
dominante Gesundheits sy -
stem integriert“ ist. (So wird
„Alter nativ medizin“ von
der Weltgesundheits orga -
nisation definiert.1) Doch
ebenso „alternativ“ ist die
westliche Medizin in fern -
östlichen Ländern, in de nen
die traditionelle chinesische
und indische Medizin Maß -
stäbe setzen, oder in scha-

manisch geprägten Re gio -
nen Afrikas und Süd ame ri -
kas.
Gelegentlich werden als „al -
ternativ“ auch Heilme tho -
 den bezeichnet, die „nicht
Teil der Tradition des jewei-
ligen Landes“ sind.2 In die-
sem Sinne passt das Adjek -
tiv auf unsere Art des Hei -
lens ganz und gar nicht:

Welche Art
von Medi zin

erleben 
Hilfesuchende

in unseren
Therapie -
camps? 
Wer auf 

350 Zeilen
komprimieren
muss, wofür
er eigentlich

ein ganzes
Buch

bräuchte,
behilft sich
am besten
mit Stich -
worten.

I
st sie „alternativ“?
Diesen ebenso verbrei-
teten wie irreführen-
den Begriff vermeiden
wir. Denn er erweckt

den Anschein, ein Patient
stehe vor der Wahl zwischen
zwei konkurrierenden An -
ge boten – und könne auf
das eine verzichten, wenn er
sich für das andere entschei-
det. Da schwingt ein „Ent -
we der-Oder“ mit, wohinge-
gen wir für ein „Sowohl-als-
auch“ plädieren. Nicht ums
Ersetzen geht es uns, son-
dern ums Erweitern.
„Alternativ“ ist relativ, auch
deswegen behagt uns dieses
Etikett nicht. Wer im Schot -
tenrock und einem Bonnet
auf dem Haupt dudelsack -
blasend durch eine deutsche
Fußgängerzone spaziert,
kommt reichlich „alterna-
tiv“ daher – keineswegs
aber, wenn er dergestalt in
den Highlands auftritt.
„Alter nativ“ ist unsere Art
des Heilens, insofern es
hierzulande „nicht in das

Von wegen
„alternativ“
Die „Auswege“-Medizin in 12 Stichworten
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Pflanzen heilkunde, energeti-
sche Massagen, Hand auflegen,
Gebets  heilen, Be spre chen und
viele weitere Be hand lungs wei -
sen wurden in unserem Kultur -
kreis schon Jahr hunderte vor
dem Aufstieg der mechani-
stisch-materialistischen Schul -
me  di  zin praktiziert.
Erst recht sträuben wir uns
dagegen, unsere Heilweisen als
„alternativ“ im Sinne von „wis-
senschaftlich unbegründet“ ab -
qualifizieren zu lassen.3 Auch
einem Groß teil der Verfahren
und Mit tel, die innerhalb der

Schul medizin anerkannt und
weitverbreitet sind, mangelt es
in Wahrheit an wissenschaft -
li cher Fundierung nach deren
eige nen Maßstäben. Anderer -
seits sind etliche Diagnose-
und Therapiemethoden der so -
genannten „Alternativmedi -
zin“ nach eben jenen Maßstä -
ben vorbildlich „evidenzba-
siert“. (Allein zum Geistigen
Heilen liegen mittlerweile
Hun derte von kontrollierten
Studi en vor.4) Zudem ist uns
der Wis senschaftsbegriff sus -
pekt, der dieser definitorischen

Herab würdigung zugrunde
liegt: Er lehnt sich an physika-
lisch-naturwissenschaftliche
Stan dards an, die zwar vielen
Fach gebieten der Medizin an -
gemessen sind – am ehesten
bewähren sie sich in Bereichen
wie Pharmakologie, Anatomie,
Gene tik, Molekularmedizin,
Or thopädie und Chirurgie -,
kei neswegs aber in der Psycho -
somatik und Psychiatrie, wie in
allen übrigen Humanwissen -
schaf ten: Ge schich te, Soziolo -
gie, Ethnolo gie, Pädadogik und
Psycho lo gie genügen ihnen
nicht annähernd.

Schon eher passt „komplemen-
tär“ – abgeleitet vom lateini-
schen complementum, Ergän -
zung -, denn was wir anbieten,
ergänzt mühelos, was Schul -
mediziner bevorzugen. Letzt -
lich behagt uns aber auch diese
Kennzeich nung nicht sonder-
lich. Ein „ergänzendes“ An -
gebot ist nachrangig, unterge-
ordnet, weniger bedeutsam,
eher bloßes Beiwerk. Wer sich
nach einem neuen Auto um -
schaut, kann sich mit der
Grund ausstattung begnügen –
oder „komplementäre“ Extras
wie Standheizung und Spoiler
hinzukaufen: angenehmen,
aber verzichtbaren Luxus. Die
Heilweisen, für die wir eintre-
ten, halten wir indes nicht für
entbehrlicher als das, was die
kon ventionelle westliche Medi -
zin zu bieten hat.

