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Eine interdisziplindre Betrachtung von ,,Ganzheitlichkeit*
in Komplementar- und Alternativmedizin

JURGEN W. DOLLMANN

Abstract Komplementéare und alternative Medizinverfahren werden hdufig mit dem Begriff der ,,Ganzheitlichkeit*
unter Einbindungvon ,,Kdrper, Geist und Seele“ angeboten und rezipiert. Dieses Konzept, dasim vorliegenden Bei-
tragim Zentrum steht, wird oft nicht nur als Abgrenzung zur Schulmedizin herangezogen, sondern haufig auch mit
spirituellen Aspekten verbunden. Ein Grund dafiir kann darin gesehen werden, dass viele komplementar- und alter-
nativmedizinische Verfahren wie beispielsweise Ayurveda und Traditionelle Chinesische Medizin aus dem siid- bzw.
ostasiatischen Bereich stammen und zum Teil aus religiosen bzw. philosophischen Traditionen abgeleitet werden.
Der Autor, selbst Internist und Kulturwissenschaftler, fiihrt historische und kulturwissenschaftliche Aspekte der
,Ganzheitlichkeit“ mit kognitions- und neurowissenschaftlichen Erkenntnissen zusammen. Eigene Feldforschungs-
ergebnisse im Bereich des Ayurveda werden exemplarisch angefiihrt. Zur Integration dieser interdisziplindren
Betrachtung dienen sogenannte Embodiment- oder Verkdrperungstheorien, mit welchen die sinnliche Erfahrung
von Akteurinnen und Akteuren im Untersuchungsfeld analysiert werden kénnen. Der Ganzheitsbegriff kann aus
dieser Perspektive als anschlussfahig an die spirituellen Aspekte der komplementar- und alternativmedizinischen
Verfahren gesehen werden. Im Zentrum dieses Texts steht die Frage, wie und warum von Seiten der Patientinnen und
Patienten eine ,Ganzheit“ erfahren undsinnlich erlebt werden kann. Die Frage nach der Wirksamkeit dieser Medizin-
verfahren wird nicht beriihrt. Die Positionalitat des Verfassers ist explizit interdisziplindr und multiperspektivisch,
wodurch angestrebt werden soll, blinde Flecken der verschiedenen Medizinverfahren aufzudecken. Die hier vor-
genommene Methodentriangulation kann zu Ambiguitaten fiihren, die jedoch als Diskussionsanregung zwischen
kultur-und naturwissenschaftlichen Perspektiven verstanden werden sollen. In einem Resiimee werden Anregungen
gegeben, die helfen kdnnten, dem wechselseitigen Ausgrenzungsdiskurs der unterschiedlichen Heilsysteme ent-
gegenzuwirken. Das Ziel ist die weitere Forderung einer Integrativen Medizin.

Schlagwodrter Komplementéar- und Alternativmedizin - Evidenzbasierte Medizin - Ganzheitsmedizin - Integrative
Medizin - Embodiment - Spiritualitat.

Einleitung: Die Entdifferenzierung von Medizin
und Religion

Seit mehreren Jahrzehnten ist auf dem Feld der
Medizin nicht nur in Deutschland, sondern all-
gemein in der ,westlichen” Welt, empirisch eine
Zunahme von komplementir- und alternativme-
dizinischen Heilmethoden (Complementary and
Alternative Medicine, im Folgenden mit CAM
abgekiirzt), zu registrieren (FRASS, STRASSL,
FRIEHS, MULLNER, KUNDI & KAYE 2012: 45-56;
DILGER & SCHNEPF 2020: 13-14). Unter CAM wer-
den Medizinverfahren subsumiert, welche nicht
der landeseigenen traditionellen oder konventi-
onellen medizinischen Lehre entsprechen (WHO
2019: 28). Die zunehmende Koexistenz der CAM
mit der akademischen Medizin wird oft unter

dem Begriff Neuer Medizinischer Pluralismus
gefasst (JUTTE 2017: 7). Der Medizinhistoriker
ROBERT JUTTE betont, dass auch in dieser Ko-
existenz aktuell die wechselseitigen Ausgren-
zungsdiskurse noch anhalten, obwohl sich die
CAM ,wachsender Beliebtheit in der Bevolke-
rung erfreuen” (2017: 6). Diese immer noch an-
haltenden Diskurse haben vielfdltige Perspek-
tiven, wobei auch die hegemoniale Macht der
akademischen Medizin eine wesentliche Rol-
le spielt (PATTATHU 2015: 332). Von Seiten der
CAM wird in diesem Ausgrenzungsdiskurs der
Begriff Schulmedizin oft pejorativ verwendet,
der Mensch werde in dieser akademisch geprig-
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ten Medizin nur fragmentiert wahrgenommen
(BOKER 2003: A 24-A 26-27; DOLLMANN 2021: 83).
Als Selbstbezeichnung der akademischen Medi-
zin hat sich der Begriff Evidenzbasierte Medizin
etabliert. Dadurch soll betont werden, dass sich
dieses Therapieverfahren an den anerkanntes-
ten derzeit verfiigharen externen klinischen Evi-
denzstudien orientieren muss (SACKETT, ROSEN-
BERG, GRAY, HAYNES & RICHARDSON 1996: 71).
Die vorliegende Arbeit greift - jenseits der insti-
tutionellen und gesundheitspolitischen Dimensi-
onen - eine spezielle Semantik auf, welche in die-
sen Diskursen eine zentrale Rolle spielt: Das in
der Selbstverortung der CAM héufig anzutreffen-
de Narrativ bezieht sich auf eine ,,Ganzheitlich-
keit“ unter Berticksichtigung von , Korper, Geist
und Seele®, wobei oft auch spirituelle Aspekte an-
gefiihrt werden. Dies wird weiter unten in dieser
Arbeit exemplarisch aus Internetrecherchen und
Feldforschungsergebnissen ersichtlich.

Im Feld der Religionen kommt es seit vie-
len Jahren zu einer Zunahme von Gruppierun-
gen, die religidse Rituale zur kurativen Behand-
lung von Krankheiten vornehmen (LUDDECKENS
2012: 290). Beispiele finden sich in pfingstlich-
charismatischen Gemeinden u.a. in Nordameri-
ka und Europa. Diese beiden zunédchst unabhin-
gig erscheinenden Phédnomene - der Seelenaspekt
und spirituelle Semantiken in vielen CAM-Ver-
fahren einerseits und die Heilungsrituale inner-
halb bestimmter religioser Gruppierungen an-
dererseits - werden religionswissenschaftlich
als ,Entdifferenzierung von Medizin und Reli-
gion” seit Jahren analysiert (LUDDECKENS 2012:
288-297). Historisch orientierte sich der Begriff
Heilung spitestens ab dem 18.Jahrhundert an
wissenschaftlichen Erkenntnissen in einer aka-
demischen medizinischen Ausbildung, wahrend
der Begriff Heil im Bereich von Religionen veror-
tet wurde. Diese Ausdifferenzierung der beiden
gesellschaftlichen Subsysteme Medizin und Re-
ligion ging mit einer sogenannten Medikalisie-
rung einher (LUDDECKENS 2012: 284): Ehemals
im religiosen oder sozialen Umfeld gesuchte Ab-
weichungen von einer angenommenen Normali-
tat wie zum Beispiel Kinderlosigkeit oder Epilep-
sie wurden zum Gegenstand wissenschaftlich zu
untersuchender Krankheiten. Den Ursachen, in-
wiefern seit ca. 50 Jahren diese Grenze zwischen
Religion und Medizin innerhalb oben genannter

Diskurse wieder fliefender geworden ist, soll im
Folgenden nachgegangen werden. Durch Klarung
der Hintergriinde dieser Entdifferenzierung kann
meines Erachtens der Ausgrenzungsdiskurs zwi-
schen CAM und Schulmedizin einem besseren
gegenseitigen Verstandnis weichen. Die im Titel
stehende ,,Ganzheitlichkeit“ von CAM-Verfahren
soll im Folgenden unter historischen, anthropo-
logischen' und medizinischen Aspekten beleuch-
tet werden, da ,Ganzheitlichkeit” - wie zu zeigen
sein wird - ein Schliisselbegriff in der Gemenge-
lage zwischen CAM und Evidenzbasierter Medizin
darstellt. Der Ganzheitsanspruch wird im Folgen-
den néher erdrtert und dessen Zusammenhang
Zu einem rezenten Spiritualitdtsbegriff analysiert.

