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Vorwort

»Du bist ja vollkommen verriickt«, so lautete einer der noch
harmloseren Kommentare meiner Freunde und Bekannten, als
ich mich keine zwei Stunden nach meiner Ankunft in Johan-
nisburg mitten ins grofite und vermutlich auch beriichtigtste
Township des Landes aufmachte. Townships, so heiflen in Stid-
afrika jene Blechhiittensiedlungen, die anderswo vermutlich
als Slums bezeichnet wiirden, wobei allerdings auch schon da-
mals, 1993, dieser Vergleich hinkte. Denn Soweto, so der Name
der nicht zuletzt durch einen seiner prominenten Bewohner,
Nelson Mandela, weltbekannten Siedlung mit circa einer Mil-
lion Menschen (keiner weif3 es so genau), verfiigte auch zu die-
ser Zeit schon neben zahllosen Blechhiitten iiber recht ordent-
liche Steinhéuser, von einfach bis sehr luxurios.

Es war meine erste Reise auf den afrikanischen Kontinent.
Schon in der Ndhe des Flughafens kam ich in Kontakt mit
einem jungen schwarzen Siidafrikaner, der mir unbedingt sein
Zuhause, seine Familie und Freunde vorstellen wollte. Der
Grund meiner Reise war eigentlich die Recherche und Dreh-
arbeiten zu einem wissenschaftlichen Film iiber ein neues Ul-
traschallverfahren in der Medizin, da ich aber Zeit hatte, wil-
ligte ich ein, und schon safi ich in einem der zigtausend vollig
tiberfiillten Minibusse mit Ziel Soweto, mein neuer Freund im-
mer an meiner Seite. Dort angekommen, dauerte es nicht lange
und die ersten Steine flogen gegen unseren Bus, geworfen von
Jugendlichen, die wohl weniger einen konkreten Anlass dazu
hatten, sondern dies eher aus einer unheilvollen Kombination
aus generellem Frust und Langeweile taten.
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Ein paar Lehmwege weiter, durchgeschiittelt vom Ritt durch
kratertiefe Schlaglocher, hatte sich die Lage beruhigt, und wir
stiegen aus. Im Eingang einer der bunt angemalten, aus al-
len moglichen und unmdoglichen Baumaterialien zusammen-
geschusterten Hiitte begriifite uns eine wohlgenidhrte éltere
Dame, die mir mein Freund als seine Mutter vorstellte. Uber-
aus freundlich bat sie uns herein, wo uns nicht mehr erwartete
als ein paar spirliche, einfache Sitzmébel. Und Menschen —
viele, viele Menschen. Alles Verwandtschaft, wie ich erfuhr,
nicht speziell fiir meinen Besuch zusammengekommen, son-
dern einfach so. Etwas mehr Platz als die anderen nahm ein
alter Mann ein, der halb liegend, halb sitzend auf einem Sofa
dem Geschehen so gut es ging folgte, offensichtlich stark ge-
zeichnet von einer schweren Krankheit. Wir redeten, aflen und
tranken, lachten viel und spielten nebenan in einer Art Kiosk
Poolbillard.

Am Abend lief3 es sich mein Begleiter nicht nehmen, mich
wieder heil in einem Minibus am Hotel in Johannesburg ab-
zuliefern. Hatte man mich an diesem Abend zuriick im Hotel
gefragt, ob denn heute fiir mich etwas sehr Bedeutendes pas-
siert sei, hatte ich mit dieser Frage vermutlich nicht allzu viel
anfangen konnen. Heute weifd ich allerdings, dass dieser Tag
fir mich den Grundstein dafiir gelegt hat, mich intensiv mit
der Frage zu beschiftigen, wie wir leben, was fiir uns wichtig
ist, welche Rolle dabei Gesundheit fiir uns spielt und was Ge-
sundheit iiberhaupt ist.

