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Thomas Brunner: Herr Prof. Schubert, neben dem Historiker René
Schlott waren Sie einer der ersten Wissenschaftler, der die verengte
Vorgehensweise der Corona-MaBnahmen-Politik kritisierte. Wdh-
rend Dr. Schlott anmahnte, dass die Politik zu einseitig auf Virologie
setze, also auch soziologische und psychologische Gesichtspunkte zu
beriicksichtigen seien, machten Sie in Ihren Stellungsnahmen deut-
lich, dass die Reduktion auf die Virologie auch aus rein medizinischen
Griinden als fataler Irrweg anzusehen ist. Konnen Sie Ihre diesbeziig-
lichen Grundgedanken noch einmal skizzieren?

Christian Schubert: Nun, so weit weg von Herrn Schlotts Kri-
tik bin ich inhaltlich gar nicht. Es kommt namlich ganz darauf
an, was man unter ,Medizin‘ versteht. Das, was heute iiblicher-
weise gelehrt und praktiziert wird, die Schulmedizin, halte ich
in den meisten Féllen fiir den falschen Ansatz, wenn es um die
Aufrechterhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit geht.
Ich beziehe mich hier gerne auf wesentliche Vorreiter des me-
dizinisch-ganzheitlichen Gedankens wie George Libman Engel®
oder Thure von Uexkiill3. Beide kritisierten schon in den 1970-er
Jahren, dass die Schulmedizin an den fundamentalen erkennt-
nistheoretischen Irrtimern des reduktiven Materialismus lei-
det,* der davon ausgeht, dass alles am Menschen rein materiell
ist und sich der Mensch auf kleinste Bausteine reduzieren lasst.
Da der Materialismus das Menschenbild in der Medizin letzt-
lich zu dem einer Maschine verkommen lasst, spricht Thure
von Uexkiill in diesem Zusammenhang auch vom Maschinen-
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paradigma der Medizin. Unter einem Paradigma versteht man
nach Thomas Kuhn die Gesamtheit von Grundauffassungen,
die in einer historischen Zeit eine wissenschaftliche Disziplin
ausmachen. Diese Grundauffassungen geben vor, welche Fra-
gestellungen wissenschaftlich zuldssig sind und was als wis-
senschaftlich befriedigende Losung angesehen werden kann.’
Im Maschinenparadigma der Medizin stechen insbesondere der
Dualismus und der Reduktionismus als erkenntnistheoretische
Leitprinzipien ins Auge. Nach Ansicht Engels und von Uexkiills
sieht die Schulmedizin den Menschen demnach nicht in seiner
Gesamtheit, sondern konzentriert sich rein auf den Kérper, den
stofflichen Teil des Menschen. All das, was nicht zum Korper
gehort, das Seelische, das Geistige, die sozialen Beziehungen,
das Kulturelle, ist nach diesem Paradigma nebensachlich und
vernachldssigbar, wenn es um die Frage geht, was den Men-
schen gesund erhalt und was ihn krankmacht. Ich habe von Be-
ginn der Corona-Krise an kritisiert, dass eine Medizin, die nur
die korperlich-materiellen Aspekte des Menschen und seiner
Lebenswelt im Blick hat, falsch ist und Gefahr lauft, immensen
Schaden fiir die Bevolkerung anzurichten.

T.B.: Meinen Sie also, dass die Durchfiihrung der geradezu technokra-
tischen Corona-Mafinahmen-Politik vor allem deshalb maglich war,
weil die heutige Medizin selbst an grundlegenden Defiziten leidet?

Christian Schubert: Ja, das meine ich. Die Corona-Mafinah-
menpolitik war gewissermaRen der Stresstest fiir das schulme-
dizinische Maschinenparadigma.® Dabei wurde in den letzten
drei Jahren nicht nur deutlich, dass eine Medizin, die den Men-
schen wie eine Maschine sieht, im Hartefall versagt, also quasi
an der Realitdt scheitern muss. Sondern es wurde auch klar,
dass wir es nicht nur mit einer rein rationalen Problematik eines
falschen Paradigmas zu tun hatten, sondern mit einer Ideolo-
gie, einer Maschinenideologie, die von Medizin, Regierung und
Medien mit allen, auch unmenschlichen Mitteln eingesetzt und
verteidigt wurde. Denken Sie nur daran, wie die Deutsche Bun-
desregierung mittels gezielter Angst- und Panikmache in der
Bevdlkerung den , Hochleistungsmotor Deutsche Wirtschaft*
am Laufen halten wollte.” Lassen Sie mich zwei Beispiele fiir
die paradoxen Folgen anfiihren, die entstehen, wenn man in
einer medizinischen Notsituation, wie sie eine Pandemie zwei-
felsohne darstellt, die Psyche und die sozialen Beziehungen der
Menschen aufen vorlasst und nur das Biologische, in diesem
Fall das SARS-CoV-2-Virus, in den Mittelpunkt der vermeint-
lichen Schutzmafnahmen stellt. Das erste Beispiel bezieht
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sich auf die erste Phase der Pandemie, als die Parole ,,flatten
the curve® ausgerufen wurde, um vor allem die Intensivstati-
onen der Krankenhduser zu entlasten. Eine der wesentlichen
Erkenntnisse der Psychoneuroimmunologie ist, dass Sozial-
faktoren wie soziale Verbundenheit, soziale Unterstiitzung und
soziale Integration mit der Starkung in genau jenen Bereichen
der zellularen Immunaktivitat verbunden sind, namlich unter
anderem den natiirlichen Killerzellen und den T-Lymphozyten,
die fiir die virale Abwehr von entscheidender Bedeutung sind.®
Umgekehrt gehen soziale Isolation, Einsamkeit, Depression
und Angst mit Defiziten in der zelluldiren Immunaktivitdt ein-
her. Das ist zwar psychosomatisches Lehrbuchwissen, diirfte
aber aufgrund des in der Medizin vorherrschenden Maschi-
nenparadigmas den meisten Arzten, insbesondere den Virolo-
gen nicht bekannt sein. Wie lieRe sich sonst erklaren, dass mit
den Lockdowns und Schulschliefungen genau das Gegenteil
von dem, was eine ganzheitlich-medizinische Sicht nahelegen
wiirde, als Schutzmafnahmen vor Virusinfektion und -erkran-
kung implementiert wurde. Mit fatalen gesundheitlichen Fol-
gen. Mechanistisch gesehen mag es logisch sein, Menschen auf
Distanz zueinander zu bringen, um Infektionen zu vermeiden.
Psychoneuroimmunologisch gesehen wird bei sozialer Distanz
jedoch der Immunschutz der sozialen Gemeinschaft nicht ge-
nutzt bzw. durch soziale Isolation sogar vermindert, was somit
erst recht die Grundlage fiir eine Infektionsbereitschaft schafft.
Tatsachlich stellte sich schon frith am Beispiel Schwedens her-
aus, welches keine drastischen sozialen Einschrankungen vor-
nahm, dass die in anderen Landern verhangten Lockdowns und
SchulschlieRungen nicht nur nutzlos, sondern lebensgefdhrlich
waren. Es wurden damit schwere psychische und soziale Belas-
tungen der Bevodlkerung geschaffen, notwendige medizinische
Untersuchungen und Behandlungen nicht durchgefiihrt, Er-
ndhrungsunsicherheit, Bildungsdefizite und soziale Polarisie-
rung vorangetrieben, Milliarden Euros vergeudet und die Ver-
schuldung verstarkt, das Vertrauen in Medizin, Regierung und
Medien verloren und die Menschenrechtslage verschlechtert.
Die Langzeitfolgen der mit den Lockdowns und Schulschliefun-
gen einhergehenden sozialen Schadigungen werden 100e Mil-
lionen Menschen weltweit betreffen? und viele Millionen Le-
bensjahre kosten, wie Modellrechnungen befiirchten lassen.'®
Ist das nicht paradox? Man wollte Menschen in der Pandemie
schiitzen, diirfte sie aber aufgrund eines falschen Menschenbil-
des erst recht auf Jahrzehnte hin gesundheitlich so geschadigt
haben, dass die zuletzt gestiegene allgemeine Lebenserwartung
in der Bevolkerung nun wieder sinken wird.
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T.B.: Und das zweite Beispiel?