Historische und religios-weltanschauliche
Hintergriinde

Der Anspruch einer Betrachtung des kranken
Menschen als ein ,,Ganzes” ist keine Forderung,
die erstim 20.Jahrhundert aufkam. Schon ERAS-
MUS VON ROTTERDAM (~1469-1536), ein nieder-
landischer Gelehrter des Renaissance-Humanis-
mus, forderte, dass der Arzt nicht nur fiir den
Korper Sorge tragen solle, welcher der ,wertlose-
re Teil des Menschen” sei. Er solle dagegen ,,den
ganzen Menschen“ (ERASMUS 2008: 39) im Blick
haben. SAMUEL HAHNEMANN (1755-1843), Be-
griinder der Homoopathie, bezeichnet in seinem
Organon der Heilkunst den kranken Menschen als
»ein Ganzes“ (HAHNEMANN 2001: 67).
AuRerhalb religioser Traditionen nicht nur
den Menschen, sondern das gesamte Universum
unter einem holistischen, ,ganzheitlichen” As-
pekt neu zu betrachten, kam jedoch in der west-
lichen Welt erst im 19.Jahrhundert auf: In die-
ser Hochphase der Kolonialisierung erforschten
westliche Orientalisten asiatische Religionen/
Philosophien? wie beispielsweise die buddhisti-
schen und hinduistischen Traditionen. Intellek-
tuelle antiklerikale Kreise im Westen, geprigt
von der Aufkldarung, suchten in dieser Zeit Al-
ternativen zum Christentum, welches als dog-
matisch angesehen wurde (KING 1999: 122). Der
hinduistische Ménch SWAMI VIVEKANANDA
(1863-1902) referierte im ersten Weltparlament
der Religionen 1893 in Chicago iiber die religi-
0se/philosophische Tradition namens advaita
vedanta, die er als Hinduismus dem Christentum
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als gleichberechtigt entgegenstellte (BERGUN-
DER 2012: 99). Hinter dieser von VIVEKANANDA
vertretenen Tradition steht die Grundannah-
me der Identitédt eines Selbst mit dem Absolu-
ten (FIGL 2003: 317) und somit nicht ein dualisti-
sches, sondern ein monistisches Weltbild. Damit
ist plausibel, dass diese Darstellung in antireli-
giosen intellektuellen Kreisen anerkannt wurde,
da sie dem christlichen Dualismus von Gott und
Mensch entgegenstand. Aber auch von liberalen
Christen wurde VIVEKANANDAS advaita vedan-
ta anerkannt: Der Philosoph Max Miiller sah dar-
in eine Moglichkeit, eine Verbindung zum Chris-
tentum, einen Christlichen Vedanta herzustellen
(HANEGRAAFF, 2007: 122). Ein weiterer attrakti-
ver Aspekt aus Sicht der Orientalisten war VIVE-
KANANDAS Aussage, dass alles Wissen auf Erfah-
rung beruhe (BERGUNDER 2016: 110-111). In der
Folge wurde somit von manchen Protagonisten
ein neues Verhiltnis von Religion und Wissen-
schaft konstruiert: Die beiden Entitdten wiirden
lediglich zwei Dimensionen menschlicher Exis-
tenz entsprechen: einer spirituellen und einer ra-
tionalen. Der Begriff Spiritualitét ist zwar euro-
paischer Herkunft: Das Adjektiv spiritualis stand
im Mittelalter u. a. im Ménchtum fiir eine geistli-
che Bindung, im Gegensatz zu einer Bindung an
die materielle, aus der Sicht des Christentums
auch zeitlich begrenzte, Welt (BOCHINGER 1995:
378). VIVEKANANDA integrierte diesen Begriff
jedoch in seine Darstellung des advaita vedanta,
den er im ,,Hinduismus“® verortet:

Touch him on spirituality, on religion, on God,
on the soul, on the Infinite, on spiritual free-
dom, and I assure you, the lowest peasant in In-
dia is better informed on these subjects than
many a so-called philosopher in other lands
(VIVEKANANDA 1958a: 148).

With the Hindus you will find one nation-
al idea - spirituality. In no other religion, in no
other sacred books of the world, will you find so
much energy spent in defining the idea of God
(VIVEKANANDA 1958b: 372).

Die Rezeption von VIVEKANANDAS advaita ve-
danta wurde spater teils als neo-Hinduismus,
neo-Vedanta oder neo-Advaita bezeichnet (KING
1999: 135).

Die Vorstellung des ceylonesischen Theravada
Buddhismus, geprégt von ANAGARIKA DHARMA-
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PALA (1864-1933) auf dem Weltparlament der Re-
ligionen, stellt eine weitere Perspektive dar, wel-
che im Verlauf des 20.Jahrhunderts Bedeutung
erlangte: Auch DHARMAPALA sah keine Tren-
nung von Buddhismus und Wissenschatft, fiir ihn
war der Buddhismus eine wissenschaftliche Reli-
gion (BERGUNDER 2016: 114). Von der Theosophi-
schen Gesellschaft wurde Ende des 19. und Anfang
des 20.Jahrhunderts schlieflich eine nicht-insti-
tutionalisierte holistische Spiritualitdt dem ab-
gelehnten oder kritisch gesehenen Christentum
entgegengesetzt. Von hier aus gibt es eine Rezepti-
onslinie bis zur New-Age-Bewegung in den 1960er
Jahren, wo es zur Popularisierung dieser spiritu-
ellen, ,ganzheitlichen“ Weltanschauungen kam
(BOCHINGER 1995: 137) Die New-Age-Bewegung
war sicher nicht homogen, aber deren holistische
Weltsicht beeinflusste zahlreiche gesellschaftli-
che Diskurse des 20.Jahrhunderts und wirkt auch
im 21.Jahrhundert: Friedensbewegung, 6kologi-
sches Denken und eine ,ganzheitliche” Medizin
wurden zu populdren Themen in den Medien und
priagten mehrere Generationen. Der Kulturhisto-
riker WOUTER HANEGRAAFF bemerkt hierzu:

The consequences for our general culture will
be no less momentous than those which result-
ed from the scientific revolution. Thus, the idea
of the emerging ,new paradigm® is the scientific
parallel of the New Age idea (2007: 35).

