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Vorwort zum Festvortrag von Professor Detlev G.S. Thilo-K6rner

Unser verbogenes Gesundheitswesen -
Eine personliche Anmerkung

Dr. med. Holger Wehner

Es fallt zunehmend vielen Menschen schwer, groBe gesellschaft-
liche Missstande ehrlich, aber nicht polarisierend, deutlich kri-
tisch, aber dennoch anregend und motivierend, 6ffentlich anzu-
sprechen. Besonders problematisch scheint dies zu sein, wenn
es sich um gesellschaftlich relevante Themen handelt, die einer
gewissen Doktrin nicht entbehren, wie das inzwischen im bis zur
Unkenntlichkeit verbogenen deutschen Gesundheitswesen der
Fall ist, in dem schon Arzte arbeiten, die nicht den Menschen und
seine Hilfsbedirftigkeit, sondern die Mdglichkeit des Geldeinspie-
lens durch Definition bestimmter Krankheitszustéande in den Fokus
ihres Tuns ricken.

Insofern tut es gut, erfahrene Arzte — die Betonung soll hier auf Arzt
liegen, im Gegensatz zu einem studierten Mediziner — um sich zu
wissen, denen es nicht an Mut fehlt, unbequeme Wahrheiten und
arztliches Handeln Entfremdendes anzusprechen. Da hatte das
diesjahrige Deutsche Hyperthermie-Symposium der Deutschen
Gesellschaft fiir Hyperthermie e.V. einen Glicksfall erleben dirfen:
Herr Professor Dr. Thilo-Kdrner war bereit, den Festvortrag zu hal-
ten. Wer diesen nachfolgend verinnerlicht — es wird sicherlich schon
deutsche medizinische Akademiker geben, die das nicht mehr
kénnen — wird meine Begeisterung fir das Gesagte verstehen. Es
sollten viel mehr solche mahnenden und kritischen Worte publiziert
werden, um die Gefahren deutlich zu machen. Es kann nicht dem
arztlichen Ansinnen entsprechen, wenn von der Politik suggeriert
wird, wir als Gesundheitsexperten hatten zur Verbesserung der
Versorgung etwa die DRG eingefiihrt. Vielmehr wurde doch ein Ge-
setzesmonster entwickelt, um von einer echten und dringend not-
wendigen Reform abzulenken. Aber die Arzteschaft hat nicht auf-
gepasst und sich missbrauchen lassen — und heute ist das System
derart etabliert, dass alle glauben, es ginge Uberhaupt nicht mehr
ohne, und wir Arzte seien ja eh die Experten gewesen, die es gar in
erster Instanz installiert hatten. Was fur ein 1dhmender Trugschluss!
Nein, die Wahrheit ist anderer Gestalt. Es ist vielmehr so, dass einige
Mediziner, ganz obrigkeitshoérig, umgesetzt haben, was andere In-
stanzen wollten. Und das hat es in der Geschichte schon mehrfach
gegeben, was berechtigterweise auch regelméBig zu Kritik gefuhrt
hat. Ich fir meinen Teil blicke auf das gegenwartige Gesundheits-
system mit all seinen spitzen Ecken und Kanten und bleibe trotz der
Steine, die einem in den Weg gelegt werden, doch lieber Arzt, Arzt

im ursprlnglichen Sinne; ich mdchte mich vom Hilfsbedurfnis der
sich mir anvertrauenden Patienten leiten lassen, und nicht Verren-
kungen unternehmen, die entweder allein wirtschaftlichen Interes-
sen oder politischen Zielen dienlich sind. Ja, auch die Medizin hat
dringend und vor allem Freiheit und Liberalismus nétig! Wir laufen
sonst Gefahr, das Vertrauen unserer Patienten zu verlieren — oder
Zu verraten.

Ich hére schon die ersten Kritiker bzw. flihle voraus, dass ich viel-
leicht von einigen gar nicht verstanden werde. Aber erleben wir
nicht jeden Tag, dass uns die im Grundgesetz verankerte Thera-
pie- und Methodenfreiheit aus der Hand genommen wird? Dass
sie oft nicht mehr sind, als hehre Ideale, die nur auf dem Papier
und nicht in unserer wirklichen Welt existieren?

Besonders bitter ist dabei der Umstand, dass es eben nicht er-
fahrene Kollegen sind, die uns zu beschranken versuchen (hier
kénnte man noch einen fachlichen Dialog versuchen) — nein, es
sind die Kassen und Versicherer (mit hemmungslosem Ruckhalt
aus der Politik), die das Ideal der Therapie- und Methodenfreiheit
tagtéglich in der Praxis verhindern.

Bitte Kollegen, denkt nach, wacht auf! Ich méchte deshalb auf den
brillanten Vortrag unseres Kollegen, dem Arzt Professor Thilo-Korner,
hinweisen. Fur seine klugen Worte bin ich ihm sehr dankbar.

Holger Wehner,
noch Arzt aus Uberzeugung, orientiert am Eid des Hippokrates
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Festvortrag zum 5. Symposium der DGHT e.V. am 03.10.2014, KdIn
Integrative Medizin im Spannungsfeld von
Dogmatismus, Kommerz und Menschenwiirde

Prof. Dr. med. Detlev G.S. Thilo-Korner

Sehr geehrter Herr Prasident Professor Wehner,
sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,
meine sehr verehrten Damen und Herren,

herzlichen Dank fiir Ihre Einladung und die damit verbundene Ehre,
den Festvortrag an Ihrem internationalen Kongress fir Sie halten zu
durfen. Nach den Vorgaben lhres Kongressprésidenten sollte ich
medizinisch-philosophische Uberlegungen, die Auseinanderset-
zungen mit den Krankenkassen und das tagliche Medizinerleben
miteinbeziehen. Werde ich diesen Spagat in der vorgegebenen kur-
zen Zeit mit dem Thema ,Integrative Medizin im Spannungsfeld von
Dogmatismus, Kommerz und Menschenwirde® schaffen? Wie ver-
hindere ich, in Negationen zu versinken, mich im philosophischen
Schneckenhaus zu verlieren und eine Welt der Verneinung mit einer
heilen Welt schonzureden? Wie die Angst neutralisieren, die der
Generalarzt Biersack® bereits 1900 formulierte: ,Die Therapie ist
von Angst begleitet” und Kessler” von der Stanford Universitét im
Lancet 2006 nach 106 Jahren bekraftigte: ,Wir finden systemati-
sche Beweise flr eine defensiv betriebene Medizin. Medizinische
Behandlung basiert eher auf der Angst vor juristischen Haftungsan-
spriichen als auf dem Kiimmern um das Patientenwohl.*