Christian Schubert: Das zweite Beispiel betrifft die Impfung
gegen COVID. Grundsdtzlich bendtigt der Mensch fiir die Ent-
wicklung eines ausreichenden Impfschutzes, also eines ausrei-
chenden Antikorpertiters, ein funktionierendes Immunsystem.
Ist eine Person jedoch chronisch gestresst, kann man vor dem
Hintergrund psychoneuroimmunologischer Erkenntnisse da-
mit rechnen, dass zum einen der Impferfolg ausbleibt, weil das
Immunsystem stressbedingt unterdriickt ist, und zum anderen,
dass die Nebenwirkungsrate etwa von thromboembolischen
und entziindlichen Komplikationen verstdrkt ist, unter ande-
rem weil bei Stress eine erhohte Neigung zur Blutgerinnung
und entziindlichen Reaktion besteht.™ Viele Studien haben in
den letzten Jahren nachweisen kdnnen, dass die Impfung ge-
gen COVID schiitzt, jedoch existieren auch viele Einzelberich-
te, Behordenmeldungen und wissenschaftliche Studien, die
das Gegenteil zeigen. Vergleicht man beispielsweise die an das
Paul-Ehrlich-Institut gemeldeten Zahlen zu moglichen COVID-
Impfschdaden mit den bis dato stattgefunden Meldungen zu al-
len anderen Impfungen gegen Erreger wie Masern und Rételn
usw., so diirften allein in der ersten Jahreshdlfte von 2021 fast
30 Mal mehr Menschen an der COVID-Impfung verstorben sein
als in den 20 Jahren zuvor an allen anderen Impfungen.’> Wie-
derholt wird auch in medizinischen Fachzeitschriften dariiber
berichtet, dass die COVID-Impfung nicht nur nicht schiitzt,
sondern sogar eine negative Effektivitat aufweist, also die Ge-
fahr verstdarken kann, sich an SARS-CoV-2 zu infizieren und
daran zu erkranken. In den sozialen Medien wurde hierzu be-
reits im Juni 2022 eine Liste von 59 meist peer-reviewed Studien
veroffentlicht, die dies eindeutig belegen.'? Auch gibt es bereits
iiber 1.000 Studien, die iiber teils lebensgefahrliche Korper-
reaktionen — Myokarditis, Thrombozytopenie, zerebrale Venen-
thrombose und vieles mehr - berichten, die im direkten Zusam-
menhang mit der Verabreichung des mRNA-Impfstoffes gegen
COVID stehen.' Die COVID-Impfstoffe werden fiir die seit Be-
ginn der Impfkampagne insbesondere in Landern mit hoher
Impfquote zu beobachtende Ubersterblichkeit in ursichlichen
Zusammenhang gebracht.” Ich mdchte aber betonen, dass es
mir an dieser Stelle nicht darum geht, die COVID-Impfung an
sich, also die neue genbasierte mRNA-Technik zu kritisieren,
die zu diesen Impffolgen gefiihrt haben konnte. Mir geht es eher
darum, die kontextuellen Umstdnde der Impfung kritisch zu be-
leuchten und ihren Anteil fiir das Versagen der COVID-Impfung
herauszuarbeiten. Missachtet man ndmlich den insbesondere
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durch die Pandemie hervorgerufenen psychischen Stress der
Menschen und schleust sie indes in mechanistischer Manier
wie am FlieRband durch Impfstrafen, diirfte allein schon aus
Sicht der Psychoneuroimmunologie das Risiko von Impfmiss-
erfolgen und Impfschdden ansteigen. Wieder ldsst sich somit
ein Paradoxon aus der medizinparadigmatischen Missachtung
von Psyche und sozialen Beziehungen beobachten: Aus einer
vermeintlich wohlgemeinten Idee, namlich mittels rasch ent-
wickelter Impfung der Pandemie schnell ein Ende setzen zu
konnen, diirfte eine medizinische Katastrophe resultiert sein,
bei der die Intervention mehr Tote zur Folge hat als das Virus,
gegen das die Intervention entwickelt wurde.'® Aber nicht nur
das. Die Impfung gegen COVID fand mehrheitlich unter men-
schenverachtendem sozialen Druck statt, auch wenn Medi-
zin, Regierungen und Medien nicht miide wurden zu betonen,
dass kein Impfzwang herrsche. Die bei vielen vorherrschende
Angst vor dem Verlust emotional bedeutsamer Beziehungen,
vor gesellschaftlicher Achtung und vor Jobverlust und natiir-
lich auch die massenmedial geschiirte Angst vor SARS-CoV-2
selbst, vor dem man sich eigentlich, sofern man nicht vor-
erkrankt, alt und gebrechlich ist, nicht fiirchten miisste,’
trieb viele gegen ihren Willen in die Impfung. Ich halte das
fiir staatlich betriebenen kollektiven Missbrauch und kollek-
tive Traumatisierung, was die Gefahr von immensen langfris-
tigen Gesundheitsfolgen birgt. Die Psychoneuroimmunologie
zeigt sehr deutlich, dass Missbrauch und Traumatisierung
zu Funktionsstérungen des Immunsystems fiihren konnen,
etwa zu Autoimmunreaktionen, die ihrerseits die korperliche
Seite einer posttraumatischen Belastungsstorung darstel-
len.'® Die chronischen Beschwerden, iiber die viele Betroffene
nach einer COVID-Impfung berichten, also das Post-Vakzin-
Syndrom, und die chronischen Beschwerden, die bei einer
posttraumatischen Belastungsstorung auftreten, weisen in
der Tat starke Ahnlichkeiten auf.'® Aus dieser ganzheitlichen
Perspektive betrachtet, muss therapeutisch beim Post-Vak-
zin-Syndrom, wie {ibrigens auch bei Post- bzw. Long-COVID,
an traumatherapeutische Interventionen gedacht werden.
Leider aber dominiert auch hier der mechanistische Gedanke,
gegen eine vermeintlich biologisch-stofflich verursachte Er-
krankung®® entziindungshemmende Medikamente wie Cor-
tison oder gar Methotrexat zu verschreiben und damit eine
mogliche Traumafolgestérung durch die Gabe von stofflichen
Mitteln weiter zu chronifizieren. Das schulmedizinische De-
saster nimmt seinen Lauf.?
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T.B.: Sie sagen also, dass der gesundheitliche Schaden durch die Imp-
fung nicht nur physiologischer Art ist (z.B. durch Blutgerinnsel verur-
sachte Schlaganfille), sondern mindestens genauso schwerwiegend
durch den traumatisierenden politischen Druck?