Erst in der zweiten Halfte des 20.Jahrhunderts
kam es infolge dieser Popularisierung zur breite-
ren Wahrnehmung beispielsweise der Traditio-
nellen Chinesischen Medizin (TCM) und der Aku-
punktur. Hinter diesem Medizinverfahren steht
die Weltanschauung des Daoismus mit den inei-
nander verschrankten Kriften Yin und Yang, die
nicht nur im Korper, sondern im gesamten Uni-
versum wirksam seien (JUTTE 1996: 263). Ebenso
wurde aus der hinduistischen Tradition im Wes-
ten der Ayurveda populdr, der auch von einem
fluiden, mit der natiirlichen und sozialen Umwelt
verflochtenen lebendigen K6rper ausgeht (LANG-
FORD 2002: 11). Historisch besteht somit eine
enge Verbindung von ,ganzheitlicher” Heilung
und Spiritualitit.* Der zundchst aus dem Chris-
tentum stammende Begriff Spiritualitat wandel-
te sich somit im Laufe des 20.Jahrhunderts und
wird heute tiberwiegend als alternative, nicht ins-
titutionalisierte und individualisierte Religiositat
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verstanden (KING 2007: 320). Gegenldufig zu den
Kirchenaustritten der letzten Jahrzehnte wird
empirisch eine Zunahme von alternativen Religi-
onen bzw. Spiritualitdten festgestellt, wobei auf-
fallig ist, dass in diesen neuen Bewegungen der
Korper, rituelle Handlungen und das individu-
elle Erleben eine grofRe Rolle spielen (HEELAS &
WOODHEAD 2005: 3-9). PAUL HEELAS und LIN-
DA WOODHEAD (2005: 8) fanden in ihren empi-
rischen Untersuchungen, dass sich im Feld der
CAM iiberwiegend Akteure und Akteurinnen fin-
den, die sich als spirituell bezeichnen. Sie pragten
hierfiir den Begriff des Holistischen Milieus, den
sie synonym mit New-Age-Spiritualitdt verwen-
den. Der Begriff des Holistischen Milieus wurde
breit rezipiert und steht auch bei anderen Auto-
ren fiir die ,alternative therapeutische und spi-
rituelle Szene“ (HOLLINGER & TRIPOLD 2012: 11).
Die Entdifferenzierung von Religion und Medi-
zin der vergangenen Jahrzehnte in der westlichen
Welt kann unter diesen Aspekten eine weitere
Erklarung finden: Wenn eine disparate, uniiber-
sichtliche Gesellschaft allgemeine Sinnstiftung
weder iiber philosophische Ideen noch iiber reli-
giose Orientierung im traditionellen Sinne mehr
liefert, kann der Kérper zum ,,Medium von Ganz-
heitserfahrungen oder besser Ganzheitskonst-
ruktionen”werden (MOHN 2007: 68). In der Religi-
onssoziologie wird thematisiert, dass der eigene
Korper ,sakralisiert® werde (HERO 2009: 206;
HOUTMAN & AUPERS 2008), Gesundheit werde
so zum hochsten Gut, Arzte und Arztinnen, Hei-
ler und Heilerinnen 16sen traditionelle Seelsorger
und Seelsorgerinnen ab. Das individuelle Erle-
ben, die Erfahrung von ,,Ganzheit” und die spiri-
tuellen Aspekte im Ayurveda lassen sich auch vor
diesem Hintergrund interpretieren, darauf wird
weiter unten eingegangen. Bevor das Problem der
Ganzheitlichkeit ndher analysiert wird, muss ein
Problem des Begriffes Spiritualitit geklart wer-
den: Es kann aktuell keine allgemeingiiltige De-
finition fiir Spiritualitédt formuliert werden. Der
Begriff wird je nach soziokulturellem Kontext di-
vers und teilweise widerspriichlich interpretiert,
wie es auch aus einer interdisziplindr konzipier-
ten Studie hervorgeht:

Our results clearly show that there is no single
notion of ,spirituality,” but a broad semantic
diversity. This is mirrored in particular by our

first result, the system of no less than 44 cate-
gories which were necessary to capture the var-
ious topoi, symbolizations, and meanings of
our respondents’ definitions. It is probably this
multitude of understandings that causes the of-
ten stated ,fuzziness” of the term ,spirituality.”
(EISENMANN, KLEIN, SWHAJOR-BIESEMANN,
DREXELIUS, KELLER & STREIB 2016: 145).

Die Autorinnen und Autoren konnten durch eine
Hauptkomponentenanalyse ihrer Statistik aus
den 44 Kategorien 10 relevante Dimensionen he-
rausarbeiten (EISENMANN, KLEIN, SWHAJOR-
BIESEMANN, DREXELIUS, KELLER & STREIB
2016: 136-138). Die gefundenen Kategorien re-
sultieren aus einem Vergleich von Erhebungen
in Deutschland und den USA. Da in der vorlie-
genden Arbeit die charakteristischen, rezenten
Zuschreibungen zu Spiritualitit im Holistischen
Milieu deutscher Ayurveda-Einrichtungen ste-
hen, bezieht sich der folgende Cluster auf die
Literaturergebnisse zu diesem Milieu, die Erhe-
bungen der eigenen Feldstudien inklusive der
angefiihrten Internetrecherchen zu den Ayurve-
daeinrichtungen und die oben angefiihrten his-
torischen Hintergriinde (DOLLMANN 2021: 69-
72, 110-161). Charakteristisch fiir Spiritualitdt in
dem genannten Feld ist eine Betonung der sub-
jektiven Erfahrung, die ,ganzheitliche” Betrach-
tung aller Phdnomene, die Fluiditit und haufi-
ge Bricolage aus verschiedensten Traditionen,
jedoch meist die Ablehnung von Dogmatik und
christlich-religiésen Traditionen. Das letztere
Argument trifft tiberwiegend auf Europa zu, in
den USA findet man aus historischen Griinden
hiufiger die christlich verortete Selbsteinschit-
zung als spirituell (AMMERMAN 2013: 266-268).
Selbstverstandlich gibt es zu den Semantiken die-
ser Auswahl an Zuschreibungen auch gegensatz-
liche Positionen, aber die Tendenz der Zunahme
einer subjektivistischen, nicht-christlichen, ho-
listischen Spiritualitdt geht auch aus den Argu-
menten der bisher schon angefiihrten Autorin-
nen und Autoren hervor.