Wir sollten weniger esoterische Medizin fir unsere Patienten an-
wenden und uns dem Vorschlag vom Kollegen Bates (McGill Uni-
versitdt, Montreal) anschlieBen, mehr exoterische Medizin zu betrei-
ben. Ich hore, wie sich jetzt bei einigen die aggressiv gewordenen
Nackenhaare hochstellen. Ich bitte um Vorsicht. Erst mége man die
eigene Vorstellung und Meinung als auch die Definition des Wortes
sEsoterik” abfragen. Es sollten keine vorschnellen Urteile gefallt und
keine Verallgemeinerungen ausgesprochen werden. Esoterische
Medizin ist nur fUr einen bestimmten, eingeweihten Kreis verstand-
lich. Befundberichte in ,Fachchinesisch“ sind weder verstandlich
noch hilfreich. Exoterische Medizin heiBt nach Bates eine verstéand-
liche Medizin. Flr mich: nicht nur in Schriftform, sondern auch in
der Beratung und Begleitung von Kranken und Hilfesuchenden.

Der Anspruch und die Wirklichkeit

In der Zeitung ,Nordbayrische Nachrichten“ vom 09. September
2014 war zu lesen, dass die Kassen erneut eine ,Klinikreform for-
dern” und dass eine ,,aktive und gestaltende Krankenhausplanung*
notwendig sei. Diese misse sich konsequent am Bedarf der Patien-
ten und an ,,Qualitatskriterien” orientieren, forderte der AOK-Bun-
desverband. Doch sieht die Realitét nicht anders aus? So kdmpfte
ich schriftlich und mindlich Uber einen Zeitraum von 14 Tagen mit
der AOK Erlangen fir eine regionale Chemotherapie (Kosten um
das 10-fache niedriger, weniger belastend) bei einer 44-jahrigen,
alleinerziehenden Mutter mit Rectum-Anal-CA. Erst nach mei-
ner Drohung, dass ich die Zeitung informieren werde, wurde man
endlich aktiv, hérte mit dem Herumschieben der Verantwortung auf
(»lch kann dies nicht entscheiden, habe es weitergegeben®). Nur
leider verstarb die Frau nach 8 Wochen. War das Verhalten nun
ausgerichtet am Bedarf der Patientin? Waren das die Qualitatskri-
terien — Menschenverachtung, geduldete Kérperverletzung — oder
ein typisches Krankenkassenverhalten? In der hochsten Not wer-
den die Kranken oft alleingelassen, missen selber kdmpfen, auch
wenn sie es wegen ihrer Erkrankung tUberhaupt nicht mehr kénnen.

War das Karzinom in diesem Fall eine schulmedizinische, eine alter-
native oder komplementére Erkrankung? Was fiir eine sprachliche,
medizinische und intellektuelle, babylonische Denk-, Sprach- und
Handlungsverwirrung. Hatte die Patientin denn eine Wahl? Wir brau-
chen KEINE Schul-, alternative oder komplementare Medizin. Wir
brauchen EINE Medizin, die unseren Patienten hilfreich ist.??> Seit
wann sind denn Erkrankungen schulmedizinische, alternative oder
komplementare Erkrankungen? Versteifen wir uns auf die soge-
nannte ,,Schulmedizin®, als ,Vatikans-Entscheidung und -Auskunft®,
bleibt immer die Frage offen, in wie vielen Medizinschulen ich gelernt
habe - nur in einer? So wird auch die als Neuheit fiir die Patienten
gefeierte ,Zweitmeinung” zur Fragwdirdigkeit. Innerhalb der gleichen
»Medizinschule® an verschiedenen Orten gefragt, bekommen die
Patienten eben nur die gleiche bzw. eine dhnliche Meinung.

Denken Sie dann, dass die Qualitatskriterien also nur in den dop-
pelt-blind-randomisierten Studien, in der evidenz-basierten Medi-
zin und Leitlinien liegen und der Einzelfall keine Bedeutung mehr
hat? Zeigt nicht der ,Einzelfall“ vielfach die Grenzen der Theorie
und vielfaltigen Studien auf? Sind Patienten nur noch Ware, die mit
Statistik und Okonomie berechnet und behandelt werden? Wenn
jedoch die Kritiker hier selbst betroffen sind, so erfolgen sofort die
Klagen.

Prof. Witt, ehemalig Charite, schrieb im Deutschen Arzteblatt 2011:
»Die Ergebnisse vieler klinischer Studien sind nur eingeschrankt fir
die Routineversorgung Ubertragbar. Systematische Ubersichtsar-
beiten, die in der evidenz-basierten Medizin als hochste Stufe der
Evidenz gelten [...], schreiben das Problem nur fort.“2® Immerhin
bemerkt Prof. Baethge im Deutschen Arzteblatt, 26.09.14, dass
die ,evidenz-basierte Medizin kein widerspruchsfreies System
darstellt”, sie ,zu mehr Transparenz, Partizipation und Demokra-
tisierung®, aber auch ,zu mehr Formalismus, Regelungsdichte
und Verrechtlichung“ fiihre." Sicher ist es richtig, dass wir Me-
dizin und deren Anwendung dokumentieren und so versuchen



nachvollziehbar zu machen. Die Frage von Wu (Kinderhospital in
Calgary, Kanada), zitiert auf dem Titelblatt vom Lancet 2005, bleibt
trotzdem unbeantwortet: ,Wenn alles doppelt-blind, randomisiert
und evidenz-basiert sein soll, wo bleiben dann die neuen Ideen?“?*
Die Klage setzt sich fort im Editorial (Lancet 02.02.2013)% mit den
Angaben von Chalmers, dass 85 Prozent aller Forschung verworfen
werden miisse, da 4 Punkte verletzt werden.* So werden etwa
Studien durchgeflihrt, deren abgeleitete Ergebnisse keine klinische
Verwertbarkeit aufweisen.