Christian Schubert: Ja, traumatisierender politischer Druck
diirfte iiber chronischen psychosozialen Stress auch Blutge-
rinnsel und Schlaganfille verursachen.?? Die gerade ange-
stellten Uberlegungen zu den wihrend der Corona-Pandemie
stattgefundenen schweren korperlichen und emotionalen Trau-
matisierungen ganzer Bevolkerungsteile weisen auf etwas hin,
das ebenfalls mit dem Maschinenparadigma der Schulmedizin
verbunden sein diirfte, aber offenbar erst unter starkem funk-
tionellen Druck, also unter lebensbedrohlichen Bedingungen
und im Zusammenhang mit grofer Angst und Panik deutlicher
zum Vorschein tritt. Ich meine den ideologischen Charakter des
Paradigmas. Eine Ideologie ist eine Weltanschauung, die ei-
nen hohen Anspruch auf Wahrheit erhebt, die fiir abweichende
Lehrmeinungen kaum noch offen ist und vehement verteidigt
wird, wenn sie in Frage gestellt wird. Im engeren Sinn wird da-
mit, auf Karl Marx zuriickgehend, das ,,falsche Bewusstsein“ ei-
ner Gesellschaft bezeichnet. Der Philosoph Josef Pieper wiirde
dieses falsche Bewusstsein der Gesellschaft als ,,Pseudorealitat*
bezeichnen, eine Form von personlicher oder gesellschaftlicher
Realitat, die typisch fiir psychisch kranke Menschen ist, um mit
der Wahrheit besser leben zu kénnen.?3 Pseudorealitdt kénnen
Sie aber auch bei sonst gesunden Menschen beobachten, dann
etwa, wenn jemand verliebt ist. Haben Sie schon einmal ver-
sucht, einer verliebten Person den Grund ihrer Liebe auszu-
reden? Sie kénnen sich vorstellen, wie vehement die oder der
Geliebte verteidigt wird, ohne dass dies in irgendeiner Weise
rational begriindet ist. Diese Menschen verwenden eine irratio-
nale Scheinlogik, eine Paralogik, die pseudorealistisch gese-
hen durchaus plausibel ist, bei Realitdtspriifung aber mit hoher
Wahrscheinlichkeit scheitert. Dariiber hinaus ist Pseudorealitat
von einer Paramoral gekennzeichnet. Diejenigen sind demnach
gute Menschen, die die Pseudorealitdt gerne akzeptieren, wah-
rend alle anderen unmoralisch und bose sind. Auf diese Weise
wird der notwendige soziale Druck erzeugt, um die Liige und de-
ren unmoralisches System aufrechtzuerhalten. Pseudorealitdt
kannals Ursprungvonideologisch dogmatischen und totalitaren
Gesellschaftssystemen angesehen werden.?4 Das medizinische
Maschinenparadigma, das von Thure von Uexkiill urspriinglich
als wissenschaftstheoretischer Irrtum begrifflich eingefiihrt
wurde, erwies sich wahrend der Corona-Pandemie als lebens-
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gefdhrliche Ideologie und es wurde deutlich, dass es nicht mehr
nur rein um die rationale Auseinandersetzung verschiedener
wissenschaftlicher Standpunkte ging, sondern um etwas sozio-
psychologisch Tieferes, ja kulturell Krankes. Das Paradigma war
wie irrational aufgeheizt und sein totalitdrer Charakter? wurde
deutlich, wobei Andersdenkenden mit einer Unmenschlichkeit
und Bosheit begegnet wurde, die an langst vergangen geglaubte
Zeiten erinnerte. Menschen, die nicht folgsam waren, wurden
denunziert, vor Gericht gebracht und sogar zu Haftstrafen ver-
urteilt. Ich werde nicht vergessen, wie in der Gemeinde, in der
ich lebe, bei der Eroffnung des Bildungszentrums diejenigen,
die geimpft oder genesen waren waren, ein griines Band, und
jene, die ungeimpft waren, ein rotes Band tragen mussten. Oder
denken Sie an die ZDF-Komikerin Sarah Bosetti, die wortlich
meinte: ,,Wdre die Spaltung der Gesellschaft wirklich etwas so
Schlimmes? Sie wiirde ja nicht in der Mitte auseinanderbrechen,
sondern ziemlich weit rechts unten. Und so ein Blinddarm ist
ja nicht im strengeren Sinne essentiell fiir das Uberleben des
Gesamtkomplexes.“?% Es ist iibrigens noch nicht lange her, dass
Nazi-Arzte Juden mit einem vereiterten Blinddarm am Korper
Europas verglichen, der aus Achtung vor dem menschlichen Le-
ben herausgeschnitten gehore — medizinisches Maschinenpa-
radigma, Maschinenideologie und totalitire Menschenverach-
tung sind eben untrennbar miteinander verbunden.>’

T.B.: Was hat diese Entwicklung mit dem heutigen Bildungssystem
zu tun? Hingt das Verhalten der Arzte, die unwidersprochen die Ver-
ordnungen mitgetragen haben, damit zusammen, dass nicht mehr der
Mensch im Mittelpunkt steht, sondern ein materialistisches Nutzen-
kalkiil auch das Medizinstudium beherrscht?

