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1. Einleitung – Anliegen und Perspektive
Medizin, Glaube und Ernährung begleiten den Menschen seit seinen Ursprüngen. Krankheit ist
nie nur ein biologisches Ereignis, sondern betrifft Körper, Seele, Geist und soziale Einbettung.
In der Geschichte entwickelte sich die Medizin aus magischen und religiösen Heilpraktiken hin
zu einer wissenschaftlich fundierten Biomedizin. Gleichzeitig blieb die Frage nach Sinn, Würde
und Heil zentral – hier begegnen sich Glaube und Medizin.
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Dieser Text zeigt die historischen Entwicklungen, vergleicht verschiedene Medizinsysteme und
führt  zu  einem aufgeklärten,  zugleich  biblisch  verwurzelten  Verständnis  von  Krankheit  und
Heilung. Ein besonderer Fokus liegt auf der  traditionellen europäischen Naturmedizin, der
modernen Schulmedizin und ihrer sinnvollen Kombination.

2. Historische Linien der europäischen Medizin

2.1 Antike: Von Magie zu Naturerklärung

• Hippokrates (460–370 v. Chr.) gilt als Begründer der wissenschaftlichen Medizin.

• Krankheit wird nicht mehr als Strafe der Götter gesehen, sondern als natürlicher 
Prozess.

• Grundlage: Humoralpathologie (Säfte-Lehre). Gesundheit = Gleichgewicht der 
vier Säfte (Blut, Schleim, gelbe Galle, schwarze Galle).

• Heilung durch Diätetik, Lebensordnung, Kräuter, moderate Eingriffe.

• Galen (129–200 n. Chr.) systematisierte dieses Wissen und prägte 1.500 Jahre lang das 
europäische Denken über Anatomie und Therapie.

2.2 Mittelalter: Klostermedizin und caritative Fürsorge

• Christliche Klöster bewahrten antikes Wissen, erweiterten es und verbanden Heilung mit 
Fürsorge.

• Hospitäler entstanden aus diakonischem Handeln.

• Arabische Gelehrte (Avicenna, Rhazes) übersetzten und entwickelten griechische Werke 
weiter.

• Pflanzliche Heilmittel standen im Mittelpunkt: Hildegard von Bingen betonte die Heilkräfte
der Natur.

2.3 Frühe Neuzeit: Anatomie, Paracelsus, Iatrochemie

• Andreas Vesalius (1514–1564) revolutionierte die Anatomie durch Leichenschau.

• William Harvey (1578–1657) entdeckte den Blutkreislauf.

• Paracelsus (1493–1541) brach mit der antiken Lehre:

• „Die Dosis macht das Gift.“

• Einführung von Mineralien und chemischen Substanzen in die Medizin 
(Iatrochemie).

• Betonung der Individualisierung der Therapie.
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2.4 Aufklärung und Geburt der klinischen Medizin

• Krankenhäuser wurden Lehrstätten („Klinik“).

• Entwicklung der öffentlichen Hygiene und Statistik.

• Semmelweis (1818–1865) erkannte die Bedeutung der Händedesinfektion.

• Pasteur und Koch begründeten die Keimtheorie.

• Jenner: erste Impfung (Pocken).

2.5 Moderne Biomedizin und Public Health

20.Jahrhundert: Antibiotika, bildgebende Verfahren, Transplantationen, 

molekulare Medizin.

21.Jahrhundert: personalisierte Medizin, Genetik, KI-gestützte Diagnostik, 

globale Pandemiekontrolle.

2.6 Übergang zu einem biopsychosozialen Modell

• George L. Engel (1977): Gesundheit und Krankheit entstehen 

im Zusammenspiel von Körper, Seele und sozialem Umfeld.

• Grundlage für moderne Psychosomatik und Palliativmedizin.