Trost ist aber bereits unterwegs. In der Zeitschrift ,Versicherungs-
medizin“ vom 01.09.2014 schreibt der Verband der Privaten Kran-
kenversicherungen e.V. (PKV): ,Die Private Krankenversicherung
(PKV) ist eine Versicherung flrs Leben: Sie garantiert ihren Kunden
ein Leben lang unkiirzbare Leistungen auf dem neuesten medizini-
schen Stand - freie Arztwahl inklusive. [...] Leistungskirzungen sind
ausgeschlossen: Weder der Gesetzgeber noch das Versicherungs-
unternehmen dirfen den einmal geschlossenen Vertrag nachtrég-
lich zu Lasten des Versicherten éndern.“°

Doch stimmt das auch? Sind das auch bei Ihnen Einzelfalle oder
seit Jahrzehnten etabliertes System? Wie ,reich“ wéren unsere
Patienten und kdnnten so viele Therapien bezahlen, wirden sie
wenigstens die Halfte der Einsparungen etwa fir Kernspin-Unter-
suchungen (MRTSs), Nichteinweisungen in die Klinik, Ubernahme
arztlicher Verantwortung riickerstattet bekommen. Diese Denk-
und Handlungsweise erscheint den Krankenkassen unbekannt.
Verweigerung bis der Patient erst richtig krank ist. Das weitere und
neue Zauberwort ,Pravention“ scheint nur in publikumswirksamen
Sprach-Nervenzellen zu bestehen.

Kranke Kassen, unkundige Gutachter

Uberpriifen wir einmal die von den Versicherungen genannten
Vorgaben hinsichtlich ihres Wahrheitsgehalts. Wo soll ich anfan-
gen? Mit dem ,Privatkrieg“ der Versicherungen, etwa Continentale,
Bayerische Versicherungskammer, Debeka, DKV, SDK u.a., ge-
gen ihre Patienten? Hierzu einige Beispiele aus dem persoénlichen
Erfahrungsschatz:

Kirzlich bezeichnete ein Internist und Diabetologe die Diagnose
sInsulinresistenz“ in seinem Gutachten fir die Bay. Versicherungs-
kammer als ,,Allgemeinplatz”. Eine 10-jahrige urologische Behand-
lung wegen eines Prostata-Karzinoms nahm er dabei einfach nicht
zur Kenntnis. Kann oder will er nicht lesen? Er forderte eine Fach-
arztbehandlung. Fazit: keine Kostenerstattung.

In dieser Auseinandersetzung zitierte ich in Anlehnung an die Fest-
rede ,Tribunalisierung der Lebenswirklichkeit® (November 1992,
Akademischer Festakt) von Prof. Marquard, Giessener Ordinarius
fur Philosophie, den selbst ernannten Experten: ,Das ist die Kunst,
es nicht gewesen zu sein. Sie besteht darin, dass man sich sel-
ber erspart, das schlechte Gewissen zu ,haben’, indem man zum
schlechten Gewissen fiir die anderen ,wird‘, also das Gewissen flir
die anderen ,ist‘. Das ist die Flucht aus dem Gewissenhaben in das
Gewissensein: durch sie entkommt man dem Tribunal, indem man
es wird. Und wenn man das Gewissen geworden ist, braucht man
es nicht mehr zu haben.“®

Der Mediziner erhob daraufhin Anklage wegen Verleumdung beim
Kreisverband. Seine Sachfehler waren plétzlich der Gegenseite zur
Nebensache geworden: merkwirdig! Mit einer in Buchstaben for-
mulierten Entschuldigung entkam ich weiteren juristischen Ausein-
andersetzungen und musste noch 2.500 Euro Rechtsanwaltskosten
dafiir bezahlen.

Eine Erfahrung mit der INTER-Versicherung: Diagnostik und The-
rapie bei St.n. Prostata-CA und neuem Nierenzellkarzinom nach
Ricksprache mit dem MDK erneut abgelehnt. Es sei keine Histo-
logie vorhanden. Selbst den Entlassungsbericht vom Krankenhaus
nahm man nicht zur Kenntnis, obwohl die Kasse die Chemotherapie
9 Monate spéter (!) erstattete.

Die Techniker Krankenkasse sagt einem 53-jadhrigen Patienten,
man baue so viele Dialysezentren, man brauche Nachschub.
Man beteilige sich nicht an der erfolgreichen Heilbehandlung der
Niereninsuffizienz. Die Deutsche Ring Versicherung l&sst wissen,
Zitat: ,Da Sie die Medikation von einem Arzt und nicht von einem
Heilpraktiker rezeptiert bekamen, verweigern wir die Kostener-
stattung.”

Eine kompromisslose Ablehnung der medizinischen Untersuchung
im Rahmen eines ,,Checkups* zur Abklarung einer familiaren Tumor-
erkrankung (der Bruder des Patienten war gerade mit 40 Jahren an
einem Karzinom verstorben) geschah bei der AXA-Versicherung.
Und bei der Landeskrankenhilfe Hannover: Die Diagnostik und The-
rapien bei einem Patienten mit chronisch lymphatischer Leukamie
und Prostata-CA wurde abgelehnt, da diese kontrovers in Stiftung
Warentest diskutiert wurde. Missen sich jetzt die Patienten etwa
von der Stiftung Warentest behandeln lassen und sind Medizinaus-
bildung und ihre Ausbilder nicht mehr notwendig?

Ein Internist, der auch als Gutachter auftritt und der Prasident einer
deutschen Gesellschaft aus dem Bereich der traditionellen auslan-
dischen Medizin ist, schreibt flr die Bay. Versicherungskammer auf
30 Seiten 100 biochemische und medizinische Sachfehler — und
diese werden noch akzeptiert. Die nachfolgende Hiftprothesen-
operation wurde anstandslos erstattet. Ebenso wies ein von der
Versicherung HUK Coburg beim Gutachterzentrum Bochum ange-
fordertes Gutachten zahlreiche Sach- und Medizinfehler auf. Eine
12-jahrige Patientin muss nun weiterhin mit ihnrem Asthma zurecht-
kommen, das bereits seit 8 Jahren erfolglos bis in die Intensivsta-
tion behandelt wurde, da ich als Internist kein Pneumologe sei. Die
Folge: Kostenverweigerung.