Christian Schubert: Ich bin {iberzeugt davon, dass die derzeitige
Schulmedizin totalitdre Ziige hat, in der ein oftmals gesichtslo-
ser ideologisch-materialistischer Machtfaktor unermiidlich am
Werk ist und das dehumanisierte System aufrechterhdlt. Was
erwartet denn die Studierenden, wenn sie ihr Medizinstudium
beginnen? Fast ausschlieRflich Studienficher, die den Korper
betreffen, wie Humanbiologie, Biochemie, Genetik und Phy-
siologie. Nicht umsonst heiflt die erste groRe Priifung im deut-
schen Medizinstudium ,,Physikum®. Danach geht es im Medi-
zinstudium so weiter, nun aber mit echten Menschenkorpern
in verschiedenen klinischen Abteilungen. Dass der Studierende
nicht an dieser Korperlastigkeit seines Studiums verzweifelt, ja
durchaus sogar Begeisterung fiir sie findet, mag wiederum da-
mit zu tun haben, dass er schon sehr frith und damit auch in der
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Schule in Richtung Materialismus sozialisiert und ideologisiert
wurde. Die naturwissenschaftlichen Grundlagenfdacher Chemie,
Physik, Biologie und Mathematik gelten hier als die wichtig-
sten Vorbereitungsficher fiir das Medizinstudium. Und natiir-
lich ein Notendurchschnitt von 1.0, denn wer letztlich schon
frith belegen kann, sehr gut in dem zu sein, was Machtigere ei-
nem auftragen, empfiehlt sich besonders fiir den kiinftigen Job
als Mediziner. Nach dem Medizinstudium wird im dahnlichen Stil
weitergemacht, sei es in der Klinik, wo moglichst nach den me-
chanistisch-reduktionistischen Vorgaben der evidenzbasierten
Medizin gearbeitet werden soll, und/oder in der medizinischen
Forschung, wo menschenentfremdete Forschungsdesigns zum
methodischen Goldstandard gehdren.?® Um Ihnen ein aktuelles
Beispiel dafiir zu geben, wie scheinrealistisch entriickt die
Verantwortlichen in diesem Zusammenhang sind, mochte ich
Markus Miiller, Rektor der Medizinischen Universitat Wien, an-
fiihren. Der hielt eine Lobrede auf den ,extremsten Reduktio-
nismus‘ der digitalen Medizin der Zukunft, wo der Mensch als
Datensatz dargestellt und erforscht werden wiirde, ja als Ava-
tar im Metaversum in Echtzeit untersucht und diagnostiziert
werden kénnte.?? Woriiber hier der Rektor einer renommierten
Osterreichischen medizinischen Universitdt schwarmt - und er
meint das sicher nicht in boser Absicht —, ist nicht nur erkennt-
nistheoretischer Unsinn, sondern menschenverachtend und
brandgefdhrlich fiir die Gesundheit der Menschen. Schert man
aber als Arzt aus dieser materialistischen Pseudorealitdt aus,
droht die Stagnation auf der streng hierarchisch organisierten
medizinischen Karriereleiter, man hat dann hdufig weniger
Macht und verdient weniger Geld als der konforme Kollege. So
gesehen ist die Schulmedizin der Prototyp eines totalitdren Sys-
tems. Natiirlich nutzt das die Medizinindustrie aus, denn nur an
der Korpermedizin kann richtig gut Geld verdient werden. Ich
sehe den kapitalistischen Nutzen aber innerhalb eines mate-
rialistisch-ideologischen Bezugsrahmens. Die Jahrhunderte
alte materialistische Ideologie ist beziehungsfeindlich und in
der Medizin wird dieses Problem besonders evident. Durch sein
Studium ist der Arzt nicht darauf vorbereitet, sich dem indivi-
duellen Patienten in menschlicher Weise als Lernender anzu-
nahern. Im Gegenteil. Die indoktrinierte mechanistische Sicht
vom Menschen ldsst den Patienten nun zum passiven, abhangi-
gen Schiiler werden, dem Angst gemacht wird, der sich schuldig
fiihlen muss und der zu bestrafen ist, wenn er den Anweisungen
des Arztes nicht gehorcht. Oft trifft der Arzt in der Praxis auf
einen Patienten, der ja genau wegen solcher traumatisieren-
der Faktoren krank geworden ist und nun viel Zeit, Beziehung
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und Vertrauen benétigen wiirde, um seine Beziehungsangste
zu Uberwinden und in die Heilung zu kommen. Kann der Arzt
auf diesen sensiblen Aspekt nicht eingehen, zieht sich der Pa-
tient zuriick und neigt dann dazu, sich durch den instrumen-
tellen Zugang des Arztes erneut traumatisieren zu lassen. Wir
nennen das in der Psychologie Kollusion, ein Zusammenspiel
auf unbewusster Ebene, das letztlich in der gegenseitigen Ver-
meidung einer effizienten Behandlung miindet und das Drama
des Patienten — und auch das des ineffizienten, frustrierten und
im tiefsten Innern schuldbeladenen Arztes3® - chronifiziert.
Dass aus dieser Konstellation Systeme wie die Medizinindustrie
parasitaren Nutzen ziehen, liegt auf der Hand, ist aber meines
Erachtens nicht die Ursache des komplexen Medizinversagens,
sondern seine logische Folge bzw. Begleiterscheinung. Das von
Ihnen angesprochene Nutzenkalkiil zeigt sich somit auf meh-
reren Ebenen des medizinischen Handelns, mit destruktiver
positiver Verstarkerdynamik: Die angstbedingte Beziehungs-
vermeidung treibt Geld in die Kassen der Entfremdeten, die
dadurch noch mehr zur Dehumanisierung neigen. Die verschie-
denen Proponenten des Gesundheitssystems drehen sich in der
medizinischen Pseudorealitat im Kreis. Jeder hat Nutzen vom
anderen und der Patient wird immer kranker, bis er stirbt. So
ungefdhr diirfte auch die Corona-Pandemie in ihr menschliches
Desaster gelaufen sein.

T.B.: Eine eigenartige, die Arzteschaft bevormundende Rolle hat ja
auch das 1891 gegriindete Robert-Koch-Institut wahrend der Corona-
Krise gespielt. Wie denken Sie iiber diese staatliche Behdrde, die ja
schon in der Zeit des Nationalsozialismus eine unriihmliche Rolle ge-
spielt hat. Braucht es fiir ein zeitgemdBes Gesundheitswesen ein sol-
ches Institut?

