlechthinniges Existenzrecht, sondern nur
einverliehenes. Leben und Geben gehéren wesenhaft
zusammen. Darin besteht die Ethik der Beziehung,
welche der Autorin, gestiitzt auf Paul Ricceur, sehr
am Herzen liegt. Die Frage ,biologisches Gewebe"
oder ,,menschliches Leben“ geht in diesem Kontext
ins Leere. Hier finden sich einige Beriithrungspunkte
mit dem Lehrschreiben ,,Donum vitae“ (1987), das
die Autorin aber nicht zitiert, vermutlich deshalb,
weil darin IVF grundsitzlich als mit der Menschen-
wiirde unvereinbar abgelehnt wird.

Zum Schluss kommt die Autorin noch einmal
auf die Prinzipien christlicher Ethik zu sprechen.
Threr Meinung nach fordere diese Ethik den Zwang
zur Fiir-Sorge um den Preis der Selbstaufgabe an-
stelle einer ausgewogenen Selbst- und Fiir-Sorge.
Sie unterschligt aber dabei den tibernatiirlichen
Aspekt einer solchen Haltung. Ohne intime Gottes-
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beziehung werden die Anspriiche katholischer Mo-
ralin der Tat zu einer unméglichen und unmensch-
lichen Aufgabe. Es ist schade, dass die Autorin,
obschon Theologin, diese Dimension nicht einbe-
zogen hat, trotzdem sie Elternschaft als Metapher
fiir die Beziehung Gottes zum Menschen sieht.
Insgesamt ist in dem Buch die medizinische,
psychologische und gesetzliche Problematik der
Fortpflanzungsmedizin sehr gut dargestellt. Feh-
lende Erlduterungen von Fachausdriicken wie
yInterphase FISH Diagnostik®, ,Aneuploidie®,
»Karyotypisierung®, , Triple-Test etc. konnen den
biologisch weniger versierten Laien leicht iiberfor-
dern. Eine katholischen Normen geniigende ethi-
sche Orientierung darf man sich von Hakers Buch
nicht erwarten.
W. Rella

Laizitdt und Gewissensfreiheit

Jocelyn Maclure und Charles Taylor
Suhrkamp, Berlin 2011

146 Seiten

ISBN 978-3-518-58570-2

In der medizinischen Ethik und tiberhaupt im
Gesundheitswesen spielt die Frage der Gewissens-
freiheit eine wichtige Rolle. Die Gewissensfreiheit
istein Menschenrecht, also einvorpolitischesRecht,
das vom Staat anerkannt und geschiitzt werden
muss. In manchen Lindern ist der Gewissensvorbe-
halt in Gesundheitsberufen im Zusammenhang mit
manchen konkreten Handlungen gesetzlich durch
eine Ausnahmeregelung anerkannt. In Osterreich
ist ein Gewissensvorbehalt der Arzte oder des Pfle-
gepersonals bei Handlungen im Zusammenhang
mit dem Schwangerschaftsabbruch im Gesetz ge-
regelt. Die Gewissensfreiheit der Osterreichischen
Apotheker wird hingegen nicht geschiitzt, wenn
sie gemeinsam mit vielen ihrer auslindischen Kol-
legen die Grundiiberzeugung haben, dass sie die
so genannte ,Pille danach®, die ohnehin nicht als
Medikament bezeichnet werden sollte, aus Gewis-
sensgriinden nicht verabreichen diirfen (vgl. Imago
Hominis 2/2008 Ethik des Apothekers).
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Das Buch von Jocelyn Maclure und Charles
Taylor hat zwar nicht die bioethische Problematik
im Fokus, doch sein Inhalt ist auch fiir das Gesund-
heitswesen enorm wichtig. Es zeigt die Schwierig-
keiten des modernen Staates im Umgang mit den
zwei Menschenrechten Religionsfreiheit und Ge-
wissensfreiheit aus einer ganz allgemeinen, philo-
sophisch-politischen Perspektive. Diese allgemeine
Perspektive kann nur von Vorteil fiir die Biopolitik
sein, sonst kénnte man glauben, dass Ausnahme-
regelungen (Gewissensvorbehalt) nur im medizini-
schen Bereich gefordert werden.

