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Michael Habecker: Klaus, du hast kiirz-
lich ein wunderbares Buch mit dem Titel
Die Medizin heilen — An der Schwelle einer
neuen Gesundheitskultur verdffentlicht
und ich mochte mit einer Frage zu dei-
nem Weg beginnen, der u. a. auch zu die-
sem Buch gefithrt hat.

Klaus Dieter Platsch: Die Medizin hei-
len ist ein Buch, das in einer Reihe von
Buchern als Spiegel meiner eigenen Ent-
wicklungen steht. Darin kommen ver-
schiedene Strémungen in meinem Leben
zusammen. Ich bin Arzt aus Leidenschaft,
und das hat mich u.a. zu einer intensi-
ven Beschiftigung mit der Komplemen-
tirmedizin gefthrt. So habe ich mich bis
zum heutigen Tag sehr intensiv mit chi-
nesischer Medizin beschiftigt, woraus
auch zwei Standardlehrbiicher entstan-
den sind. Ein weiterer Strom ist meine
Beschaftigung mit der Psychotherapie.
Ich habe selber zwei Jung’sche Analysen
gemacht und so eine Verbindung von
Psychologie und Medizin herstellen kén-
nen, die weit tber die Psychosomatik hi-
nausgeht. Als einen weiteren Strom - und
den mochte ich als den fundamentalsten
Strom bezeichnen - sehe ich meinen spi-
rituellen Weg, der vor fast dreiflig Jahren
begann. Hierdurch ist ein vollig neuer
Blick auf die Medizin entstanden. Ich
durfte erfahren, dass wir Menschen mehr
sind als Kérper, Psyche und soziale Um-
gebung. Es treten die Sinnfragen und die
persénliche Anbindung an etwas Umfas-
senderes — wie auch immer das jemand
formuliert - in den Vordergrund, und
eine Medizin, die adiquat sein mochte,
hat darauf zu antworten.

MH: Du beginnst dein Buch mit einer
Betrachtung des , Systems Medizin®, von
der Aufienseite herkommend, und be-
ziehst dann aber die Innenseite sofort
mit ein, wie du es eben auch schon ange-
sprochen hast, als der Bedeutung des Be-
wusstseinsaspektes. Aus diesem grofien
Komplex mochte ich einen Punkt heraus-
greifen und dich dazu befragen. Der Be-
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griff Placebo ist allgemein
bekannt als etwas, das
wirkt, ohne dass ein phy-
sischer Wirkstoff dabei im
Spiel ist, und du erwihnst
in diesem Zusammen-
hang den Begriff Nocebo,
als eine krankmachende
Information. Was meinst
du damit, wie erlebst du
das selbst und was kann
man tun, um diese Ein-
fliisse zu vermeiden?

KDP: Nocebo als Begriff
heif3t zuerst einmal ,ich
schade”. Letztendlich
koénnen wir darunter alles
verstehen, was einen Hei-
lungsprozess behindert
oder ihn sogar unmdglich
macht. Hier kommt unse-
re inneren Einstellung, unsere Haltung,
also das Bewusstsein, in dem wir stehen,
eine zentrale Rolle zu. Unser Bewusst-
sein ist viel mehr als unser Denken. Wir
koénnen uns in unserem Denken viel Gu-
tes oder auch Negatives vorstellen, doch
das allein ist nicht sehr wirksam. Auf
einer tiefen inneren Uberzeugungsebe-
ne ist unser Bewusstsein jedoch unend-
lich stark. Das Bewusstsein ist so stark,
dass es samtliche biologischen Abliufe
beeinflusst. Ein eindriickliches Beispiel
daftir stammt aus der Zeit am Ende des
zweiten Weltkriegs — eine Begebenbheit,
die die Erforschung der Placebo/Noce-
bo-Wirkung drastisch beflugelte. Der
Lazarettarzt Harry Beecher hatte fiir die
Verletzten kein Morphium mehr und inji-
zierte ihnen stattdessen Kochsalzlésung,
wovon sie Uiberraschenderweise genauso
schmerzfrei wurden wie mit Morphium.
Sie waren einfach davon ausgegangen,
dass sie weiterhin Morphium bekamen.
In der modernen, wissenschaftlichen
Forschung lisst sich tatsichlich zeigen,
dass bei der Gabe von Morphium wie
auch von Kochsalzinjektionen dieselben
hirnneurologischen Abliufe stattfinden,