Christian Schubert: Sie sprechen ein heikles Thema an, aber
Wissenschaft darf vor keinem Thema scheuen, besonders dann
nicht, wenn Gefahr im Verzug ist und sich schlimme Ereignis-
se der Geschichte zu wiederholen drohen. Die materialistische
Ideologie beherrscht insbesondere die westliche Welt schon seit
Jahrhunderten. Sie neigt dazu, Menschen zu Objekten zu ma-
chen. Spricht man dem Menschen aber in materialistischer Ma-
nier das genuin Menschliche ab und macht ihn zu einer Maschi-
ne, dann ist man auch nicht mehr weit weg davon, ihn als Ware
fiir seine Zwecke zu missbrauchen. Das sehen wir in vielen Be-
reichen unserer kapitalistischen Gesellschaft, z.B. bei den teils
menschenunwiirdigen Arbeitsbedingungen der GroRindustrie
sowie im Leistungssport. Als besonders gefdhrlich entpuppt
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sich dabei der Arztberuf, der aufgrund seiner berufsinhdren-
ten Macht Uiber Leben und Tod eine Sonderstellung in unserer
Gesellschaft spielt. Denn aufgrund der materialistischen Ent-
fremdung vom Menschen und vom Menschsein an sich diirfte
der Arzt immer wieder dazu verfiihrt werden, sich fiir die eige-
ne narzisstische Aufwertung und materielle Bereicherung iiber
das Subjekt Patient zu stellen, es zu missbrauchen und sogar in
den Sog verbrecherischer Aktivitaten zu geraten. Eine zwischen
2006 und 2008 durchgefiihrte wissenschaftliche Untersuchung
kam zu dem Schluss, dass die Machenschaften des RKI wahrend
der Nazizeit ,,von der Untersuchung von Blutproben fiir die ,Ras-
senhygienische und bevolkerungspolitische Forschungsstelle
am Reichsgesundheitsamt iiber die Nutzung von KZ-Insassen
und Psychiatriepatienten zur regulierenden Qualitdtssicherung
von Impfstoffen bis hin zu Infektionsversuchen mit einkal-
kuliertem tddlichen Ausgang zur Erprobung neuer Impfstof-
fe oder neuartiger Behandlungsmethoden (reichten).““3! Dies
alles war nur moglich, weil man eine willfihrige Arzteschaft
zur Umsetzung dieser Graueltaten instrumentalisieren konnte.
Untersuchungen zeigten namlich, dass die ausgepragte Kon-
formitdts- und Autoritdtshorigkeit der Arzte ein gewichtiger
Grund dafiir war, dass mindestens 50 Prozent aller deutschen
Arzte schon frith der NSDAP beigetreten sind und Arzte 7mal
hdufiger in der SS reprdsentiert waren als der durchschnittliche
mannliche Beschédftigte. Zudem reizte den Arzt der 6konomi-
sche Vorteil des Arztberufs und war er dem Sozialdarwinismus,
der Eugenik und dem heiligen Volkskorper besonders zuge-
tan.3? Mit der vorhin beschriebenen, immer noch aktuell vor-
herrschenden universitdren Sozialisierung und Ideologisierung
des Arztberufs scheint man aber nicht das wirklich Wesentliche
aus der jiingeren Geschichte gelernt zu haben, namlich die An-
derung des Menschenbildes. Denn bei der eben beschriebenen
Personlichkeit des Naziarztes wird deutlich, welcher Prototypus
Arzt wahrscheinlich auch bei der Umsetzung der MaRnahmen
zur Eindammung und Verhiitung der Corona-Pandemie Gewehr
bei Fufl stand. Was mir aber an dieser Stelle sehr wichtig ist zu
betonen: Es geht nicht darum, den Arzt als Verbrecher darzu-
stellen, sondern zu verdeutlichen, dass dehumanisierte Pseudo-
realitdten dazu neigen, menschliche Katastrophen zu schaffen.
Wir miissen also das materialistische Menschenbild verandern,
wenn wir aus der Geschichte lernen wollen. Dann wird es auch
das RKI, wie es jetzt ist, nicht mehr geben und wird auch das
Medizinstudium endlich wirklich ganzheitlich werden und da-
mit rehumanisiert sein.
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T.B.: Gewiss kennen Sie auch die Bemiihungen von Dr. Konrad Schily
zur Erneuerung des Medizinstudiums. Sein Ansatz an der Universitdt
Witten Herdecke war insbesondere, dass die Studierenden von Anfang
an nicht nur theoretisch studieren, sondern unmittelbar mit einem
Krankenhaus verbunden sind, um dort parallel schon die Praxis ken-
nenzulernen. Wdre das eine sinnvolle Perspektive auch in IThrem Sinne?

Christian Schubert: Das greift mir viel zu kurz, ja sogar ins Lee-
re. Ein besserer Praxisbezug verbessert nicht automatisch die
Praxis. Denn welche Praxis werden die Studierenden vorfinden?
Wohl eine, wie gerade dargelegt, materialistische und damit de-
humanisierte. Die von Herrn Schily propagierte Perspektive ist
also erneut sinnentleert, wenn man einen Paradigmenwechsel
in Gesellschaft und Medizin anstrebt. Ein Paradigmenwech-
sel mit Uberwindung von Dualismus und Reduktionismus und
konsequenter Beriicksichtigung dessen, was menschliches
Leben genuin ausmacht, ldsst sich mit dem Maschinenpara-
digma nicht vereinen. Es wird also die Schulmedizin, so wie es
sie derzeit gibt, nicht mehr geben in einer neuen Medizin. Das
Maschinenparadigma ist falsch und lasst sich auch nicht erwei-
tern oder korrigieren. Es ldsst sich nur abschaffen und durch ein
neues Paradigma ersetzen. Es gibt kein richtiges Leben im fal-
schen, wie Adorno es in der Minima Moralia so klar formuliert.
Mir ist bewusst, dass dies nahezu utopisch klingt. Wir sind an
den menschlichen Grenzen des Materialismus angekommen.
Wenn wir nun nicht wirklich konsequent an einer neuen, men-
schengerechteren und natiirlicheren Kultur- und Gesellschafts-
form arbeiten, dann wird es uns als Menschen irgendwann nicht
mehr geben. Die zunehmenden, sich verdichtenden Kriege des
letzten Jahrhunderts wie auch die in den letzten Jahrzehnten
erzielten technischen Erfolge des Transhumanismus weisen
in diese Richtung und sind besorgniserregend. Die Technik be-
ginnt, in uns uberzugehen und uns zu beherrschen. Ich stim-
me da Giorgio Agamben zu, wir haben uns etwas geschaffen,
mit dem wir nicht umzugehen verstehen.3? Und Goethe wiirde
rufen: ,Herr, die Not ist groR! / Die ich rief, die Geister / Werd
ich nun nicht los.“ Ich persdnlich sehe nur einen Ausweg aus
dieser Sackgasse, indem wir wieder zu dem werden, was wir
genuin sind, namlich Mensch. Das ist zwar eine radikale Um-
kehr, die man aber durchaus Schritt fiir Schritt machen kann,
sie muss also nicht von heute auf morgen stattfinden, aber wir
sollten endlich damit beginnen. Es ist vergleichbar mit einer
gelingenden Psychotherapie. Auch da ist der erste Schritt ein
riesiger, sich iiberhaupt fiir eine autonomisierende Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Leben zu entschlieRen. Die Arbeit,
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die dann kommt, ist langwierig, aber vom ersten Tag an spiirt
man: Es geht in die richtige Richtung.

T.B.: Als entscheidenden Schritt in eine Neuausrichtung der Medi-
zin beschreiben Sie in Threm Buch ,,Was uns krank macht - was uns
heilt“ (2016) die Notwendigkeit, die mechanistischen Vorstellungen,
die den einzelnen Fall nach allgemeinen Vorgaben behandeln, wieder
zu lberwinden, weil sie die besondere, individuelle psycho-soziale
Lebenssituation nicht beriicksichtigen. Kénnten Sie ein wenig ausfiih-
ren, was dies fiir die medizinische Forschung bedeutet?

Christian Schubert: Um diese Frage beantworten zu konnen,
muss ich zundchst verdeutlichen, was ich eigentlich mit dem
Wechsel vom medizinischen Maschinenparadigma zum ganz-
heitlichen Paradigma meine. Ich beziehe mich dabei auf das
biopsychosoziale Modell George Libman Engels sowie auf die
Uberlegungen von Thure von Uexkiill zu einem biosemiotisch-
systemischen Medizinparadigma. Neuerdings sehe ich auch in
der Fraktalgeometrie, wie sie von Benoit Mandelbrot entwickelt
wurde, ein essentielles theoretisches Element zu einer, wenn
man so sagen will, integrativen Lebenswissenschaft bzw. Le-
benssicht, die als Basis einer neuen Medizin fungieren kann.34
Die allgemeine Systemtheorie geht davon aus, dass biologische,
psychologische und soziale Lebensentitdten in komplexer und
untrennbarer Verbindung vernetzt sind und hoher komplexe,
beispielsweise psychosoziale und kulturelle Faktoren, weniger
komplexen molekular-stofflichen Faktoren (kausal) vorge-
schaltet sind. Wenn es also kurzerhand um die Frage geht, was

