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Ein Gespriach mit der Bremer Sozial- und

Gesundheitswissenschaftlerin Annelie Keil




Wie wirden Sie Gesundheit und Krank-
heit definieren? Und welche Wende
im Gesundheitswesen erachten Sie fur
notwendig?

Annelie Keil: Da gibt es viele Fragen
und noch mehr ungewisse Antworten.
Eine davon ist: Wie stellt sich die Medi-
zin nicht als Wissenschaft, sondern als
Anwendungsgebiet vieler Forschungs-
ergebnisse der konkreten Herausforde-
rung durch den erkrankten Menschen?
Die Einengung der Medizin auf ein
immer noch spezielleres Spezialwissen,
das zweifellos grandiose Erfolge im
Detail gebracht hat, wird ab einem
bestimmten Punkt kontraproduktiv. Die
Zusammenhange gehen verloren, der
leidende Mensch wird zur Datensamm-
lung. Wir haben Detailisten und Spezia-
listen, aber uns ist die Frage nach Sinn,
Bedeutung und Unberechenbarkeit des
Geschehens verlorengegangen, um zu
verstehen, was menschliche Gesundheit
und Krankheit Uber das Pathologische
hinaus als Horizont in sich tragen, an

dem wir wissenschaftlich arbeiten.

Im Fortschreiten der wissenschaftlichen

Erkenntnisse haben  sich  viele
naturwissenschaftliche Prinzipien und
Glaubenssatze als problematisch und
manchmal als falsch erwiesen. Das
Prinzip der Kausalitdt als eindeutiges
Verhéltnis von Ursache und Wirkung ist
fur die Medizin geradezu obsolet. Wir
kénnen zwar im CT den Tumor in der
Lunge genau lokalisieren, aber wir
haben keine Ahnung, warum und wie er
dahin gekommen ist, wann und wie er
sich ausbreitet, welche Dynamik er ent-
wickeln und auf welche Behandlungen

er reagieren wird.

Krankheit und Gesundheit sind standig
im Prozess. Wir wissen nicht, wann
die Krebszelle, die jetzt gerade ruht,
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explodiert. Im Lebendigen gibt es keine
Eindeutigkeit, und das Erkrankungs-
wie das Gesundheitsgeschehen bleiben

letztlich unvorhersagbar.

Aber man geht ja heute schon davon
aus, dass Krebs ein multifaktorielles

Geschehen ist.

Annelie Keil: Ja, aber das reicht ja auch
nicht! Es genugt nicht, einfach zu addie-
ren! Die Frage ist, welches Gewicht ha-
ben die einzelnen Faktoren, und wie wir-
ken sie zusammen? Bis heute gilt die
Naturwissenschaft als Wissenschaft der
harten Fakten, und die Geisteswissen-
schaftler sind die Weicheier. Aber immer
mehr muss man erkennen: Die Natur
selbst ist eine Art Weichei und als Leben
eben stdndig im Wandel! Alles, was wir
fur fest, stabil und unveranderbar hielten,
ist in Bewegung, standig im Prozess
und mit viel Energie um Wandel be-
muht. Aufgrund unserer wissenschaft-
lichen Haltung haben wir in den west-
lichen Medizinkulturen bis heute ein
Problem mit der energetischen Medi-
zin, die sich im wesentlichen auf die
Bewegungsformen in Gesundheit und
Krankheit

genau zu erkennen und ihn sogar com-

konzentriert. Den Tumor
putergesteuert operieren zu kdnnen, ist
wichtig. Aber es ist nur die eine Seite.
Die Dynamik, die Energie und viele an-
dere Facetten des Geschehens sehen
wir nicht auf den Bildschirmen und mit

dem heutigen Methodenarsenal.

Ist es Uberhaupt moglich, Gesundheit
und Krankheit klar abzugrenzen?