Es folgten viele weitere Reisen nach Afrika, nach Agypten,
Athiopien, Sambia, Malawi und oft nach Siidafrika, aber auch
nach Australien und spéter Neuseeland. Als Arzt hat mich da-
bei immer interessiert, wie sich die zum Teil extrem unter-
schiedliche Qualitdt der medizinischen Versorgung auf die tat-
siachliche Gesundheit der Menschen und mehr noch auf deren
Empfinden von Gesundheit auswirkt. Meine Einblicke haben

10 Vorwort



meine Sicht auf die Medizin und Gesundheit in unseren Brei-
ten wesentlich verdndert: Ich habe staatliche und private me-
dizinische Einrichtungen und stadtnahe Krankenhauser fiir
die immer grofier werdende Bevolkerung in den rasant wach-
senden Townships kennengelernt, aber auch die medizinische
Versorgung der Menschen in sehr landlich geprigten, weit ab-
gelegenen Gebieten erlebt, in denen traditionelle Heiler mit
zum Teil fragwiirdigen Prozeduren auch heute noch eine we-
sentliche Rolle spielen. Gerade meine Erfahrungen aus einem
medizinischen Hilfsprojekt, das sich am besten mit »Klinik auf
Schienen« beschreiben lésst, sowie aus einer Tuberkulose- und
HIV-Klinik haben mir wertvolle Impulse fiir meine Arbeit
hier in Deutschland gegeben.

Wir alle konnen durch den Blick {iber den sprichwortlichen
Tellerrand viel lernen - iiber uns selbst, iiber unsere Vorstel-
lung von Gesundheit, wie wir sie erhalten oder wiedergewin-
nen. Mir war und ist es hoffentlich auch weiterhin vergénnt,
durch meine Reisen diesen Blick immer wieder zu scharfen.
Mit meinem Buch méchte ich Sie einladen, mich dabei zu be-
gleiten. Entdecken Sie gemeinsam mit mir, wovon Gesundheit
wirklich abhangt und warum so viele Versuche, Versprechun-
gen und scheinbar gut gemeinte Empfehlungen in unserem
hoch entwickelten Gesundheitssystem so oft mit einer Enttdu-
schung enden. Sie werden aber auch sehen, wie man es besser
machen kann, wie es uns gelingt, wieder ein realistisches Ge-
tiihl fiir den eigenen Korper zu entwickeln, gesund zu werden
beziehungsweise zu bleiben mit einem gesunden Menschen-
verstand.

Das Buch will somit kein klassischer Ratgeber sein, aber
dennoch wiirde ich mich natiirlich freuen, wenn Sie, liebe
Leserin und lieber Leser, den einen oder anderen Rat ganz
personlich fir sich daraus entnehmen konnten: Néamlich
wie Thr ganz eigener Weg zu Ihrer Gesundheit aussehen
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konnte, indem Sie die unbestreitbaren Vorteile eines moder-
nen Gesundheitssystems wie dem unseren nutzen, dabei aber
nie die Handlungshoheit und damit auch Ihre Eigenverant-
wortung aus dem Blick verlieren. Ich habe gelernt, dass Ge-
sundheit nicht, wie wir so gern glauben und uns immer wie-
der weisgemacht wird, vorrangig von der Anzahl verfiigbarer
Arzte, Kliniken, Apotheken abhingig ist. Auch nicht von
Threm Geldbeutel. Gesundheit gibt es nicht beim Arzt und
kann auch nicht in der Tiite von der Apotheke nach Hause ge-
tragen werden! Das und noch viel mehr werde ich Thnen in
diesem Buch anhand meines eigenen Werdegangs und meiner
Erfahrungen mit Menschen in aller Welt aufzeigen, gepaart
mit meinen Einblicken in die moderne Forschung zu dem, was
Gesundheit wirklich ausmacht.

Kommen Sie mit mir auf die Reise und entdecken Sie, wie
es Thnen gelingt, einen neuen Blick auf sich selbst und Thren
Koérper zu gewinnen. Das Potenzial fiir Gesundheit ist in je-
dem von uns angelegt, wir miissen es nur freisetzen.

