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Der Artikel beschreibt, wie aus Fragen der Grundlagenforschung Interesse
an dem medizinischen Wissen und der Krebstherapie der Mayas entsteht.
Nach Darstellung der wesentlichen theoretischen Annahmen wird tiber die
erste Phase des Forschungsprojektes Macocc, in dem Interviews mit 65 Maya-
Heilern aus fiinf ethnolinguistischen Gruppen in Guatemala der Gegenstand
waren, berichtet. Bei den Mayas bilden Patient und Heiler eine starke thera-
peutische Allianz und in der Therapie von Krankheiten, wie Krebs, werden
kognitiv-spirituelle mit pflanzlich-pharmakologischen Behandlungen kom-
biniert. Dies kann aus der Sicht einer umfassenden Theorie der Mensch-Um-
welt Systeme mit einem Mehr-Ebenen 'Body-Mind’ Modell erklirt werden,
welches fir die integrative Krebstherapie neue Impulse einer erweiterten
wissenschaftlichen Begriindung liefern kann.

Krebs, ein evolutionares Erbe

Der Londoner Zellbiologe, Immunologe und Krebsforscher Mel Greaves!!
hat Krebs als ein evolutionires Erbe bezeichnet. Krebs gab es schon vor 150
Millionen Jahren bei den Sauriern. Vor knapp 100 Jahren wurden an fossilen
Funden von Saurierskeletten Verinderungen entdeckt!?, die in ihrer Beschaf-
fenheit einem Knochenkrebs entsprechen’® 4. Epidemiologische Studien zei-
gen, dass sich die Vulnerabilitit gegeniiber Krebs entwicklungsgeschichtlich
vergrofdert hat und beim Menschen Krebserkrankungen haufiger sind als bei
Tieren®!. Hier mdgen menschliche Ernihrungsgewohnheiten und Rauchen
eine Rolle spielen. Etwa jeder vierte Mensch wird in seinem Leben in Kkriti-
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scher Weise mit bosartigen, wuchernden Krebszellen konfrontiert, wihrend
bei anderen Primaten Krebs in der Hiufigkeit von nur 1-2% vorkommt!® und
auch Nichtprimaten eine niedrige Inzidenz fiir Krebs zeigen.

Anthropologische und historische Studien zeigen, dass Brust- oder Gebir-
mutterkrebs schon vor iiber 2000 Jahren die Menschheit beschiftigten.
Nun liegt es in der Natur des Menschen, dass er fiir alle Dinge von Bedeu-
tung nach kausalen Erklirungen sucht. Dies gilt auch fiir vorhistorische
Gesellschaften. Gemifl anthropologischen Theorien erkliren diese Ge-
sellschaften die Entstehung von Krebs - wie auch die von anderen Krank-
heiten - durch das Wirken von bosen Geistern, tibernatiirlichen Kriften,
Kontakt mit dem Bosen oder durch Disharmonie mit dem Universum!™.
Ahnlich werden bosartige Krankheiten bei den Griechen und Rémern als
Folge einer Verletzung der religiosen oder gottlichen Regeln verstanden.
Eine und vielleicht die erste physiologische Theorie, wurde in der Anti-
ke entwickelt. Galen (129-200) erklirt Krebs als das Ungleichgewicht der
vier Korperfliissigkeiten, wie auch Hippokrates (460-370 v. Chr.), als eine
Folge des Uberflusses der schwarzen Gallenfliissigkeit. Wegen des christli-
chen Verbots der Autopsie kam die abendlindische Geschichte der Krebs-
forschung dann fiir rund eintausend Jahre zu einem Stillstand. Die erste
bekannte schriftliche Dokumentation einer Krebserkrankung findet sich
in einem post mortem publizierten Buch aus dem Jahre 1507 von Antonio
Benivieni (1443-1502)!%),



Es dauerte dann weitere 350 Jahre, bis Rudolf Virchow (1821-1902) mit sei-
ner Zelllehre den grundlegenden Gedanken zu dem heutigen naturwissen-
schaftlichen Standardverstindnis der Entstehung von Krebs entwickelte. Die
westliche Medizin erklirt heute die Entstehung von Krebs als eine besonde-
re Form und Dynamik von biochemischer Mensch-Umwelt Beziehung. Krebs
wird heute als eine Folge von Mutationen der DNA-Sequenz verstanden, die
sich den biologischen Kontroll- und Reparaturmechanismen der Zelle und
des Immunsystems entzogen haben. Die Dynamik dieser Beziehung wird
durch genetische Dispositionen, molekulare Dynamiken und durch vira-
le, toxische oder andere Umwelteinfliisse erklirt. Auch die Therapien mit
Hilfe von Chirurgie, Bestrahlung und Chemotherapie beschrinken sich auf
die physikalisch-chemische Welt, oder wie Mel Greaves es ausdriickt, auf
,Schneiden, Verbrennen und Vergiften®.

Von Molekularen Strukturen zu Zeichen und Signalen

Aus systemtheoretischer Sicht bewegt sich die gegenwirtige onkologische
Forschung in einem engen naturwissenschaftlichen, auf molekulare, bio-
chemische Mikrostrukturen reduzierten Rahmen. In der Sprache der Kogni-
tionswissenschaften wird alleinig die physikalische 'Hardware’ des Systems
betrachtet. Eine auf den physikalischen Grundlagen operierende 'Software’,
die den materiellen Strukturen Bedeutung zuordnen kann, wird ausgeblen-
det. Dieses enge Konzept ist aus erkenntnistheoretischer Sicht fragwiirdig, da
es schlussendlich annimmt, dass jeder Gedanke oder jede noch so komplexe
Information Eins zu Eins durch molekulare Strukturen eindeutig dupliziert
wird. Aus anderer Sicht verfiigen biologische Systeme iiber weitergehende Ei-
genschaften der Informationsverarbeitung als Maschinen. Dies wurde bereits
von Jakob von Uexkull (1864-1944) dargelegt, der den Zellen die Fihigkeit
zusprach, Zeichen als Grundmuster der Natur zu erkennen und zu lesen™’.

Sicherlich sind die Zeichensysteme, welche das Immunsystem lesen kann,
unterschiedlich von dem, was das menschliche Gehirn verarbeitet. Aber zel-
lulire Systeme besitzen vielfiltige Lernmechanismen. Schon indem man von
Informationen spricht, wird auf eine kognitive, immaterielle Ebene Bezug
genommen, die mit materiellen Strukturen verbunden wird, oder - um es
in anderen Worten auszudriicken - es wird von einer 'Mind-Body’ Komple-
mentaritit!'”! ausgegangen. Dies bedeutet, dass in gleicher Weise wie in der
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Heisenbergschen dualistischen Theorie von Licht, die Eigenschaften eines
Photons einerseits als materielles Korpuskel und andererseits gleichzeitig als
immaterielle Welle modelliert werden. Nur so lassen sich die wesentlichen
Eigenschaften von Licht erfassen.

Zellen sind also keine rein mechanistischen Gefiige. Bestimmte Zellsysteme
wie das menschliche Gehirn kdnnen physikalische Signale bewerten, inter-
pretieren und kognizieren ein und dieselbe Botschaft aus unterschiedlichen
(aber in ihrer Form dhnlichen) physikalischen Strukturen. Aus molekularen
Mustern werden Zeichen oder Signale. In diesem Zusammenhang ist interes-
sant, dass Krebsforscher, wie Polly Matzinger!'!!, davon ausgehen, dass Krebs-
zellen keine Gefahrensignale aussenden (wie etwa von Zellen, die von Viren
befallen sind) und deshalb nicht von den diese Zellen umlagernden T-Zellen
angegriffen werden.

Das Immunsystem als ein kognitives System

Irun Cohen, einer der fiihrenden Immunologen und Professor des Weizman
Instituts, teilt die im letzten Abschnitt dargelegte Sichtweise. Er betrachtet
das Immunsystem als ein lernendes, kognitives System, welches situations-
abhiingig Entscheidungen trifft"'?!. Ob T-Zellen oder Makrophagen aktiv wer-
den, hingt von den Informationen ab, welche diese aus ihrer ,Umwelt® erhal-
ten, von ihrer Erfahrungsgeschichte und den Signalen, die sie von anderen
Organen und Zellsystemen erhalten. Vereinfacht ausgedriickt bedeutet dies,
dass das Immunsystem sich ein Bild von der molekularen Umwelt macht und
erfahrungs-und situationsabhingig entscheidet, ob es andere Zellen angreift.
Das Immunsystem befindet sich somit in einem Dialog mit seiner Umgebung
im menschlichen Korper und seine Reaktionen sind nur zu einem gewissen
Grad vorprogrammiert. Das Phinomen der Auto-Immunkrankheiten zeigt,
dass es dem System bisweilen schwer fillt, zwischen Freund und Feind zu
unterscheiden und sogar bisweilen schwerwiegende, fiir den gesamten Kor-
per falsche und kritische Entscheidungen fillt.

Aus systemtheoretischer Sicht wird mit der Auffassung des Immunsystems als
kognitives System eine ‘'Mind-Body’ Komplementaritit auf der Ebene der Zel-
le eingefiihrt. In diesem Kontext kann eine Impfung als ein Lernen etwa fiir
Immunzellen angesehen werden, da durch die Konfrontation mit Antigenen
die Wahrscheinlichkeiten der Aktivierung des Systems vergrossert werden.



Abbildung 1:

Die heutigen Mayas sind Nachfahren einer der drei Hochkulturen Mittel- und Sidamerikas.
Heute leben, grob geschatzt, etwas mehr als 6 Millionen Personen in Guatemala und den
umliegenden Landern von Guatemala, die sich als Mayas bezeichnen.

Zeremonien, in denen Zeichen der Gotter gelesen werden, sind fur die traditionellen Mayas
auch heute von Bedeutung.

Das Bild zeigt Mayas in der Anfangsphase der Zeremonie zur Vorbereitung des 2. Workshop
in Tikal am 13. 01. 2011. Dort haben die finf beteiligten Altestenrate eine Affirmation zur
Zusammenarbeit im Macocc Projekt gegeben.

Trotz grosser Fortschritte der Psychoneuroimmunologie werden in der Schul-
medizin psychologische, soziale oder gar spirituelle Faktoren der Atiologie
von Krebs als marginal betrachtet und nur bei Einzelfillen herangezogen, fiir
die gingige Theorien keine Erklirung liefern. Um Missverstindnissen vorzu-
beugen, sei an dieser Stelle angefiihrt, dass wir annehmen, dass alle Lernpro-
zesse mit differenzierten biophysikalisch-chemischen Prozessen verbunden
sind. Es wird aber postuliert, dass - wie schon etymologisch im Begriff
»in-form-ation“ dargelegt - biotische Systeme ab einer bestimmten Entwick-
lungsstufe aus den molekularen Strukturen Formen oder Muster extrahie-
ren, die dann zu bedeutungsvollen Signalen werden kdnnen, welche das Ver-
halten dieser Systeme beeinflussen.