sofern der Patient die Kochsalzinjektion
fur eine Verabreichung von Morphium
hilt - er also fest daran glaubt, ein po-
tentes Mittel zu bekommen. Es werden
dieselben Neurotransmitter ausgeschiit-
tet, dieselben Hirnareale aktiviert oder
inaktiviert. Und das ist schon spannend,
dass mit der tatsichlichen Gabe des Me-
dikaments oder durch den Glauben, ein
solches zu bekommen, biologisch und
physiologisch dasselbe passiert. Die
Kraft der Uberzeugung kann in beide
Richtungen wirken: positiv wie negativ.
Wenn jemand eine negative Einstellung
hat, z.B. davon tberzeugt ist, ,das wird
nichts mehr mit mir, ich werde nie mehr
gesund, ich werde sterben, ich werde nie
mehr in meinem Leben schmerzfrei®,
dann ist die Wahrscheinlichkeit grof,
dass genau das passieren wird. Dafiir gibt
es viele Beispiele in der medizinischen Li-
teratur. In einem berichteten Fall sagten
die Arzte einem Krebskranken, dass er
nur noch wenige Wochen zu leben hitte.
Die Arzte, die Familie und er selbst lebten
von da an in dieser Uberzeugung. Der Pa-
tient ist der Erwartung entsprechend in
wenigen Wochen gestorben. Als man ihn

obduzierte stellte man fest, dass sein Tu-
mor gar nicht die Todesursache war, der
Tumor war gar nicht gewachsen, sondern
er ist letzten Endes an der Uberzeugung
gestorben, dass er bald sterben wiirde.
Ein Beispiel in meiner Praxis ist mir
immer noch deutlich vor Augen: ein
Zwillingspaar, Ende zwanzig, beide an
Multipler Sklerose erkrankt. Sie litten
unter vielen Krankheitsschiiben, mit Lah-
mungserscheinungen, mit Sensibilitits-
storungen, mit Sehstérungen — das gan-
ze Bild, was dazugehort. Sie reisten von
Hamburg an den Chiemsee, um in mei-
ne Behandlung zu kommen. Wir haben
nichts Auflergewthnliches gemacht; doch
der entscheidende Punkt war, sie von der
Diagnose ,Multiple Sklerose” zu entkop-
peln. Mit jeder Diagnose verbinden wir
auch Bilder, die in ihr enthalten sind. Wir
sehen das Leiden, die Progression, kénnen
das alles im Internet nachlesen und auch
anschauen. All diese negativen Informati-
onen setzen eine Abwirtsspirale in Gang.
Dadurch wird der Verlauf einer Krankheit
in der Weise beeinflusst, wie er beschrie-
ben wird. Die Aufgabe hier besteht darin,
eine Entkoppelung von der Diagnose und
damit von der Prognose vorzunehmen,
und so haben wir vereinbart, nie mehr von
multipler Sklerose zu sprechen, sondern
nur noch die Symptome zu benennen: wie
zum Beispiel eine Sensibilititsstérung der
Hand oder die eingeschrinkte Bewegung
eines Armes. Das war der Wendepunkt.
Wir haben auch Behandlungen mit Aku-
punktur und anderen komplementa-
ren Methoden durchgefiihrt, aber diese
Entkoppelung war das Zentrale. Beide
Schwestern sind inzwischen seit funf Jah-
ren schubfrei, von kleineren Symptomen
abgesehen. Jede Diagnose und die damit
verbundene Krankheitslehre und Prog-
nose kann wie ein Nocebo wirken. Ein
ganz einfaches Beispiel daftr kennt jeder.
Wenn wir den Beipackzettel eines Medika-
ments lesen, wenn wir all die teils schwer-
wiegenden Nebenwirkungen in uns hin-
einziehen, dann gelangt man sehr leicht
zu der Uberzeugung, ein schidliches und
gefihrliches Mittel einnehmen zu miis-

sen. Und viele von den Nebenwirkungen,
die beschrieben werden, kommen genau
dadurch zustande. Eine Chemotherapie
z.B. kann viele, auch gravierende Neben-
wirkungen haben. Diese Nebenwirkungen
ingstigen die Menschen. Wenn wir uns zu
stark auf die schidlichen Nebenwirkun-
gen konzentrieren und Angst haben, sie
zu bekommen, dann bekommt ein hoher
Prozentsatz der Patienten genau diese
Nebenwirkungen. Ohne ein zu genaues
Wissen tber die Nebenwirkungen tre-
ten sie tatsichlich weniger auf. Und noch
viel weniger Nebenwirkungen entstehen,
wenn man das Medikament nicht als ein
notwendiges Ubel betrachtet, sondern
es als Heilmittel ansehen und nehmen
kann. Wenn es méglich ist, z.B. selbst
eine Chemotherapie nicht als etwas Zer-
storerisches anzusehen, sondern als ein
Geschenk und Heilmittel, welches einem
die Chance gibt, wieder gesund zu werden,
dann ,fulle“ich das Medikament statt mit
den Nocebo-Informationen der Nebenwir-
kungen mit dem Licht der Heilung,