Fragen Sie sich: Dlrfen Krankenkassen, Gutachter oder Mediziner
etabliertes Medizinwissen und die Biochemie des Menschen nach
Gutdiinken auslegen oder sogar negieren? Untersuchungen der
Schweizer Gesundheitsbehoérde in Kooperation mit der Universitat
Bern zeigen auf, dass nur 4 Prozent unserer so genannten ,,Schul-
Medizin“ wissenschaftlich abgesichert sind.® Wie viele Falschaus-
sagen gestatten Sie einem Gutachter? Patienten stehen all dem
meist hilflos gegeniiber und verstehen die Welt nicht mehr. Entsteht
deswegen auch so viel Leid bei Patienten? Wie viel Sachwissen
und gutachterliche Ausgewogenheit wiirden Sie und mussen wir
fordern, damit es fiir alle Beteiligten gerecht ist? Wann stehen wir
Patienten endlich auf, solidarisieren uns, kdmpfen gegen falsche
Gutachter, Unwissende, Dogmatiker, menschenverachtendes Ver-
halten auch der Krankenkassen?

Eine lange Liste, ein hohes Ziel

Richten wir weiter unsere Denk- und Handlungsweise noch immer
nach den Worten aus Goethes Faust aus: ,Vermesse dich, die Pfor-
ten aufzureiBen, vor denen jeder gern voriberschleicht!“ Ich bitte
um Entschuldigung und um vielfache Nachsicht: Ich bin nicht mit ei-
ner durchschnittlichen Intelligenz ausgestattet. Haben Sie auch so
etwas erlebt: ,Ein durchschnittlich intelligenter Mediziner schreibt
ein Gutachten in 2 Stunden. Somit streichen wir ihnen die restlichen
28 Arbeitsstunden®, schreibt mir die Obersekretérin des Obersozial-
gerichtes Aachen wegen meines Obergutachtens. Jetzt verstiinde



ich — so meine Antwort an die Présidentin dieses Obersozialgerich-
tes — warum so viele Patienten vor Gericht verlieren. ,Leider ge-
wann“ die Patientin mit meinem Obergutachten den Rechtsstreit.

»3ie sind ein urologischer Ignorant® antwortete mir schriftlich ein
Chefarzt auf meine Sachanfrage fur jenen Patienten, der mit einem
Nierenzellkarzinom erst nach 9 Monaten eine Chemotherapie er-
hielt und nicht sofort nach der Operation. Medizineinrichtungen und
Universitdten untersagen Tumorpatienten die Einnahme von Vita-
min C, da es die Réntgenstrahlen verhindere und Selen giftig fur die
Nerven sei. Wussten Sie, dass diese Medikamente so potent sind?
»Sie mit lhren Vitaminen und Spurenelementen. Die bringen doch
nichts. Dies ist gleichbedeutend, als ob Sie an der Tapete lecken
wirden,“ so die Rede eines Oberarztes in einer Universitatsklinik zu
einem Patienten mit Lungenkarzinom. Der Patient unterschied sich
in seinem klinischen Verlauf von den anderen, da er die Bestrahlun-
gen und die Operationen unter meiner begleitenden Therapie sehr
gut durchstand.

Wie wirden Sie dies alles bewerten: Gerechtigkeit oder Missach-
tung? Soll und muss ich diese Liste weiterfihren? Jeder von uns
hat seine eigene lange Liste. Kommt hier u.a. jagdliches Verhalten
in Form des Kesseltreibens hervor? Das Wild sind dabei die sich
fur Patienten einsetzenden Therapeuten. Schonzeiten gibt es nicht!
Es muss an dieser Stelle an den Kollegen Arno Thaller erinnert wer-
den, der 2012 sein ,,KéIner Manifest“ verdffentlichte.'? Sein mutiges
Manifest ist der Versuch, so schreibt er, in verzweifelter Lage Wege
zu zeigen, die sofort gangbar sind, wenn nur eine Denkhemmung
beseitigt wird und das Wohl des immer einmaligen Patienten wie-
der in die Mitte der Betrachtung rtickt! In seiner 2. These schreibt
er: ,,Der Arzt betreut das ,Individuum‘ — Beh6rden und Versicherun-
gen betreuen das ,Kollektiv'.“ Wie viele Menschen, Arztinnen und
Arzte, haben sich nicht hinter anderen versteckt, sondern sind auf-
gestanden, haben sich eingesetzt fir die Wahrheitssuche und ge-
gen Dogmatismus gek@mpft, haben sich flr Kranke eingesetzt und
dies (viel zu wenig) in notwendiger Weise auch &ffentlich gemacht.

Ist nicht unser héchstes &rztliches Ziel dem Kranken zu helfen,
ihn auf dem Weg seiner mdglichen Gesundwerdung zu begleiten?
Bescheidenheit im Handeln zeigen, in der Unvorhersehbarkeit von
Verlaufen richtig agieren, den Kranken aber nicht zu verunsichern.
Wie viel arztliche Starke brauchen wir, um diesen Zwiespalt taglich
auszuhalten? Sollte ich bzw. sollten wir weiter schweigen, damit
wir uns keinen Arger einhandeln und so auch dem Kesseltreiben
der verschiedensten Einrichtungen entgehen? Welche Mdoglich-
keiten gébe es dann Uberhaupt, das System zu verandern und ein
Umdenken in Bewegung zu bringen?