In-Beziehung-Setzung von Maya Wissen und onkologischem
Wissen iiber Krebs

Warum ist das medizinische Wissen der Mayas von Interesse?

Das Interesse an einer Erforschung des medizinischen Wissens der Mayas
ergab sich aus Diskussionen mit der guatemaltekischen Anthropologin und
Maya Priesterin (ajk‘ij) Monica Berger-Gonzales tiber Fragen der Kosmologie
(d.h. dem Grundverstindnis des Wirkungsgefiiges der Welt) der Mayas und
der Entstehung und Behandlung von Krankheiten.

In Guatemala lebt heute der Grossteil der iber 6 Millionen Menschen, die sich
als Nachfahren der um 900 kollabierten Hochkultur der Mayas bezeichnen.
Wir finden heute allein in Guatemala tiber 20 verschiedene Maya-Sprachen
sprechende ethnolinguistische Gruppen, welche - je nach geographischer
Lage und historischen Einfliissen - mehr oder weniger traditionelles Wissen
und Lebensweise repriasentieren. Die Maya Hochkultur zeichnete sich durch
eine hoch entwickelte Mathematik, erstaunliche Prizision bei astronomi-
schen und kalendarischen Berechnungen, ein zyklisches Zeitkonzept, eine
aus einer Verbindung von Zeichen und Silben (Glyphen) bestehenden Spra-
che und eine elaborierte, von einem Schopfer und vielen Gottern/Geistern
und - vereinfacht dargestellt - aus Unterwelt, Himmel und Erde bestehendes
Universum aus. Das energetische Potential (Lebensenergie) - und damit in
gewisser Weise auch ein gesundheitliches Potential - eines Menschen wird
durch den Zeitpunkt der Geburt bestimmt, da nach der Maya Kosmologie je-
der Mensch mit einem Nawal, d.h. einem Geist in Verbindung steht, welcher
das energetische Profil des Menschen bestimmt.

Die Dokumentation von medizinischem Wissen der Mayas aus der prikolum-
bischen Zeit ist sehr beschrinkt, da die spanisch-christliche Konquisation
zu Mitte des 16 Jahrhunderts den allergrossten Teil der schriftlichen Doku-
mente und Inschriften beinhaltenden Stelen vernichtete. Es gibt aber einige
Dokumente, wie das heilige Buch Popul Vuh3!| in denen an einigen Stellen
medizinisches Wissen oder Pflanzen zur medizinischen Behandlung darge-
stellt werden. Die Mayas haben ein ganzheitliches Konzept von Gesundheit
und Krankheit, in dem religios-spirituelle Krifte eine zentrale Rolle spie-
len. Krankheiten werden im Grundsatz als eine Verletzung der Balance, des
Gleichgewichts oder der Harmonie des Individuums mit dem Universum



Abbildung 2:

Dieses Bild zeigt den Q'echi Heiler Nicolas Ical Coc (2. von rechts) mit seinem 18 jahrigen Schuler
(rechts aussen), der seine Ausbildung bereits als 10-jahriger begann und in zwei bis drei Jahren
als Maya Heiler arbeiten méchte. Zweiter von links: Pablo Ax Canti, Vorsitzender des Altesten-
rates der Q'echi, erster und dritter von links sind zwei Mitglieder des Rats der Q'echi;

Prof. Scholz in der zweiten Reihe.

verstanden. Hier ist interessant, dass die Mayas keinen Umweltbegriff ken-
nen, da sie sich selbst mit dem Universum verwoben sehen. Krankheiten
entstehen aus der Verletzung und dem mangelnden Respekt vor der Natur
(auch Steine werden in unserem Sinne als ,lebend betrachtet), sowie aus
Verletzungen von Grundprinzipien der sozialen Ordnung oder religioser
Prinzipien. Einige Krankheiten werden z.B. in Verbindung mit einer Besitz-
ergreifung durch (bose) Geister interpretiert. Auch Epidemien werden in
dhnlichen Kontexten interpretiert.

Mind, Body und Lebensenergie stellen bei den Mayas eine Einheit dar, auf
welche sich das therapeutische Handeln der Heiler bezieht. Pflanzen und
andere physikalische Hilfsmittel sollen helfen, das gestorte Gleichgewicht
herzustellen. In welcher Form diese Heilungsprozesse zu begreifen und
theoretisch zu beschreiben sind und ob diese moglicherweise im Rahmen
neuerer wissenschaftlicher Mind-Body Erklirungen oder gar aus der Sicht
einer integrativen Krebsforschung ,neu gerahmt werden kénnen®, ist eine
der Forschungsfragen des Macocc Projekts.
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Aber zurtick zur physiologisch-chemophysikalischen Ebene. Als wichtigster
Indikator von Krankheit wird nicht - wie in der westlichen Medizin - die
Korpertemperatur betrachtet, sondern Anomalien des Pulses. Untersu-
chungen dokumentieren, dass Maya Heiler bis zu 42 Pulstypen unterschei-
den konnen!"!. Bezogen auf die Klassifikation von Krankheiten zeigen
ethnomedizinische!” und ethnobiologische!’®! Forschungen mit den Ma-
yas, dass ,Laien“ iiber eine allgemeine, natiirliche Taxonomie von Organen
und Krankheiten verfiigen, die gute Kompatibilitit mit biologischen und
medizinischen Systemen besitzen!"”!. Dies betrifft natiirlich vornehmlich
Krankheiten, welche sich durch dussere Symptome identifizieren lassen.
Fur spezifische Krankheiten der inneren Organe, wie z.B. Bauchspeichel-
drisenkrebs, sind keine Maya Begriffe bekannt. Im Gegenteil, es ist offen,
ob die Mayas den Pankreas oder Krebs kennen. Bei den Mayas gibt es ein
differenziertes Heilungs- und Geburtshilfewissen. Behandlungen von
Krankheiten erfolgen durch eine Kombination von pflanzen- und minerali-
enbasierter Medikation und kognitiv-spirituellen Prozessen.

Heiler wird man tuber eine lange, oft zehn und mehrere Jahre dauernde
Ausbildung bei einem oder mehreren erfahrenen Heilern. Viele Heiler be-
ginnen ihre Ausbildung als Kinder (siehe Abbildung 2). Auf dieser Grund-
lage konnen wir davon ausgehen, dass Heiler ein basales Erfahrungswissen
iber Krankheiten, Behandlungen und den Umgang mit der Erkrankung er-
werben. Viele Heiler sind zugleich Priester. Auch eine Ausbildung zu einem
Priester dauert mehrere Jahre und ist mit einer Vielzahl von Priifungen ver-
bunden.

Einige Heiler nutzen Uber mehrere hundert verschiedene Pflanzen und
haben ihre Eigenschaften, Anwendungen und Standorte schriftlich do-
kumentiert. Ein groles Problem ist hier, dass viele Heilpflanzen wegen
der starken Rodung des tropischen Urwaldes drohen, verloren zu gehen.
Es sei erwihnt, dass die auch in der Hippokratischen Korperfliissigkeits-
(humorale-) Medizin! wichtige ,hot-cold“ Komplementaritit bei den Ma-
yas ein Rolle spielt. Krankheiten wie auch Heilpflanzen konnen hot (Brech-
reiz; Zwiebel) oder cold (Lihmung; Kise) sein. Eine Anwendung der hot
bzw. cold Pflanzen oder Nahrungsmitteln bezieht sich auf den Effekt, der
im Korper bewirkt werden soll™® 1. Wir sehen, dass das Gleichgewicht,
Aquilibrations- und Gleichgewichtsprinzip hier eine zentrale Rolle spielt.



Forschungsfragen des Macocc Projektes

Im ersten Teil des Macocc (Maya and contemporary scientific concep-
tions of cancer) Projekts stand die Frage im Vordergrund, ob die heutigen
traditionellen Mayas ein Verstindnis oder gar spezifische Methoden zur
Diagnose von Krebs besitzen. Die Forschungsfragen beziehen sich darauf,
ob und wie bei den Mayas Krebs definiert wird, welche Erklirungen zur
Entstehung von Krankheiten und Krebs herangezogen werden und wel-
che Rolle kognitiv-spirituelle/religidose und physikalisch-pflanzliche Kom-
ponenten der Therapien spielen. Eine weitere Gruppe von Fragen bezieht
sich darauf, ob sich mit Hilfe transdisziplinirer Methoden ein Prozess des
wechselseitigen Lernens zwischen der Maya-Medizin und der westlichen
Medizin gestalten lisst. Hier ist wichtig zu bertiicksichtigen, dass von Sei-
ten der Mayas ein grofles Misstrauen gegeniiber westlicher Kultur und
westlichen Akteuren herrscht, da die Geschichte der Mayas seit der kolo-
nialen Eroberung durch Unterdriickung und genozid-ihnlichen Prozessen
begleitet wurde. Nach Aussagen von Cirilo Perez Oxlaj'**!, Vorsitzender des
Altestenrates der Mayas von Guatemala (MCEG), waren alle Erfahrungen
mit pharmazeutischen Unternehmen, welche den MCEG nahezu tiglich
kontaktieren, immer dusserst negativ, da diese Unternehmen lediglich am
Wissen iiber Heilpflanzen und deren finanzieller Vermarktung interessiert
seien und nicht an Kontexten der Anwendung interessiert sind.

Ein dritter Teil der Hypothesen des Macocc Projekts bezieht sich auf die
eingangs dargestellten grundlagentheoretischen Fragen. Dazu gehoren:
Lisst sich die Mind-Body Komplementaritit und ihre Bedeutung auf der
Grundlage der Analyse von Maya Heilungsmethoden besser verstehen?
Lassen sich, etwa mit Hilfe einer geeignet gestalteten epidemiologischen
Untersuchung, Wirkungen kognitiv-spiritueller Therapien der Mayas nach-
weisen? Zu denken wire hier etwa an eine retrospektive Lingsschnittstu-
die, in der man z.B. die 2-Jahres Rezidiv Raten von Krebspatienten nach
entweder klassischer Krebstherapie alleine oder zusitzlicher kognitiv-
spiritueller Maya-Therapie vergleicht. Eine kontrollierte klinische Studie
als ultimativer Schritt wire als Nichstes sinnvoll, wenn man bereits ein
klares Bild tiber die Diagnose und Therapie bei den Mayas hitte und z.B.
aufgrund der vorangegangenen retrospektiven Lingsschnittstudie die
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begriindete Vermutung bestiinde, dass hier etwa signifikant verbesserte
Heilerfolge durch zusitzliche kognitiv-spirituelle Therapie erzielt werden
konnten.