MH: Daran mochte ich gerne ankniipfen.
Du hast eine Reihe von Moglichkeiten
erwihnt, wie ich mit meinem eigenen
Geist umgehen kann. Das kann ich so-
fort machen, dazu brauche ich mir kein
Rezept verschreiben zu lassen — wie gehe
ich mit Informationen von aufien um,
die auf mich einstrémen, die ich aktiv im
Internet suche oder die auf dem Beipack-
zettel stehen, und wie gehe ich mit dem
um, was an inneren Stimmen und Stim-
mungen in mir erscheint? Ich habe ein
Erleben, z. B. im Brustbereich, und sofort
kommt meine persénliche Diagnose und
Bewertung dazu. Ich habe verstanden,
dass es erst einmal wichtig ist, die Pha-
nomene die dabei auftreten, als solche
zu nehmen, und dass positives Denken
dabei nicht sehr tief geht. Was kann ich
noch tun bzw. unterlassen?

KDP: Positives Denken bringt uns von der
Realitit dessen, was ist, weg. Das hilft uns
nicht. Der Denkprozess alleine ist nicht
tiefgreifend genug, um irgendetwas zu

verandern. Tiefgreifend ist eine Uberzeu-
gung, die fur uns eine wirklich unumstof-
liche Botschaft birgt. Als Betroffener habe
ich nattirlich die Wahl, welche Informati-
onen ich in mich hineinnehme. Um diese
Wabhl jedoch haben zu kénnen, braucht es
ein Bewusstsein und eine Einsichtsfihig-
keit dariiber, was Informationen mit mir
machen und wie sie wirken. Es ist schon
zentral dabei, nicht wegzuschauen, son-
dern erst einmal genau hinzuschauen,
was ist. Was fiir eine Erkrankung da ist.
Und dazu braucht es eine klare Diagno-
se. Das ist der Ausgangspunkt, von dem
ich ausgehen und mich fragen kann: ,Was
mache ich jetzt damit?“. Darin liegt eine
Wahlméglichkeit. Diese Wahlmoglichkeit
ist jedoch eingeschrankt durch die Regeln
unserer Mainstreammedizin. Von dort
kommen bestimmte Vorgaben. So gibt es
auch therapeutische Leitlinien, die Arzten
vorschreiben, wie etwas zu behandeln sei.
Und da gibt es ein forensisches Problem —
und das sage ich mit einem Bedauern -,
dass nimlich die forensischen Vorgaben,
was beispielsweise die Aufklirung von
Erkrankungen und Therapien angeht, fur
meine Begriffe weit tiberzogen werden.
Wir fokussieren uns damit viel zu sehr auf
die moglichen Nebenwirkungen, die Nach-
teile und bedrohlichen Folgen von Krank-
heit und Therapie. So halten wir standig
negative Informationen im Blick, die die
Spirale nach unten gehen lassen und das
Heilsame torpedieren. Unsere Mainstre-
ammedizin ist leider inhaltlich und auch
juristisch derart gepolt, dass sie nicht un-
bedingt das Vertrauen in einen Heilungs-
prozess starkt. Da miissen wir uns als Arz-
te und Therapeuten entscheiden, welchen
Weg wir gehen wollen. Und die Patienten
miissen die Wahl treffen, mit welchem
Arzt oder Therapeuten sie arbeiten wollen
und wem sie vertrauen. Als betroffener
kranker Mensch kann ich, wenn ich meine
Diagnose kenne und weift worum es geht,
mir die Art von Unterstiitzung suchen,
die mir hilft, das Vertrauen in mein eige-
nes Heilpotenzial wiederzufinden und mir
eine Umgebung zu schaffen, die fir mich
heilsam ist.
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MH: Da spielt das private Umfeld eine
Rolle. Dessen Kommunikationsverhalten
ist sicher auch ein wichtiger Faktor. Was
koénntest du medizinischen Laien dabei
empfehlen?