Ein Problem hinter der angenommen
»sGanzheitlichkeit

Die Begriffe Spiritualitdt und ,,Ganzheitlichkeit®
sind eng verschrankt, dabei zeigt sich eine gro-
[3e Variation sowohl des Verstandnisses als auch
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der Verwendung des Begriffes der ,,Ganzheitlich-
keit“in unterschiedlichen soziokulturellen Kon-
texten. Der Begriff wird in dem hier behandel-
ten Feld des Ayurveda nahezu regelmafig betont
(Dollmann: 117-118). Jedoch auch im weiteren
Feld der holistischen Gesundheitshewegungen
werde ,,ganzheitliches” Denken zum Paradigma
erhoben (JESERICH 2010: 206). Die Arztin und
Wissenschaftsjournalistin RENATE JACKLE be-
griindet die Hiufigkeit und Popularitit des Be-
griffes im Bereich von Heilung auch mit einer
hohen Zahl an populdren Ratgebern und einer
,Fiille von Veranstaltungen“ (JACKLE 1985: 80).
Die Autorin interpretiert die Zunahme des Ganz-
heitsbegriffes im CAM-Bereich als Reaktion auf
die Krise in der Schulmedizin, wo dem Patienten
oder der Patientin nicht mehr ausreichend Zeit
entgegengebracht werde (JACKLE 1985: 60-70).
Der Begriff der ,,Ganzheit” werde zunehmend ,,in-
flationdr verwendet” (JACKLE 1985: 62). Dass sich
in der Schulmedizin ein Reduktionismus ausge-
breitet habe, indem der Patient oder die Patien-
tin nur noch fragmentiert wahrgenommen wer-
de, wurde oben schon expliziert. Insofern darf
»Ganzheitsmedizin® im hier vorliegenden sozio-
kulturellen Kontext der rezenten CAM-Verfahren
in Deutschland als Gegenentwurf zur zugeschrie-
ben fraktionierenden Schulmedizin aufgefasst
werden. ,Ganzheitlichkeit“ kann in dem hier un-
tersuchten Feld fiir die Erfassung des , ganzen”
Menschen stehen, ohne Vernachldssigung von
Teilen, die mit dem Menschen untrennbar in
Verbindung stehen und evtl. fiir die Atiologie von
Krankheiten (mit)verantwortlich sind. Diese For-
mulierung orientiert sich am Holismusanspruch,
wie er in der Rezeption der New-Age-Bewegung
auch fiir die Medizin gefordert wird. Der Quan-
tenphysiker FRITJOF CAPRA, der auch als ,,New-
Age-Autor” (BERGUNDER 2020: 116) bezeichnet
wird, schreibt im Vorwort zu einem Buch tiber
wganzheitliche” Medizin, am wichtigsten seien in
diesem Zusammenhang: ,,[...] Selbsterfahrung,
spirituelles Bewuf3tsein und eine ganzheitliche
Sicht von Gesundheit und Heilung“® (CAPRA
1985: 12). Zu diesem spirituellen Bewusstsein des
Menschen bemerkt er, dass ,[...] der Begriff des
transzendenten menschlichen Geistes verstan-
den wird als BewufRtseinsform, in der sich der
Mensch mit dem Kosmos als ganzem (sic!) ver-
bunden fiihlt“ (CAPRA 1985: 9).
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Dies auflert CAPRA explizit im Zusammen-
hang mit ,ganzheitlicher” Medizin, und auch
hier wird ,Ganzheitlichkeit” mit Spiritualitat
verbunden. Diese ,Ganzheitlichkeit” lasst sich
jedoch mit naturwissenschaftlichen Methoden
nicht operationalisieren: In CAM-Verfahren wie
Ayurveda wird die postulierte ,Ganzheitlich-
keit” hdufig mit der Bertiicksichtigung von ,,Kor-
per, Geistund Seele” in Zusammenhang gebracht
(weiter unten folgen Beispiele). Der Begriff einer
»Seele”, welche zusitzlich zum ,,Geist” behandelt
werden solle, ist nach meiner Auffassung dem
religiosen oder spirituellen Bereich zuordenbar
und lésst sich empirisch nicht fassen. Ein Prob-
lem der ,Ganzheitlichkeit” in der Medizin kann
auch darin gesehen werden, dass weder CAM-
Verfahren noch die Evidenzbasierte Medizin den
»ganzen Menschen®im Sinne der obigen Formu-
lierung erfassen kénnen. Jedes Medizinsystem
hat seine eigenen spezifischen Grundprinzipi-
en: In der TCM ist dies beispielsweise eine ange-
nommene Energie QI, welche in den Meridianen
unter den Kréften Yin und Yang flief3t. Krankhei-
ten entstehen in dieser Ontologie aus dem Un-
gleichgewicht dieser Krifte, die entsprechenden
Erkenntnismaflnahmen zur Diagnosestellung
miissen sich somit am Erkennen dieses Ungleich-
gewichtes orientieren (JUTTE 1996: 263-264). Im
Ayurveda gehoren dagegen die drei sogenannten
Doshas (Vata, Pitta und Kapha) zum spezifischen
Grundprinzip: Diese Doshas - man kann sie als
eine Art Konstitutionstypen verstehen - regulie-
ren im ayurvedischen Denken die psychischen
und somatischen Lebensprozesse, sind bei je-
dem Menschen vorhanden und werden schon
von Geburtan in einer bestimmten individuellen
Mischkonstellation mitgebracht (CHOPRA 2012:
11). Dosha bedeutet wortlich iibersetzt ,Verder-
ber“ (CHOPRA 2012: 11), was sich wie folgt erklart:
Eine Storung ihrer Homoostase fiihrt zu Krank-
heiten mit entsprechenden Affektionen auch der
strukturellen Anteile des Organismus. Diagnose-
verfahren miissen sich somit an den Charakte-
ristika und Homoostase-Storungen der Doshas
orientieren. Es ist ersichtlich, dass je nach On-
tologie ein eingeschriankter Fokus auf Spezifika
des kranken Menschen vorliegt: Wissen kann es
auch in den CAM-Verfahren immer nur als Wis-
sen um etwas Bestimmtes geben, nie als Wissen
von einem ,,Ganzen” (ZINSER 2005: 36). Der ein-
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geschriankte Fokus betrifft selbstverstdndlich
auch die Evidenzbasierte Medizin: Die ontologi-
schen Ausgangspunkte der Diagnostik sind bei-
spielsweise die Organe oder der Stoffwechsel. In
den Fachbereichen der Psychosomatischen Me-
dizin oder der Psychiatrie stehen die Psyche und
damit auch der soziale Kontext im Fokus der Di-
agnostik. Eine ,ganzheitliche” Betrachtung ist
auch aus praktischen Griinden nicht erreichbar:
,Ganzheitliche“ Diagnostik geméaf$ obiger Formu-
lierung wiirde voraussetzen, dass anamnestisch
die gesamte psychosoziale Entwicklung kranker
Personen von Geburt an eruiert werden miiss-
te, ebenso wie alle anderen umweltkontextualen
Faktoren. Weiterhin miissten alle machbaren La-
borwerte erhoben werden und alle Organe ein-
schliefflich des vollstindigen Zahnstatus und
des Zentralnervensystems untersucht werden.
Alle der moglichen bildgebenden Verfahren wie
Sonographie, Radiologie inklusive Computerto-
mographie und Kernspintomographie oder Koro-
narangiographie miissten durchgefiihrt werden.
Bei dieser Aufzidhlung sind noch viele weitere
Untersuchungstechniken unterschlagen worden.
Diese Fiille an Diagnostik wiirde evtl. eine An-
ndherung an eine zu erstrebende ,,ganzheitliche”
Sicht auf den Patienten bzw. die Patientin aus
naturwissenschaftlich-empirischer Perspektive
darstellen. Es ist aber evident, dass ein solches
Vorgehen unmoglich, das heiflt den jeweiligen
Problemkomplexen des kranken Menschen un-
angemessen und weiterhin weder zeitlich noch
finanziell praktikabel wére. Diese ,,Ganzheitlich-
keit“ ist somit nicht einlosbar, auch wenn schul-
medizinische Hausdrzte und Hausarztinnen ihre
Patienten und Patientinnen einschlie3lich deren
Familie oft seit Jahrzehnten kennen und oft iber
zahlreiche Hausbesuche auch héusliche Prob-
lemsituationen in Augenschein nehmen konn-
ten. ZINSER (2005: 36) betont in einer Frobeni-
us-Vorlesung polemisch, dass diejenigen, die von
,Ganzheit” reden, nicht wiissten, von was sie re-
den: Wissen setze immer Differenzierung und
Abgrenzung voraus. Auf diese Polemik kann man
jedoch verzichten, wenn die kulturwissenschaft-
lichen und naturwissenschaftlichen Perspekti-
ven nicht gegeneinander ausgespielt werden,
sondern in einen Diskurs treten. Der folgende
Abschnitt soll einen Beitrag zu diesem Diskurs
leisten.

Die Wahrnehmung einer ,,Ganzheitlichkeit*
iiber verkorpertes Erleben

Unabhéngig von der dargelegten Problematik ei-
ner ,Ganzheitsmedizin“ werden viele CAM-Ver-
fahren unter diesem Konzept angeboten und re-
zipiert (DOLLMANN 2021: 86-88). Wiirden sich
Patienten und Patientinnen in einer {iberwie-
genden Zahl innerhalb dieser Therapieverfah-
ren jedoch nicht,ganzheitlich” behandelt fiihlen,
wiren die Verfahren unter dem Konzept ,,Ganz-
heitlichkeit“ aus dem Markt der Heilangebote
verschwunden. Sie nehmen jedoch zu, wie oben
schon belegt. Wie ist das Erleben einer ,Ganz-
heitlichkeit” zu erkldren? Bevor auf diese Fra-
ge eingegangen wird, muss Folgendes noch ein-
mal klar ausgedriickt werden: Es geht in diesem
Artikel nicht um die medizinische Wirksamkeit
von CAM-Verfahren, hierzu liegen zahlreiche un-
terschiedlich konzipierte Studien vor. Hier geht
es ausschlieflich um die Frage, warum und wo-
durch sich Akteure und Akteurinnen als ,,ganz-
heitlich“ behandelt fithlen.