Thr
Dr. Christoph Specht
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Einleitung

Es muss Anfang der 1990er-Jahre gewesen sein. An einem spit-
sommerlichen Tag hatte ich mich auf den Weg nach Freiburg
im Breisgau gemacht. In dieser Zeit erlebten paranormale Pha-
nomene, also alles, was mit Spuk und Ubersinnlichem zu tun
hat, gerade mal wieder eine ihrer vielen Hochphasen, und ich
hatte es geschafft, mit dem ausgewiesenen und im Ubrigen auch
einzigen wissenschaftlichen Experten zu diesem Thema einen
Termin zu vereinbaren. Dr.rer. nat. Dr. phil. Walter von Luca-
dou hatte vor Kurzem eine - iibrigens bis heute die einzige -
Beratungsstelle fiir »parapsychologische Phanomene« gegriin-
det und galt als der versierteste Kenner fiir alles Ubernatiirliche.

Als studierter Physiker und Psychologe in einer Person
wiirde Walter von Lucadou mir alle Fragen zu Spuk und Geis-
tern beantworten kénnen. Konnen sich Stithle wirklich von
allein bewegen? Gibt es so etwas wie Telepathie? Warum weif3
eine Mutter, dass ihrem Sohn gerade etwas Dramatisches zu-
gestoflen ist, obwohl er doch Tausende von Kilometern ent-
ternt lebt? Oder, wenn da nichts dran ist, dann konnte er mir
aus seiner psychologischen Perspektive erklaren, warum sich
Menschen solche Dinge ausdenken und so viele bereit sind,
daran zu glauben oder sogar Beweise erfinden. Und wer weif3,
vielleicht konnte ich dann daraus eine tolle Fernseh-Doku ma-
chen. Doch es kam anders.

Natiirlich wollte ich von ihm wissen, welche aufiergewohn-
lichen Falle er bisher untersucht hatte. Ich ging davon aus, dass
er die vom Spuk Betroffenen mit technischen Apparaturen auf-
suchte, um den paranormalen Phinomenen auf den Grund zu
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gehen. Offensichtlich stellte ich mir den doppelten Doktor als
eine badische Ausgabe der Ghostbusters vor. Als Physiker war
er als Forscher fiir Paranormales gewissermaflen pradestiniert.
Aber nichts da, da kamen keine Berichte {iber Versuchsanord-
nungen, die etwas physikalisch hitten beweisen oder wider-
legen konnen. Vielmehr ging es um Psychologisches, schwer
Greifbares, alles ziemlich nebulds und vage.

Alsich gerade zusammenfassend und fiir mich kldrend fest-
stellen wollte, dass an der Telepathie und dhnlichen Phdnome-
nen offensichtlich physikalisch nichts dran sei, intervenierte
der Fachmann fiir das Unerklérliche. So kategorisch konne
man das auch nicht sagen. Beim Versuch, mogliche Erklarun-
gen fiir Paranormales anzubieten, sprach er immer wieder von
»makroskopischen Prozessenc, die etwas mit »quantenmecha-
nischer Verschrankung« zu tun hitten. Die Fragzeichen auf
meiner Stirn miissen eigentlich wie eine Neonschrift aufge-
leuchtet haben.

Ich habe es dann noch mal versucht. Gibt es jetzt paranor-
male Phanomene, ist da was naturwissenschaftlich Erklarba-
res dran oder findet das alles nur in den Kopfen statt? Walter
von Lucadou neigt nicht gerade zu kurzen, klaren Antworten.
Sicher, die Materie ist komplex und ich bin weder Physiker
noch Psychologe. Aber geht es wirklich nicht besser als » Tele-/
Psychokinese und andere paranormale Phdnomene beruhen
auf nicht lokalen Verschrankungskorrelationen, erzeugt in so-
zio-psycho-physischen, selbst organisierenden geschlossenen
Systemen, die durch die pragmatische Information hervorge-
rufen werden«?!