KDP: Die Dinge sind ja nie schwarzweif.
Ich mochte an dieser Stelle das Thema der
Selbsthilfegruppen ansprechen, als eine
Umgebung, die ich selber wihlen kann.
Auf der einen Seite sind Selbsthilfegrup-
pen sehr hilfreich, weil sie viel tiber Er-
krankungen und den Umgang damit auf-
kliren. Auf der anderen Seite beschiftigen
sich Selbsthilfegruppen fast ausschlief3lich
mit dem Kranken. Der Fokus liegt auf der
jeweiligen Erkrankung und es dreht sich
stindig um dieses Thema. Ich habe in ei-
nem meiner fritheren Biicher, dem Buch
Das Heilende Feld, den Vorschlag gemacht,
keine Selbsthilfegruppen fir spezielle
Krankheiten aufzubauen, sondern Selbst-
hilfegruppen zu schaffen, die sich auf das
heilsame Potenzial im Menschen ausrich-
ten. Wie kann eine Selbsthilfegruppe dem
kranken Menschen dabei helfen, aus der
Tiefe heraus wieder gesund zu werden?
Der Fokus richtet sich dann auf das Heile
und den Heilungsprozess. Die Mainstre-
ammedizin macht genau das Gegenteil.
Sie hilt den Fokus auf die Pathologie, auf
das, was krank ist. Dagegen entsteht ein
wirklich heilsamer Umgang dann, wenn
wir den Fokus auf das, was gesund ist, hal-
ten. Das nennen wir Salutogenese. In die-
sem Wort steckt das lateinische Salus, was
Heil bedeutet. In bestimmten &rztlichen
und medizinischen Kreisen gibt es erfreu-
licherweise eine solche Entwicklung.

MH: Das ist auch ein zentrales Thema
deines Buches, Heilung als das Natrli-
che zu sehen, als den tiefsten Ausgangs-
punkt, und es geht darum, dies nicht nur
zu denken, sondern zu verinnerlichen.
Hier ist auch der Bezug zur Spiritualitit
sehr konkret.

KDP: Der natiirlichste Zustand im Men-
schen ist der, dass wir heil sind. Wir ha-
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ben in uns ein unendliches Potenzial an
Heilkraft. Ware das nicht so, wiirden wir
alle die ersten Lebenswochen nicht tiber-
stehen. Man sieht das z.B. deutlich an der
Wundheilung. Eine Schnittwunde heilt
ohne unser Zutun. Ein Knochenbruch
heilt aus eigener Kraft heraus. Was wir
medizinisch tun, ist lediglich den Kno-
chen ruhigzustellen, im Sinne der arztli-
chen Begleitung und Hilfe. Doch der Pro-
zess selber geschieht véllig ohne &rztliche
Hilfe. Und wenn wir ehrlich sind, dann
ereignen sich die allermeisten Heilungs-
prozesse nicht, weil wir so eine groflarti-
ge Medizin haben (die haben wir tatsich-
lich), sondern weil der Mensch in sich
selbst das Potenzial hat, gesund zu wer-
den. Die fiir mich vorziiglichste Aufgabe
von Arzten und Therapeuten sehe ich
darin, den Menschen in seinem eigenen

Auf einer tiefen inneren
Uberzeugungsebene
ist unser Bewusstsein
unendlich stark.

Heilungspotenzial zu begleiten, ihm zu
helfen, Hindernisse auf dem Weg der Ge-
sundwerdung aus dem Weg zu riumen,
und die Bedingungen dafiir zu schaffen,
dass das eigene Heilungspotenzial grei-
fen kann. Dies geschieht umso mehr, je
mehr der Mensch in sich eine eigene Ba-
sis hat — im Sinne eines ,Ich fithle mich
ganz und heil”. Was ist dieses ,ganz und
heil“? Es meint, dass wir in uns selbst ru-
hen kénnen, in uns selbst Sinn spiiren,
dass wir unser Leben so gestalten kén-
nen, dass es gut fur uns ist. Dass wir in
uns eine gesunde stabile Ausrichtung im
Leben haben und auf die Stimmigkeit un-
seres Lebens vertrauen. Diese Faktoren
sind fur jede Art von Heilung unendlich
hilfreich.