Tabelle 1: Epochen, Leitideen und Wendepunkte

Epoche Leitidee Diagnose/Therapie Wendepunkt
Risiko blinder

Flecken

Antike
Gleichgewicht 
der Säfte

Puls, Zunge, Diätetik Naturerklärung Autoritätsgläubigkeit

Mittelalter
Caritas, 
Bewahrung

Klosterapotheke, 
Pflege

Hospitalwesen Mangel an Empirie

Renaissance
Anatomie, 
Chemie

Sektion, Iatrochemie
Vesalius, 
Paracelsus

Reduktion auf Körper

Aufklärung Klinik, Hygiene Krankenbett-Lehre
Semmelweis, 
Statistik

Bürokratisierung

19. Jh. Keimtheorie Antisepsis, Impfung Pasteur/Koch Biologismus

20.–21. Jh.
Evidenz & 
Systeme

EBM, Public Health Biopsychosozial Technizismus

Erklärung:
Jede Epoche brachte Fortschritte, aber auch neue Begrenzungen. Die heutige Herausforderung

besteht darin, präzise Biomedizin mit humanistischer Ganzheitlichkeit zu verbinden.
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3. Traditionelle europäische Naturmedizin

3.1 Arzneipflanzen, Tinkturen und Ordnungstherapie

Die  traditionelle europäische Naturmedizin (TEM) wurzelt in antikem und mittelalterlichem
Wissen:

• Heilpflanzen: Kamille, Salbei, Johanniskraut, Baldrian.

• Tinkturen und Salben zur inneren und äußeren Anwendung.

• Ordnungstherapie: geregelter Tagesrhythmus, Fasten, Bewegung, Atemübungen.

• Hildegard von Bingen und Sebastian Kneipp prägten die Naturheilkunde.

Heute werden pflanzliche Wirkstoffe als Phytopharmaka standardisiert:

• Beispiele: Johanniskraut gegen leichte Depression, Weißdorn für Herz-Kreislauf, 
Artischockenextrakt für Leber/Galle.

3.2 Übergang zu Phytopharmaka und heutiger Stellenwert
• Früher: wild gesammelte Pflanzen, stark variierende Qualität.

• Heute: wissenschaftlich geprüfte Dosierungen, definierte Inhaltsstoffe.

• Integration in evidenzbasierte Therapie, insbesondere bei chronischen Beschwerden.

3.3 Wann Schulmedizin, wann Naturmedizin?
Situation Schulmedizin vorrangig Naturmedizin ergänzend

Akute Infekte, Notfälle
Ja (Antibiotika, OP, 
Intensivmedizin)

Nein

Chronische Erkrankungen Basistherapie (z.B. Blutdruck) Ja, zur Unterstützung
Prävention, Lebensstil Beratung, Impfungen Ja, Kräuter, Ordnungstherapie
Psychosomatische 
Beschwerden

Psychotherapie, Medikamente Achtsamkeit, Kräuter, Rituale

Erklärung:
Naturmedizin ergänzt, ersetzt aber keine moderne Akutmedizin. 

Sie stärkt Selbstheilungskräfte und Prävention.

4. Christliche Fürsorgekultur 
Diakonie, Hospiz und Palliativmedizin

Die Kirche trug wesentlich zur Entwicklung von Hospitälern und Armenfürsorge bei.

• Diakonie: Verbindung von Glauben und tätiger Nächstenliebe.

• Hospizbewegung: Würde im Sterben, Schmerztherapie, spirituelle Begleitung.

• Palliativmedizin verbindet Medizin und Seelsorge.
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5. Vergleich der Medizinsysteme weltweit

Tabelle 2: TEM – TCM – Ayurveda – Biomedizin

Dimension TEM (Europa) TCM (China) Ayurveda (Indien)
Moderne

Biomedizin

Menschenbild
Gleichgewicht

der Säfte
Yin/Yang, Qi

Balance der
Doshas

Organismus 
als System

Krankheitsursache Dysbalance Qi-Blockade
Dosha

- Ungleichgewicht
Pathophysiologie

Diagnose
Puls, Zunge,
Beobachtung

Puls, Zunge Puls, Konstitution
Labor, 

Bildgebung

Therapie
Kräuter,

Aderlass,
Ordnung

Akupunktur,
Kräuter

Yoga, Öl, Rituale
Medikamente, 

OP

Stärken
Prävention,
Lebensstil

Stressreduktion Ganzheitlichkeit Akutmedizin

Risiken Aberglaube
Vereinfachung

„Energie“
Qualitätsprobleme Reduktionismus

Erklärung:
Die Systeme nutzen unterschiedliche „Landkarten“. 