Alsbegleitender Schrittin einer solchen interkulturellen und interdisziplina-
ren Forschung wire wiinschenswert, dass zwischen dem Handeln der Maya
Heiler und Modellen und Befunden zur Aktivierung des Immunsystems, d.h.
molekular- und zellbasierter Erklirungen zur Krebsgenese eine empirisch
substantiierte Verbindung hergestellt werden konnte. In einer solchen Un-
tersuchung miissten also psychologische mit physiologischen Prozessen ver-
bunden werden. D.h. es miisste untersucht werden, welche spezifischen neu-
roendokrinen, das Immunsystem regulierende Stoffe wihrend einer Maya
Therapie aktiviert werden und wie diese Stoffe mit einem positiven Krank-
heitsverlauf assoziiert sind.

Um eine solche umfassende Untersuchung erfolgreich zu planen, braucht
es Gegebenheiten, die eine exakte Tumordiagnostik, genaue Dokumentation
des Krankheitsverlaufes und die labormedizinisch/histopathologische
Messung relevanter Parameter ermoglichen. Der hier beschriebene, im
weitesten Sinne in die Psychoonkologie - oder vielleicht passender Psycho-
Immuno-Onkologie - fallende Ansatz, ist durch eine bereits gute theoreti-
sche Grundlage und empirische Befunde untermauert!. Diese beziehen
sich jedoch hiufig eher auf die negativen Einfliisse auf den Krankheitsver-
lauf durch Stress und Deprivierung. Wir gehen auf diesen Punkt noch am
Ende des Artikels ein.

Warum sind die Mayas an dem transdisziplindren Macocc Projekt
interessiert?

Eine wechselseitige Offenlegung der Interessen an einer Zusammenarbeit
ist die Grundvoraussetzung fiir ein transdisziplinires Projekt. Die guatemal-
tekischen Maya Altesten waren sich der Gefahr, Maya Wissen zu verlieren,
bewusst. Deshalb wurde das Macocc Projekt als einmalige Chance gesehen,
das medizinische Wissen der Mayas zu dokumentieren und zu erhalten.
Don Cirilo Oxlaj Perez nahm in seiner Begriindung, das Projekt zu unterstiit-
zen, zudem Bezug auf den Maya Kalender. Am 21. Dezember 2012 endet der
13. Bakun (ein Bakun hat ca. 394 Jahre) und es beginnt eine neue Zeitepoche
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Abbildung 3:

Simeon Taquira, Oberhaupt
des Altestenrates der
Kachiquel-Maya (rechts,
Stellvertretender Leiter

auf der Seite der Mayas

in der 1. Projektphase),
sowie Prof. Scholz (wissen-
schaftlicher Co-Leiter des
transdisziplindren Gesamt-
projekts) beim Treffen am
13. Januar 2011, mit

Don Cirilo Perez

(dem Co-Leiter des Gesamt-
projekts auf der Seite der
Mayas) im Palacio Nacional,
dem Sitz des Prasidenten
Guatemalas.

der Mayas. Das Ende des Bakuns wurde mit zwei bemerkenswerten Zielen
verkniipft, zum einen mit der Mission der Mayas ,der Welt etwas zu geben®
und zum zweiten, um eine ,Briicke zwischen den Mayas und der westlichen
Welt zu bauen.”

Dartiberhinaus gab es eine Reihe von eher unmittelbaren Interessen. So wur-
de das Projekt als hilfreich betrachtet, um die Arbeit der einzelnen Coun-
cils zu konsolidieren und die Kommunikation zwischen den verschiedenen
Maya Councils zu verstirken.

Weitere Interessen sind eher politischer Natur. Das medizinische Wissen
der Mayas wird von der Regierung nicht geschitzt und nicht unterstiitzt.
Das Macocc Projekt wurde somit als Chance gesehen, Aufmerksamkeit und
nationale Anerkennung - z.B. durch die Zusammenarbeit mit einer renom-
mierten Hochschule wie der ETH Ziirich - zu erhalten. So wurde schon kurz
nach dem 1. Workshop die Forderung gestellt, dass sich das Macocc Projekt
fiir die Errichtung eines Maya-Krankenhauses einsetzt und den Aufbau ei-
ner Maya Universitit unterstiitzt, in dem das Wissen der Mayas gepflegt und
gelehrt werden kann.
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Traditionelle versus transdisziplinire Forschung

Traditionelle medizinische und psychologische Forschung sind durch eine
Subjekt-Objekt Beziehung geprigt. Das Subjekt, hier ein Forscher oder For-
schungsteam, ist an einer medizinischen oder psychologischen Intervention
interessiert, entwirft einen Forschungsplan und nutzt dann mehr oder weni-
ger zufillig ausgewihlte Individuen als Versuchspersonen. Dieses Vorgehen
ist aus verschiedenen Griinden bei dem Macocc Projekt nicht anwendbar.
Neben dem aus historischen Griinden vorhandenen Misstrauen und den
sprachlichen Problemen, ist ein Zugang zu dem Maya Wissen von erfahre-
nen Heilern nur fiir Personen moglich, die Zugang zur gleichen Ebene des
Maya Kodes besitzen. Heiler, die auch Priester sind, befinden sich auf der
hochsten Stufe des Kodes und geben ihr Wissen nur an Personen der glei-
chen Stufe weiter. Hinzu kommt, dass - in aller Regel - Fragen aus der west-
lichen (Wissenschafts-)Sprache in ein anderes Wissenssystem tibersetzt und
umschrieben werden miissen, um verstanden zu werden. So gibt es bei den
Mayas etwa keine Worte fiir Organismus oder gar Metastasen.

Transdisziplinire Forschung funktioniert vollkommen anders. In transdis-
ziplinidren Prozessen begegnen sich Wissenschaftler und Praktiker auf glei-
cher Augenhohe. Praktiker und Wissenschaftler werden als Systemexperten
einer anderen Art begriffen, die in einen Prozess des wechselseitigen Ler-
nens treten??!. Auf der einen Seite diejenigen - z.B. die Patienten oder Maya
Heiler - welche ,mit dem Problem leben®. Sie besitzen ein praktisches Er-
fahrungswissen, welches aus dem unmittelbaren, umfassenden Erleben der
Krankheit oder eines Problems entsteht. Auf der anderen Seite finden sich
Wissenschaftler, welche wissenschaftliche Modelle und Theorien tiber Ge-
nese, physiologische und psychologische Prozesse, oder statistische Modelle
besitzen. Wissenschaftler konnen konsistente, (im engen Rahmen) wider-
spruchsfreie Erklirungen zur Entstehung oder zur Wirkung der Behandlung
von Krankheiten entwickeln.

Transdisziplinire (Td) Prozesse haben sich in den letzten 20 Jahren vor-
nehmlich in den Umweltwissenschaften entwickelt!®!. In ihrer idealen
Form zeichnen sie sich dadurch aus, dass Praktiker und Wissenschaftler an
einem Umgang mit ein und demselben Problem interessiert sind und in ei-
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nen offenen, vertrauensvollen, empathischen Diskurs tiber die Genese, die
Natur und die Transformation des Problems eintreten. Wir sprechen hier
von einer In-Beziehung-Setzung von Wissen (Epistemiken). Ein idealer trans-
disziplinirer Prozess zeichnet sich durch eine gleichberechtigte Ko-Leitung
des ,legitimierten Entscheiders” und eines Wissenschafters aus. Im Falle des
Macocc Projekts waren dies auf der Seite der Mayas Cirilo Perez Oxlaj und
Simeon Taquira, Leiter der guatemaltekischen GMCE und der Autor dieses
Artikels (siehe Abbildung 3), sowie der Onkologe und Wissenschaftler Prof.
Christoph Renner, Universititsspital Ziirich. Ein wesentlicher Schritt des
Prozesses war die Formulierung einer gemeinsamen Leitfrage. Diese lautete:
~Welche Rolle und welchen Wert konnen Auffassungen der Mayas fiir ein
wissenschaftliches Verstindnis von Krebs bekommen?“ Und: ,Wie und auf
welchen Wegen lassen sie sich in Beziehung setzen?“

Ein fiir transdisziplinire Prozesse noch nicht sehr gut verstandenes Problem
und wissenschaftstheoretische Herausforderung besteht darin, mit geeigne-
ten Konzeptionen zu beschreiben, wie eine ,in Beziehung-Setzung“ grund-
verschiedener Wissenstypen, Weltbilder und kausaler Logiken (wir bezeich-
nen diese drei Dinge zusammen als Epistemiken) vorgenommen werden
kann. Wie im nichsten Abschnitt dargelegt, wurde hier unter Bezug auf das
emic-etic Prinzip!?!! ein theoretischer Zugang gefunden, der nicht nur theo-
retisch interessant ist, sondern der sich auch in der Praxis zur Kommunika-
tion zwischen den Projektmitgliedern der Mayas und des Wissenschaftssys-
tems anwenden lisst.

Methodik

Vorbemerkungen

Dieser Abschnitt berichtet iber Erkenntnisse und neue Sichtweisen, die sich
aus der 1. Phase des Macocc Projekts ergeben haben. Der intensive trans-
disziplinire Prozess erstreckte sich mit einer etwa halbjihrigen intensiven
Vorlaufzeit, vom 1. September 2010 bis zum 9. September 2012, welcher den
Abschluss der ersten und Beginn der 2. Phase des Macocc Projekts darstellt.

Wir berichten an dieser Stelle iiber keine differenzierten Auswertungen,
sondern beschrinken uns auf eine forschungsmethodische Darstellung und
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einige zusammenfassende Einsichten oder ,erste Ergebnisse®, die sich aus
den Erfahrungen der ersten beiden Projektjahre gebildet haben. Die ,ers-
ten Ergebnisse” stellen in gewisser Weise differenzierte Hypothesen oder
Propositionen dar. Diese haben sich aus dem Forschungsprozess ergeben,
insbesondere aus der Teilnahme an mehreren Heilungszeremonien, dem
Prozess der Erhebung der Interviews, fiinf mehrtigigen Workshops mit Si-
multanibersetzung, sowie einer ersten Diskussion der gesammelten Erfah-
rungen auf dem fiinften Workshop (7-11. Mai 2012) in Guatemala. Zu diesem
Zeitpunkt war die Erhebung aller geplanten 65 Interviews abgeschlossen.
Eine differenzierte qualitative und quantitative inhaltsanalytische Auswer-
tung wird lingere Zeit in Anspruch nehmen. Dies liegt insbesondere an dem
herausfordernden Prozess, der notwendig ist, um die Daten verfiigbar zu ma-
chen. Die in den fiinf verschiedenen Maya Sprachen per Tonband erfassten
Antworten sind von Sprachkundigen zu transkribieren und dann von Lin-
guisten ins Spanische und anschliessend ins Englische so zu tibersetzen, so
dass die spezifischen Bedeutungen, welche z.B. medizinische Begriffe in den
Maya Sprachen nehmen konnen, erfasst werden. Bei diesen Ubersetzungen
muss zudem auf die Hilfe der Priester (ajq'ij) oder der Leiter der Councils
(Kamal) zurtiickgegriffen werden. Einige der in den Interviews zwischen
den Interviewten und dem Interviewern geduflerten Begriffe sind den Lin-
guisten nicht bekannt, etwa weil diese nur von Mayas auf der hochsten Hier-
archiestufe genutzt werden oder weil sie spezifisches medizinisches Wissen
reprisentieren. Aufbauend auf, und begleitend zu diesen Analysen soll dann
das Krebsverstindnis der Mayas in einem von den Maya Councils geleiteten
Prozess beschrieben und in Bezug zu ggw. Krebstheorien gesetzt werden.