Annelie Keil: Es sind beides Prozesse,
die stdndig in Bewegung sind. Wir kén-
nen das Pathologische zwar definieren,
aber immer nur als Momentaufnahme.
Die Kunst des Arztes besteht ja darin,

nicht nur das Fieber zu messen, sondern
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abschatzen zu kénnen, ob es mit den
gemessenen 39 Grad auf dem Hoéhe-
punkt, schon im Abflauen oder noch
im Anstieg ist. Nicht aus der Messung,
sondern aus der Interpretation der Da-
ten leitet sich die therapeutische Kon-
sequenz ab. Das zeigt: Gesundheit und
Krankheit sind eine komplexe systemi-
sche Einheit dessen, was wir Korper,
Geist und Seele nennen. Die Natur, der
Mensch, ist im permanenten Wandel;
immer im Modus Uberraschung, Krea-
tivitat, Veranderung. Das zu akzeptieren
ist schwer, weil wir so gerne etwas fest-
legen und festhalten wollen — und wenn

es nur fur eine Minute ist.

Die Herausforderung besteht darin, die
notwendigen Gewissheiten sofort wie-
der zu relativieren und zu schauen: Wie
reagiert der Patient — kdrperlich, geistig,
seelisch? In welchem Zustand befindet
er sich? Victor von Weizsacker hat das
so schon auf den Punkt gebracht, indem
er sagte: ,Ich weil} nicht, wer angefan-
gen hat, psychosomatisch gesehen: Die
Seele? Der Geist? Beide? Oder das Soma?”
Das Soma ist ja selbst geistige Materie.
Ohne den Korper hatten weder die See-
le noch der Geist einen Ort. Das wissen
wir aus der Hirn- und Bewusstseinsfor-
schung. Mein Kérper bewegt sich nicht
von selbst, sondern nur indem ich mich
entscheide, Arme oder Beine zu bewe-
gen. Das ist nicht voneinander zu tren-
nen, sondern eine Art integrativer Akt.
Deshalb sind Gesundheit und Krankheit
qualitative Zustande, die einen Orga-
nismus samt Seele und Geist betreffen.
Wir sprechen ja auch von ,Erkrankung’,
also einem Prozess, der womoglich eine
mehrjéhrige Vorgeschichte hat. Und wir
reden von,Gesundung” und ,Genesung”.
Auch das sind Werde-Prozesse. Jeder
spater diagnostizierten Krankheit geht
eine Erkrankung voraus; und jeder

spater bestatigten Gesundheit eine



Gesundung. Beide sind aber immer
schon wieder unterwegs in einen an-
deren Zustand. Man bekommt das nur
nicht so mit. Wir bewegen uns standig
zwischen einer festlegbaren Statusbe-
schreibung und dem nachsten Wand-
lungsprozess. Wir versuchen, im Unbere-

chenbaren das Berechenbare zu finden.

Was bedeutet das fur das Verhdltnis
zwischen Krankheit und Gesundheit?

Annelie Keil: Beide bleiben immer auf
ganz besondere Weise miteinander ver-
netzt. Dazu méchte ich noch einmal
Victor von Weizsacker zitieren. Er sagte:
.Medizin ist eine Wissenschaft von der
Krankheit, aber keine Wissenschaft vom
erkrankten Menschen.” Nicht ein Organ
wird krank, sondern der ganze Mensch
erkrankt, mit all seinen Facetten. Alle
zusammen reagieren auf einen Krisen-
herd im Organismus. Damit ist nicht nur
der Korper gefordert, sondern auch die
Seele und der Geist. Aber diese wiede-
rum stehen im stdndigen Stoffwechsel
mit den gesellschaftlichen und kulturel-
len Bedingungen, in denen der Mensch
lebt. Gesundheit und Krankheit sind
nicht nur biologische, sondern auch

soziale Umstande.

Welche Konsequenzen leiten
sich daraus ab?

Annelie Keil: In erster Linie eine Auf-
forderung an uns selbst: Kimmere dich
um dich! Wende dich liebevoll und ver-
antwortlich deinem Koérper und deinen
Gefuhlen zu und verunglimpfe ihn nicht
standig, nur weil sie dir, deinem Arbeit-
geber oder anderen gesellschaftlichen
Instanzen gerade nicht in den Kram
passen. Wenn wir krank werden, fihren
wir ja oft zusammen mit der Medizin
regelrecht Krieg gegen diesen Kor-
per. Wir sind thm bdse, weil er nicht so
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funktioniert, wie wir das wollen. Diese
mentale Struktur, dass der Koérper uns
nicht gehorcht, dass er ,bésartig” ge-
worden ist, empfinde ich als Frechheit!
Wir glauben, uns und den Menschen
damit eine Hilfe zu sein. Ich glaube das
nicht. Ich glaube, dass Gesundheit und
Krankheit eine Einheit bilden, dass man
das nicht auseinanderdividieren kann.
Gesundheit ist immer die Hoffnung auf
Zukunft und Krankheit ist vielleicht so
etwas wie die kritische Instanz.