Ich gab auf. Ich hatte nichts an Erkenntnissen dazugewon-
nen und beklagte die vertane Zeit. Gliicklicherweise ist aber
nichts im Leben wirklich sinnlos, manchmal erkennen wir den
Sinn nur nicht gleich. Heute bin ich mir sicher, dass einer der
wichtigsten Grundsitze fiir meine berufliche, vor allem pub-
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lizistische Arbeit auf das Erlebnis an diesem Tag zuriickgeht.
Denn noch auf der Riickfahrt schwor ich mir: Niemals wirst
du - vor allem in Beitragen, Interviews oder Biichern fiir ein
breiteres Publikum - so unverstandlich formulieren. Bemiihe
dich um eine glasklare Sprache und erkldre die Dinge so, dass
sie jeder verstehen kann.

Diesen Grundsatz versuche ich seither in allen meinen Fern-
sehbeitragen, Auftritten, Vortriagen und Artikeln zu beherzi-
gen. Auch dieses Buch tiber Gesundheit und die Frage, was
das eigentlich ist, wie man sie erhélt und wie jeder von uns sie
selbst immer wieder entstehen lassen kann, soll klar und ver-
standlich sein.

Nun kann man wahrlich keinen Mangel an Gesundheitsrat-
gebern beklagen, die Regale im Buchhandel sind voll davon
und vermutlich besitzen Sie selbst einige davon. Die meisten
sind auch klar strukturiert und leicht verstidndlich. Allerdings
reduzieren sie das Thema Gesundheit oft auf eine krankheits-
bezogene Sichtweise im Stil einer Betriebsanleitung: Trinken
Sie téglich 300 Milliliter Rote-Bete-Saft, machen Sie 150 Mi-
nuten Sport pro Woche und so weiter. Fast immer geht es bei
diesen Ratschldgen um die Verhinderung von Krankheit, nicht
um die Entstehung von Gesundheit. Das sind zwei ganz unter-
schiedliche Dinge, wie wir noch sehen werden. Zudem sug-
gerieren die meist {ibergenau formulierten Anweisungen in
Gramm, Minuten und anderen kleinteiligen Einheiten eine
Wissenschaftlichkeit, die selten gegeben ist.

Ohne Frage sind viele dieser und dhnlicher Tipps in klassi-
schen Ratgebern an sich nicht falsch. Aber warum werden wir
trotz der Tausenden von Gesundheitsratgebern immer krin-
ker statt gesiinder, vor allem dicker statt schlanker, und wa-
rum nehmen wir statt weniger Medikamente immer mehr da-
von ein?
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Dazu liegen interessante Zahlen vom Bundesverband der
Energie- und Wasserwirtschaft e. V. vor, fiir den die grofde
Menge an Medikamentenriickstinden im Abwasser immer
mehr zum Problem wird. Nach dessen Berechnungen steigt
der Medikamentenverbrauch in Deutschland bis zum Jahr
2035 um iiber 36 Prozent, bis zum Jahr 2045 um {iber 43 Pro-
zent (Basisjahr: 2015).2 Dabei geben diese Steigerungen nur ein
konservatives Szenario wieder. Wenn es schlecht lduft, nimmt
der Verbrauch noch deutlich stiarker zu.

Ich kann gar nicht mehr zdhlen, wie oft ich von den unter-
schiedlichsten Verlagen in den letzten zehn Jahren gefragt
worden bin, ob ich nicht einmal ein Buch iiber Gesundheit
schreiben will. Das Vorhaben scheiterte regelmafig daran,
dass man sich von Verlagsseite den klassischen Ratgeber im
How-to-do-it-Stil vorstellte, am liebsten runtergebrochen auf
einzelne Krankheiten. Ich aber hatte im Lauf meiner langen
beruflichen Titigkeit und besonders auf meinen Reisen in ver-
schiedene Lander der Erde, vor allem auf dem afrikanischen
Kontinent, inzwischen eine ganz andere Vorstellung von Ge-
sundheit gewonnen. Dariiber wollte ich schreiben und keine
Rezepte a la »So bleiben Sie ewig jung - die 10 ultimativen
Tipps«. Wartete die Welt wirklich auf den 101ten Ratgeber zur
Bekdmpfung von Diabetes, Bluthochdruck und Arthrose, jetzt
eben nicht von Doktor XY, sondern von mir?