Das transdisziplindre Team und Ko-Leitung

Auf der Seite der Wissenschaft gab es in der 1. Phase neben den wissenschaft-
lichen Leitern (Profs. R. W. Scholz & C. Renner, sowie M. Berger-Gonzales als
Projektkoordinatorin) einen wissenschaftlichen Beirat (Profs. P. Kleihues,
N. Probst-Henschler, R. Saller, B. Samuelsson, H. Walt, J. Zinsstag). Auf der Seite
der Mayas wurde das Projekt durch eine kollektive Projektleitung mit Simeon
Taquira Sipaq vom MCEG sowie den Oberhiuptern der folgenden fiinf ethno-
linguistischen Maya Gruppen geleitet: Kaqchilel (Estanilao Teleguario Yos),
Kiché (Mario Lopez Ixcoy), Mam (Rafael Lopez), Mopan (Narciso Asij Cajbon).
Die Projektsteuerung, die Diskussion und Konsentierung der Leitfrage, das
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Projektdesign einschliesslich der Auswahl der Interviewer und Interviewten,
die Struktur der Fragebogen sowie Inhalt und Wortlaut der einzelnen Inter-
viewfragen wurden in fiinf Workshops diskutiert, die teilweise mit grossen
Maya Zeremonien verbunden wurden. Auf Seiten der Mayas waren die Coun-
cils der finf ethnolinguistischen Gruppen eingebunden und auf Seiten der
Wissenschaft eine Reihe von Studierenden und wissenschaftlichen Hilfskrif-
ten der ETH Ziirich und der Universitit del Valle de Guatemala.

Das transdisziplinire Projekt in der 1. Phase wurde von Don Taquira Sipaq
und Prof. Scholz geleitet. Alle Entscheidungen beziiglich Projektplanungen,
Antrigen, Finanzen etc. in dieser Phase wurden von der Maya-Projektleitung
und der wissenschaftlichen Leitung im Konsensus gefillt. Ein besonderes
Problem stellte hier der Schutz der Interviewdaten dar. Auch auf Grund ih-
rer Geschichte zeigen die Mayas eine besondere Sensitivitit gegentiber dem
Zugriff auf die erhobenen Interviewdaten. Diese stellen eine erste von den
Mayas kontrollierte Dokumentation des medizinischen Wissens der Mayas
dar, und es bestehen Bedenken, dass diese missinterpretiert, kommerziell
oder in anderer Weise entgegen den Interessen der Mayas genutzt werden
konnten. Dies fiihrte zu einer Vereinbarung zwischen den Projektleitern,
dass eine Veroffentlichung von Inhalten aus den Interviewdaten nur mit Zu-
stimmung des Maya Altestenrats erfolgen darf.

Reflektion iiber die Andersartigkeit der anderen Kultur

Schon bald nach Beginn des Projektes wurde deutlich, dass die fundamen-
tale Andersartigkeit des Weltbildes (,cosmology’) und die damit verbundene
Verschiedenheit von Beschreibungen und Erklirungen von Phinomenen,
die zentrale Herausforderung des Projekts darstellt. Ein entscheidendes Ele-
ment fiir den Erfolg von transdiszipliniren Prozessen ist, dass in ihnen ein
Verstindnis der Andersartigkeit des Anderen explizit gemacht wird. Dies
wurde im Rahmen des 2. Workshop vom 13.-14. Januar 2011, auf dem Ge-
linde der historischen Stadt Tikal, zum Thema gemacht. Ein wesentliches
Hilfsmittel stellte hier das ,double emic-etic’ Prinzip'®! dar. Dieses geht
davon aus, dass jede Kultur einen eigenen, tieferen inneren (emic) Kern
besitzt, der sich nicht vollstindig mit der (gesprochenen und geschriebe-
nen) eigenen Sprache fassen lisst. Dies ist die ,emic’- oder ,insider’ Ebene.
Die Beschreibung der Welt in der eigenen Sprache dient dazu, tiber diese
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(mit sich selbst und mit anderen dieser eigenen Kultur) zu reflektieren und
kann zudem dazu genutzt werden, mit anderen mittels ,Ubersetzung® der
Sprache auf der ,etic-Ebene zu kommunizieren. Sprache gehort also zur etic-
Ebene und kann auch zur Selbstreflektion iiber das eigene Innere dienen.
Um Einblick und ,Verstindnis“ in den inneren Kern einer anderen Kultur zu
bekommen, bedarf es aber gemeinsamer Erfahrungsriume. Hier wurde die
gegenseitige Teilnahme an Heilungsprozessen als wesentlicher Teil transdis-
ziplinirer Prozesse als Moglichkeit gesehen. Eine Gruppe von drei Beirats-
mitgliedern (Profs. Renner, Samuelson und Zinsstag) aus dem Bereich der
Krebsforschung nahmen neben dem Autor an einer der Exkursionen teil, zu
denen auch eine Teilnahme an Maya Heilungen gehorte. Umgekehrt wurde
geplant, dass einige guatemaltekische Maya Heiler Kliniken in der Schweiz
besuchen und ,erfahren” wie die onkologische Krebstherapie funktioniert.

Das heilige Feuer
wahrend der
Maya Zeremonien

Maya Zeremonien sind hiufig mehrstiindige religiose Rituale, in denen das
zentrale Element das ,heilige Feuer® ist. Nach Aussagen der Altesten stellen
die Signale des Feuers die Grundlage fiir Entscheidungen des Altestenrates
dar. Zeremonien finden auch bei Heilungen statt. Aus den Zeichen des Feu-
ers entnimmt der Heiler Zeichen tiber den Gesundheitszustand- und Verlauf.
Interkulturelle transdisziplinire Diskurse sind dadurch gekennzeichnet,
dass grundsitzlich verschiedene religiose und weltanschauliche Positionen
aufeinandertreffen. Eine vielleicht entscheidende Komponente im Vertrau-
ensbildungsprozess war vermutlich, dass das erkenntnistheoretische, epis-
temologische Interesse sehr akzeptiert wurde. Interessanter Weise war der
Begriff Epistemologie vielen Maya Altesten geliufig.
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Von Seiten des Autors wurde die fundamentale Begrenztheit wissenschaftli-
chen Wissens im Allgemeinen und im Besonderen in der Medizin als Motiva-
tion fiir einen Prozess des wechselseitigen Lernens auf gleicher Augenhohe
betrachtet. Es wurde kommuniziert, dass man von der Hypothese ausgeht,
dass die Maya-Therapie in einigen Typen und Entwicklungsstufen besser sei
als die westliche Medizin und umgekehrt. Vor diesem Hintergrund sei man
daran interessiert, zu erforschen, was die Mayas warum tber Krebsheilung
wissen. Man kann sicher diese beiden Aussagen als eine Wertschitzung der
Andersartigkeit des Anderen und dies als eine Voraussetzung von glaub-
wirdiger Zusammenarbeit Cauthentic collaboration’) begreifen, welche als
Grundkomponente erfolgreicher transdisziplinirer Arbeit anzusehen ist.

Ein zentraler Schritt ist die Erfassung des Wissens der Maya Heiler in den Bereichen
Maya Religion und Weltanschauung, Medizinisches Wissen und Krebs. Dies erfolgt
durch finf mal 13 Interviews (13 Interviews pro ethnolinguistischer Maya-Gruppe).

Abbildung 4: Dieses Gruppenphoto zeigt Prof. Scholz mit dem Maya Team,
nach der Zeremonie und dem 2. Workshop in Tikal am 13./14.1.2011

In der 2. Phase des Projekts soll dann in einem zweistufigen Prozess, d.h. zu-
nichstinnerhalb der Rite der ethnolinguistischen Gruppen der Mayas und dann
zwischen den Gruppen der Mayas, in einem Konsensusprozess eine Art ,ideales
Wissens-, Glaubens- und Handlungsmodell“ von Heilung beschrieben werden.
Dieses ,ideale Maya Modell“ sollte dann mit den gegenwirtigen schulmedi-

18



zinischen Krebsmodellen oder neuropsychologischen Modellen in Bezug
gesetzt werden, in der Hoffnung, dass beide Seiten, die Mayas und die west-
liche Onkologie aus dem Verstindnis der komplementiren Zuginge ein er-
weitertes Verstindnis von Krebs erhalten bzw. aufbauen.

Transdisziplindire Konstruktion des Fragebogens

Eine wesentliche Erfahrung der 1. Projektphase war, dass Fragebogen zwar
aus wissenschaftlicher Sicht inhaltlich und methodisch vorgeplant werden
konnen, aber dass fiir eine Anwendung in einer anderen Kultur, Frage fiir
Frage auf der Grundlage einer ,double-emic’ Perspektive konstruiert werden
muss. Viele in einer Kultur geldufigen Begriffe wie z.B. System oder Metasta-
sen sind in der anderen unbekannt.

Der Fragebogen enthielt insgesamt 130 Fragen aus 11 Teilen: 1. Ort und Teil-
nehmer (bei den Mayas sind z.B. Heilungsprozesse offentlich und werden ge-
meinsam mit den Familienmitgliedern durchgefiihrt, somit war aufzuzeich-
nen, wer bei dem Interview dabei war); 2. Erfassung von Personendaten; 3.
Wissen wichtiger Elemente der Maya Religion und ,Cosmology’ einschliess-
lich der Frage ,Warum erkranken Menschen?; 4. Angaben zu Spezialisierung
der Maya Heiler; 6. Wissen iiber Krankheiten und Krebs; 7. Rollen von Heilern,
Patienten und anderen in Heilungsprozessen, Behandlungsmethoden; 8. Eva-
luation des Heilerfolgs; 9. Korrekturen bei fehlendem Heilerfolg; 10. Wissen
iiber Anatomie, Organe Zellen etc.; 11. Verstindnis der Mayas von Krebs.

Bei der Konstruktion der Fragen ging ein Teil der Projektteam-Mitglieder
davon aus, dass der Begriff ,Ajajpul Ajal Qana” - zumindest in einigen Maya
Sprachen wie Kaqchilel - das bezeichnen wiirde, was in der westlichen Me-
dizin als Krebs bezeichnet wird. Da viele Mayas sowohl bei Maya Heilern
als auch bei Onkologen in Behandlung sind, wurde bei den Krebsfragen be-
sonderer Wert darauf gelegt, zu erfragen, ob man Patienten kennen wiirde,
welche die medizinische Diagnose Krebs hitten.