Grundsatz
INTEGRATIV

Wir führen
zusammen.

Grundsatz
SYSTEMISCH

Wir beachten
das Umfeld.

Grundsatz
SINNORIENTIERT

Wir beantworten
Wozu-Fragen.

Grundsatz
HOLISTISCH

Wir sehen nicht
nur den Körper.

Grundsatz
EMPATHIE

Wir wenden uns
liebevoll zu.
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Lieber sprechen wir von inte-
grativer Medizin: eine, die das
Beste aus zwei Konzepten zu -
sammenführt, verbindet, ver-
eint. Wir erkennen die Er folge
eines Ansatzes an, der Dia -
gnostik und Therapie an natur-
wissenschaftlichen Standards
ausrichtet, halten ihn aber für
unvollständig und grundsätz-
lich be schränkt; in Verbindung
mit Vorgehens weisen, die eher
auf uralte Heiltraditio nen, auf
Intuition und Erfahrung, auf
Selbstheilungs kräfte und die
Ressour cen der Natur setzen,
brächte er weitaus mehr zu -
stan de. 

Wir helfen und heilen pragma-
tisch. Die beste Medizin ist
eine, die Hilfe suchenden den
größtmöglichen Nutzen bringt
– einerlei, worauf ihre Erkennt -
nisse beruhen, aus welchen
Quel  len sie schöpft, welche
Erklä rungen sie gibt. Die Fra ge,
wie und warum eine Thera pie
wirkt, ist aus Patienten sicht
nebensächlich. Hauptsa che, sie
wirkt. Thera piean ge bote be -
trach ten wir als Werk zeug -

kasten voller Instrumente,
deren Wert wir nicht nach ihrer
Herkunft bemessen, sondern
allein an ihrer erfolgreichen
An wen dung.

Die „Auswege“-Medizin ist
personbezogen: Wir behandeln
in erster Linie nicht Krank -
heiten, sondern Kranke; nicht
Lei den, sondern Leidende;
nicht einzelne Organe, son-
dern ihre Besitzer; nicht bloße

Sym ptomträger, sondern gan -
ze Per sonen; nicht als Objekte,
an denen Maß nahmen verrich-
tet werden, sondern als Sub -
jekte, die sich am therapeuti-
schen Prozess aktiv und selbst-
verantwortlich beteiligen, be -
reit dazu, ihren „inneren Hei -
ler“ wecken und wirken zu las-
sen – letztlich ist er es, der den
Ausschlag gibt. Dabei ist uns
ihr Befinden nicht weniger
wichtig als ihr Be fund.

Wir helfen individuell. Unsere
Angebote sind auf den einzel-
nen Patienten abgestimmt, auf
seine besondere physische und
psychische Verfassung, seine
speziellen Lebensumstände,
seine einmalige Geschichte. 

Dabei setzen wir holistisch an,
über die Symptomebene hin-
aus. Wenn Menschen zu Patien -
ten werden, hören sie nicht auf,
psychophysische Einheiten zu
sein: Wesen, in denen körperli-
che, seelische und geistige Vor -
gänge einander wechselseitig
beeinflussen. In manifesten Be -
schwer den drücken sich häufig
Ungleichgewichte zwischen
die sen Bereichen aus; diese
wie   der in Einklang zu bringen,
ist oftmals eine unabdingbare

Voraussetzung dafür, dass
Sym  p tome nachhaltig ver-
schwinden. Heilung erfordert,
heil zu werden.

Die Medizin unserer Wahl ist in
Teilen paraphysikalisch: Sie be -
rücksichtigt und nutzt Fakto -
ren, die im gegenwärtigen
natur wissenschaftlichen Welt-
und Men schenbild (noch) kei-
nen Platz haben, in Heil -
systemen anderer Kultur kreise
aber von überragender Bedeu -
tung sind, wie z.B. „Lebens -
energie“ (Prana, Qi), „Energie -
bahnen“ (Nadis, Meri diane)
und „Kraftzentren“ (Chak ren);
darüber hinaus lassen wir auch
mögliche parapsychologische
Ein flüsse (z.B. Telepathie und
andere Formen außersinnlicher

In unseren
Therapie -

camps setzen
wir ein

Heilungs -
konzept um,
das die  kon -
ventionelle

Medizin
bereichern

würde -
davon sind

wir fest
 überzeugt.
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Wahrneh mung, Beset zun gen)
nicht außer acht. Sie könnten
im Patienten wirken, ihn mit
An de ren und dem Universum
verbinden. „Ener getisch“, ein
Lieblings wort der eso terischen
Heiler szene, verwenden wir
hierfür ungern: Ob tatsächlich
„Ener gie“ oder ein anderes
physikalisches Prinzip im Spiel
ist, lassen wir offen. Ja, wir ste-
hen dazu, „Para medi zin“ zu
betreiben, wobei wir uns gegen
ihre verächtliche Gleichset zung
mit „Aberglaube“ verwahren.
Aus der Wissen schafts ge -
schichte sollten wir gelernt
haben: Was wir heute zu wissen
meinen, ist bloß der neueste
Stand des Irrtums.