Das vorliegende Buch reprisentiert im wesent-
lichen ein Kapitel eines Kommissionsberichtes, den
Taylor zusammen mit Maclure im Auftrag der kana-
dischen Regierung verfasst hat und der neue Richt-
linien fiir eine laizistische Ausrichtung des Staates
aufweisen soll. Nach den Autoren beruht Laizitit
auf zwei grundlegenden Prinzipien, nimlich der
gleichen Achtung und der Gewissensfreiheit, sowie
auf zwei Verfahrensmodi, die die Verwirklichung
dieser Prinzipien erlauben, namlich der Trennung
von Kirche und Staat und der Neutralitit des Staates
gegeniiber den Religionen, wobei die Verfahrensmo-
di der Laizitit nicht blof kontingente Modi sind, auf
die man auch verzichten kénnte.

Maclure und Taylor unterscheiden zwischen
zwei Modellen oder Idealtypen der Laizitit: einer
yrepublikanischen“ und einer ,liberal-pluralisti-
schen“ Laizitit (39). Das republikanische Modell
schreibt der Laizitit die Aufgabe zu, tiber die Ach-
tung der moralischen Gleichheit und der Gewis-
sensgleichheit hinaus die Emanzipation der Indi-
viduen und die Herausbildung einer gemeinsamen
staatsbiirgerlichen Identitit zu férdern, was eine
Distanzierung von religiosen Zugehorigkeiten
verlange. Hingegen sieht das liberal-pluralistische
Modell die Laizitit als einen politischen Organisa-
tionsmodus, dessen Aufgabe es ist, das optimale
Gleichgewicht zwischen der Achtung der mora-
lischen Gleichheit und der Achtung der personli-
chen Gewissenfreiheit zu finden.

Fir die Autoren zielt die ,liberal-pluralisti-
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sche” Laizitit auf die optimale Vers6hnung von
Gleichheit der Achtung und Gewissensfreiheit. Sie
plddieren natiirlich fiir eine liberal-pluralistische
Laizitdt, in der eine Forderung nach Ausnahmere-
gelungen, ,die dazu fithren wiirde, dass der Staat
oder die 6ffentlichen Institutionen den Mitgliedern
einer bestimmten Religion einen zu grofen Wert
zusprechen, nicht legitim“ wiren. Ausnahmerege-
lungen sind jedoch ein notwendiges Instrument,
um die Gewissensfreiheit, die nicht nur religise,
sondern auch sikulare Grundiiberzeugungen be-
trifft, zu schiitzen. Sie ist daher auch vom laizisti-
schen Staat zu gewihren.

Sind Uberzeugungen aber dann nicht sehr kost-
spielige Priferenzen (91 - 111)? Das ist das beliebte
Argument des republikanischen Laizismus: Religi-
4se Ausnahmeregelungen sind unfair, weil sie von
allen zu bezahlen sind. Es geht jedoch nicht nur
um das Menschenrecht der Religionsfreiheit, son-
dern auch um die Gewissensfreiheit. Gewissens-
urteile sind nicht nur religios motiviert. Dies gilt
nicht fiir jede Uberzeugung, sondern nur fiir jene
Grundiiberzeugungen, die ,eine zentrale Rolle fiir
die moralische Identitit eines Individuums* (100)
spielen, und diese sind wohl von anderen Priferen-
zen geprigt, auf die das Individuum ohne Identi-
titsverlust verzichten kann.

Das Problem ist, dass religiése oder sonstige
Grundiiberzeugungen allemal subjektiv sind und
sich jeglicher Objektivierung durch Gesetzgeber
oder Gerichte entziehen. ,Eine Gewissensiiberzeu-
gung beinhaltet eine uniiberwindbare subjektive
Dimension*“ (128). Der republikanische Laizismus ist
gegen Ausnahmeregelungen, denn wenn der Staat
eine rechtliche Verpflichtung zu verniinftigen Aus-
nahmeregelungen aus religiésen Griinden anerken-
nen wiirde, riskiere er eine potentielle Ausuferung
der Forderungen nach Ausnahmeregelungen, da
die Grundiiberzeugungen und die grundlegenden
Verpflichtungen nicht genau abgrenzbar sind. Wer
kann die Trennlinie zwischen fundamentalen Ver-
pflichtungen und persénlichen Priferenzen ziehen?