Sogenannte Embodiment-Theorien zeigen,
dass wir unsere Umwelt primar sinnlich perzi-
pieren, und zwar vor jeder analytischen Tren-
nung von Subjekt und Objekt, von Kérper und
Geist (CSORDAS 1990: 6-39). Es sind also nicht ob-
jektiv gegebene Phanomene der Auflenwelt, die
,wahr“genommen werden: Allein schon physika-
lisch konnen wir nur einen Ausschnitt elektro-
magnetischer Wellenldngen als sichtbares Licht
wahrnehmen, genauso besteht eine Begrenzung
in der Perzeption von Schallfrequenzen (KAISER
2018: 2.2.1). Weiterhin nehmen wir die Umwelt zu
einem gegebenen Zeitpunkt immer nur aus einer
Perspektive wahr, und dies nicht nur vor einem
optischen Horizont, sondern auch vor einem je
individuellen Wissens- und Erfahrungshorizont.
Um handlungsfidhig zu sein kommt es - aus die-
ser Perspektive - tiber eine konstruktive Leistung
unseres mentalen Systems zu einer ,,perzeptiven
Synthese® unserer Sinneseindriicke und damit
erst zur Wahrnehmung einer Kohérenz, einer
»Ganzheit® (MERLEAU-PONTY 1964: 16; MOHR
2005: 621). Die sinnliche Perzeption und deren
perzeptive Synthese sind jedoch nicht essen-
tialistisch gegeben oder etwa eindeutig natura-
listisch determiniert, sondern auch kulturell ge-
pragt. Beispiele fiir diese Mechanismen sind z. B.
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optische Tauschungen wie das sogenannte Kaniz-
sa-Dreieck: Die fritheren sinnlichen Erfahrungen
geometrischer Figuren lassen uns in dieser op-
tischen Darstellung ein weilles Dreieck wahr-
nehmen, obwohl ,objektiv* nur drei schwarze
Kreisausschnitte vorliegen (KAISER 2018: 2.2.1.3
Abb. 4). Diese Prozesse laufen weitgehend unbe-
wusst ab, die sinnlichen Eindriicke werden von
uns deswegen meist als vollstdndige und wirk-
lichkeitsgetreue Abbilder der Auflenwelt erlebt,
obwohl sie teilweise illusiondr sein kénnten. Ein
weiterer Faktor zum Verstdndnis unserer Perzep-
tion sind die sogenannten ,sensomotorischen
Kontingenzen“ (O’REGAN & NOE 2013: 332-342):
Die visuelle ,Wahr“nehmung beispielsweise ist
nicht allein {iber die Sehrinde im Okzipitallap-
pen zu erkldren: Wir sehen ein Objekt zunéchst
nur aus einer Perspektive. Das ,,Rund-Sein“ ei-
nes Glases wird situativ gleichzeitig durch den
Tastsinn bestitigt, ,,begriffen®. Ein gutes Beispiel
fiir die Bedeutung dieser visuellen sensomotori-
schen Kontingenz belegen Aufzeichnungen von
Menschen, die mit einer angeborenen Linsen-
tritbung blind auf die Welt kamen und die durch
eine Operation erstmals sehen kénnen: Nach
dem Eingriff sind sie {iberrascht, dass eine run-
de Miinze, wenn sie in der Hand gedreht wird,
scheinbar ihre Form dndert und tiber die Projek-
tion der Netzhaut elliptisch erscheint (O'REGAN
& NOE 2013: 336). Das ,Rund-Sein“ wird erst in
der multimodalen, sensomotorischen Wahrneh-
mung realisiert und in der Zusammenarbeit mit
der Haptik erschlossen. Dieses Phidnomen be-
trifft je nach Kontext auch andere Sinnesmodali-
tdten. Menschen erfassen die Umwelt somit nicht
nur sensorisch multimodal, sondern gleichzeitig
untrennbar in ihrer motorischen Aktivitat tiber
verschaltete Netzwerke, die auch die Mechano-
und Propriozeptoren der Korperperipherie in-
tegrieren. Die Perzeption multimodaler senso-
rischer Eindriicke 10st erst ein ,,ganzheitliches”
Erleben aus (KOCH 2007: 161). Der Blick tiber ein
Fernglas auf den Meeresstrand unterscheidet
sich radikal von dem Erleben, an diesem Strand
zu stehen: Der optische Eindruck von Meer, Him-
mel und Sonne wird iiber die Fullsohlen mit dem
haptischen Erspiiren der Struktur und der Tem-
peratur des Sandes und iiber die Haut mit der
Windprise verbunden, olfaktorisch wird der
Salzgeruch wahrgenommen. Diese vielfdltigen
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Eindriicke, in unserem Nervensystem multimo-
dal vernetzt abgespeichert, erkldaren auch, dass
ein bestimmter Geruch plétzlich eine langst ver-
schiittete Kindheitserinnerung auslésen kann.
Die hier kurz zusammengefassten Erkenntnisse
fiihren zu einem tieferen Verstédndnis der Erfah-
rung einer erstrebten ,,Ganzheitlichkeit” und las-
sen sich, wie weiter unten zu zeigen ist, auf den
Bereich Ayurveda iibertragen. Die Frage, warum
und wie sowohl ,,Ganzheitlichkeit® als auch Spiri-
tualitédt erfahren werden konnen, stehtjaim Zen-
trum dieses Artikels. Der Erfahrungsbegriff muss
zuvor noch naher thematisiert werden: Eine Er-
fahrung ,,an sich” ist nicht operationalisierbar,
sieist ein subjektivempfundenes Phdnomen, das
iiber das Bewusstsein erst zur Versprachlichung
kommen kann (KNOBLAUCH 2003: 32-47). Damit
kommen Korper und Wissen zusammen, wofiir
der Begriff des ,,Kdrperwissens” (KOCH 2007: 279)
steht. ANNE KOCH kommt ,,[...] zu dem Ergebnis,
dass Korperwissen ein nonpropositionales Wis-
sen ist, insofern es inkommensurabel und nicht
analog zu propositionalen Arten des Wissens,
z.B. sprachlichem Wissen, ist”“ (2007: 279).

Die Erfahrung - z.B. von ,Ganzheitlichkeit”
oder Spiritualitét - als ein subjektiv empfunde-
nes Phidnomen, kann nach der Versprachlichung
in qualitativen Interviews erfasst werden. Die
Versprachlichung ist somit als eine Konstrukti-
on erster Ordnung von Seiten der Akteure und
Akteurinnen aufzufassen (KNOBLAUCH 2003:
32-33). Die Einbettung in eine wissenschaftliche
Theorie von Seiten des Forschers oder der For-
scherin entspricht dann einer Konstruktion zwei-
ter Ordnung. Wegen dieser Konstruktionen und
den damit evtl. verbundenen Problemen der Va-
liditat wird in dieser Arbeit eine interdisziplinare
Triangulation vorgenommen: Die Triangulation
entspricht der wissenschaftlichen Betrachtung
eines Gegenstandsbereiches von mindestens
zwei Seiten (KNOBLAUCH 2003: 165-166). In die-
ser Arbeit ist der Gegenstandsbereich die ,,Ganz-
heitlichkeit” und die damit oft verbundene Spi-
ritualitdt. Die Triangulation betreffend stehen
auf der einen Seite die kulturwissenschaftlichen
Methoden z.B. der Feldforschung und der His-
toriographie, auf der anderen Seite die kogniti-
ons- und neurowissenschaftlichen Erkenntnisse
sowie die Embodiment-Theorien. Durch die Tri-
angulation kann gemf3 Knoblauch die Validitét
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und Reliabilitit empirischer Untersuchungen
bekréftigt werden, wenn sich Synergien ergeben
(KNOBLAUCH 2003: 163-166).

»Ganzheitlichkeit® und ,,Spiritualitat«:
Ayurveda als Paradigma fiir CAM

Der Ayurveda war schon historisch auf dem in-
dischen Subkontinent stindigen Transformatio-
nen unterworfen, was inneren Entwicklungen,
okologischen Verdnderungen und der immer-
wihrenden Veranderung von Religion und Kul-
tur zuzuschreiben ist (SMITH & WUJASTYK 2008:
6). Ayurveda hat sich im Rahmen der britischen
Kolonialisierung jedoch gegenldufig zur spéteren
Rezeption in der westlichen Welt transformiert,®
hier kobnnen nur einzelne, charakteristische Be-
funde herausgegriffen werden: In Indien kam es
nach der Kolonialisierung zunachst aus anti-bri-
tischen Motiven zu einer Betonung von spiritu-
ellen Aspekten des Ayurveda, die spiter jedoch
einer ,Resdkularisierung”wich (KOCH 2005: 27).
Diese Entwicklung ist vor dem Hintergrund der
von den Briten eingefiithrten neuen Methoden
und Technologien fiir Diagnose und Forschung
zu verstehen und kann als ,,biomedicalization®
(SMITH & WUJASTYK 2008: 8) von Ayurveda be-
zeichnet werden. Dementgegen habe die Wahr-
nehmung von Ayurveda als Teil der vedischen
Literatur und die damit verbundene Einbettung
in die hinduistische Tradition im Rahmen der
westlichen Ausbreitung sich ,[...] zu einer Stro-
mung, die neue ,ganzheitliche” Deutungsmus-
ter und Lebensweisen entwickelt [...]“ ausge-
weitet (KOCH 2005: 27). Die Autorin bezeichnet
diese Transformationen als ,Spiritualisierung ei-
nes Heilwissens“ (KOCH 2005: 21). Dieselbe Au-
torin argumentiert in einer anderen Veroffentli-
chung: ,Was den Ayurveda im Westen so attraktiv
macht, ist seine Aufmachung: er wird nicht le-
diglich als Medizin, sondern als spirituelles Sinn-
angebot offeriert” (KOCH 2006: 170). Dazu gibt es
empirische Befunde: In einer Untersuchung in
Deutschland wurden 140 Patienten und Patien-
tinnen sowie Therapierende befragt: 72,9 % der
Befragten verbanden Ayurveda mit Spirituali-
tidt, es war zudem eine Affinitdt der Befragten
zu Hinduismus und Buddhismus nachweisbar
(KESSLER, WISCHNEWSKY, MICHALSEN, EISEN-
MANN & MELZER 2013: 5-7). Dass in derselben Er-