Wir gehen systemisch vor. Die
wechselseitigen Zusam men -
hän ge, in die jeder von uns als
Mitglied sozialer Systeme ein-
gebunden ist, muss Medizin
mitberücksichtigen. Wer sie
außer acht lässt, läuft Gefahr,
wesentliche Krankheitsur sa -
chen zu übersehen oder zu ver-
kennen – und Heilungschancen
zu verspielen.

Wir helfen sinnorientiert. In
schwerer Krankheit stellen sich
Menschen auch Fragen wie
„Wo  zu?“, „Weshalb dieses Lei -
den?“, „Warum gerade ich?“,
„Wieso ausgerechnet jetzt?“ Bei
uns erhalten sie Anregungen
dazu, im Symptom ein Signal,
im Schicksal eine Chance,
Krankheit als Weg zu sehen. 

Auch insofern ist die „Aus -
wege“-Medizin durchaus sug-
gestiv, im ursprünglichen
Wort sinn: Was wir Patien ten
nicht „einreden“, wohl aber
„nahelegen“ (von lat. suggere-
re), ist eine ver än derte Sicht -
weise: auf ihre Er krankung,
ihre Lebens   umstän de, ihr gan-
zes Dasein. Jedes Leben bietet
ebensoviele gute Gründe da -
für, optimistisch, gelassen und
dankbar angegangen, als
glück  lich und sinnvoll erlebt
zu werden, wie für Pes simis -
mus, unentwegte Sorge, chro-
nische Unzufriedenheit, Ver -

bit  te  rung und Sinnleere. Jedem
Patienten steht es frei zu wäh-
len, welche Perspektive er ein-
nimmt. Wenn eine Wahl deut-
lich zufriedener macht als die
andere: Warum sollte er sie aus-
schlagen?

Wir helfen empathisch. Mit -
gefühl, Verständnis, Geduld,
Anteilnahme scheinen uns un -
abdingbar, um Hilfe suchende
zu berühren, ihr Vertrauen zu
gewinnen, sie zum Mitwirken
zu bewegen. Deshalb geht es in
„Aus wege“-Camps achtsam,
freundschaftlich, einfühlsam
und liebevoll zu.

Wir arbeiten kollegial.
Über Standesgrenzen
hinweg begreifen sich
unsere Ärzte, Heil -
praktiker, Psychothera -
peuten, Heiler, Päda -
go gen und andere
Fachkräfte als gleich-
berechtigte, gleicher-
maßen wertvolle Teile
eines Teams, in dem
jeder jeden respektiert
und wertschätzt. Dabei
zählt das ge meinsam
erzielte Ergebnis, nicht
das persönliche Ver -
dienst des Einzelnen.
„Therapieren“ kommt
von Dienen (grie ch. the-
rapeia: Dienen, Dienst -
 leistung). Unseres Er -
achtens hat Medizin al -
lein dem Hilfe suchen -
den zu dienen – nicht
dem Ego, den Profil -

„Es fühlt sich
so an, als  sei ich

mein  halbes
Leben lang in

einem fenster-
losen Raum ein -
gesperrt gewe-
sen - bis ihr mir

gezeigt habt,
wo die Tür ist

und wie ich sie
öffnen kann“:
Angstpatient
nach Besuch

eines
„Auswege“-

Camps.

Grundsatz
TEAMWORK

Wir führen
zusammen.

Grundsatz
FÖRDERN

Wir helfen
finanziell. 
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neurosen, dem Ehrgeiz, den
Geschäfts interessen der Helfer.
Dazu be darf es charakterlich
ge reifter, innerlich heiler, von
ihrer Beru fung erfüllter Team -
player.

Die „Auswege“-Medizin ist
ka ri  tativ. Im Vordergrund
steht die Erfüllung im Helfen,
ohne es von finanziellen Ge -
gen lei stungen abhängig zu
machen.                             (HW)

Anmerkungen

1 World Health Organisation
(WHO) - Traditional Medicine: Defi -
nitions. Who.int. 17. August 2010. 
2 ebda.
3 So wird „Alternativ medizin“ in
der Internet-Enzy klo pädie Wikipe -
dia definiert.
4  Daniel J. Benor: Healing Research
(3-bändig), Vol. I (Professio nal
Supp lement): Spiritual Healing:
Scien tific Validation of a Healing
Revo lution, Southfield 2001; Vol. II
(Professional Editi on): Conscious -
ness, Bioenergy and Healing, Med -
ford 2004.

Schlüssel zur
Heilung: 
liebevolle

Hinwendung
zum Patienten

als ganzer
Person.

Grundsatz
KARITATIV.

Wir helfen
unentgeltlich.
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