uns krankmacht und was uns gesund hadlt, sind gesellschaftli-
che und kulturelle Faktoren und nicht Molekiile und Gene pri-
madr wirksam. Dies ist langst auch von der neueren medizini-
schen Wissenschaft bestatigt worden, indem beispielsweise die
epigenetische Forschung klar zeigt, dass Gene niemals a priori
aktiv sind, sondern durch Umgebungsfaktoren an- oder abge-
schaltet werden. Von der Schulmedizin wird aber trotzdem wei-
terhin gerne angefiihrt, dass die Ursache fiir komplexe Phano-
mene wie Gesundheit und Krankheit in den Genen liegt. Das ist
unsinniger naturwissenschaftlicher Reduktionismus! Dies alles
heifdt aber nicht, dass nicht auch korperliche Faktoren Einfluss
auf die seelische Aktivitdt und dariiber hinaus sogar auf soziale
Beziehungen haben konnen. Denn wird der Mensch mit einem
neuartigen Umweltreiz konfrontiert, nutzt er seine verdnderte
korperliche Aktivitdt, um sich riickwirkend und regulierend in
seinem Erleben und Verhalten an die Umweltveranderungen
anzupassen. Solche Reaktionen finden stdndig statt. Haben
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wir uns beispielsweise mit einem Virus infiziert, ldsst uns die
abwehrende zelluldre Immunaktivitdit mit Hilfe von neuro-
nal wirksamen Entziindungsbotenstoffen erschépft und krank
fiihlen, damit wir uns sozial zuriickziehen und so Energie fiir
die Regeneration einsparen und andere vor einer Ansteckung
schiitzen. Wir nennen das in der Psychoneuroimmunologie
Sickness Behavior und es zeigt auf, wie sinnvoll das Zusammen-
spiel zwischen Organismus und Aufenwelt bei Anpassungsleis-
tungen an Stressoren funktioniert. Interessanterweise reagiert
der Organismus dhnlich, wenn er mit einem psychosozialen
Stressor konfrontiert wird, beispielsweise einer tiberfordernden
Arbeitssituation. Auch hier, wie bei einem Virus, kommt es zum
Entziindungsanstieg und zur Erschépfung und oftmals auch zu
einem krankheitsbedingten Riickzug, um sich zu schonen und
die Stressquelle zu meiden. Ob und wie man auf ein Ereignis re-
agiert, hangt entsprechend biosemiotischer Uberlegungen da-
von ab, welche Bedeutung, bewusst und unbewusst, man dem
Ereignis beimisst. Der schulmedizinisch sozialisierte und ideo-
logisierte Arzt wird die Erschopfung und die erhdhte Immun-
aktivitat wohl registrieren, den Sinn dahinter, die belastende
Arbeitssituation und insbesondere die Bedeutung, die ihr die
erkrankte Person beimisst, wird er aber nicht erkennen - mit
fatalen Folgen fiir die Therapiewahl. Denn eigentlich miisste der
Patient psychologisch beraten werden, um seine personlichen
Griinde fiir die Arbeitsiiberlastung, die ihm oft nicht bewusst
sind, ja die er aufgrund der damit zusammenhangenden bio-
grafisch belastenden Zusammenhdnge zunachst auch gar nicht
sehen will, zu identifizieren und dann zu beseitigen. Aber was
macht der konventionell geschulte Arzt? Er verschreibt immun-
regulierende Medikamente zur Verringerung seiner Beschwer-
den und rat dem Patienten, sich besser zu erndhren und mehr zu
bewegen. Und der Patient willigt hdufig ein, denken Sie an das
Phanomen der Kollusion. Damit wird zwar das Symptom kurz-
fristig beseitigt — wenn iiberhaupt —, die Ursache des Symptoms
bleibt aber bestehen, so dass es erneut auftauchen wird und
die Krankheit schlussendlich chronifiziert. Mit diesem Beispiel
mochte ich erneut aufzeigen, wie gefdahrlich der Reduktionis-
mus und Dualismus des medizinischen Maschinenparadigmas
fiir die alltdgliche Gesundheit des Menschen sind. Die mecha-
nistisch-reduktionistische Schulmedizin ist sinnentleert, trifft
aber auf Erkrankungen, die Sinn fiir den Patienten machen und
dessen tiefere Bedeutungswelt betreffen.
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T.B.: Und wie kdnnte ein modernes Studium aussehen, das die durch
die Psychoneuroimmunologie-Forschung gewonnenen Erkenntnisse
tatsdchlich beriicksichtigt?

Christian Schubert: Wie stelle ich mir ein modernes Medizin-
studium vor, das die gewonnenen Erkenntnisse der Psycho-
neuroimmunologie beriicksichtigt und den Studenten auf die
biopsychosoziale Lebenswirklichkeit ihrer Patienten vorberei-
tet? Kein leichtes Unterfangen, hierauf eine Antwort zu finden.
Dariiber werden sich noch viele andere Gedanken machen miis-
sen. Aber ich versuche mal einen ersten Aufschlag. Ein ganz-
heitlich erweitertes Medizinstudium miisste meines Erach-
tens so aufgebaut sein, dass die biosemiotisch-systemischen
Kriterien einer integrativen Lebenswissenschaft von Beginn
an sichtbar und erfahrbar werden. Ich wiirde also das Studium
mit Fachern beginnen, die den Studenten sehr frith auf eine
ganzheitliche medizinische Sichtweise hinfiihren, also zum
Beispiel mit Philosophie, Soziologie und Systemwissenschaf-
ten. Im konventionellen Medizinstudium sind dies im besten
Fall Wahlfacher. Ich hingegen wiirde solche Facher in das Zen-
trum der medizinischen Lehre stellen. Weiterhin miisste auch
der Psychologie und der Psychotherapie - und hier besonders
der Psychoanalyse — ein gewichtiger Platz eingeraumt werden.
So konnte sich der Student in seinem Zugang zur Medizin quasi
von auften, von der immateriellen Lebenswelt des Menschen
herkommend, der Korperwelt nahern. Erst spater im Studium,
wenn das im wahrsten Sinn des Wortes Wesentliche angespro-
chen wurde und der Student an seiner ganzheitlichen Haltung
arbeiten konnte, wiirde ich die klassischen Facher der Schulme-
dizin bringen. Wobei klar sein muss, dass die Lehrinhalte die-
ser klassischen Facher, etwa der Physiologie und Pathophysio-
logie, an ein modernes ganzheitliches Wissen anzupassen sind.
Begleitend wiirde ich den Studenten zur tiefenpsychologischen
Selbsterfahrung verpflichten, ihm friih auch Kontakt mit echten
Patienten ermoglichen, ihn in der Arzt-Patient-Beziehung
schulen und diese durch regelmafige Supervisionen im Sinne
der Balint-Idee begleiten lassen. Natiirlich miisste der Student
auch frith mit Medizinethik und Medizingeschichte konfron-
tiert werden, damit aus der Geschichte gelernt werden kann und
Geschichte sich nicht wiederholt. Klassische mechanistische
Facher wie Anatomie, Pathologie und Histologie wiirde ich erst
spdt im Studium lehren. Es sind einfache, in der biopsychosozia-
len Komplexitdtshierarchie weit unten gelegene Bereiche, die
auf mogliche orthopddische und chirurgische Facharztausbil-
dungen vorbereiten, aber fiir das Gesamtverstandnis eines Men-
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schen kaum eine Rolle spielen. Klinische Spezialfacher der her-
kommlichen Medizin wie die Innere Medizin, die Neurologie und
insbesondere die Psychiatrie werden im Medizinstudium nicht
mehr gelehrt werden, da sie sich in einem biosemiotisch-syste-
mischen Studium generale, wie ich es hier andenke, eriibrigen.