Laut Autoren darf der Schutz des Menschen-
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rechtes auf Religions- und Gewissensfreiheit durch-
aus etwas kosten. Es sei besser, den Schutz zu iiber-
ziehen: besser mehr Schutz, auch wenn nicht alles
schiitzenwert ist, was geschiitzt wird, als weniger
Schutz, in dem Schiitzenswertes verboten ist. ,Da
jede Theorie ihren blinden Flecken hat, glauben wir
jedoch, dass eine Theorie, deren Schwachpunkt in
der moglichen Inklusion hochst unwahrscheinli-
cher hypothetischer Fille liegt, bei weitem jenen
Alternativen vorzuziehen ist, die Glaubensiiberzeu-
gungen und fundamentale Werte unter dem Vor-
wand ausschliefen, dass sie paradigmatischen si-
kularen oder religiésen Grundiiberzeugungen nicht
hinreichend gleichen“ (138).

Zur Meinungsfreiheit: Die Autoren sind der
Auffassung, dass es aufer in krassen Fillen von
Diffamierung oder Aufstachelung zum Hass dem
Staat nicht erlaubt sei, die Meinungsfreiheit einiger
Biirger unter dem Vorwand einzuschrinken, dass
Ideen oder Darstellungen etwas profanieren, was
fiir andere Biirger zum Heiligen gehort. ,,Der plura-
listische Staat konne weder eine allgemeine Ontolo-
gie tibernehmen, der zufolge das Universum gemig
der Unterscheidung von Heiligem und Profanem zu
verstehen ist, noch diirfe er sich einer bestimmten
Vorstellung des Heiligen verschreiben® (143).

Maclure und Taylor prisentieren keine wirk-
lichkeitsfremde Theorie: Sie legen eine auf die Re-
alitit Kanadas anwendbare Argumentation zum
Schutz der Meinungs- und Gewissensfreiheit vor.
Dass diese Argumente wenig Eingang in die Debat-
ten im Bereich der Biopolitik finden werden, liegt
aber weniger an der Konsistenz der Uberlegungen,
als daran, dass hier michtige gruppenpolitische
und finanzielle Interessen vorherrschen, die den
Status quo zementieren. Umso wichtiger sind die
klaren Argumente der Autoren. Irgendwann wird
man sich in der Politik nicht mehr mit der Heuche-
lei zufrieden geben, von Menschenrechten viel zu
reden, ohne sie tatkriftig durchsetzen und schiit-
zen zu wollen.

E. H. Prat
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Weg mit den Pillen

Harald Walach
Irisiana-Verlag, Miinchen 2011
256 Seiten, 4 Abb.

ISBN 978-3-424-15080-3

Das Anliegen des Autors ist die Weckung eines
»schopferischen Ungehorsams gegeniiber dem
medizinisch-6konomischen Komplex®, verbun-
den mit einem Plidoyer fiir ,,Selbstheilung, oder
warum wir fiir unsere Gesellschaft Verantwortung
iibernehmen miissen - eine Streitschrift“ - so der
Untertitel. Er sieht in der modernen Praxis der Me-
dizin ein gigantisches Komplott, das uns knechtet,
aussaugt und kridnker macht, als wir schon sind.

Der Autor dieses polemischen Konzepts ist kli-
nischer Psychologe und Philosoph an der Europa-
Universitit ,Viadrina“ (Frankfurt/Oder), wo er zum
»Professor fiir Forschungsmethodik komplemen-
tirer Medizin und Heilkunde“ ernannt wurde.

Einleitend 14dt er seine Leser ein, seiner Ar-
gumentation zu folgen, wie man zu einer neuen
Gesundheitskultur gelangen kénne, ohne in einer
Medizinerschelte und Pharmapriigelei stecken zu
bleiben.

Im Kapitel (,Neu sehen lernen) legt er sein ei-
genes, durchaus kritisches Verstindnis der Komple-
mentidrmedizin dar. Er verliert sich nicht in frustra-
nen Erklirungsversuchen, wie z. B. die Homéopathie
wirkt, sondern geht zunichst davon aus, dass sie
wirkt, in dem er ihr die genuin therapeutische Hal-
tung des Wohl-Wollens und damit - als zentrale
These - den Anstof zur Selbstheilung attestiert.