Unter dem Dach der Integrativen Medizin

Im Jahre 1989 beging ich ein Sakrileg an meiner letzten Universi-
tat und bot im Rahmen der neuen Approbationsordnung die Vor-
lesungsreihe ,Innere Medizin, Naturheilkunde und Hom&opathie®
an. Neben den Routinevorlesungen erweiterte ich mein Angebot
mit Vorlesungen Uber ,,Medizin-Philosophie“. Ein fir mich notwen-
diger Bestandteil der medizinischen Ausbildung. Gemeinsam mit
dem Klinikpfarrer (Prof. Dr. Stroh) fiihrten wir Seminare ,Umgang
mit Schwerkranken und Sterbenden“ bis zum Verbot durch die
Klinikleitung durch. 1993 griindete ich mit dem Medizinstudenten
Peter Jini, Schweiz, die ,Forschende Komplementarmedizin“ im
internationalen Karger Verlag.?’ Auch hier sollten die Wissenschaft,
die Geschichtsschreibung und die dort agierenden Menschen bei
der Wahrheit bleiben. So wagte ich auch 1989 den Begriff ,Inte-
grative Medizin“ fir den deutschsprachigen Raum zu entwickeln
und zu definieren.'®923 Gott sei Dank war ich schon habilitiert. Die

Jahre waren kein Zuckerschlecken. Diese Bezeichnung ,Integrative
Medizin“ wurde dann vielfach kopiert. Heute macht sie sich duBerst
werbewirksam bei verschiedensten Einrichtungen, da fast alles ir-
gendwie ,integrativ“ geworden ist. Ich jedoch verstehe ,Integrative
Medizin* als Dach unserer GANZEN Medizin und der darin Tétigen.

Vier Punkte mdchte ich herausheben:

1. Die Gleichzeitigkeit der geistigen, biophysikalischen,
biochemischen und morphologischen Ebene

2. Die undogmatische Anwendung des verfligbaren
medizinischen Wissens zum Wohl des Kranken

3. Das Werden vom Mediziner zum Arzt im Sinne
von Bircher-Benner

4. Die Freiheit und Klarheit im Denken und Handeln

Dies ist eine ausgesprochen schwere, téglich zu erbringende Ar-
beit und erfordert viel Einsatz.21%181922 Nyr warum funktioniert dies
in der Medizin oft nicht? Fehlt uns das Verstandnis flr die komple-
xen Zusammenhange? Sind wir Uberfordert bei der Umsetzung in
der téaglichen Arbeit? Sind hier die Programmierungen in unseren
Képfen daran schuld? Das geht nicht, das habe ich ja noch nie
gehort, das ist doch Scharlatanerie, das darf ich nicht wegen eines
moglichen Regresses, das steht nicht in den Leitlinien (missten
sie nicht richtigerweise LEID-Linien heiBen, da sie sich standig an-
dern). Spielen wir noch immer ,,Schwarzer Peter“? Sind hier doch
noch immer Macht, Neid und Geld die seit Jahrhunderten bekann-
ten limitierenden Faktoren in der Wissenschaft, der Medizin und in
unserer Gesellschaft? Sind wir und unsere Patienten ,Zellkulturen®
und ,Mauseversuche”, die sich der Theorie — diese wird noch nicht
einmal zur Kenntnis genommen - unterwerfen missen? Die Ve-
terindrmedizin ist die am besten untersuchte Medizin der Welt.
Gilt sie auch fur uns Menschen? Der Mensch, sein Leben, seine
Biologie, sein Krankwerden sind nicht reduzierbar auf Chemie,
iPhone-Apps, technisierte Regelkreise oder Krankenkassenbei-
trage. Es ware schon, wenn diese Beitrdge denn in eine Gesund-
heitskasse eingezahlt worden wéren. Kennen Sie welche? Haben
wir Menschen noch immer ein falsches Bild von uns, von Gesund-
heit und krank geworden sein? 1315161821 Hahen wir immer noch
vielerorts eine Kaufhausmentalitat? Hole mir Pillen ab, werfe diese
ein und dann ist alles geregelt? Wenn es nicht funktioniert, war der
~Doktor® nicht gut. Ach, ich vergaB: der Arzt ist ja nur Dienstleister
im groBen Warenhaus Medizin.

Sie kennen alle das neue Zauberwort, auch in der Ablehnung me-
dizinisch notwendiger Leistungen: ,Eigenverantwortung®. Darf dies
dann auch heiBen, dass experimentelle Medizin von den Kranken-
kassen bezahlt wird, hilfreiche Medizin aber nicht? Das Ringen um
die richtige Diagnostik und Therapie fir den einzelnen Patienten
bleibt aber jeden Tag bestehen. Sind es noch immer die Vorga-
ben der Logik, erweitert von Descartes, die uns an der Umsetzung
hindern? Nur das, was ich beweisen kann, ist auch existent? Nach
welchen Vorgaben urteilen wir so? So sind in der Medizin parallele
~Sandkasten“ entstanden, die nach ihren eigenen Regeln arbeiten.
Wer nicht mit doppelblind, randomisiert, crossover und vielem mehr
argumentiert, ist auBen vor. Wirde dies stimmen, dann waren wir
ein doppelblindes, randomisiertes Konstrukt. Damit negieren wir
weiterhin die Selbstregulierung, dissipativen Regelkreise und die
vielféltigen Ebenen von uns Menschen. Fangen wir doch endlich
an, uns Menschen als Gesamtkunstwerk zu begreifen!

An das ,Koélner Manifest® von Kollegen Arno Thaller muss hier
erneut erinnert werden.? Wir werden nach statistischen Wahr-
scheinlichkeiten bewertet und verordnen aus dieser Sicht viele, mit
langer Nebenwirkungsliste induzierende ,,Medikamente®. Erstattung



erfolgt problemlos, da dies ,abgesicherte Schulmedizin“ sei. Die
Folgeschaden und Folgekosten der Nebenwirkungen werden frag-
los auch erstattet. Ist dies aus lhrer Sicht ein richtiges arztliches
Vorgehen? Haben Sie jemals z.B. zwei Diabetiker mit gleichem Al-
ter oder zwei Asthmatiker behandelt, die in ihren Parametern, ihren
Hintergriinden und Verldufen gleich waren?