In den vielen Jahren meiner Tatigkeit wurde mir klar, dass
wir in hochentwickelten Gesundheitssystemen inzwischen
sehr gut darin sind, einzelne Krankheiten zu behandeln und
sie oft sogar zum Verschwinden bringen konnen. Daraus sollte
eigentlich folgen, dass die so Behandelten wieder gesund sind,
so unsere gangige Vorstellung. Genau das tritt aber gerade bei
den sogenannten Volkskrankheiten wie zum Beispiel Diabetes,
Bluthochdruck oder Riickenleiden fast nie ein, die Patienten
wechseln nur ihren Status vom unbehandelten zum behandel-
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ten Patienten. Oft fiihlt er sich immer noch als Kranker. Of-
fensichtlich ist »nicht krank« eben nicht gleichbedeutend mit
gesund. Kann man umgekehrt gleichzeitig krank und doch
auch gesund sein? Mit einem neuen Blick auf unsere Vorstel-
lung von Gesundheit und Krankheit muss Gesundheit nicht
einfach im Lauf des Lebens vergehen, sondern kann jederzeit
immer von Neuem entstehen. Wire es dann nicht viel lohnen-
der, moglichst viele Menschen teilhaben zu lassen an einer fiir
die meisten von uns neuen Sichtweise auf das, was Gesundheit
eigentlich ausmacht? Sollte nicht viel eher dargelegt werden,
warum wir seit Jahrzehnten nicht nur gesundheitspolitisch,
sondern auch in unserer eigenen Vorstellung von Gesundheit
und Krankheit in der falschen Richtung unterwegs sind? Und
vor allen Dingen konnte nicht viel mehr Menschen geholfen
werden, wenn aufgezeigt wird, wie diese andere Sichtweise
auf Gesundheit nahtlos mit den Erkenntnissen der modernen
Langlebigkeitsforschung verschmilzt und so das Leben eines
jeden von uns grundlegend verbessern kann? Genau darum
soll es in diesem Buch gehen.
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Was ist Gesundheit?

Ihre Vorstellung von Gesundheit unterscheidet sich vermut-
lich nicht grundlegend von meiner, wie ich sie vor allem zu
Beginn meiner drztlichen Ausbildung hatte. Es gibt zwar
keine einheitliche Definition dessen, was unter Gesundheit
zu verstehen ist, aber meistens wird der Begriff Krankheit be-
ziehungsweise die Abwesenheit derselben verwendet, um sie
zu beschreiben. Einige der gidngigen Definitionen schiefien
meines Erachtens heftig iiber das Ziel hinaus. Mein absolu-
ter Favorit ist die Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Sie lautet: »Gesundheit ist der Zustand des vollstan-
digen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechlichkeit. Der
Genuss des hochstmoglichen Gesundheitsstandards ist eines
der Grundrechte jedes Menschen, ohne Unterschied der Rasse,
Religion, politischen Uberzeugung oder wirtschaftlichen oder
sozialen Stellung.«?

Wow! Ginge es vielleicht auch eine Nummer kleiner? Ob-
wohl, gerade in der Zeit, wihrend der ich in den USA in Cleve-
land, Ohio, an einem Forschungsprojekt zu der damals revo-
lutiondren Kernspin-Technologie mitarbeiten durfte, hitte ich
die Definition wohl ohne Einwinde unterschrieben. Moderne
Medizin war fiir mich gleichbedeutend mit Hightech, mit For-
schung und neuen Medikamenten, um jegliche Krankheiten
zu eliminieren. Interessant ist, dass die WHO diese Definition
nicht in unseren Tagen formulierte, sondern ausgerechnet in
einer Zeit, die von den unvorstellbar katastrophalen Auswir-
kungen des Zweiten Weltkrieges geprigt war. Sie findet sich
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in der Prdambel der Verfassung der Weltgesundheitsorgani-
sation von 1948.