Integration ist möglich, wenn wissenschaftliche Evidenz berücksichtigt wird.

6. Ernährung – Traditionell und aufgeklärt

6.1 Historische Ernährungsweisen

• Regional, saisonal, durch Fastenzeiten strukturiert.

• Zunehmend industriell geprägt seit dem 19. Jahrhundert: mehr Zucker, Weißmehl, 
Konservierungsmittel → Zivilisationskrankheiten.

6.2 Moderne evidenzbasierte Ansätze

• Fokus auf unverarbeitete, nährstoffreiche Lebensmittel.

• Ausreichend Eiweiß, Ballaststoffe, Vitamine.

• Maßvoller Konsum von Zucker, Alkohol und Fertigprodukten.

Tabelle 3: Traditionell vs. Aufgeklärt

Aspekt Traditionell Aufgeklärt Gemeinsam
Struktur Fastenzeiten Personalisierte Diätetik Regelmäßigkeit

Sinnbezug
Dank, 
Rituale

Achtsamkeit,
Nachhaltigkeit

Gemeinschaft

Risiko Mangelernährung Ideologisierung Balance
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7. Was ist Krankheit? – Modelle und Konsequenzen
Modell Definition Vorteil Risiko

Naturalistisch Funktionsstörung Präzision
Reduktion auf

Körper
Normativ Abweichung vom Guten Ethikbezug Subjektivität

Biopsychosozial
Zusammenspiel 

Körper-Seele-Umfeld
Ganzheitlichkeit Unschärfe

Salutogenese Fokus auf Gesundheitserhalt Resilienzförderung
Vernachlässigt

Akutes

Erklärung:
Krankheit ist mehrdimensional. Medizinische Fakten müssen mit subjektivem Erleben 

und sozialem Kontext verbunden werden.

8. Krankheit im Licht des Glaubens

Dimension
Traditionell 
evangelisch

Aufgeklärt 
evangelisch

Gemeinsamer 
Kern

Gnade Trost in der Krise
Befreiung zur

Selbstannahme
Würde des Menschen

Arzt Werkzeug Gottes Partner auf Augenhöhe Vertrauen
Ziel Erlösung und Trost Ganzwerden (Shalom) Heil > Heilung

9. Integrative Praxis – Leitfaden
1. Akute Notfälle = Schulmedizin.

2. Chronische Erkrankungen = Kombination aus Medizin, 

Lebensstil, Naturmedizin.

3. Ernährung als Basis der Gesundheit.

4. Bewegung und Ordnungstherapie.

5. Spirituelle Ressourcen achten.

6. Prävention sozial denken.

7. Rituale und Sinnarbeit integrieren.

8. Kommunikation als Heilfaktor.

9. Palliative Begleitung als Würdearbeit.

10.Demut: Wissen bleibt begrenzt.
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10. Tabellenübersicht
• Tabelle 1: Historische Epochen der Medizin

• Tabelle 2: Vergleich TEM – TCM – Ayurveda – Biomedizin

• Tabelle 3: Ernährung traditionell vs. aufgeklärt
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• Tabelle 5: Krankheit im Glaubenslicht

11. Literaturhinweise
• Antonovsky, Aaron: Salutogenese – Zur Entmystifizierung der Gesundheit.

• Engel, George L.: The Need for a New Medical Model.

• Hildegard von Bingen: Physica.

• Kneipp, Sebastian: Mein Wasserkur.

• Porter, Roy: The Greatest Benefit to Mankind.

• WHO: Definition of Health.

• Paracelsus: Große Wundarzney.

• Semmelweis, Ignaz: Die Ätiologie der Kindbettfieber.

• Härle, Wilfried: Warum Gott?

Schlusswort

Heilung geschieht auf vielen Ebenen. 

Moderne Schulmedizin rettet Leben, 

Naturmedizin stärkt Selbstheilungskräfte 

und Glaube schenkt Sinn und Würde.

Ein aufgeklärtes Verständnis erkennt, wann welche Methode nötig ist 

– und verbindet wissenschaftliche Präzision mit menschlicher Weisheit.

So wird Krankheit nicht nur als Defekt, sondern als Lebensereignis verstanden, 

das zu Ganzwerden und tieferem Verstehen führen kann.
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