Die Frage nach der Art eines neuen Medizinstudiums be-
trifft aber nicht nur das ,,Was“, also welche Facher in welcher
Reihenfolge vermittelt werden sollen, sondern auch das ,,Wie®,
also auf welche Form des Wissens in Zukunft im Medizinstu-
dium Wert gelegt wird. Dabei spreche ich mich klar gegen ein
Auswendiglernen von unzusammenhdangenden und damit im
wahrsten Sinne des Wortes unsinnigen und bedeutungslosen
Einzelergebnissen aus, wie es charakteristisch fiir das derzei-
tige Medizinstudium ist - besonders in Zeiten von Computer-
glaubigkeit und Informationsflut. Im Gegenzug pladiere ich fiir
ein Fordern der Synthese von vielen verschiedenen miteinander
zusammenhadngenden Lehrbausteinen zu einem ganzheitlichen,
okologisch validen Wissen. Dieses Wissen soll in der Praxis
erfahrungsreicher Reflexion verwirklicht werden und basiert
auf kontinuierlicher, revisionsbereiter Verstandigung mit sich
selbst und mit anderen Personen. Auch wird es in einem neuen
Medizinstudium darauf ankommen, sich in mehreren Berei-
chen der Wirklichkeit und der Gesellschaft auszukennen, also
in gewisser Weise mehrsprachig zu sein. Das ermoglicht Ver-
standigungsfdhigkeit — im wahrsten Sinne des Wortes kognitiv
und moralisch! - {iber die Grenzen der eigenen Spezialisierung
hinweg.3> Auf diese Weise ldsst sich in Zukunft die Verengung
des Wirklichkeitshorizonts im Sinne von Pseudorealitdten ver-
meiden, die besonders dann fatale Auswirkungen zeigen, wenn
sie, wie in der Corona-Krise geschehen, zu Wahrheitsverzer-
rung und struktureller Verantwortungslosigkeit neigen.

Wie unschwer aus meinen Ausfiihrungen zu erkennen ist,
fokussiert die von mir dargelegte Art eines neuen Medizin-
studiums auf immaterielle Aspekte des Menschseins, also auf
soziale sowie Erlebens- und Verhaltensfaktoren und damit auf
die Aufrechterhaltung von Gesundheit und Vermeidung von
Krankheit. Eine neue biopsychosoziale Medizin wird daher dem
Praventivgedanken verpflichtet sein und nicht, wie die konven-
tionelle Maschinenmedizin, dem Reparaturgedanken in dem
Sinne, dass gewartet wird, bis der Mensch alt, krank und repa-
raturbediirftig ist, um dann mit materiellen Interventionen wie
Tabletten, Instrumenten und Operationen medizinisch aktiv zu
werden. Da diese Neuformulierung des Medizinstudiums und
damit des Arztberufs kommerziellen Interessen der Medizin-
industrie grundlegend zuwiderlduft und diese alles versuchen
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wird, eine ganzheitliche Medizin zu verhindern, muss klar sein,
dass ein neues Medizinstudium nicht ohne freie demokratische
Rahmenbedingungen funktionieren kann. Spatestens hier wird
weiterhin deutlich, dass der von mir angesprochene Paradig-
menwechsel von einem materialistischen zu einem ganzheitli-
chen Menschenbild nicht nur die Medizin, sondern letztlich die
gesamte Gesellschaft betrifft. Ich denke da an Bereiche wie die
Wirtschaft, die Bildung, die Justiz, ja selbst die Kirche. Auch die
Integration der geistig-spirituellen Ebene gehort zu einem ver-
anderten Menschenbild. Letztlich geht es also nicht mehr und
nicht weniger als um unsere Befreiung des Geistes im gesam-
ten kulturellen Leben und um das Beenden der Unterdriickung
durch den Staat und durch politisch machtige Wirtschafts-
interessen.3%

T.B.: Das ist eine groBartige Perspektive, vielen Dank! (Herr Schily
wird Ihnen iibrigens wohl gewiss zustimmen, hatte er doch seinerzeit
auch ein Studium generale an der Uni WH veranlagt, das allerdings
nicht so umfassend gedacht war wie in Ihrem Entwurf, und heute ist
dort das Verstdndnis dafiir wieder nahezu restlos eingeschlafen...)
Nun ist aber ein groB8es Problem des gesamten medizinischen Sektors
(auch von Hochschule und Forschung) ja schlicht und einfach die zu-
nehmende Abhdngigkeit von der Pharmaindustrie und vom Finanz-
markt, die beide ihre Gewinnerwartungsdoktrin z.B. in die Kliniken
driicken. Welche Weichen sind hier falsch gestellt, sehen Sie Mdglich-
keiten fiir ein anderes — vielleicht zivilgesellschaftlich verwaltetes —
Gesundheitswesen?