Gesundheit als Zustand des vollstindigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur als Frei-
sein von Krankheit und Gebrechen? 1948? Als kleines Kind
durfte ich so etwa Mitte/Ende der 1960er-Jahre manchmal mei-
nen Opa begleiten, der den Krieg halbwegs unversehrt iiber-
standen hatte. Weil er geschichtlich sehr interessiert war, hatte
er im hoheren Alter eine Tétigkeit im Museum des Schlosses
in Karlsruhe angenommen, Museumswérter nannte man das.
Die meisten seiner Kollegen hatten nur noch einen Arm, nur
ein Bein, nur ein Auge oder waren anderweitig stark beein-
trachtigt. Manche unter Thnen werden sich an das Strafienbild
dieser Zeit bis in die 1970er-Jahre hinein noch erinnern, an die
Vielzahl der Kriegsversehrten.

Ausgerechnet in dieser Zeit stellt die WHO solch unvorstell-
bar hohe Anforderungen an den Begriff Gesundheit? Danach
miissen alle Menschen damals krank beziehungsweise nicht
gesund gewesen sein, denn sehr viele hatten Gebrechen, wa-
ren sicher nicht frei von Krankheiten und befanden sich erst
recht nicht im Zustand vollstindigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens.

Mag sein, dass eine so hochtrabende Definition fiir irgend-
was, vermutlich eine politische Agenda, gut ist. Die WHO ist
bekannt dafiir, Ziele fast immer unerreichbar hoch aufzu-
hingen, vermutlich damit kein Mitgliedsstaat je auf die Idee
kommt, in seinem Engagement nachzulassen. Fiir den einzel-
nen Menschen jedoch ist diese Maximalforderung die sichere
Garantie fiir Frustration und Ungliick.

Wir brauchen etwas Pragmatischeres, etwas Lebenstaugliche-
res. Ublicherweise verstehen wir gesund sein als das Gegenteil

von krank sein. Wenn ich Fieber habe, bin ich krank und eben
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nicht gesund, wenn ich im Krankenhaus wegen eines Herzin-
farktes liege, genauso. Etwas schwieriger wird es schon, wenn
ich mir den Arm gebrochen habe. Akut wiirde ich mich be-
stimmt als krank bezeichnen, schon allein wegen der hefti-
gen Schmerzen. Aber bin ich auch noch 14 Tage spiter krank,
wenn der Bruch im Gips verheilt und ich bis auf den Gips
keine Einschrankungen verspiire? Sie mogen einwenden, dass
ich auch dann natiirlich krank sei, denn ich sei ja im Zweifels-
fall »krankgeschrieben«. Da meldet sich gleich der Arzt in mir
und bemerkt: Eine »Krankschreibung« gibt es gar nicht! Das
Arbeitsrecht sieht lediglich eine Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung vor, die genau das bescheinigt, eben die Unfihigkeit,
krankheitsbedingt meine volle, vertraglich vereinbarte Arbeits-
leistung* zu erbringen. Mit meinem Gips konnte ich ziemlich
sicher nicht als Schweifler arbeiten, wohl aber im Callcenter.
Der »gelbe Zettel« — so sah die Bescheinigung in Papierzeiten
jahrzehntelang aus - hilft uns bei der Frage gesund oder krank
also auch nicht wirklich.

Vielleicht kommen wir dem Phdnomen Gesundheit anders
nédher, namlich dann, wenn wir den Begriff im grofieren, zeit-
lich langeren Zusammenhang sehen. Aufs ganze Leben bezo-
gen, gehen wir {iblicherweise davon aus, dass Gesundheit am
Anfang da ist, dann aber im Laufe der Zeit immer ein bisschen
weniger wird und peu a peu fiir mehr und mehr Krankheiten
Platz macht. Beim einen ist es vielleicht der Blutzucker, der
dauerhaft hoher als wiinschenswert ansteigt, beim anderen der
Blutdruck, beim Nachsten macht der Riicken Probleme und
beim vierten kommt alles zusammen.