Zum besseren Verstandnis flhrt an dieser Stelle die Definition ,Na-
turwissenschaften“ von Prof. Pietschmann, Theoretische Physik,
Wien, weiter: ,Die naturwissenschaftliche Betrachtungsweise ist
wie ein Filter, der nur den widerspruchsfreien Teil der Wirklichkeit
durchlasst. Wenn es auBer der naturwissenschaftlichen Welt noch
etwas gabe, dann kdnnte es entweder widerspruchsfrei eingeglie-
dert werden oder es stinde mit dieser Welt in Widerspruch. Im ers-
ten Falle ware es Teil dieser Welt, im letzten ist es nicht akzeptabel,
weil widersprichlich. Erst wenn die Widerspruchsfreiheit — und da-
mit die Logik — als Kriterium fur Wirklichkeit aufgehoben wird, ist
es Uberhaupt moglich Fragen zu stellen, ob es auBer den von den
naturwissenschaftlich erfassten Wirklichkeiten noch etwas gibt.* °

Alle freuen wir uns Uber die fortschreitenden Erkenntnisse und die
daraus sich entwickelten Therapieoptionen und technischen Még-
lichkeiten. Haben wir uns Menschen damit aber auch geéndert?
Sind wir nicht die Gleichen geblieben? Haben wir nicht die alten
Menschheitsfragen wie z.B. Freude, Kummer, Schmerz, wer bin
ich, warum wurde ich krank, wie kann ich damit leben, noch immer
in uns? Haben sich unsere lebenserhaltenden biochemischen Ab-
laufe so gedndert, dass wir die Medizin standig neu erfinden mus-
sen? Oder erweitern wir nur unsere Einblicke in diese Regelkreise?

Versehen wir Krankheit mit dem Etikett ,Diagnose” und realisieren
dabei nicht, dass wir damit nur einen Zustand beschreiben? Nach
Bircher-Benner (1938) zeigt doch erst der Langzeitverlauf den Wer-
deprozess einer so genannten ,Erkrankung® auf.?

Das Wesen der Kommunikation

Als Internist und auch Zellbiologe — 20 Jahre Grundlagenforschung
mit menschlichen GefadBwandzellen — liegt es flr mich nahe, nach
Parallelen zwischen unseren Erkenntnissen in der Zellbiologie und
unserem menschlichen Verhalten zu suchen.?' Finden wir Ver-
gleichbares und Erklarungen? In der Essenz gibt es flinf verschie-
dene Kommunikationsformen auf zellularer Ebene. Zum besseren
Verstandnis lassen Sie mich einige gleich ,Ubersetzen®: Die Zelle
unterhdlt sich mit sich selbst. Sie ist positiv egoistisch, um ihre
komplexen Einzelfunktionen fir sich selbst und im ,,Gesamtkunst-
werk® zu ermdglichen. Die Zelle setzt Botenstoffe frei, durch die sie
sich selbst und andere beeinflusst. Sie regen an, aktivieren, hem-
men, kontrollieren und verdndern die Regelkreise. So wird die Zelle
vorbereitet, Information auch von anderen aufzunehmen und somit
in die Kommunikationswege des Gesamtgefliges einzubringen. Sie
kann aber nur ,richtig“ funktionieren und Uberleben, wenn wir ihr
das ,richtige Kulturmedium® und die lebenserhaltenden Bedingun-
gen zur Verfligung stellen. Nehmen Zellen die richtigen Signale auf,
verarbeiten sie geregelt und geben sie weiter, so kann Kommuni-
kation entstehen. Aus dem Lateinischen lbertragen bedeutet Kom-
munikation doch so viel wie teilen, mitteilen, teilnehmen lassen, ge-
meinsam machen, verbinden.

Wir Menschen geben uns oder anderen auch Signale, eine Infor-
mation und besetzen damit Empfangsstationen von uns selbst und
bei anderen. Wir miissen uns also sehr genau Uberlegen, welche
Information wir weitergeben, ob diese auf die richtigen, d.h. flr
die Situation angepassten Rezeptoren trifft. Erleben wir nicht auch,
dass andere Empfangsbereiche eingestellt sind bzw. werden oder

die gewlinschten gar nicht vorhanden sind? Die Tauschung, be-
dingt durch Fehlprogrammierung oder bewusster Falschinforma-
tion, darf hier nicht vergessen werden. Ist das einer der Griinde,
warum wir uns mit so vielen chronisch Kranken téglich beschéaf-
tigen mussen, warum so viele Tumore entstehen? Nur etwa auf
Genschaden abzuheben und damit Erkrankungen zu begriinden,
ist zu einfach. Gene unterliegen hochdynamischen Regenerations-
prozessen. Wie kann es sein, dass Gene umprogrammiert wer-
den kénnen, wenn sie angeblich so fixiert sind? Wenn es trotz-
dem stimmen kdnnte, dann muss man uns erklédren, warum die
Jahrzehnte dauernde Latenz diese Schadigungen erst dann zum
Vorschein bringt. Wie bei uns Menschen werden auch die Zellen
nicht mit ,Information“ gleichartig und -wertig angesprochen und
angeregt. Es ist moglich, dass die Zelle das Signal von auBen nicht
richtig einordnet, es als Angriff wertet, weil die entsprechenden Re-
zeptoren so geschaltet sind oder so geschaltet wurden? Aggres-
sion nach auBen und auch nach innen kann die Folge sein. In der
Medizin nennen wir dies u.a. Auto-Aggressions-Erkrankung mit
ihren vielschichtigen Auspragungen.

Hoéren wir den Menschen mit ausgebildeten ,,Rezeptoren” feinsinnig
zu, so werden die Fragen nach dem Sinn in unserem Leben und Ar-
beiten immer deutlicher. Diese getriebene Suche nach Tragféhigem,
Sinnerfllltem wandelt sich zunehmend in Auseinandersetzungen,
Kampfen und Frustrationen. Besetzen wir vielleicht zur eigenen Le-
benserhaltung unsere Rezeptoren mit Starre und Dogmatismus mit
dem Ziel: Nur nichts mehr dndern. Die alte ,,Von-Oben-nach-unten-
Hierarchie wird entgegen der gesamten Natur weiter praktiziert.
Wie viel Gemeinschaften und Einrichtungen leiden darunter heute
noch immer. Merken wir nicht mehr, wie gehetzt und angespannt
wir sind, wie wir uns unter Druck setzen und setzen lassen, wir uns
zu noch mehr Leistungen antreiben und damit auch energetisch
leerlaufen? Die Hektik zwingt uns haufig in eine Fremdbestimmung,
die wir kaum bis nicht mehr zu erkennen vermdgen. Nennen wir das
dann auch ,Burnout-Syndrom“? Unsere Rezeptoren sind standig
Uberbesetzt und neuartige haben wir noch nicht im doppelt-rando-
misierten Cross-Over-Versuch ausgebildet.