Es gibt eine spannende Untersuchung
von dem Heidelberger Arzt und Epide-
miologen Grossarth-Maticek aus dem

Jahr 1999. Er hat tber 35.000 gesun-
de Menschen iiber einen Zeitraum von
zwanzig Jahren untersucht. Zu Beginn
der Untersuchung waren die Menschen
etwa Mitte fiinfzig bis Mitte sechzig
Jahre alt und am Ende der Studie ent-
sprechend zwanzig Jahre &lter. Man pos-
tulierte finfzehn Gesundheitsfaktoren,
korperliche, psychologische, soziale und
spirituelle Faktoren, von denen man an-
nahm, dass sie férderlich fiir die Gesund-
heit seien. Diese Faktoren waren keine zu
erfilllenden Aufgaben fiir die Probanden
— sie wussten nicht einmal davon. Sie
wussten nur, dass sie zwanzig Jahre spi-
ter noch einmal auf ihren Gesundheits-
status hin untersucht werden wiirden.
Die Ergebnisse sind sensationell: Wenn
alle Faktoren gelebt wurden, war keiner
dieser am Ende hochbetagten Menschen
ernsthaft krank. Wenn einer dieser Fak-
toren fehlte, sank diese Gesundheitsquo-
te auf 50%. Das Spannendste daran war,
dass bei denjenigen, die keine spirituelle
Riickbindung hatten, keinen tieferen
Sinn im Leben fanden, die Gesundheits-
rate auf 25% gesunken war. Hieraus wird
die zentrale Bedeutung von Sinn, spiritu-
eller Anbindung und positiver Gottesbe-
ziehung fiir die Gesundheit deutlich.

MH: Du hast auf die Bedeutung des Be-
ziehungsaspektes fiir die Heilungsunter-
stutzung hingewiesen. Darin enthalten
ist ein — unvermeidbarer — Deutungsteil.
Menschen berichten von Symptomen in-
nerer oder duflerlicher Art und erwarten
von ihrem Gegentiber vielleicht auch eine
Deutung oder Erklarung. Hierbei eroffnet
sich ein breites Spektrum von ebenso
problematischen wie auch hilfreichen
AuRerungen und das hat wiederum mit
der Entwicklung des Gegentber zu tun,
mit Kontexten aus denen heraus etwas
gesagt wird — wie gehst du mit dem The-
ma Deutung um?

KDP: Jede Deutung ist eine Interpreta-
tion vor dem Hintergrund der eigenen
Lebenserfahrungen, der Konditionierun-
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gen. Von daher bin ich sehr zurtckhal-
tend, was Deutungen von aulenstehen-
den Personen gegeniiber den Betroffenen
angeht. Die Deutungshoheit hat fiir mich
ganz klar der Patient oder die Patientin.
Ich gebe lediglich Hilfestellungen, wenn
solche Fragen auftauchen, Fragen nach
Sinn und Bedeutung. Hilfestellungen,
was das im Leben des kranken Men-
schen bedeuten kénnte. Was ich ver-
suche zu vermeiden, sind Deutungen
im Sinne von ,Ich bin schuld an meiner
Krankheit®. Das ist eine absolute Noce-
bo-Deutung auf einer Negativ-Spirale
nach unten, die auch nicht der Wirklich-
keit entspricht. Niemand ist je an seiner
Krankheit schuld. Ich finde es auch nicht
sehr hilfreich, den Blick allzu sehr in die
Vergangenheit zu lenken mit der Frage:
JWarum ist die Krankheit entstanden?”
Entstehung von Krankheit betrifft immer
auch einen Bereich, in dem wir nicht wis-
sen und nicht wissen kénnen — da bleibt
immer ein Geheimnis. Fiir die Patienten
ist die Frage sehr viel hilfreicher: ,Was
bedeutet die Krankheit in meinem Leben
und wo fithrt sie mich hin?“ Da bin ich als
Erkrankter sehr kraftvoll, weil ich hier in
meinen Moglichkeiten bin, die mir eine
Orientierung erlauben, wie ich weiterge-
hen kann. Das ist etwas ganz anderes, als
mich mit Vergangenem zu beschéftigen.
Darin kénnen wir als Arzte unsere Pati-
enten begleiten, sich diese Frage zu stel-
len und nach und nach eigene Antworten
zu finden.

MH: Wir haben jetzt viel tiber das Indi-
viduum gesprochen und ich méchte ger-
ne noch auf die Gesellschaft als Ganzes

schauen. Was ist deiner Meinung nach
mit Blick auf das kollektive Bewusstsein
im wahrsten Sinne des Wortes notwen-
dig, damit all das, was du beschreibst,
vom Juristischen tber das Organisato-
rische zum Finanziellen, gewissermafien
von innen nach aufien auf einen besseren
Weg gebracht werden kann? Wie sihe ein
gesellschaftliches Bewusstsein aus, das
eine wie von dir beschriebene Medizin
hervorbringt?