hebung 94,6 % der Teilnehmenden Ayurveda als
Medizinsystem sahen, ist kein Widerspruch: Aus
der oben explizierten Geschichte der Spirituali-
tat lield sich ableiten, dass im Holistischen Mili-
eu Spiritualitdt und Wissenschaft als kompatibel
gesehen werden. In der genannten Studie sahen
76 % der Teilnehmenden den medizinischen As-
pekt von Ayurveda als wichtiger im Verhdiltnis
zu religiosen oder spirituellen Aspekten. Es gibt
ebenso Verfechter und Verfechterinnen eines
reinen wissenschaftlichen Status von Ayurveda,
nach denen religiose und spirituelle Spekulatio-
nen als nicht systemimmanent betrachtet wer-
den. Als Beispiel in Deutschland wird ANANDA
SAMIR CHOPRA gesehen, der seine Arbeit in der
von ihm geleiteten Ayurveda-Abteilung in Kassel
wissenschaftlich als medizinische Disziplin ver-
tritt (PATTATHU 2015: 315-316, 324). Auch fiir AN-
TONY PATTATHU stellt Ayurveda ein ,,ganzheit-
liches” System dar. Der Autor betont, dass die
jeweilige Zuordnung im ,,Spannungsfeld Religion
und Medizin“ (PATTATHU 2015: 301) in Deutsch-
land von 6konomischen und rechtlichen Struk-
turen gepragt wird, weiterhin von den verschie-
denen Zuschreibungen zu Ayurveda in einem
Lkomplexen, diskursiven Netzwerk” (PATTATHU
2015: 322). Pattathu stellt diese Dynamiken letzt-
endlich als Aushandlungsprozesse dar: So positi-
onierten sich die Therapeuten und Therapeutin-
nen innerhalb des ,,biomedizinisch dominierten
Feldes"” (PATTATHU 2015: 332) in einer Gemenge-
lage von ,,Ganzheitsmedizin®, spiritueller Praxis,
Wellness und/oder Biomedizin.

Der Verfasser des vorliegenden Artikels fiihr-
te Feldforschungen in verschiedenen deutschen
Ayurveda-Einrichtungen mittels teilnehmen-
der Beobachtung und qualitativer Interviews
durch, erginzt durch Internetrecherchen iiber
die Selbstdarstellungen von Ayurveda-Einrich-
tungen (DOLLMANN 2021: 110-161). Online-Auf-
tritte® von Ayurveda-Einrichtungen prigen die
zugeschriebene ,Ganzheitlichkeit” des Ayurveda
unter Beriicksichtigung von , Korper, Geist und
Seele” vor. Es folgen Beispiele:

Hier werden seit iiber 15Jahren traditionelle Ay-
urvedakuren mit medizinischem Schwerpunkt
im ganzheitlichen Sinne fiir Koérper, Geist und
Seele angeboten (SANTULAN-AUM KURZENTRUM
2010).
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Sowohl die Seelen- als auch die Ganzheitsseman-
tik werden zur Abgrenzung von der Schulmedi-
zin haufig explizit angefiihrt, wie im Folgenden
ersichtlich:

Inwiefern unterscheidet sich eine Ayurveda Be-
ratung von der modernen, westlichen Medizin?
Nach der Auffassung des Ayurveda ist jede Form
von Krankheit auf ein gestortes Gleichgewicht
der Elemente zuriickzufithren. Im Ayurveda
wird nicht ein einzelnes Symptom, sondern der
Mensch als Ganzes behandelt. Geistige, seelisch
orientierte und korperorientierte Therapiefor-
men bilden die verschiedenen Bausteine eines
fundierten Behandlungskonzeptes (AYURVAI-
DYA 2017).

Die Ndhe von Ayurveda zu Spiritualitit findet
sich ebenfalls hdufig in der Internetrecherche:®

Der Ayurveda entspricht einigen Megatrends wie
zum Beispiel der Individualisierung, dem Trend
zu ganzheitlicher Gesundheit, Better Aging oder
auch zu einer neuen Form der Spiritualisierung
(BATRA 2010).

Auch in der Selbstverortung der Einrichtungen
findet sich der Aspekt der Spiritualitét:

Ziel jeder individuell angepassten ayurvedischen
Kur ist es, den Menschen mit all seinen Facet-
ten zuriick ins Gleichgewicht zu fithren, damit
er nicht nur kérperlich gesunden, sondern auch
seine spirituellen und geistigen positiven Anla-
gen entfalten kann (MAHARISHI AYURVEDA 0.].).

Ein erster Feldforschungsaufenthalt fand im
Herbst 2015 in der Ayurveda-Abteilung der Ha-
bichtswald-Klinik Kassel statt, wobei der Verfas-
ser als Arzt hospitieren konnte und somit einen
Einblick in ayurvedische Untersuchungstechni-
ken und Diagnostik bekommen konnte. Im Feb-
ruar 2020 wurde die Feldforschung im Rosenberg
Ayurveda Gesundheits- und Kurzentrum Birstein
durchgefiihrt. Der Schwerpunkt lag hier auf dich-
ter Beschreibung des Settings, teilnehmender Be-
obachtung und qualitativen Interviews mit Pati-
entinnen und Patienten. In den Einrichtungen
werden neben den ayurveda-typischen Anwen-
dungen zahlreiche spirituelle Angebote, Medita-
tions-Sitzungen und Yogastunden integriert. In
Birstein wurde iiber Vortrage Ayurveda mit den
Mythen hinduistischer Traditionen verbunden.
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Dieser mentale Input ist verflochten mit dem
sinnlichen Erleben der therapeutischen Ange-
bote: Es kommt zu einer ,,sensorischen Wucht®
(DOLLMANN 2021: 134) von multimodalen Sin-
neseindriicken: Fast in den gesamten Einrich-
tungen nimmt man den Geruch der mit Krautern
versetzten Olen zu Massagen wahr, ebenso den
als exotisch empfundenen Geruch von Gewlir-
zen der ayurvedischen Kiiche. Die Speisen - oft
individuell auf die jeweiligen Ungleichgewichte
der Patienten und Patientinnen bezogen - wer-
den z.T. unter strengem Stillschweigen einge-
nommen, was die gustatorische Wahrnehmung
optimiert. Haptische Eindriicke stehen im Vor-
dergrund der Massagen mit Olen oder geklirter
Butter, teils durchgefiihrt durch zwei Therapie-
rende simultan mit vier Hinden. Akustische Im-
pressionen werden in manchen Einrichtungen
wihrend Meditationen durch Om-Geséange aus-
gelost. Propriozeptoren fithren zu oft ungewohn-
ten Wahrnehmungen wihrend der Yogaiibun-
gen. Die Optik wird in den Einrichtungen durch
die Darstellung hinduistischer Gottheitsstatuen
oder entsprechender Bilder in den Gidngen und
Behandlungsrdumen gepréigt. Die Summe der
medialen Vorprigungen fiihrt in Verbindung mit
der sensorischen Wucht und perzeptiven Synthe-
se des gesamten Settings zu der kognitiven und
sinnlichen ,Wahr“nehmung, zum Erleben einer
,Ganzheitlichkeit”, was sich in den Interviews
bestatigen lasst. Von den Teilnehmenden wer-
den viele Situationen sowohl wiahrend der the-
rapeutischen Sitzungen als auch Wahrnehmun-
gen aullerhalb der Therapien als spirituell erlebt.
Die Ayurvedatherapien werden meist komple-
mentér zur Evidenzbasierten Medizin durchge-
fiihrt, aber in den Interviews wurde das Erleben
der letzteren als fragmentierend betont. Im Fol-
genden werden kurze Ausschnitte aus den Inter-
views zu der Gemengelage ,Ganzheitlichkeit”
und ,Spiritualitdt” angefiihrt, lediglich um die
Erlebensebene an die zuvor historisch und kul-
turwissenschaftlich analysierten Befunde anzu-
binden. Auf die Frage, warum sie eine ayurve-
dische Behandlung aufsuche, antwortete eine
Patientin:'®

[...] dassich jetzt auch offen auf dem Hintergrund
meiner christlichen Spiritualitidt ganzheitlichen
Heilweisen, also dem Zusammenhang von geis-
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tigen, seelischen und korperlichen Dingen, gro-
Re Beachtung schenke (Patientin Biw, Birstein).