Gesundheit vergeht nun mal, frither oder spiter, diese Vor-
stellung ist tief in uns verwurzelt. Dazu hat ausgerechnet der
unbestreitbare Fortschritt in der Diagnostik und Therapie von
Krankheiten ab den 1960er-Jahren beigetragen. Viele Leiden
wurden in dieser Zeit erst entdeckt, bei anderen fand man he-
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raus, welche krank machenden Prozesse auf Organebene ih-
nen zugrunde liegen, wieder andere konnten in einem friihe-
ren Stadium erkannt werden. Auch vollig neue Therapien wur-
den entwickelt. Die ersten Mittel gegen hohen Blutdruck gibt
es seit den 1960er-Jahren, solche gegen zu hohes Cholesterin
seit den 1980ern und das erste Medikament spezifisch gegen
Multiple Sklerose wurde in den 1990ern eingefiihrt.

Also immer mehr Gesundheit, wohin man schaut, eine Er-
folgsgeschichte fiir alle Beteiligten? Nicht ganz. Das grof3ere
Wissen um Krankheiten hat trotz der viel besseren Thera-
piemoglichkeiten nicht zu einer »Gesundung« der Bevolke-
rung gefiihrt. Nach objektiven Kriterien ist zwar die Gesund-
heit eines heute beispielsweise 60-Jahrigen statistisch gesehen
als deutlich besser einzustufen als die einer Vergleichsperson
vor 50 Jahren. Aufgrund der gleichzeitig gestiegenen Lebens-
erwartung hat der heute 60-Jahrige allerdings noch viel mehr
Zeit, Krankheiten zu erleben. Das wiederum schiirt Angste,
langst bevor diese Krankheiten iiberhaupt eintreten. Zudem
16sen die Erfolge in der Erkennung von Krankheiten und die
oft besseren Behandlungsmoglichkeiten eine neue Anspruchs-
haltung aus. Wahrend Generationen vor uns gar keine andere
Wahl hatten, als Krankheiten, gegen die es keine Therapie gab,
zu ertragen, fordern wir zumindest in den hochentwickelten
Landern, »dass man dagegen doch etwas machen muss.

Der amerikanische Arzt Arthur ]. Barsky beschrieb dieses
Phénomen als das Gesundheits-Paradox.> Kurz zusammenge-
fasst: Je grofler der medizinische Fortschritt in einer Gesell-
schaft, desto kranker sind - und vor allem fiihlen sich - die
Menschen. Zusitzlich konnen sich regelrechte Gesundheits-
zwiénge einstellen: nur gesund essen, ein perfekter Korper, ex-
zessiv Sport treiben, Wellness — pathologisch iibersteigert ver-
hindert ein solches Verhalten jedes Wohlbefinden.
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Unsere iiblichen Vorstellungen von gesund und krank haben
uns, ohne dass wir es bemerkt hatten, in eine Sackgasse mano-
vriert. Es ist Zeit, umzukehren und neu tiber uns und unsere
Gesundheit nachzudenken. Dabei miissen wir das Rad gar
nicht neu erfinden, denn kluge Kopfe haben schon alles Not-
wendige dazu aufgeschrieben, nur leider in einer schwer ver-
daulichen, eher sperrigen Form. AufSerdem wird niemand aus
dem Stand heraus in diese andere Vorstellung von Gesundheit
springen konnen. Es ist eher ein Weg, eine Reise {iber mehrere
Stationen, die in meinem Fall sogar ganz im Wortsinn eine
Reise war. Davon mdchte ich berichten.
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Im Gesundheitszug
durch Afrika

Phelophepa, meist Pe-lo-pepp-pa gesprochen, ist ein Kunst-
wort aus den in Stidafrika, Botswana und Namibia beheima-
teten Sprachen Sesotho und Setswana. Es bedeutet so viel wie
gute, saubere Gesundheit und ist der Name eines Zuges, der
zur ambulanten Versorgung von Patienten umgebaut worden
ist. Seit 1994 ist er jahrlich neun Monate in Siidafrika unter-
wegs und bietet der Bevolkerung eine nahezu kostenfreie
medizinische Grundversorgung, vorwiegend in abgelegenen
lindlichen Gebieten.