Das Konzept des ,,Korpers als Maschine®, der
quasi eines Mechanikers bedarf, ist Walach be-
greiflicherweise ein Dorn im Auge. Zweifellos habe
sich dieses Modell in der Akut- und Notfallsmedi-
zin bewihrt, aber eben nur dort. Es versage, wenn
es auf chronische Stoffwechselstérungen, unge-
sunde Lebensfiihrung und funktionelle Probleme
angewendet werde. Wenn sich aber der Autor auf
das Glatteis der Verallgemeinerung begibt und mit
sensationellen Einzelfillen der Selbstheilung von
schwerer koronarer Herzkrankheit argumentiert,
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kann man ihm schwerlich folgen (S. 44/45). Hinge-
genist ihm voll beizupflichten, dass der ,,miihelose
Weg*“ der Pillen zwar verfiihrerisch, aber teuer und
letztlich weniger effizient ist.

Spitestens ab hier wird nicht nur gegen faule
Patienten, sondern auch gegen die unheilige Alli-
anz aus umsatzgieriger Pharmaindustrie mit kor-
ruptionsanfilligen Medizinern polemisiert.

Drei weitere Kapitel (Placebo, Selbstheilung,
Nocebo) unterstreichen wieder das Credo des Au-
tors: Eine Therapie, egal welcher Art und wofiir, ist
nur dann ,,gut“, wenn sie die Selbstheilung stimu-
liert, sogar unter dem Eingestindnis, eigentlich
snichts zu machen (medicus curat, natura sanat),
abgesehen von Zuwendung und Pflege.

Die hier angefiihrten Kasuistiken sind leider
wenig konklusiv, etwa wenn ,Galopp-Rhythmus
des Herzens" als ,,kurz bevor das Herz zu schlagen
aufhort“ hingestellt wird (60). Interessant auch die
Ergebnisse einer grofen, mehrarmigen Studie zu
Akupunktur bei Rheuma und Migrine, wobei die
Placebo-Arme (Sham-Punkte) besser abschnitten.
Der Autor vermeidet geflissentlich den Ausdruck
»~Autosuggestion” zugunsten ,,Tendenz zur Selbst-
heilung” - eine nicht nur semantisch, sondern in
der Aussage relevante Unterscheidung: Erstere
wiirde fiir temporire Unterdriickung (von Symp-
tomen) stehen, letztere fiir nachhaltige Befreiung
von der Krankheit, frei vom Effekt der Einbildung.

Nicht zu unterschitzen sei die aktive ,Ver-
mittlung®” von Selbstheilung durch Zuwendung.
Diese sei an sich schon wirksamer als medizini-
sche ,,Aktion“ mit Nadel, Pille oder sogar Messer.
Wenn die positive Erwartungshaltung dann noch
durch neurophysiologische Daten (Endorphin-
Muster) und Modulation von Immunologie und
Inflammation gestiitzt werde, kénne man wohl
auf so manche Arzneimittel und sogar chirurgi-
sche Eingriffe verzichten.

In Kapitel 8 nimmt der Autor den Placebo-Ef-
fekt aufs Korn, ausgehend von den Doppelblind-
versuchen (!) mit Ligatur der Arteria mammaria
interna in den 1950er Jahren, wobei es auch bei
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den Scheinoperierten zur Besserung ihrer Herzbe-
schwerden kam - Selbstheilung oder nicht, jeden-
falls angestofen durch das ,,Ritual“ des operativen
(Schein-)Eingriffs. Walach beeilt sich aber klarzu-
stellen, dass die Wirksamkeit einer Bypass-Opera-
tion wohl umso hoher sei, je schwerer krank der
Patient sei.

Als ,sanftes Heilen“ wird die Phytotherapie
vorgestellt (Kapitel 10) und als solche gepriesen.
Besondere Wiirdigung findet Hypericum (Johan-
niskraut), seit der Antike gegen Melancholie hoch
im Kurs. Bedenkenswert ist das Engagement der
Ethnopharmakologie, die den Schatz der pharma-
kologisch wirksamen Naturprodukte sichtet, un-
tersucht, standardisiert und auf kurzem Wege (im
Herkunftsland) zur Anwendung bringt.