Durchfiihrung der Interviews

Zur Vorbereitung der Interviews wurden fiir die Interviewer von Monica Berger-
Gonzalez verschiedene Workshops durchgefiihrt, welche die Interviewer in die
inhaltlichen und technischen Grundlagen der Interviewfiihrung einfithrte. Von
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Abbildung 5:

Alle funf Maya Gruppen waren an der
Fragebogenkonstruktion mitbeteiligt.
Das Bild zeigt eine Vertreterin des
Maya Altestenrates der Mopan auf
dem 3. Workshop, 25.-26. April 2011
in Guatemala City. Sie diktiert Don
Simeon Taquira Verbesserungen zu
einem Fragenblock, welche das Team
der Mopans erarbeitet hat.

Prof. Scholz war in der gesamten
Diskussion durch Simultantber-
setzung einbezogen.

Seiten der Mayas wurde die Anzahl von 13 Interviews als wichtig erachtet, da die Zahl
13 in verschiedenen kalendarischen und religiosen Ordnungssystemen eine zentrale
Rolle spielt. Die Durchfiihrung eines geschlossenen oder hochstrukturierten Inter-
views mit Maya Heilern verliuft fundamental anders als mit westlichen Medizinern.
Drei Punkte sind hier - neben der Barriere, dass die Heiler kein Englisch und in der
Regel kaum Spanisch sprechen - von besonderer Bedeutung.

Zum einen wird medizinisches oder religioses Wissen ,gefiltert* kommuni-
ziert. Was kommuniziert wird, hingt mit der Hierarchiestufe zusammen,
welche der Interviewer in der Maya Hierarchie besitzt. Um ,ungefilterte“ In-
formationen zu bekommen, muss somit der Interviewer ein ajq’ij und/oder
ein Heiler sein. Ein Student oder westlicher Wissenschaftler als Interviewer
wiirde keine sinnvollen Ergebnisse erzielen.

Zum zweiten bedarf es einer Vertrauens- und Biindnisbildung, welche mit ei-
ner ein (heiliges) Feuer beinhaltenden Zeremonie, hergestellt werden kann.

Zum dritten findet sich das zyklische Weltbild auch in den Diskursen der Ma-
yas wieder. Diskurse und Reden behandeln ein Thema wiederholt in zyklischer
Form. So ist es unmaoglich, 130 linear angeordnete Fragen in einem Zug zu beant-
worten. Eine zeitliche straffe Planung lisst sich somit kaum realisieren.

Bei der Auswahl der Heiler wurde keine Zufallsauswahl vorgenommen, son-
dern vereinbart, dass jeder Council der fiinf Maya Gruppen moglichst gute, als
Maya Heiler bekannte Personen interviewt. Wie erste publizierte Analysen!?®!
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zeigen, liegen sowohl bei der Auswahl als auch bei der Durchfiihrung der
Interviews deutliche Unterschiede zwischen den Maya Gruppen vor. Aus
statistischer Sicht lassen sie sich vermutlich in dem Sinne als ein methodi-
sches Artefakt bezeichnen, indem sie sich durch Unterschiede zwischen den
Interviewenden und der Durchfiihrung und nicht durch Unterschiede zwi-
schen den Gruppen begriinden. Es handelt sich aber bei der Untersuchung
schlussendlich um eine qualitative Forschung. Statistische Zahlen dienen
nur zur groben Beschreibung der Interviews und Interviewten. Eine wis-
senschaftliche Auswertung hat hier mit inhaltsanalytischen Methoden zu
erfolgen, wobei zu iiberlegen ist, in welchem Mafde partizipative Forschung
zur Anwendung kommen muss, d.h. eine Interpretation der Texte nur unter
Einbezug der Mayas moglich ist.

Erste Ergebnisse und Einsichten

Transdisziplindire Prozesse miissen Voraussetzungen erfiillen

Die ersten zwei Jahre des Macocc Projekts haben gezeigt, dass ein transdi-
ziplinirer Prozess zum Verstindnis der spirituellen und pflanzlich-physika-
lischen Grundlagen des Heilungswissen der Mayas moglich ist, welcher mit
anderen Methoden kaum denkbar ist. Als wesentliche Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Durchfithrung, sind beim Macocc Projekt vermutlich fol-
gende Punkte zu sehen:

(D) Starke Interessen an Zusammenarbeit: beide Seiten dusserten starkes In-
teresse an einer Zusammenarbeit und haben dieses mehrfach explizit und in
voller Offenheit kommuniziert.

(ID) Gleiche Augenhohe, Akzeptanz der Andersartigkeit des Anderen und
Empathie: Beide Seiten sind sich auf gleicher Augenhohe, mit vollem Res-
pekt und Wertschitzung der Andersartigkeit, begegnet und haben versucht,
sich in das andere kulturelle System einzudenken.

(IID) Glaubwiirdige Ko-Leitung: Auf Grund der leidvollen Geschichte der Mayas
mit der westlichen Kultur ist davon auszugehen, dass Misstrauen und Angst, aus-
genutzt zu werden, eine zentrale Barriere der Zusammenarbeit mit westlichen
Medizinern und Wissenschaftlern darstellt. Eine glaubwiirdige, formale und reale
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Ko-Leitung, in der gesichert ist, dass beide Seiten nicht nur tiber die Ziele und Pro-
jektplanung entscheiden konnen, sondern auch bei Verwendung von Ressourcen
und Daten gleichberechtigt mitsprechen kdnnen, ist hier als ideale Voraussetzung
fir einen erfolgreichen transdiszipliniren Prozess zu betrachten.

(IV) Ein interkultureller Moderator: Das zentrale Ziel eines interkulturel-
len transdiszipliniren Prozesses ist es, ein Verstindnis des Weltbildes, der
Werte, der Kausalbegriindungen etc. von der anderen Kultur zu bekommen,
oder in der Wissenschaftssprache ausgedriickt, sich der ,Denkweise und Be-
schaffenheit (dem ,Emics“) der anderen Kultur zu nihern. Der Umstand,
dass mit Frau Berger-Gonzalez jemand an zentraler Stelle der Projektleitung
mitwirkte, der beide kulturellen Systeme inkorporierte, erlaubte beiden Sei-
ten eine Rekonstruktion der Absichten, Interessen. Priorititen, Empfindsam-
keiten, Voraussetzungen etc., unter denen eine Kollaboration bzw. Zugang
zu der Kultur des Anderen moglich ist. Man kann hier vielleicht von einem
interkulturellen Moderator sprechen, der in dem Projekt als Scharnier zwi-
schen den beiden Wissenssystemen wirkte. Von Vorteil fiir die Bereitschaft
der Mayas an dem Projekt mitzuwirken, war sicher auch, dass der Autor
nicht einer stigmatisierten Gruppe, wie der guatemaltekischen Herrschafts-
schicht oder dem, was als ,Gringo“ bezeichnet wird, zugeordnet wurde.

Auswirkungen des Projekts auf das guatemaltekische Gesundheitswesen
Uber das Maya Projekt konnte auch eine Briicke zur nationalen 6ffentlichen
Krebsvorsorge in Guatemala gebaut werden. Diese wird derzeit nur durch ein
einziges Institut gewihrleistet, nimlich dem INCAN, einem 1957 auf private In-
itiative (dhnlich der Krebsliga), durch staatliche Mittel nur unzureichend finan-
ziertes und von engagierten Arzten (die fiir einen angemessenen Lebensunter-
halt teilweise noch nachmittags eine eigene Praxis fithren) getragenes Institut.
Auch im Hinblick auf die geplante klinische Untersuchung in der dritten Phase
wurde hier von Don Simeon Taquira und dem Autor Kontakt mit dem INCAN
aufgenommen, und ist auf iberraschend starke Zustimmung gestof3en.

Von Seiten der Direktoren des INCAN (siehe Abbildung 6) wurde berichtet,
dass - obwohl rund die Hilfte aller Patienten Mayas sind - die Arzte grofte
Schwierigkeiten in der Kommunikation mit diesen Patienten haben. Diese seien
nicht nur durch die Sprachbarriere bedingt (keiner der irztlichen INCAN Mit-
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arbeiter spricht eine der Maya Sprachen und die meisten dlteren Mayas sprechen
kein Spanisch), sondern es herrscht auch eine grosse Verunsicherung dartiber, wie
begrenzt die klassische Krebstherapie von Maya Patienten angenommen wird.

Bemerkenswert an dem Kontakt mit dem INCAN war, dass alle Direktoren die
Prinzipien des transdiszipliniren Prozesses akzeptierten. Nach Aussage von
Don Simeon war die Begegnung mit Dr. Walter Guerra und seinen Mitarbei-
tern die erste in der Geschichte der Mayas, in denen sie das Gefiihl hatten, den
Leitern einer Nationalen Einrichtung gleichberechtigt auf gleicher Augenho-
he (Cauthentic collaboration’) gegeniiber zu stehen. Dies fithrte zu einer be-
merkenswerten Folge von Ereignissen: Dr. Guerra wurde in den Projektbeirat
aufgenommen, die Direktoren beschiftigten sich das erste Mal mit der Maya
Therapie von Krankheiten und Krebs und nahmen an Maya Heilungsprozedu-
ren teil. Es wurden Uberlegungen gestartet, wie Mayas und Maya Heiler inner-
halb des INCANs Funktionen bekommen konnten, um eine Briicke zwischen
den beiden Kulturen und Heilungssystemen geeignet aufzubauen.

Abbildung 6:

Bild des ersten Zusam-
mentreffens von Don
Simeon Taquira und
Prof. Scholz mit den
Direktoren des INCANs
im Direktionszimmer
von Dr. Walter Guerra,
Leiter des INCAN.

Ein komplexer Datensatz fiir Jahrzehnte anthropomedizinischer
Forschung

Die Interviews wurden im Frithjahr 2012 abgeschlossen. Der Prozess der
Transkription und linguistisch hochstehenden Ubersetzung wird eine lange
Zeit benotigen und es ist offen, ob hierzu die geeigneten (finanziellen) Res-
sourcen zur Verfiigung stehen.