Ich weif$ nicht mehr, wann ich zum ersten Mal auf dieses
Projekt aufmerksam wurde, es muss wohl 1995 gewesen sein.
Aufjeden Fall hat es mich von Anfang an fasziniert und ich be-
schloss: Da muss ich hin! Aber wie stelle ich das an? Irgendwie
ist es mir gelungen, eine Faxnummer herauszufinden. Dorthin
schickte ich einen Brief, in dem ich mich vorstellte und quasi
dafiir bewarb, dort mitzuarbeiten. Ich hatte keine Ahnung, ob
das moglich wire, ob es ein bestimmtes Verfahren gébe, ob ich
als Ausldnder iiberhaupt infrage kime, kurz: Ich wusste nichts.
Klar war nur, dass so ein Einsatz natiirlich nicht bezahlt wiirde,
wer hitte auch dafiir aufkommen sollen. Mir ging es um die
Sache, um das Projekt und natiirlich war auch ein bisschen
Abenteuerlust dabei.

Nachdem ich Wochen nichts gehort hatte, wagte ich es, dort
einmal anzurufen und nachzufragen. Die Verbindung war sehr

schlecht und kostete damals ein kleines Vermdgen. Die Dame
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am anderen Ende - ehrlicherweise muss ich gestehen, dass ich
bis heute nicht weif3, mit wem ich da eigentlich telefonierte —
bestatigte mir den Eingang des Faxes und sagte, dass alles in
Ordnung sei. Prima, ich konnte mich also wieder einmal auf
den Weg nach Afrika machen.

Schon kurze Zeit spdter landete ich in Johannisburg und flog
gleich weiter nach Port Elizabeth, das heute Gqeberha heifit.
Ich hatte irgendwie erfahren, dass der Phelophepa-Zug zu die-
ser Zeit in der Nédhe Station machen wiirde. Dort fand ich tat-
sachlich den Zug auf einem Nebengleis abgestellt. Eye Clinic
stand auf einem der Waggons, Dental Clinic auf einem anderen
und auf zwei weiteren Health Clinic.

Uber den Umweg einiger Aufpasser, die auflerhalb des Zu-
ges nach dem Rechten sahen, fragte ich mich zu der verant-
wortlichen Person durch. In einem kleinen Abteil, das zu einer
Art Biiro umfunktioniert worden war, solle ich bitte warten.
Ich kann nicht behaupten, dass die Dame in Uniform, die etwa
zehn Minuten spiter das Abteil betrat, den Eindruck machte,
als hatte sie mich erwartet. Wer ich denn sei und was ich hier
wolle, startete sie die Konversation. Schon wéhrend ich ant-
wortete, sah ich im Gesicht meines Gegeniibers: Hier ist méch-
tig was schiefgelaufen, kein Mensch weifS etwas von deiner An-
kunft und deinem Vorhaben.

Ich erfuhr, dass man bis auf die Leitungsebene nur mit Stu-
denten der verschiedenen Facher zusammenarbeitete, die
ihren Einsatz im Zug am Ende ihrer Ausbildung als Dienst
an der Gemeinschaft absolvieren. So ein Mist. Hatte ich doch
besser eine schriftliche Bestitigung erbeten. Wie ein bedrop-
pelter Pudel verlief? ich das Biiroabteil. Als ich schon fast auf
der kleinen Treppe des Waggons stand, um den Zug zu verlas-
sen, rief mir die Dame, die mich gerade abgefertigt hatte, nach:
»Wenn Sie jetzt schon mal da sind, dann kdnnten Sie eigentlich
auch mitarbeiten.« Puh, damit hatte ich nicht mehr gerechnet!
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