Aufandere Weise ,,sanft“wird die Homgopathie
eingestuft, die ihre vitalistischen Erklirungsversu-
che einem mytho-historischen Missverstindnis
ihres Erfinders verdankt. Bezeichnenderweise geht
Walach auf diese ,Nichts-Hypothese” der Hoch-
verdiinnungen gar nicht ein, sondern findet seine
Erkldrung fiir die (fiir ihn offensichtliche) Wirk-
samkeit wieder im ,Anstof zur Selbstheilung®.
Wie schén wiire es wohl, so mutmagt er, wenn sich
die moderne Medizin mit ihrer hohen Kompetenz
in der Akutmedizin mit der komplementiren Me-
dizin und deren Erfolgen bei chronischen, komple-
xen Stérungen besser verbinden kénnte.

»Der heilende Glaube® (Kapitel 11) basiert noch
um einen Grad mehr auf den immateriellen Effekten
der suggestiven Botschaften: In einer verblindeten
Studie (Fernheilbehandlung) ging es allen Teilneh-
mern besser, und zwar unabhingig davon, ob auf sie
ein ,,Heilstrahl“ gerichtet war oder nicht. Die thera-
peutische Kunst liegt offenbar darin, ,,den Funken
des Glaubens zu entfachen, sodass das Feuer des Le-
bens und der Heilung aufflammen® kénne (181).

,,Glauben“ steht dabei fiir das existentielle Ver-
trauen (daran), dass sich eine Situation zum Guten
wenden kann“ (183). Wenn - wie bei der Homéo-
pathie - ein eingehendes Anamnesegesprich in
angenehmem Klima ermdglicht wird, kénne ein
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voriibergehendes ,Vakuum® an klinischem Denken
geschaffen werden, wodurch ,,Gesundheit einstré-
men*“ konne, vergleichbar dem Effekt einer unbe-
wusst angestrebten Lebensbeichte.

,»Das Geschift mit der Krankheit(Kapitel 12), vor
allem betrieben von den Pharmakonzernen unter be-
reitwilliger Mittiterschaft der Arzte, ist Wasser auf
die Miihlen des Autors. Beispiele fiir Manipulationen
von Daten, Verschweigen von neu aufgetretenen Ne-
benwirkungsprofilen und problematischen Indika-
tionen sind aus den Jahren 2000 bis 2008 geniigsam
bekannt. Eine ,Vision“ des Autors beziiglich eines
Gesundheitssystems der Zukunft wird im abschlie-
Renden 13. Kapitel dargelegt. Sie fuft auf der Schu-
lung zur Eigenverantwortlichkeit des Handelns im
Hinblick auf die eigene Gesundheit. Deswegen soll
esauch fiir Arzte heifen: Weg mit den Pillen, her mit
dem Gesprich, das - bitte - auch honoriert werden
moge! Dies wire eine allemal rentable Investition in
die Social Health der Zukunft. Fiir die Schulmedizin
bleiben genug Indikationen fiir Pillen und Aktionen.
Die Vision bestiinde also in einer Verschiebung der
Akzente in der Versorgung von ,interventionsba-
siert” hin zu ,,priventionsbasiert, von passiven zu
aktiven Patienten.

Nach der Lektiire des Buches von Walach stellt
sich heraus, dass es keineswegs so reiRerisch da-
rin zugeht, wie es der Titel glauben machen will.
Es stiitzt sich auf eine ausgiebige, wenn auch
nicht vollstindige und vorurteilsfreie Recherche.
Der Stil ist laiengerecht, die durchaus berechtig-
ten Anliegen des Autors ,kommen an“. In seiner
durchgehenden Aufforderung zur verantwortli-
chen Nutzung der Moglichkeiten zur ,,Selbsthei-
lung“imponiert das Buch nicht als ,, Streitschrift*,
sondern vielmehr als ,Versshnschrift“ zwischen
den Intentionen der High-Tech- und der Komple-
mentirmedizin.

F. Kummer
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