Entsteht dadurch das feine bis grobe ,Sandpapier”, an dem wir
uns so wund reiben und entziinden? Der Tiefenpsychologe Rie-
mann beschrieb dies schon vor Uber 20 Jahren treffend: ,Unsere
Hybris scheint sich wie ein Bumerang gegen uns selbst zu richten.
Der Wille zur Macht, dem es an Liebe und Demut fehlt, der Wille
zur Macht Uber die Natur und das Leben lasst in uns die Angst
entstehen, zu manipulierten, sinnentleerten Wesen gemacht zu
werden.“ ™

Wir werden in uns und in unserer Gesellschaft Mdglichkeiten der
Regeneration schaffen miissen, um sowohl die innere wie duBere
Uberladung als auch Uberreizung ausgleichen zu kénnen. Wenn
wir uns der kdrperlichen wie geistigen Ruhe und MuBe weiter ent-
ziehen, sie nur als mechanisch beschéftigende Freizeit begreifen
und ausleben, werden sich die Fehlregulationen und Systemfeh-
ler weiter haufen. Wenn wir unser Grundsystem und unsere Zellen
mit ihren vielfachen Kommunikationsmdglichkeiten jedoch erhal-
ten, kdnnen diese Netzwerke verknlpfbar werden und bleiben.
Damit werden wir anerkennen und realisieren missen, dass es
bei uns Menschen eben nicht um Maschinen geht. Unsere an-
deren Maschinen warten wir jedoch regelmaBig und selbstver-
sténdlich. Vor wenigen Tagen erlebte ich eine seltsame Auspré-
gung einer wirklich ,hervorragenden“ Kommunikation. Ein etwa
30-jahriger Mann saB beim Abendessen, telefoniert mit seinem
Smartphone, vor sich den laufenden und immer wieder bedienten
Laptop und nebenher gesund sich erndhrend mit einem groBen
Salatteller. Neue Art der Kommunikation oder doch Uberlastung
und Schédigung?



In unserer Medizin wird Kommunikation als ein dynamisch vernetz-
tes System - so hilfreich und faszinierend es ist — oft nur in Me-
chanik umgesetzt. Unser zunehmend vorherrschendes mechanisti-
sches Denken und unsere — leider — noch immer praktizierte kausale
Einweglogik sind hier wohl zu den wichtigen Leitlinien geworden.
Zersplittern wir deshalb unsere Medizin weiter und die dazu not-
wendige Aus-Bildung? Es kommt erneut die Frage auf: Haben wir
Menschen uns jedoch geandert? Unser ungebéndigter Forscher-
drang lasst uns in immer feinere Einheiten und daraus entwickelten
scheinbaren Erkenntnisse vordringen. Dieser Drang birgt — unbe-
achtet ihm nachgebend — immer die Gefahr, dieses Detailwissen
unbemerkt zum Ganzen zu erheben und somit das ehemals Ganze
aus dem Auge zu verlieren.

Informationsiibertragung wird erst zur Kommunikation, wenn (um
einen Begriff aus der Musik zu verwenden) Resonanzbdden mit ent-
sprechender Ausbildung geschaffen worden sind und erhalten blei-
ben. Dieser wichtigste Schritt zur Kommunikation wird durch das
Zusammenfihren von Einzelteilen, etwa der Zellen zu Organen, der
Regelkreise in uns, der Menschen untereinander und der Gemein-
schaften zu einem Neuen, erst ermdglicht. Fahigkeiten miissen da-
fur erlernt und eingelibt werden. So sind hier z.B. Fanatismus und
Dogmatismus schleichende Zellgifte und wirken so auch auf die
Gemeinschaft zerstérerisch ein. Die Natur zeigt uns immer wieder
auf, dass je komplexer die Systeme sind, desto abhangiger werden
sie voneinander.

Missen wir in unserem selbstauferlegten Zwang das Andere zu be-
herrschen mit ziindelnden Flachenbréanden auf unterschiedlichsten
Ebenen dieses Wissen und so auch die Kommunikation zerstéren?
Hoért man auch hier den dogmatischen Streit, ob Medizin eine Wis-
senschaft oder eine Kunst sei? Zersplittern wir die Natur und den
Menschen weiter in Einzelteile? Erleben wir Gemeinschaften nur
noch als eine Ansammlung von unsozial agierenden, egoistischen
Einzelfrequenzen?

In der patientenversorgenden Medizin ist jedenfalls eine groBe
Bandbreite an Wellenldngen notwendig, damit aus dem ,Radio“
Sprache, Musik, Information hervorkommen kann und erst ermdg-
licht wird. In diesem ganzen Orchester fehlen noch die Notenlinien,
damit die Noten zu Ténen durch die unterschiedlichsten Instru-
mente werden kdnnen. Diese sind vergleichbar mit der extrazel-
lularen Matrix, das System der Grundregulation mit seinen hoch
komplizierten und vernetzten Regelkreisen. Belasten wir uns durch
zu viele und falsche Informationen, wird die Reaktivitat, die Krea-
tivitat, die Arbeitsfahigkeit trotz Motivationsversuchen weiter ein-
geschrankt. Wir laufen Gefahr, Informationen nicht mehr aufzuneh-
men, sie fehlzuleiten oder sie zu blockieren. Je weiter das System
differenziert, desto komplexer, anfalliger aber differenzierter muss
die Kommunikationsiibertragung werden. So kdénnen sich kleinste
Variationen zu groBen Verédnderungen aufschaukeln.

Muissen wir unsere ,,Blockade-Therapie“ wie Anti-Fett, Anti-Hoch-
druck, Anti-irgendwas nicht tiberdenken und zunehmend die Regu-
lationsablaufe in unserem Organismus eher férdern?