Christian Schubert: Auch hier wiirde ich den Materialismus als
den falschen Weg der Menschheitsentwicklung ansehen, und
zwar im doppelten Sinn: Philosophisch, wenn es um das Men-
schenbild, und psychologisch, wenn es um die Werte der Men-
schen geht und die zunehmende Entfremdung von sich selbst.
Das Geld hat in allen unseren Lebensbereichen die Macht tiber-
nommen. Es gibt gefiihlt nichts mehr, das nicht 6konomischen
Prinzipien unterworfen ist. Selbst unser wichtigstes Gut, unsere
Gesundheit und die unserer Kinder, unterliegt kapitalistischen
Interessen. Ugur Sahin und Ozlem Tiireci, die Entwickler und
Vertreiber der COVID-Impfstoffe bei Biontech, sind 2021 mit
einem Netto-Gewinn von gut 10 Milliarden Euro zu den reichs-
ten Menschen in Deutschland aufgestiegen und niemand wehrt
sich.37 Wie paradox: Die Menschen leben in einem Gesund-
heitstotalitarismus, halten aber ihr Gesundheitssystem fiir ei-
nes der besten der Welt und finanzieren sogar noch ihr eigenes
Elend. So etwas ldsst sich nach Rainer Mausfeld nur mit Hilfe
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von medialen Soft-Power-Techniken der Indoktrination der Be-
volkerung erreichen.3® Diese Art psychosozialer Impfung halte
ich librigens fiir weit gefdhrlicher als alles, was wir in den letz-
ten drei Jahren in Bezug auf die genbasierten COVID-Impfungen
erleben mussten. Eine von falschen und gefdlschten Ergebnis-
sen nur so strotzende medizinische Wissenschaft ist wiederum
das totalitdre Instrument, mit dem diese biopolitische Pseudo-
realitdt aufrechterhalten wird. Das haben wir ganz besonders in
der Corona-Pandemie erlebt.3? Just wihrend unseres Interviews
kommt die Nachricht herein, dass der diesjdahrige Nobelpreis
an Katalin Kariké und Drew Weissman fiir die Grundlagen zur
Entwicklung von mRNA-Impfstoffen gegen Covid-19 gegangen
ist. Hat es noch mehr gebraucht, um zu verdeutlichen, wie sehr
die medizinische Forschung verkauft und korrumpiert ist? Ich
bin Forscher und beschéftige mich seit geraumer Zeit mit den
anti-wissenschaftlichen Folgen des Materialismus. Ich sage Ih-
nen, das, was ich bereits Kritisches zur klinischen Medizin und
zum Medizinstudium gesagt habe, liegt potenziert in der medi-
zinischen Forschung vor. John lIoannidis, der sich in den letzten
drei Jahren sehr um wissenschaftlich saubere epidemiologische
Daten zur COVID-Pandemie bemiihte und dafiir diffamiert und
diskreditiert wurde, hatte schon 2005 gewarnt, dass die meis-
ten veroffentlichten Forschungsergebnisse der Medizin schlicht
falsch sind.4° Ich wiirde dem aus Sicht der ganzheitlichen For-
schung zu 100 Prozent zustimmen. Wie absurd, davon auszuge-
hen, dass das randomisierte kontrollierte Untersuchungsdesign,
Zell- und Tierexperimente, kontrollierte Laborversuche und
standardisierte Forschungsmethoden sowie andere menschen-
entfremdete mechanistisch-reduktionistische Forschungs-
zugange jemals valide und verldssliche Aussagen iiber den
einzelnen Menschen in seinem komplexen, von Dynamik und
Bedeutung gepragten Lebensalltag machen konnen. Wer nun
aber glaubt, dass sich diese Form pseudowissenschaftlicher
»Science Fiction® in einem akademischen Elfenbeinturm befin-
det und weitgehend folgenlos fiir die Gesundheit der Mensch-
heit bleibt, hat weit gefehlt. Denn immer stirker bestimmen
falsche und sinnentleerte Forschungserkenntnisse in Form der
evidenzbasierten Medizin das alltagliche geldgetriebene und
weitgehend erfolglose, wenn nicht sogar gesundheitsschddliche
Denken und Handeln von Arzten. Und wehe, wenn dieses auch
noch einem Stresstest unterzogen wird, wie dies in den letzten
drei Pandemiejahren geschehen ist. Als Virologen-Arzte zu den
zentralen Beratern der Regierungen mutierten und ihnen auf
diese Weise die Verantwortung tber die Gesundheit der Men-
schen {ibertragen wurde, zeigte sich auch das von einer falschen
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Medizin angerichtete Gesundheitsdesaster als uniibersehbar -
zumindest fiir die, die sich nicht in der materialistischen Pseu-
dorealitit befinden.*! Wenn wir also Medizin paradigmatisch
verandern wollen, muss das Gesundheitssystem wieder zu dem
werden, was es wirklich bedeutet, ndmlich ein System, das zen-
tral an der Gesundheit der Menschen interessiert ist und nicht
an der Krankheit und am Kranksein. Dazu braucht es eine Rehu-
manisierung der Gesellschaft, also eine Revolution des Mensch-
lichen mit einem ganzheitlichen Menschenbild, das Natur und
Individuum in den Mittelpunkt stellt. Dem Staat, so wie er der-
zeit mit seinen biopolitischen Verflechtungen agiert, traue ich
diese Verantwortung iiber das Menschliche nicht zu. Es wird
wohl der Mensch selbst sein, in Form von Biirgerinitiativen und
Rdtesystem, im Rahmen einer freien Demokratie, der {iber sein
gesundheitliches Wohl bestimmen wird.

T.B.: Zum Schluss mochte ich Sie noch ganz persénlich fragen: woher
holen Sie Thre Kraft fiir all diese anregenden Impulse? Und gab es in
Ihrem Leben einen besonderen Moment, der in Ihnen das Interesse fiir
die ganzheitliche Sichtweise erweckte?

Christian Schubert: Ich hole die Kraft fiir meine kritischen AuRe-
rungen zum Status Quo der Schulmedizin aus meiner psycho-
therapeutischen Arbeit und der psychoneuroimmunologischen
Forschung. In der Forschung gehen wir seit gut 25 Jahren me-
thodisch einen paradigmatisch veranderten, biopsychosozia-
len Weg. Wir nennen unsere Studien integrative Einzelfallstu-
dien.4*> Wie der Name schon sagt, steht in unserem Forschungs-
ansatz das Individuum im Zentrum des Interesses. Es werden
keine Daten iiber mehrere Menschen gemittelt, um vorschnell
zu verallgemeinern, sondern wir betrachten die biopsycho-
soziale Alltagsrealitdat unserer Probanden sehr genau und indi-
vidualisiert dort, wo sie stattfindet, im ,,Life as it is lived“-Set-
ting. Dabei wenden wir sowohl qualitative Interviewanalysen
als auch quantitative zeitreihenstatistische Verfahren an, um
das dynamische Miteinander von emotional bedeutungsvollen
Erlebnissen und den Verldufen diverser Stresssystemvariab-
len nachweisen zu konnen. Was wir bis dato empirisch finden
konnten, widerspricht den herkdmmlichen Zugangen mecha-
nistisch-reduktionistischer Forschung grundlegend. Unsere
Studien zeigen klar, dass immunologische und endokrinologi-
sche Reaktionen auf Alltagserfahrungen zyklisch verlaufen, sich
liber mehrere Tage hinwegziehen und sehr von der individuellen
Bedeutung abhdngen, die die Erlebnisse fiir die untersuchten
Individuen haben. All das ist mit den herkémmlichen Verfahren
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der biomedizinischen Forschung nicht nur nicht nachweisbar,
sondern diirfte auch wesentlich zur oftmals inkonsistenten Da-
tenlage in der medizinischen Forschung beitragen.

Gab es in meinem Leben einen besonderen Moment, der
dazu fiihrte, dass ich mich bis heute mit diesen Themen aus-
einandersetze? Ich denke, einige. Ich kann mich beispielsweise
erinnern, schon im Kindesalter sehr daran interessiert gewesen
zu sein, Menschen zu analysieren und sie zu verstehen, beson-
ders meine Eltern, die keine gute Ehe fiihrten. Spater erfiillte
ich, wie ich heute glaube, unbewusst den Wunsch meines Vaters,
Medizin zu studieren, war aber selbst auch von der Psycholo-
gie fasziniert und begann deshalb ein Doppelstudium, um beide
Anteile in mir zu vereinen. Nach Studium und Laborzeit war es
schlieRlich mein Kontakt mit den Schriften von Thure von Uex-
kiill und George Engel, die mir quasi einen weiteren wichtigen
Schliff in Richtung ganzheitlicher Medizin und Forschung er-
moglichten.

Die Corona-Pandemie und die dabei angewendeten Mafi-
nahmen bestdtigten, was ich bis dorthin erarbeiten konnte.
Heute bin ich davon uiberzeugt, dass der Materialismus in der
Medizin lebensgefdhrlich und ein ganzheitlicher Paradigmen-
wechsel unumganglich ist.

T.B.: Lieber Herr Prof. Schubert, vielen Dank fiir Ihre reichhaltigen
Ausfiihrungen!

Prof. Dr. Dr. Christian Schubert
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