Eine erste Einsicht in die 53 ins Spanische uibersetzten Interviews im Mirz
2012'%%1 zeigte, dass mit grossen Unterschieden zwischen den fiinf enthnolin-
guistischen Gruppen zu rechnen ist.
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So variiert die durchschnittliche Zeit der Interviews zwischen 7.4 und 25
Stunden, die durchschnittliche Anzahl der Besuche zwischen einem und
finf und die Zahl der in der spanischen Transkription den 130 Fragen zu-
geordneten Textpassagen zwischen 6000 und 34500 Worten. In einer der
Maya Gruppen konnte die Vorgabe, einen Interviewer auf der gleichen Maya
Hierarchiestufe wie die der Interviewten zu finden, nicht realisiert werden.
Dies spiegelt sich statistisch in den vorstehenden Zahlen aus. Es waren die
Interviews mit den mit Abstand niedrigsten Zahlen. Dies beleuchtet quanti-
tativ mit grosser Deutlichkeit den Informationsverlust, den man erwarten
muss, wenn etwa ein (die Maya Sprachen beherrschender) Student die Inter-
views fiihren wiirde.

Das durchschnittliche Alter der Interviewten lag bei etwas unter 60 Jahren,
in zwei Gruppen wurden etwa gleich viele minnliche wie weibliche Heiler
interviewt; in einer Gruppe lberwiegend weibliche und in zwei Gruppen
iberwiegend minnliche Heiler. Ob die berichteten Daten in Unterschieden
zwischen den Heilern der Maya Gruppen begriindet sind, oder ob diese le-
diglich Artefakte der Durchfithrung der Untersuchung sind, bedarf einer
aufwendigen Abklirung.

Regionale Unterschiede im Wissen iiber und in der Bedeutung

von pflanzlichen Heilmitteln

Pflanzen spielen in Heilprozessen bei allen Maya Gruppen eine Rolle. Auf
der Grundlage der Workshop-Berichte ist jedoch deutlich, dass grof3e re-
gionale Unterschiede in der Art und Intensitit der Nutzung vorliegen. Bei
einigen Gruppen scheint ein hoch entwickeltes pharmazeutisches Pflan-
zenwissen vorhanden zu sein. So gibt es Heiler die mehr als 500 Pflanzen
kennen und ihre medizinische Einsatzmoglichkeiten schriftlich notiert ha-
ben. In anderen Gruppen scheinen Pflanzen eine eher nachgeordnete Rol-
le zu besitzen. Dies gilt es ndher abzukliren. Starke regionale Unterschiede
zwischen den Maya Gruppen finden sich nicht nur im Bereich der Medizin,
sondern auch in anderen Bereichen z.B. der Landwirtschaft. Die beiden
Maya Gruppen Q’echi’ und die kleine Gruppe der Itzaj leben beide in der
Region Peten, dem Nordosten Guatemalas. Anthropobiologen berichten,
dass die Q’echi’ grossflichig Brandrodung (ca. 5 ha) betreiben und dann
Milpa (Mais, Bohnen und Kiirbis) nur einmal auf dem Land anbauen. Die
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Itzaj, hingegen, besitzen ein differenziertes, den Wald schiitzendes, Anbau-
system (d.h. eine Polykultur) welches sich durch eine differenzierte Folge
von bodenschonender, die Biodiversitit erhaltender, nachhaltiger Anbau-
folge auszeichnet!?”].

»Rituelle Pflanzentherapie“ statt ,,Pflanzentherapie”

Pflanzen spielen sicher in der Heilungspraxis der Mayas eine grofie und in
vielen Fillen - z.B. im Rahmen der beschriebenen Balance- und Gleichge-
wichtsprinzipien - eine zentrale Rolle. Aber Pflanzen werden vollkommen
anders genutzt als etwa Zytostatika in der Krebstherapie. Dies betrifft so-
wohl die ,Herstellung als auch die Anwendung des Medikamentes.© Maya
Heiler betrachten Pflanzen in gleicher Weise als Teil des Universums wie
den Patienten selbst. Viele Heiler sprechen mit den Pflanzen und fragen vor-
her den ,Creator” (d.h. den Maya Gott) um Erlaubnis, bevor sie auf diese Zu-
griff nehmen. Und bestimmte Pflanzen werden von einigen Heilern nur zu
bestimmten Zeitpunkten eingesetzt. Die Aufbereitung der Pflanzen erfolgt
durch Rituale, d.h. festgelegte Handlungen mit hohem (religiosen) Symbol-
gehalt. Das gleiche betrifft die Applikation der Heilmittel, welche in aller
Regel in Zeremonien eingebettet sind, in denen teilweise Tieropfer erbracht
werden und in denen aus der Sicht der Mayas ein intensiver Diskurs mit dem
Universum und den Gottern erfolgt. Wir gehen auf diesen Punkt noch im
Abschnitt therapeutische Allianz ein. Wissenschaftlich zu hinterfragen ist,
ob und unter welchen Voraussetzungen hier von einer pharmakologischen
Wirkung der Pflanzen ausgegangen werden kann, insbesondere wenn wir
an die Anwendung bei Krebs denken.

Es ist zweifelsfrei, dass Heiler viele Pflanzen bei bestimmten Krankheitser-
scheinungen oder fiir Beschwerden anwenden, die bestimmten Organen
(Haut, Magen etc.) zugeordnet werden. Es wurde in der ersten Phase des Ma-
cocc Projektes nicht systematisch nach speziellen Pflanzen fiir eine einzelne
Krankheit gefragt. Auch haben wir nicht erhoben, ob etwa einzelne Pflanzen
bei verschiedenen Heilern bei der gleichen Krankheit eingesetzt werden
und/oder Heilungserfolge zeigen. Dies wire zum Gegenstand einer eigenen
Untersuchung zu machen. Wir konnen jedoch an dieser Stelle schliessen,
dass man bei den Mayas nicht einfach von Pflanzentherapie sprechen darf,
sondern dass es sich hier um eine rituelle Pflanzentherapie handelt.
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Spirituell gerahmte therapeutische Allianz

Heilungsprozeduren sind bei den Mayas - in aller Regel - mit Zeremonien ver-
bunden, bei denen das ,heilige Feuer” eine grosse Rolle spielt. Aus unserer Sicht
konnte man sagen, dass das Feuer den Heiler in seinen Handlungen autorisiert
und somit - aus der Sicht der Mayas - durch die Zeremonie eine therapeutische
Allianz zwischen Patient, Heiler und den zum Einsatz kommenden Heilmitteln,
Tieropfern und rituellen Gegenstinden hergestellt wird. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang vermutlich, dass Heilungen hiufig 6ffentlich sind und im Bei-
sein und unter Einbezug der gesamten Familie stattfinden. In Heilungen, an de-
nen dieser Autor selbst teilnehmen durfte, wurden Familienmitglieder in An-
sprache und Handlungen (z.B. anfassen) einbezogen. In unserer Sprache wiirde
man dies vielleicht metaphorisch als ,die Familie fiebert mit“ bezeichnen. Die
Teilnahme an verschiedenen Heilprozeduren legen nahe, dass in diesen eine
hohe Fokussierung auf die Krankheit vorgenommen wird. Ob dies der Fall ist
und hier die Zeremonie im Sinne eines ,Arousals’ (d.h. Aktivierung) oder gar
einer Immunstimulanz vorliegt, oder ob hier auf einer moglichweise niher zu
beschreibenden Weise der Fokus auf den Diskurs mit bdsen und guten Geistern
liegt, kann der Autor nicht entscheiden.

Konnen Mayas gutartige von bésartigen Tumoren unterscheiden

Aus wissenschaftlicher Sicht ist Krebs ein Sammelbegriff, in dem Zellen un-
kontrolliert wachsen (Infiltration) und gesundes Gewebe verdringen oder
zerstoren (Destruktion), eine Uiberlange Lebenszeit besitzen (geschiitzt vor
natiirlicher Apoptose), hohe Ressourcen bendtigen (verinderter Metabolis-
mus, gesteigerte Angiogenese) und sich iiber Blut- und Lymphgefisse ver-
breiten (Metastasierung). Eine offene Frage im Macocc Projekt war, ob die
guatemaltekischen Maya Heiler {iber einen spezifischen Krebsbegriff verfii-
gen und zwischen gutartigen und bosartigen Tumoren unterscheiden kon-
nen. Diese Frage ist insbesondere vor dem Hintergrund interessant, dass die
heutigen Maya Heiler im Prinzip keine chirurgischen Eingriffe kennen, ob-
wohl historische Dokumente indizieren, dass in der Hochkultur der Mayas
kleine medizinische Eingriffe und grosse Eingriffe wie Herzentnahmen fiir
Opfergaben vorgenommen wurden.!”!

Im 4. Workshop, nach Durchfiithrung der Interviews, konnte die Frage, ob es
genuines Maya Wissen liber Krebs gibt, nicht eindeutig geklirt werden. Bei

26



einem grossen Teil der Heiler war offenbar kein spezifisches aus der Maya
Tradition und dem Begriff ,Ajajpul Ajal Q’ana” zuordnungsbares Wissen uiber
Krebs vorhanden. Es wurde aber vermutet, dass bei einer der Gruppen die
Hilfte der Heiler sehr wohl ein Verstindnis dafiir haben konnten. Dieser
Frage muss mit einer differenzierten linguistischen und inhaltsanalytischen
Studie beantwortet werden.

Gemiss dem transdiszipliniren Zugang im Macocc Projekt werden bei die-
ser Analyse auch die Altesten beteiligt. Wie erwihnt, nutzen die Maya Altes-
ten das Projekt dazu, um eine Rekonstruktion des medizinischen Wissens
vorzunehmen. Wir sehen mit Spannung dem Ergebnis dieses Rekonstrukti-
onsprozesses entgegen. Sollten Mayas zwischen malignen und benignen Tu-
moren unterscheiden, so bedarf es selbstverstindlich eines onkologischen
Abgleichs oder einer histopathologischen Verifizierung.

Das Mehr-Ebenen Konzept von Krebs

In diesem Absatz wird der Umriss einer psychoneuroonkologischen Kon-
zeption skizziert, welche sich aus dem Zusammenspiel von grundlagenthe-
oretischen Betrachtungen und den Erfahrungen aus dem transdisziplina-
ren Macocc Projekt entwickelt hat. Die Ausfithrungen setzen nicht voraus,
dass die Mayas Krebs bestimmen oder valide diagnostizieren konnen. Wir
nehmen lediglich an - was etwa durch klinische epidemiologische Untersu-
chungen zu verifizieren wire - dass die Maya Therapie erfolgreich ist und
beschreiben einen Weg, mit dem sich dies mit Hilfe eines - Mehr-Ebenen
Konzeptes von Krebs - wissenschaftlich erkliren liesse.