Folgende Aussage fiihrt den Aspekt der Ganzheit-
lichkeit explizit zur Abgrenzung von der Schul-
medizin an:

[...] Beim Schulmediziner habe ich keine ganz-
heitliche Behandlung. Der fragt mich, was haben
Sie fiir Beschwerden und driickt mir eine Tablet-
te in die Hand. (Leicht lachend): so ganz krass
mal ausgedriickt. [...] beim Ayurveda ist es so,
da wird der ganze Mensch gesehen, und es wird
mehr an der Ursache und auch an der Psyche ge-
arbeitet, als es die Schulmedizin mir bietet. (Pa-
tientin B2w, Birstein).

Die ayurvedische Behandlung wird von den Pa-
tientinnen und Patienten zum Teil als eine spiri-
tuelle Erfahrung verstanden, zum Teil auch mit
der hinduistischen Tradition verbunden:

Also zum Beispiel wenn man iiber die Ganes-
ha-Gottheit spricht, mit den groflen Elefanten-
ohren, der man seine Sorgen, alles anvertrauen
kann, das ermutigt Menschen auch dazu, einen
Weg zu finden, also andere Zugénge noch zu fin-
den, sich von ihren Sorgen und Beschwerden zu
16sen. Also das empfinde ich schon als eine spiri-
tuelle Atmosphére (Patientin Biw, Birstein).

Auf die Frage, auf was sich die mit der Behand-
lung empfundene Spiritualitét griindet, fand sich
bei einer weiteren Patientin folgende Antwort:

Dass ich Teil eines Ganzen bin [...] und dass ich
in diesem Ganzen verbunden bin. Und zwar {iber
Generationen bin ich verbunden. Ich bin nicht
nur im Hier und Jetzt [...] Ich weil§ zumindest,
dass es da im spirituellen Sinne Seelen gibt, mit
denen ich ganz eng verbunden bin (Patientin
Bé6w, Birstein).

Spiritualitit und eine Ganzheitserfahrung wer-
den also individuell oft als zusammengehorig
erlebt. Der Soziologe HUBERT KNOBLAUCH be-
zeichnet die CAM-Verfahren demgemaifl auch
als ,Einfallstore des Spirituellen” (KNOBLAUCH
2010: 169). Auch der Kulturwissenschaftler FL.O-
RIAN JESERICH betont diesen Zusammenhang:
Die Empfindung einer Fragmentierung in der
Evidenzbasierten Medizin fiithre zur Suche nach
einer ,,Ganzheitsmedizin®, Patienten und Patien-

tinnen wiirden sich deswegen auf den ,spirituel-
len Markt“ (2010: 205-206) begeben, wo ein holis-
tischer Heilungsbedarf gedeckt werde.

Resiimee und Desiderata beziiglich einer
»integrativen Medizin“

Die akteursorientierte Wahrnehmung des ge-
samten multisensorischen Settings in den Ayur-
veda-Einrichtungen wurde zusammen mit den
soziokulturellen, medialen Vorpridgungen als
Ausgangspunkt einer Ganzheitserfahrung ana-
lysiert, welche oft auch als spirituell erlebt wird.
Zum Verstidndnis dieses Erlebens wurden nach
der historischen Kontextualisierung kogniti-
ons- und neurowissenschaftliche Argumente
mit Embodiment-Aspekten zusammengefiihrt.
Das hier behandelte Problem der ,,Ganzheitlich-
keit“ 1asst sich entlang dieser mehrperspektivi-
schen, interdisziplindren Argumentationskette
wie folgt zusammenfassen: Eine erstrebte ,,ganz-
heitliche” Erfassung des Menschen inklusive
aller ihn beeinflussender Teile ist auf einer na-
turwissenschaftlich-empirisch fassharen Ebene
grundsatzlich nicht erreichbar. Ein ,Ganzheits-
erleben” kann auf der phidnomenologischen
Ebene iiber qualitative Interviews erfasst wer-
den: Die sinnliche Perzeption ist unser primai-
rer Zugang zur Welt, und perzeptive Synthese-
prozesse lassen uns eine kohéarente Welt erleben
(MERLEAU-PONTY 1964: 16; MOHR 2005: 621).
Uber diese Syntheseprozesse wird je nach sozio-
kultureller und habitueller Vorpridgung unse-
re ,Wahr“nehmung konstruiert, die mehr oder
weniger korreliert mit einer nicht vollstandig zu
verifizierenden Auflenwelt. Non-Propositionali-
tat des Korperwissens und Konstruktionspro-
zesse der Versprachlichung miissen in diesem
Zusammenhang beriicksichtigt werden (KOCH
2007: 279; KNOBLAUCH 2003: 32-33). Die Metho-
dentriangulation in der vorliegenden Arbeit zeigt
Synergien und plausibilisiert die Zusammenhén-
ge zwischen Spiritualitit und ,,Ganzheitserleben®
im CAM-Bereich.

In dem beschriebenen Setting der Ayurveda-
Einrichtungen ldsst sich offensichtlich durch die
oben beschriebene ,,sensorische Wucht® ein Ko-
hirenzerleben erzeugen, das aus meiner Sicht
und meiner medizinischen Erfahrung im Kran-
kenhaus oder in einer Allgemeinpraxis schwie-
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rig zu erreichen scheint. Die gewonnenen Er-
kenntnisse im ayurvedischen Feld lassen sich auf
Grund der unterschiedlichen sensorischen Vor-
aussetzungen sicher auch nicht direkt auf andere
CAM-Verfahren libertragen. Inwieweit dies even-
tuell moglich ist, wire in weiteren Feldforschun-
gen zu klaren.

Als Konsequenz der vorliegenden Argumen-
te wird folgende Hypothese aufgestellt: Es exis-
tiert ein Kontinuum zwischen einer Medizin, die
als fragmentierend wahrgenommen wird, und
medizinischen Verfahren, die ,ganzheitlich®
und evtl. auch spirituell wahrgenommen wer-
den. In den Zuschreibungen von Patienten und
Patientinnen sowie in manchen wissenschaftli-
chen Kommentaren steht die Schulmedizin auf
Seiten der fragmentierenden Methoden (JESE-
RICH 2010: 204; BOKER 2003: A 24), auf der an-
deren Seite steht hier paradigmatisch Ayurveda
mit der Zuschreibung der ,,Ganzheitlichkeit“. In
diesem postulierten Kontinuum lie8en sich auch
Methoden wie TCM, Bioresonanz, Osteopathie
und andere CAM-Verfahren einordnen. Aus den
hier vorgestellten Analysen lédsst sich jedoch ab-
leiten, dass die jeweilige Verortung auf dem an-
genommenen Kontinuum nicht beliebig sein
kann. Sie ist sicher stark von der Personlichkeit
der Therapierenden und den habituellen Vorpra-
gungen der Patientinnen und Patienten abhén-
gig. Im Vordergrund steht jedoch das gesamte
Setting mit den jeweils multimodal wahrnehm-
baren Sinnesreizen.