KDP: Die Medizin ist als ein Teil unserer
Gesellschaft nattrlich auch ein Spiegel-
bild des gesellschaftlichen Bewusstseins,
in dem wir leben. Wir leben gesellschaft-
lich in einem rationalen und teils pluralis-
tischen Bewusstsein, und so ist auch un-
sere Medizin gestaltet. Was uns fehlt, ist
ein Bewusstsein, welches tiber das Indi-
viduelle und Pluralistische hinaus in eine
allem zugrundeliegende tiefere Verbun-
denbheit hiniiber leitet — ein integrales Be-
wusstsein im Wilber'schen Verstindnis.
In Die Medizin heilen nehme ich bewusst
die von fast allen Beteiligten im Gesund-
heitssystem empfundene Not als verbin-
denden Ausgangspunkt fiir die Entwick-
lung eines neuen Bewusstseins. Mehr
oder weniger alle im System erleben Not:
die Patienten, die Arzte, die Standesor-
ganisationen, die Krankenkassen, die
Politik ... Alle sehen, dass das System an
vielen Stellen auseinanderzufallen droht,
und jeder versucht von seinem Blickwin-
kel aus, etwas zu unternehmen, damit
das System am Laufen bleiben kann. Aber
alle sind in Not, und die Not ist fiir mich
der gemeinsame Nenner und die Einla-
dung tber die ausschliefliche Perspek-
tive jedes Einzelnen hinauszuschauen,
um die Probleme — mit Albert Einsteins
Worten — auf einer anderen Ebene zu 16-
sen als der, auf der sie entstanden sind.
Meine Einladung dabei ist, dass wir nach
der Verbindung zwischen all dem schau-
en. Wo ist die Verbundenheit, in der wir
uns nicht nur als individuell-getrennte
Wesen oder als individuell-getrennte
Organisation oder System erleben? Was

ist die Perspektive, die uns in eine tiefe-
re Verbindung bringt? Wir haben ja alle
miteinander zu tun, und auf einer tie-
feren Betrachtungsebene sind wir nicht
voneinander getrennt. Wenn wir diesen
Sprung schaffen — Wilber spricht von ,,se-
cond tier” —, dann kommen wir zu ande-
ren, integralen Lésungen unserer Proble-
me, weil alle Beteiligten versuchen, eine
Lésung zu finden, die fiir alle und fiir das
ganze System gut ist. Die Losung findet
sich auf einer anderen, héheren Ebene
der Entwicklung. Ich bin da guter Dinge.
Das kollektive Bewusstsein hat sich tiber
die Jahrtausende entwickelt und es wird
sich auch jetzt weiter entwickeln, und da-
von werden alle Bereiche der Gesellschaft
profitieren. Ich bin aber auch ein unge-
duldiger Mensch und wiirde gerne den
Prozess beschleunigen. Das ist ein grofies
Anliegen von mir. Die Ausbildung ,Hei-
lende Medizin®, die seit vielen Jahren
besteht, dient dazu. Mein neuestes und
fir mich auch herausforderndstes Pro-
jekt geht darum, diesen Bewusstseins-
wandel bereits dort einzuleiten, wo die
Zukunft unserer Medizin ist, namlich bei
den Medizinstudenten. Das Programm
nennt sich Caring and Healing und ist ein
Training rztlicher Kernkompetenzen fiir
eine heilsame Medizin. Dieses Training
soll als ein Wahlfach-Angebot an medi-
zinischen Fakultiten installiert werden,
mit Priasenz- und Online-Angeboten an
die Studenten.

Damit wird eine bestehende Ausbil-
dungsliucke geschlossen. Das ist meine
Hoffnung. <

Dr. med. Klaus-Dieter Platsch ist Arzt fiir Innere
und Chinesische Medizin und Psychotherapeut.
Er leitet das Institut furr Integrale Medizin, halt
international Vortrage und veranstaltet Seminare
zu den Themen Heilung, Heilen, Spiritualitat und
Meditation. Die Integrale Ausbildung Heilende Medizin,
die er entwickelt und ins Leben gerufen hat, dient
Menschen in den Heilberufen, auf dem Boden
essenzieller Verbundenheit heilsame Fahigkeiten
weiterzuentwickeln (www.integrale-medizin.net).

Er ist Autor verschiedener Biicher zu den Themen
,Heilen” und ,,TCM".
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