Dasvorgeschlagene Mehr-Ebenen Konzept erweitert die neuropsychoimmu-
nologische Grundannahme, die sich auf die Wechselwirkung zwischen dem
Mind eines Individuums, welches iiber das Nervensystem und dem endo-
krinen System mit dem Immunsystem interagiert. Es wird eine dritte Ebene
eingefiihrt. Diese ist die Arzt-Patienten Beziehung. Wir nehmen an, dass die-
se Beziehung das Befinden des Patienten und damit verschiedene Prozesse
im Zentralen Nervensystem und anderen fiir das Immunsystem relevanten
Systemen beeinflusst (sieche Abbildung 7). Diese Annahme bzw. Forschungs-
hypothese wird auch durch Erfahrungen des Macocc Projekts motiviert. Wir
konnten bei den Mayas beobachten, dass die ,Arzt’-Patienten Beziehung eine
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besonders intensive Qualitit erlangt. Heiler und Patient nehmen Bezug auf
ein gemeinsames, tief verwurzeltes spirituelles Weltbild und auf Annahmen
uber das Wirkungsgefiige der Entstehung und Heilung von Krankheiten. Da-
bei wird die Entstehung von Krankheit aus einer Disharmonie des Patienten
mit seiner natiirlichen und sozialen Umwelt erklirt. Eine Maya Heilung ist
ein Prozess, in dem die Ursachen der Disharmonie gesucht und identifiziert
werden. Die Therapie besteht darin, ein aus der Sicht der Mayas gestortes
Gleichgewicht durch einen spirituellen Prozess wiederherzustellen. Wird
dieses auch vom Patienten empfunden (hier sprechen wir den Mind an), so
kann dies - wissenschaftlich ausgedriickt - auf der Ebene des Patienten zu
einer verinderten neuronalen Aktivierung des kognitiven Systems fiihren.
Diese verinderte Aktivierung kann im Zentralen Nervensystem d. h. dem
Gehirn oder dem ,Body’, bestimmte Prozesse auslosen (siehe Ebene 2 in Ab-
bildung 7). Die Aktivierung im Nervensystem fiihrt etwa zur Ausschiittung
von Hormonen und Zytokinen, die das Immunsystem beeinflussen. Zytokine
sind Peptide, d.h. kleine Proteine, die aus Verbindungen von Aminosiuren

Das Mehr-Ebenen ‘Body-Mind‘ Modell von Krebs

I
Arzt-Patient Beziehung

(Implizite-)
Kommunikationsregeln,
Normen und
Wertsysteme,
Konformitatsregeln etc.

b el

n, verarbeitende
tiken und

Immunsystem

Z.B. Lerngeschichtliche

‘Body’
Stofflich-materielle, biophysikalische Ebene

el

‘Mind*
Epistemisch-kognitive soziokulturelle Ebene

wahrscheinlichkeiten
gegeniber Signalen

Abbildung 7: Die Mehr-Ebenen Mind-Body Konzeption der Atiologie von Krebs
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bestehen, welche die Aktivititen im endokrinen System, im peripheren Ner-
vensystem und im Immunsystem beeinflussen. Dies entspricht dem Grund-
modell der Psychoneuroimmunologie™ und erklirt eine positive oder nega-
tive Auswirkung der (nichtmedikamentdsen) Arzt-Patient Beziechung .

Diese Kurzbeschreibung des Mehr-Ebenen Modells fiihrt zu drei Fragen, die
wir kurz behandeln wollen. Erstens, was genau ist eine Mind-Body Bezie-
hung in der Arzt-Patienten Beziehung? Zweitens, welche physiologischen,
molekularen biochemischen Prozesse sind wissenschaftlich bekannt, um
diese Interaktion (auf der Ebene des Body) zu beschreiben? Und drittens,
welche Forschungsfragen miissten beantwortet werden, oder, wie sihe eine
profunde naturwissenschaftliche Forschung aus, um die Validitit dieser An-
nahmen zu beschreiben, d.h. etwa eine positive oder negative Auswirkung
der (nichtmedikamentosen) Arzt-Patient Beziehung.

Wir wissen aus der Kleingruppenforschung!'’!, dass es in Gruppen bewuss-
te und unbewusste Regeln und Mechanismen gibt, welche die Interaktion,
das Verhalten und Erleben der Gruppenmitglieder beeinflussen. Wir spre-
chen hier von Gruppennormen, (impliziten) Entscheidungs- und Verhaltens-
regeln, Gruppendruck, Mechanismen der Selbst- und Fremdwahrnehmung
usw. Wir betrachten diese Regeln als den 'Mind’ einer Gruppe. Der 'Body’,
d.h. die materiellen und biophysikalischen Strukturen einer Gruppe beste-
hen aus den physiologischen Prozessen in den Korpern der Gruppenmit-
glieder sowie den materiellen-biophysikalischen Interaktionen zwischen
den Gruppenmitgliedern. Dazu gehoren Schall- und Lichtwellen der Kom-
munikation, Berithrungen, Medikamentenverabreichung etc. Obwohl nun
die Beziehung zwischen der therapeutischen Allianz und dem Patienten als
Mitglied dieser materiell sind, wirkt das immaterielle Gruppengefiige sich
indirekt auf das Erleben des Individuums, d.h. den Mind des Individuums/
Patienten aus. Dies wird durch den gestrichelten Pfeil zwischen der ersten
und zweiten Ebene rechts dargestellt.

Die Arzt-Patienten Beziehung kann als Kleingruppe (Dyade) aufgefasst werden.
Aber zur therapeutischen Allianz bei den Mayas gehdren auch die mit der Krank-
heit konfrontierten und in den Heilungsprozess einbezogenen Familienmitglie-
der8, Nimmt man an, dass Patient und Arzt (und die Familienmitglieder) die
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spirituellen Regeln der Mayas iiber Entstehung von Krankheiten teilen, so wird
die therapeutische Allianz von einem gemeinsamen Referenzsystem getragen,
welches Empfinden, Emotion, Aktivierung (Arousal) und Verhalten beeinflusst.
Natiirlich werden auch Wahrnehmung, Selbstbeobachtung und das Aktivie-
rungsniveau des Patienten durch diese Prozesse beeinflusst. Die basalen Annah-
men des Mehr-Ebenen Modells lauten, dass die in der therapeutischen Allianz
wirkenden spirituellen und kulturellen Regeln auf das Empfinden und die damit
verbundenen neuropsychologischen Prozesse wirken.

Die zweite Frage bezog sich auf die neuropsychologischen Prozesse. Gut
bekannt ist, dass die Wahrnehmung oder Kognizierung von bedrohlichen
Gefahren aus der Umwelt das zentrale Nervensystem veranlasst, Starter-
Molekiile (,neuro-effectors” wie Noradrenalin) iiber die Hirnanhangsdriise
(Hypophyse, pituitary gland) zu emittieren, die in der Nebenniere (,adrenal
gland’) physiologische Prozesse einleitet, welche die Aktivitit des Immun-
systems verindern. Das Endokrine System ist im gesamten Korper mit dem
peripheren Nervensystem und damit mit dem Gehirn und dem zentralen
Nervensystem verbunden. Von Bedeutung sind hier auch Zytokine, d.h. Pro-
teine wie Interferone oder Interleukine, deren Produktion die Aktivitit des
Immunsystems steuern!®!. Gut untersucht ist die Bedeutung von (dauerhaf-
tem) Stress auch in seiner Wirkung auf Krebs!?!:3% 31 Zu beachten ist, dass
sich die negativen Auswirkungen von Umweltbedingungen auf den Gesund-
heitszustand offenbar leichter beschreiben lassen als die positiven.

Bemerkenswert ist, dass wir in den letzten Jahren - ausgehend von den eingangs
geschilderten Ansitzen von Cohen und Matzinger - eine Vielzahl von Beitrigen
in hochstehenden Zeitschriften wie Nature Reviews Immunology™, Nature
Reviews!®! oder Lancet!?!! finden, welche das Wirkungsgefiige zwischen ko-
gnitiven Prozessen und Prozessen im Zentralen Nervensystem zugleich zell-
biologisch-genetisch wie systemisch beschreiben. Auch finden sich Studien,
die zeigen, dass Stress weniger auf die Geschwindigkeit des Wachstums des
Primirtumors als auf die Metastasierung wirkt!. Die Befundlage hier ist
nicht einheitlich; es gibt auch Untersuchungen, welche positive Wirkungen
von bestimmten Formen von Stress auf die Immunaktivitit indizieren. Will
man die Wirkung einer Maya-Krebs Therapie beschreiben, so ist es wichtig
zu verstehen, welche Teile des Gehirns (wie z.B. Hypothalamus, Amygdala,
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Hippocampus) in welcher Weise von anderen Informationsverarbeitenden
Gehirnteilen (z.B. dem Prifrontalen Kortex, Cinguliren Kortex) aktiviert
werden, um relevante Aktivititen zur Krebsabwehr im Immunsystem aus-
zulosen. Heute ist klar, dass hier z.B. verschiedene Interleukine und Interfe-
rone fiir zellexterne (z.B. bakterielle) oder zellinterne (z.B. virale) Abwehr
von Bedeutung sind. Es sind also erste psychoneuroimmunologische Zugin-
ge gefunden und man kennt aus Laborversuchen Interleukine, welche zur
Elimination von Krebszellen fiihren®2!,

Um nun aufzuzeigen, ob eine Maya Therapie positive Wirkung auf die Krebs-
heilung besitzt - und hiermit kommen wir zur dritten Frage - muss man
einerseits wissen, unter welchen Bedingungen das Immunsystem Kreb-
stumorzellen erkennt und/oder in deren Ausbreitung oder Metastasierung
interveniert. Andererseits sollte man wissen, welche (Gefahren-)Signale
von Krebszellen Immunzellen zur Elimination der malignen Tumorzellen
aktivieren. Wiirde man dies kennen, so lieRe sich mittels klinischer Unter-
suchungen priifen, welche psychoneuropsychologischen Prozesse dazu bei-
tragen, gute Bedingungen fiir die Arbeit des Immunsystems zu schaffen. Ge-
nau an dieser Stelle ist die onkologische Grundlagenforschung gefordert. Es
braucht Modelle, die erkliren, wann und unter welchen Bedingungen wel-
che Signale von Krebszellen als Gefahrensignale fiir den Organismus aufge-
nommen werden. Wir stof3en auf Fragen, ob hier das angeborene oder das
adaptive Immunsystem entscheidend ist und welche Signale von Krebszel-
len Aktivititen hervorrufen. Wird die Struktur/Faltung der Zelle als fremdar-
tig und bedrohlich angesehen oder hat das Immunsystem ab einer bestimm-
ten Stufe Zugang zu den Mutationen der DNA; und wenn ja, wann und unter
welchen Bedingungen wird dies erkannt. Zu erkliren wire also, vereinfacht
ausgedriickt, dass durch Maya Therapie bei den Patienten neuroendokrine
Prozesse oder Zytokin Produktion induziert werden, welche messbar mit
der Einschrinkung und Ausbreitung von Krebszellen verbunden sind. Dies
ist ein hoch anspruchsvolles Programm, zeigt aber einen Weg auf, wie sich
Wirkungen von Maya oder alternativer Krebstherapie mit klassischen natur-
wissenschaftlichen Methoden nachweisen liessen. Neuere Publikationen
uber die positive Wirkung von Akkupunktur auf die Aktivierung von natiir-
lichen Killer Zellen indizieren, dass man bei diesem Forschungsprogramm
zu positiven Wirkungen kommen kannB4,
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Forschungsperspektiven

Wir schliessen diesen Artikel mit vier Propositionen und Folgerungen, wel-
che Optionen aufzeigen, wie ein umfassenderes Verstindnis der Vielschich-
tigkeit und Atiologie von Krebs wissenschaftlich erarbeitet werden kann.