Wird z.B. unser Grundsystem sténdig mit ,,saurer” Information be-
lastet und Uberladen, findet keine Regulation mehr statt: das Sys-
tem erstarrt. Die Beweglichkeit und Toleranz flr weitere Faktoren
nimmt ab. Fallen jedoch einzelne Komponenten bei der Ubertra-
gung und der Annahme von Informationen aus, werden diese durch
andere kompensiert, bis sie regeneriert sind und so ihre Aufgaben
wieder ibernehmen kénnen. Dauerhafte Uberforderungen filhren
zur biophysikalischen Umstrukturierung, dann zur biochemischen
und spéter zur morphologischen Veranderung. Missen wir immer
so lange warten?

Auch im Leben und im Miteinander missen wir auf unser ,Grund-
system”“ achten. Dogmatisches Festhalten zur eigenen Schein-
Sicherheit bewirkt aber schon wieder Starre, die die Kommunika-
tionsfahigkeit vermindert oder verhindert. Wird die Zelle isoliert,
beginnt sie zu degenerieren oder stirbt ab. ,Reinigungskrafte” ent-
sorgen die Abfallprodukte. Einige kdnnen sich dem ,,Sauberungs-
system” jedoch entziehen und entwickeln ein egoistisches Eigen-
leben auf Kosten der Gemeinschaft. Ubernehmen einzelne Zellen
und Verbande Spezialaufgaben, so differenzieren sie sich damit
vom Eigen- zum Gemeinnutz und miissen sich auch durch eine ge-
meinsame, chemische, biophysikalische Sprache verstandigen und
mit ihr kommunizieren kénnen, d.h. sie missen dazu ausgebildet
sowie differenziert sein.

Informationslibertragung ist nicht gleichbedeutend mit Kommuni-
kation! Kommunikation ist nicht durch Verordnung erreichbar. Sie
entwickelt sich erst durch die eigene Entwicklung: Je groBer die
eigene Freiheit, desto groBer die Verantwortung, desto strenger die
eigenen MaBstébe, desto notwendiger die eigene Ent-Wicklung,
desto gréBer hoffentlich das Vor-Bild fur andere. Kommunikation in
uns, mit uns und mit unserem Leben ist keine digitale Technik, son-
dern die daraus entstehende Freiheit, wéhlen und entscheiden zu
koénnen. Ist uns jedoch in der Eigenverstrickung und bei dem ,Ma-
chen von Leistung“ das Héren zum Stérfaktor geworden? Ubertd-
nen wir nicht mit unserem Aktionismus absichtlich die erwahnten
Notenlinien, die Rezeptoren, den eigenen Resonanzboden?

Wir haben zwar nicht alle den gleichen Horizont und Resonanzboden,
aber alle den gleichen Himmel.

Ein Appell zum Geleit ...

Die zunehmende Sprachverwirrung, das mangelnde Wollen und
die Fahigkeit zur Kommunikation, die Analogieschlisse und die
aus ,falschem” Verstdndnis abgeleiteten Annahmen aus der
scheinbaren Realitdt nehmen zu. Wenn wir tber ,,Dinge” sprechen,
dann meinen wir die Vorstellung, die wir uns von ihnen machen.
Wir klassifizieren unsere Welt, ordnen die Dinge ein, ordnen sie
zu. Es entstehen Bezugsrahmen, in denen gruppenweise gedacht,
gehandelt und geurteilt wird. Die Beziehungen zwischen ihnen
werden dabei jedoch haufig ignoriert, bzw. gar nicht erst erkannt
oder aber zum vermeintlichen Wohle des Ganzen nicht gepflegt.
Je mehr wir unsere Medizin nur noch als Wissenschaft betreiben,
desto starker werden die Dissonanzen zwischen dem medizini-
schen und dem arztlichen Denken und Handeln. Und wenn wir
einmal ganz ehrlich mit uns und unserer Umwelt sind, so missen
wir eingestehen: wir geben gerne vor zu denken, doch denken wir
selten gerne um.

Wollen wir mit unseren Patienten unsere Medizin ganzheitlich und,
wie ich es nenne, als ,Integrative Medizin“ weiterentwickeln, so
miissen wir die Arzte fordern, die systemisch wie auch vernetzt
denken und handeln. Sie missen geistig und praktisch fahig sein,
die diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten — auch auf
der geistigen Ebene — in die Medizin gleichwertig zu integrieren und
zu praktizieren. Damit erarbeiten wir uns die Freiheit, neue Wege zu
suchen und auch zu gehen. Sind wir schon bereit zu dieser toleran-
ten, undogmatischen Integration der ,Integrativen Medizin“? Sind
wir wachsam auf uns selbst und beherzigen den Rat meines Lehrers
Graf Dirckheim: ,,Wo die innere Fille sich ausschweigt, sucht der
Mensch den auBeren Larm. Wo das Gefihl fur die quellende Mitte
schwindet, gewinnt die verhartete Peripherie Ubergewicht. Seinen
seelischen Kraften entfremdet, sucht der Mensch den Sinn seines
Lebens in Sicherheit und Lebensgenuss, in der Spannungslust bil-
liger Reize ... dann ist der Mensch auf der Flucht vor sich selbst.”



Erheben wir uns gegen Dogmatismus in uns selbst und durch
andere — erheben wir uns gegen den Kommerz in der Medizin -
praktizieren wir flr uns und flir unsere Patienten eine menschen-
orientierende Medizin im Sinne der ,Integrativen Medizin“. Erler-
nen wir wieder die Kommunikation und damit auch die Achtung
vor uns selbst und dem Anderen. Handeln wir nach den Vorgaben:
Ist es wahr, was wir denken und wie wir handeln? Ist es fair fur alle
Beteiligten? Kehren wir nie der Not den Ricken. Seien wir wach-
sam auf uns als Arztin/Arzt und Mensch. Kehren wir nun zuriick
in unsere Tage und bewahren wir uns im Wandel vom Mediziner
zur Arztin bzw. Arzt. Unsere Sprache ist sehr facettenreich und
hintergriindig. Erkennen wir damit erneut die klaren Vorgaben fir
unsere Kommunikation:

horen, zuhéren, zusammenhéren, zusammengehodren.
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