Aber ist es nicht auch berechtigt oder
nachvollziehbar, dass man sich argert,

wenn man krank wird?

Annelie Keil: Es ist verstandlich und
nachvollziehbar, aber nicht unbedingt
berechtigt! Naturlich finde ich es arger-
lich, wenn ich meine Plane nicht so ver-
wirklichen kann, wie ich mir das ausge-
dacht habe. Aber es ist ja nicht irgendein
boser Geist, der diesen Tumor, um
beim Beispiel Krebs zu bleiben, in mich
hineingehext hat. Oder dass Gott mich
damit fur eine Missetat strafen mochte.

Gott hat damit nichts zu tun.

Das Leben hat nichts versprochen. Es
ist unschuldig. Schade eigentlich! Es ist
immer so praktisch, einen Schuldigen
zu finden, dann kénnen wir aufhéren
zu denken! Schuldgefuhle sind keine
Heilungsquelle, und die Selbstbeschul-
digung ist eine Ablenkung von dem,
was nétig ist — auch und gerade in der
Not, das Leben immer wieder neu an die
Hand zu nehmen.

Erkranken ist ein unbewusst-bewusster
Kreationsprozess. Wir verhandeln stan-
dig mit Korper, Geist und Seele, ohne
uns dessen bewusst zu sein oder es zu
erkennen. Es ist ein standiges Hin und
Her, ein kontinuierlicher kreatjver Erfin-

dungsprozess unseres Lebens.
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Krankheit geht ja auch immer mit

Lebensverdnderungen einher.

Annelie Keil: Es ist doch erstaunlich,
dass wir uberhaupt dartber nachden-
ken mussen, ob Krankheit Verdnderun-
gen nach sich zieht. Dass wir geboren,
eingeschult und ausgebildet werden,
Arbeit finden oder verlieren - das alles
gibt unserem Leben eine bestimmte
Wendung. Jeder Tag bringt Wandel mit
sich. So auch jede Erkrankung! Selbst ein
Schnupfen hat Konsequenzen, wenn-
gleich nicht so tiefgreifende wie Rheu-
ma oder Krebs oder ein Infarkt. Schon
seltsam, dass wir uns das immer wieder
von Neuem klarmachen mussen. Wer
Ruhe haben will, fur den gibt es nur die
Totenruhe, und selbst da wissen wir

nicht, ob es wirklich eine Ruhe ist.

Ist diese Abwehrhaltung gegen
Verdnderung nicht auch fur die

Altersdebatte charakteristisch?

Annelie Keil: Ja, da haben wir das
gleiche Phanomen. Wir haben nicht nur
Altern zur Krankheit gemacht, wir haben
die ganze demographische Entwicklung
zu einer Katastrophendidaktik entwickelt.
Dieses Klagen, dass wir zu wenige Kinder
und zu viele Alte haben, berucksichtigt
ja nur nur eine eng begrenzte nationale
Entwicklung. Weltweit haben wir schon
seit langem viel zu viele Kinder, die gar
keine Chance haben. Wenn sich das
Verhéltnis mal umkehrt, kann ein Kon-
tinent zur Ruhe kommen. Er muss sich
dann nur in anderer Weise 6ffnen. Oder
dieses Jammern: ,Ich bin schon wieder
alter geworden ..." Da kann ich nur sa-
gen: ,Haben Sie irgendeinen Vorschlag,
was das Leben sonst mit Ilhnen machen
kénnte??!” Es ist doch logisch! Wenn
man das nicht will, muss man das Le-
ben, das man nicht mehr will, beenden.

Das ist die einzige Moglichkeit.