Nach wechselseitiger Anerkennung der oben
verorteten ,,Ganzheitlichkeit” auf der phdnome-
nologischen Ebene konnte meines Erachtens zur
Entgegenwirkung der moglichen Dichotomie von
CAM und Evidenzbasierter Medizin die Erstel-
lung eines Indikationen-Katalogs sinnvoll sein:
Dazu konnte eine Liste von sogenannten funkti-
onellen und reversiblen Erkrankungen (wie z. B.
Migréne, Allergien, Schlafstérungen, Tinnitus
etc.) erstellt werden, die nach einer Ausschluss-
diagnostik primar und alternativ - also auch
ausschliefflich - einer CAM-Methode zugefiihrt
werden kdnnen, wenn die Kranken dafiir aufge-
schlossen sind. Sehr friih kénnten auch schon in
der Anamneseerhebung die unterschiedlichen
Erwartungshaltungen bezogen auf ,Heilung®
und/oder ,Heil“ beriicksichtigt werden: Etymo-
logisch geht das Wort ,,Heil“ zurlick auf das ger-
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manische haila, was ,,ganz“ oder ,unversehrt be-
deutet (AUFFARTH 2006: 203), auch heute wird
das Wort ,heil“ umgangssprachlich oft fiir ,,ganz“
verwendet. ,,Heil“ stellt letztendlich die imma-
nente Suche nach einer ,,Ganzheit” dar, die nicht
nur mit der Suche nach den Ursachen von Leid,
sondern auch der Suche nach transzendentem
Sinn verbunden ist. Solche Ansétze finden sich
zwar in der Evidenzbasierten Medizin schon jetzt
im Bereich Spiritual Care in der Onkologie und
im Hospizwesen. Die Bertiicksichtigung dieser
Sinnsuche wiirde jedoch iiber onkologische Er-
krankungen und Hospiz hinaus auch bei allen
chronischen Erkrankungen den Zugang zu kom-
plementéren Therapien fiir evidenzbasierte Me-
diziner plausibilisieren. Selbstverstdandlich kann
die Beriicksichtigung der Sinnsuche in der hoch-
spezialisierten Evidenzbasierten Medizin nur in
einem sehr begrenzten Feld stattfinden: Gastro-
enterologen und Gastroenterologinnen beispiels-
weise miissen und sollen die Coloskopie so rou-
tiniert wie moglich durchfiihren. Dazu gehoren
neben der Ausbildung und technisch aktueller
Einrichtung auch eine hohe Anzahl durchgefiihr-
ter Untersuchungen, um diese Routine zu erhal-
ten. Dort konnen Patientinnen und Patienten
meist nur in Fragmenten wahrgenommen wer-
den, ein Gesprich iiber Bedeutung und Sinn von
Krankheiten wird wohl nicht stattfinden. Unter
Beriicksichtigung der in dieser Arbeit erfolgten
Analysen ergibt sich jedoch ein Aufforderungs-
charakter an alle Schulmediziner- und medi-
zinerinnen im allgemeindrztlichen oder haus-
arztlichen Bereich: Neben der zeitintensiveren
Anamneseerhebung - betreffend oben erwdhn-
ter Erwartungshaltungen - sollte aus meiner Ar-
gumentation heraus dem sinnlich wahrnehmba-
ren Setting einer Praxis mehr Aufmerksamkeit
gewidmet werden. Das beginnt schon mit der
unmittelbaren Zuwendung durch Blick und Kor-
perhaltung von Seiten der medizinischen Fach-
angestellten, wenn ein hilfesuchender Mensch
die Praxis betritt. Bilder aus dem Bereich Kunst
oder Natur, vielleicht verbunden mit anregen-
den schriftlichen Informationen, beeinflussen
die emotionale Wahrnehmung vermutlich posi-
tiver als Plakate und Hinweise auf Leistungen,
die nicht von der Krankenkasse bezahlt werden
konnen. Unangenehme Gertiche z.B. nach Des-
infektionsmitteln oder Therapiegerdusche soll-
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ten in Wartebereichen nicht wahrnehmbar sein.
Als Arztinnen und Arzte miissten wir dariiber hi-
naus in vielen Situationen neben der technisch-
apparativen Diagnostik, deren wir uns bedienen
diirfen, wieder vermehrt auf die Bedeutung einer
intensiven korperlichen Untersuchung achten,
die Patientinnen und Patienten ,beriihren, um
auf Augenhohe unsere Anspriiche wechselseitig
wieder mehr zu ,begreifen“. Die Konsultations-
gesprache sollten zudem ihre Asymmetrie ver-
lieren, eine entsprechend offenere Gesprichs-
flihrung kann zu besseren Therapieergebnissen
fiihren (KESSLER, EISENMANN, OBERZAUCHER,
FORSTER, STECKHAN, MEIER, STAPELFELDT,
MICHALSEN, & JEITLER 2017: 61-65). Die zuneh-
mende Inanspruchnahme von CAM verweist
ja auf ebendiese Defizite in der Austibung und
Selbstprasentation der Evidenzbasierten Medi-
zin in Hausarztpraxen und Krankenh&usern (JE-
SERICH 2010: 204; BOKER 2003: A 24-27).

Das Ziel miisste m. E. eine Integrative Medizin
ohne gegenseitige Ausschlussdiskurse sein. Dem
Verfasser ist aus jahrzehntelanger Erfahrung in
allgemeindrztlicher internistischer Praxis das
Problem der Zeit und der Vergilitung bekannt,
aber die Vergegenwartigung der Problematik ist
Grundvoraussetzung berufspolitischer Losungs-
strategien.

Anmerkungen

1 Der Begriff ,anthropologisch” bezieht sich in dieser
Arbeit schwerpunktméRig auf die Philosophische An-
thropologie und die Leibesphdnomenologie i.S. von
Maurice Merleau-Ponty. Einen Uberblick hierzu bieten
FISCHER 2009 und GROSSHEIM & THIES 2009.

2 Die Begriffe ,Religion” und ,Spiritualitdt” sind eu-
ropéischen Ursprungs. In der frithen Geschichte hin-
duistischer und buddhistischer Traditionen ldsst sich
somit auch keine Abgrenzung zu ,,Philosophie® vorneh-
men, das Zeichen ,,/“ will dies verdeutlichen. Seit der
kolonialen Verflechtungsgeschichte spétestens ab dem
19.Jahrhundert ist der Begriff ,,Religion“ jedoch nicht
mehr als eine westliche Spezifitdt zu fassen (BERGUN-
DER 2011: 50-55). Hinduistische und buddhistische Tra-
ditionen werden in der Religionswissenschaft als ,,Re-
ligion“ untersucht.

3 Kulturwissenschaftlich besteht Konsens, dass es
,den Hinduismus“ nicht gibt, sondern zahlreiche hin-
duistische Traditionen. Vivekananda stellte seine In-
terpretation des advaita vedanta 1893 jedoch als ,,Hin-
duismus” dar.

4 Esgibtim Zusammenhang ,ganzheitlicher” Heilung
und Spiritualitdt auch Einfluss nehmende européische

Personlichkeiten in der Geschichte. Auch die christli-
che Mystikerin und Heilkundige Hildegard von Bingen
(1098-1179) sah Mensch und Kosmos als Einheit (PER-
NOUD 1996: 97). Ihre Popularitdt auflerhalb von Fach-
kreisen stieg jedoch enorm erst in den letzten Jahr-
zehnten. Das ,,[...] bedeutendste und eindrucksvollste
Werk liber Hildegard von Bingen [...]“ (PERNOUD 1996:
7) erschien 1982, also auch erst in der zweiten Hilfte
des 20.Jahrhunderts zeitgleich mit der Popularisierung
von CAM-Verfahren.

5 BeiZitaten vor der Rechtschreibreform wird auf ein
(sic!) verzichtet.

6 Eine Ubersicht zu diesen Transformationen findet
sich neben SMITH & WUJASTYK 2008 beispielsweise
bei KOCH 2005, LANGFORD 2002 und ZYSK 2001.

7 Der Begriff ,Biomedizin“ wird {iberwiegend in der
Anthropologie verwendet und darf hier synonym mit
,Evidenzbasierter Medizin“ verstanden werden.

8 Um subjektive Vorauswahlen zu vermeiden, wurden
auf dem PC vor der Recherche sdmtliche Cookies und
der Internetverlauf geldscht und nur die ersten zehn
Eintrige zu , Ayurveda-Einrichtungen“ in der Google-
Suche verwertet.

9 Die Homepage Journal fiir ein gesiinderes Leben fand
sich ebenfalls unter den ersten zehn Eintrédgen der un-
ter Anmerkung 8 gefundenen Seiten.

10 Die angefiihrten Interviewausziige wurden sprach-
lich geglattet. Die vollstindigen Transkriptionen der
Interviews mit nur leichter Sprachgléttung finden sich
bei DOLLMANN 2021: 229-294.
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