Krebs aus entwicklungsgeschichtlicher und systemischer Perspektive
betrachten.

Krebs ist ein ,evolutionires Erbe’ und begleitet die Entwicklung hoherer Le-
bewesen und der Menschheit. Inzidenz und Atiologie von Krebs hingen von
Verinderungen der materiellen-biophysikalischen und sozialen Umwelt ab.
Das Verstindnis sowie die wissenschaftlichen Theorien und Modelle von
Krebs befinden sich in einer fortlaufenden Entwicklung. Das gegenwirtige
schulmedizinische Modell (auch ,somatic mutation theory’ genannt,!’ 3% 36
beschreibt Krebs als eine Folge von genetischen Verinderungen. Das Modell
oder dieser theoretische Ansatz hat grof3artige Einsichten in basale molekula-
re Prozesse der Krebsgenese erbracht. Aus systemtheoretischer Sicht proble-
matisch ist jedoch, dass man fiir ein Verstindnis der Entstehung von Krebs
auch die Systeme oberhalb der Zellebene, d.h. ,supracelluar’, zellsystem- und
gewebsbezogene Systeme betrachten sollte®. Dies ist insbesondere dann
der Fall, wenn man Krebs nicht als Erkrankung der Zelle begreift, sondern
als eine Entwicklung von Zellsystemen, die sich aus einer Vielschichtigkeit
und Interaktion hierarchischer ordnungsbarer Prozesse auf den Ebenen
Zelle, Zellsystem/Gewebe, Organ, Individuum sowie hoherer humaner Sys-
teme, wie Gruppe (z.B. therapeutische Allianzen) oder Kultur und Gesell-
schaft ergibt.

Integrative Krebsforschung ist interdisziplindre Forschung

Das Krebskonzept der Mayas ist aus medizinhistorischer, ethnomethodolo-
gischer, ethnobiologischer, phytotherapeutischer, anthropologischer und
vielen anderen Perspektiven von Interesse. Wie dargelegt, kann das Studium
der nach wie vor praktizierten traditionellen Maya Medizin auch aus ,psy-
cho-immuno-onkologischer’ Sicht Bedeutung bekommen. Aber auch dieser
wenig gebrauchte Begriff wird der Vielschichtigkeit der Atiologie, so wie
wir sie heute aus interdisziplinirer Perspektive kennen, nicht vollkommen
gerecht, denn er bildet die wichtige Mind-Body Beziechung nicht angemes-
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sen ab. Wir miissten eher von einer ,psycho-neuro-immuno-onkologischen’
Perspektive sprechen. Wenn wir aber zudem die Ebene der Arzt-Patienten
Beziehung einbeziehen wollen, wird es noch vielschichtiger und wir miiss-
ten mit dem tberkomplexen, aber vermutlich trefflichen Begriff ,sozio-psy-
cho-neuro-immuno-onkologische’ Perspektive arbeiten. Da dies aber nun ein
schwer verdauliches Wortungetiim ist, konnen wir es viel einfacher haben,
wenn wir hier schlicht von Integrativer Krebsforschung sprechen, wohl wis-
send welche Ebenen und Prozesse sich hinter ,integrativ’ verbergen.

Krebs sollte somit als multi- und interdisziplinire Forschung betrachtet und
erforscht werden. Wichtig ist hier, der biologischen Natur der verschiede-
nen Systeme, welche lernen und interagieren, angemessen Rechnung zu
tragen. Vor diesem Hintergrund ist die Maya Konzeption und Therapie von
Krankheiten und Krebs von Interesse, da diese als ein Beispiel, eine Art ,Pa-
radigma’ oder als ein Lernbeispiel fiir eine anders gelagerte Auffassung von
Krebs dienen kann. Selbstverstindlich ist hier abzukliren, ob die Maya Be-
handlungen eine nachweisbar positive Wirkung besitzen. Betrachtet man
die Verschiedenartigkeit und die Vielschichtigkeit von Krebs sowie die in
der ersten Phase gewonnenen Eindriicke, so scheint die Forschungshypothe-
se, dass die Maya-Therapie fiir bestimmte Typen und Stufen von Krebs der
schulmedizinischen Therapie (,schneiden, verbrennen, vergiften) iiberle-
gen ist und umgekehrt, eine herausforderungsvolle, aber auf den zweiten
Blick vermutlich passende Hypothese.

Transdisziplindre integrative Krebsforschung

Das Macocc Projekt hat gezeigt, dass die Krebsforschung bei den Mayas
transdisziplinirer Forschungsmethodik bedarf, um die Erklirungsmodelle
der Entstehung oder die Therapie der Mayas zu verstehen. Wir sprechen hier
von einer interkulturellen transdiszipliniren Forschung, in der verschiede-
ne Weltbilder mit unterschiedlichen Erklirungsgefiigen gegeniiberstehen.
Auf der einen Seite sehen wir die Maya ,Cosmology’ (wir verstehen hier
den Begriff Kosmologie breiter als die physikalisch-astronomische Ebene
als Modell der basalen Kausalititen in Natur- und Sozialsystemen) und auf
der anderen Seite das auf der propositionalen Logik und empirischer Evi-
denzen aufgebaute Wissenschaftsmodell. Eine In-Beziehung-Setzung solch
unterschiedlicher Arten von Wissen, d.h. Epistemiken, verlangt besonderer
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Prozesse des gegenseitigen Verstindnisses, in denen Empathie und Seiten-
wechsel®” zentrale Elemente sind, die aber selbst besonderer selbstreflek-
tierender Prozesse bediirfen. Wir haben den Prozess des wechselseitigen
Bewusst-Werdens tiber die Andersartigkeit des Denkens des Anderen mit
Hilfe des ,double emic-etic“ Prinzips untersttitzt. Beiden Seiten, den Wissen-
schaftlern und den Mayas, wurde deutlich gemacht, dass sie tiber Logiken,
Wissensgrundlagen, Erfahrungen und Verstindnis verfiigen, die grundsitz-
lich anders sind als das ,emic’ oder Innere der anderen Kultur. Hier ist der
wechselseitige Respekt vor und die Akzeptanz der Andersartigkeit des Ande-
ren von Bedeutung. Dies verlangt schlussendlich anzuerkennen, dass in ei-
nigen Aspekten die eine Seite (z.B. die Praxis) besser Bescheid weiss und in
anderen Aspekten die andere Seite (z.B. die Wissenschaft) und umgekehrt.
Ziel sollte es sein, mit transdiszipliniren Prozessen, in denen das Potential
verschiedener Epistemiken genutzt wird, komplexe, vielschichtige von Kon-
texten abhingige Probleme, besser zu verstehen. Und Krebs ist ein gutes
Beispiel fiir ein solches Problem.

Body-Mind Beziehungen auf mehreren Ebenen

Um die Vielschichtigkeit von Krebs aus der Sicht der integrativen Krebs-
forschung in den Griff zu bekommen, bedarf es strukturierender Konzep-
te, welche helfen, das wissenschaftliche Wissen tiber die Systeme, welche
fir die Krebsitiologie relevant sind, zu nutzen und in Beziehung zu setzen.
Mit Hilfe dieser Konzepte lidsst sich das, was wir ,disziplinenbasierte Inter-
disziplinaritit® (,disciplined interdisciplinarity’) nennen, entwickeln. Und
wir konnen der Komplexitit von Krebs vermutlich besser gerecht werden.
Um zu skizzieren, wie dies moglich ist, haben wir - vereinfacht - eine Drei-
Ebene Mind-Body Konzeption skizziert. Auf erster Ebene wird die Arzt-Pati-
enten Beziehung reprisentiert. (Potentielle) Wissenschaftliche Disziplinen
sind hier Angewandte Sozialpsychologie, Kommunikationstheorie oder
Psychoonkologie. Leider ist das Wissen, hier unter der fir die Arzt-Patient-
Beziehung bei Krebs wichtigen Aspekte, wohl sehr schwach entwickelt!38],
Auf der zweiten dargestellten Ebene des Individuums ist von der physiolo-
gischen Seite die Medizin und von der psychologischen Seite die klinische
Psychologie oder die Psychoonkologie bedeutsam. Wir finden hier einiges
Wissen, insbesondere iiber die Wirkung von Stress oder negativen Einfliis-
se. Auf der dritten skizzierten Ebene finden wir das Immunsystem, den pri-
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miren Antagonisten des Krebsgewebes oder Krebstumors. Hier gibt es mit
Immunologie, Zell-, Molekular- und anderen Bereichen der Biologie, Onko-
logie, Himatologie etc. eine Vielzahl von hochstehenden, gut entwickelten
Forschungsbereichen, die viel Wissen tiber die physiologischen Prozesse in
Zellsystemen, insbesondere dem Immunsystem liefern. Selbstverstindlich
konnte in Abbildung 7 an der Stelle des Immunsystems auch das Krebsge-
webe stehen. Und man konnte eine vierte Ebene, diejenige der (singuliren)
Zellen anfiihren, da Zellen als Grundelemente des Lebens aufgefasst werden.
Wir folgen an dieser Stelle systemtheoretisch orientierten biologischen For-
schern, wie Irun Cohen, und postulieren - zumindest fiir bestimmte Zellen
- einen Mind. Dies wird der Auffassung gerecht, dass Zellen lernend, adaptiv
Entscheidungen fillende Organismen sind, die in Abhingigkeit von Umwelt-
informationen oder Signalen, abhingig von ihrer ,Lebensgeschichte” reagie-
ren. Um dies zu beschreiben, braucht es Annahmen dariber, welche Infor-
mation aufgenommen und wie verarbeitet wird, oder anders ausgedriickt,
es braucht auch ein Modell der Entscheidung oder des Minds auch auf der
Ebene der einzelnen Zelle.

Wir denken, dass mit diesem Artikel aufgezeigt wird, warum Forschung zur
Maya Medizin Bedeutung besitzt, warum es am Beispiel der Maya Krebsfor-
schung - aber sicher auch in andern Gebieten der Medizin - transdisziplinire
Forschung braucht, wie integrative Medizin zu einem hochstehenden wis-
senschaftlichen Gebiet werden, disziplinir abgestiitzt werden kann und wie
somit eine ,integrative Onkologie’ - wir wollen uns ja bemiithen das Wortun-
getiim Sozio-psycho-neuro-immuno-onkologie nicht zu nutzen - eine gute
Zukunft bekommen konnte.
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