Wir

Geschichte die unglaubliche Chance

haben erstmalig in unserer
bekommen, uber das Leben nachzu-
denken, namlich im zunehmenden
Alter, wenn wir das Wichtigste erledigt
haben: Beruf aufbauen, Familie
grunden, Hauschen abbezahlen. Ge-
schichtlich gesehen sind die meisten
Menschen vorher gestorben. Viel mehr
Kinder als fruher lernen ihre Gro- und
UrgroReltern kennen. Heute kdnnen
wir uns den Luxus nehmen, auf unser
Leben zu schauen und zu verstehen,
was wir so gemacht haben. Vielleicht
auch etwas zu genieRfen und einige
Umbauten vorzunehmen, Ballast ab-
zuwerfen. Und in Bescheidenheit und
Demut uns zuzugestehen: Dieses und
jenes kann ich nicht mehr. Aber ich
habe dennoch vieles geschafft und er-
reicht in meinem Leben. Manches ist
nicht sichtbar, aber es geht ja nicht nur
um das Sichtbare, vielleicht habe ich
Menschen glucklich gemacht und auf

diese Weise Spuren hinterlassen.

Viele Menschen haben gro3e
Angst davor, im Alter abhdngig und
pflegebedurftig zu werden.

Annelie Keil: Wir mussen endlich be-
greifen, dass die menschliche Existenz
zwei Seiten hat: eine Seite der Abhan-
gigkeit und des Erleidens, und eine der
Unabhangigkeit, Freiheit und Selbstbe-
stimmung. Das wechselt im Laufe des
Lebens. Was derzeit unter dem Stichwort
Suizid”

hat meiner Meinung nach den bit-

,assistierter diskutiert  wird,
teren Beigeschmack, ein verzweifel-
tes Entsorgungskonzept zu sein. Die
Niederlande und Belgien zeigen das
deutlicher als wir dachten. Da sind es
mehr und mehr depressive oder psy-
chisch kranke Menschen, die darin eine
Und demnéchst

(Er)Lésung  sehen.

sind es dann vielleicht die Menschen
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mit Demenz. Wer will denn fUr einen
anderen Menschen bestimmen kdnnen,
was lebenswert ist? Und kénnen wir es
selbst im Voraus?

Wir mussen uns klarmachen: Wir wer-
den als Pflegefall geboren! Das haben
wir schon einmal geubt! Und wir wer-
den als Pflegefall enden. Das ist zwar
nicht unbedingt schdn, aber eine Tat-
sache. Eigentlich muss man davon
kein so grofes Aufhebens machen.
Es ist eine existenzielle Tatsache: Wir
kénnen keinen Moment nur alleine
selbstbestimmt leben! Wenn wir nicht
miteinander sprechen oder singen, ist es
unsinnig, dass wir Stimmen bekommen
haben. Das sind doch Ausstattungs-
merkmale, die uns das Leben gegeben
hat: sprechen und angesprochen wer-
den, héren und gehort werden, sehen
und gesehen werden, beruhren und

bertihrt werden.

Gesundheit und Krankheit sind die
groRen Qualitatsbeschreibungen, die
an diese Grundprinzipien des Lebens
erinnern. An den Rhythmus von Wer-
den, Wachsen, Gedeihen und Vergehen.
Es gibt die Zeit, selbstandig zu sein und
anderen zu helfen. Und es gibt die Zeit,
in der mir geholfen wird.

Wir brauchen eine viel lebendigere
Diskussion daruber, was Leben ist, was
Leben in eigener Hand ist, und was Le-
ben in fremder Hand ist. Wie Freiheit und
Notwendigkeit, Erleiden und Entschei-
den standig ineinandergreifen. Es ist
eben keine Entweder-Oder-, sondern
eine Sowohl-als-Auch-Welt, was aber
nicht dumme Kompromisse bedeutet.
Wir brauchen mehr Beispiele dafur, dass
das auch klappt. Uberzeugen wir uns
selbst, am besten dadurch, dass wir in
unserem eigenen Leben, so gut es geht,
Zeugnis davon ablegén.
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BUCHER VON ANNELIE KEIL:
Wenn die Organe ihr Schweigen
brechen und die Seele streikt.
Krankheit und Gesundheit neu
denken

Scorpio Verlag 2014, 17.99 Euro

Auf briichigem Boden Land
gewinnen. Biografische Antworten
auf Krankheiten und Krisen

Kosel Verlag 2011, 1799 Euro

Geht doch! Wie wir werden,
die wir sind und nicht bleiben.
DVD, 16 Euro, zu beziehen Uber

www.anneliekeil.de



	CCF30092015
	CCF30092015_0001
	CCF30092015_0002
	CCF30092015_0003
	CCF30092015_0004
	CCF30092015_0005.pdf

