GESUNDHEIT AKTIV

DAS MAGAZIN #24 | FRUHJAHR 2024

ZUSAMMENRUCKEN GENAU HINSCHAUEN SOZIALE VERANTWORTUNG

HOMOOPATHIE ALTE SYSTEME
IM PRAXISALLTAG NEU GEDACHT



MACHEN SIE
MIT!

GESUNDHEIT AKTIV ist unabhangig und
finanziert sich ausschliel3lich Uber Spenden
sowie aus den Mitgliedsbeitragen seiner
UnterstUtzer:innen. Helfen auch Sie mit,
neue Initiativen auf den Weg zu bringen

und unterstitzen Sie unsere politische Arbeit!

Ja, ich méchte die Gesundheitswende und bin
als unterstutzendes Mitglied ab sofort dabei.
Ich férdere monatlich mit:

O 5 Euro Q 10 Euro
Oman O

Euro

VORNAME, NAME

GEBURTSDATUM

STRASSE, HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL, ORT

E-MAIL-ADRESSE

DATUM, UNTERSCHRIFT

Direkt online beitreten:
www.gesundheit-aktiv.de/mitmachen

Sie kdnnen dieses Formular auch per Post
senden an: GESUNDHEIT AKTIV e. V.
Gneisenaustrale 42, 10961 Berlin

oder faxen an: 030.695 68 72-29

INHALT

WEIL"S HILFT!

SEITE 4

IM GESPRACH MIT
CHRISTA RATJEN

SEITE 8

POSITIVE GESUNDHEIT

SEITE 12

U-HEALTH

SEITE 13

IM GESPRACH MIT
KONRAD SCHILY

SEITE 14

GESUNDHEITSORT
HAMBURG

SEITE 20

IMPRESSUM

SEITE 22



EDITORIAL

HOMOOPATHIE UND ANTHROPOSOPHISCHE MEDIZIN:
DIE LETZTEN BRUCKEN NICHT ABREISSEN!

Ein groRes Stuck Weg ist geschafft.; Offenbar hatte die Politik nicht damit gerechnet, dass es uns gelingen
kénnte, nahezu 200.000 Menschen zu mobilisieren, die sich aktiv einsetzen fur die Homdopathie und
die Anthroposophische Medizin! ABER: Nach wie vor herrscht im Deutschen Bundestag ein starker Wille,
endlich aufzurdumen mit dem angeblich wissenschaftlich nicht haltbaren Wildwuchs innerhalb der ge-
setzlichen Krankenkassen. Davon mehr in diesem Heft (s. S. 4)

Jahrzehnte der Arbeit fur eine plurale Medizin und ein Gesundheitswesen, was diesen Namen auch
verdient, scheinen auf diese Weise bedroht. Konrad Schily, Grunder der Universitat Witten/Herdecke und
nach wie vor Kampfer fur Pluralitat und fur ein burgerorientiertes Gesundheitswesen, berichtet im Ge-
sprach, was ihn damals und noch heute umtreibt. Wie kénnen wir heute Arztinnen und Arzte ausbilden,
die urteilsfahig sind, die sich den sozialen Herausforderungen in ihrem Beruf stellen und dabei selbst
gesund bleiben? (s. S. 14)

Die erfahrene Homoopathin, Christa Ratjen, zugleich Kuratorin unseres Vereins, berichtet personlich
davon, was sie mit der Homoopathie bewegen kann und wie sie komplementare Methoden, wie die

Anthroposophische Medizin, selbstverstandlich integriert in ihre hausarztliche Tatigkeit (s. S.8)

Gesundheit hat immer eine hochindividuelle Auspragung, die sich kontinuierlich und in dynamischen,
immer wieder neu angestofienen Prozessen wandelt. Deshalb braucht Gesundheit vielfaltige Ansatze

und Zugange.

Am Ende fragt man sich jedoch: Warum wird in Deutschland so leidenschaftlich gestritten um Methoden
in der Medizin? Geht es dabei noch um Menschen? Besteht Uberhaupt ein wirkliches Interesse an der
individuellen Gesundheit des Menschen? Oder hat die Medizinburokratie die Patienten bereits so sehr in
thre Verwertungsketten eingerechnet, dass Homoopathie und Anthroposophische Medizin eine Bedro-
hung fur die reibungslosen Ablaufe darstellen?

Vermutlich. Und genau deshalb brauchen wir diese Methoden. Sie sind Bruicken hin zu einer Medizin, in
der der Mensch nicht bloRer ,Behandlungs-Gegenstand” ist, sonderm wo er sich selbst begegnen darf.
Diese Methoden sind zugleich immer kreative Irritationen in einem durchgeregelten und blutleeren Sys-

tem. Es lohnt sich, weiter fur sie einzustehen!

In diesem Sinne,

[hr Stefan Schmidt-Troschke
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www.weils-hilFt.de »ein Meilenstein auf dem Weg

einer Gesundheitsbewegung, die etwas mit Selbstermachtigung von

Biirger:innen, Versicherten, Patient:innen zu tun hat, mit Menschen,
die sich auf den Weg machen und auf Augenhéhe mit denjenigen
kommen wollen, die das professionell machen.«

Aber:

»Die Realbedingungen werden viel zu wenig
untersucht — und bei gesundheitspolitischen Entscheidungen, bei
denen es auch um finanzielle Ressourcen geht, entsprechend wenig
beachtet. Dabei sollte man sich in der Politik doch vor allem an dem
orientieren, was in der realen Welt tatsachlich bei den Patient:innen
ankommt«
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KAMPAGNE

Ein unsinniges Gesetzesvorhaben

Die grofen aktuellen Herausforderungen des Gesundheitssystems wiirden durch eine
Streichung von Homéopathie und Anthroposophischer Medizin als Kassenleistung eher ver-
stérkt als gel6st. Die Einsparungen wéren im vernachlassigbaren Bereich und hétten wohl
einen hohen Preis: Finanziell weniger gut gestellte Personen wiirden sich homéopathische
und anthroposophische Behandlungen kiinftig seltener oder gar nicht mehr leisten kénnen.
Und bekdmen stattdessen andere Medikamente verschrieben, die das Budget der Kranken-
kassen in die Hohe treiben — anstatt Kosten einzusparen. Dariiber hinaus zeigen aktuelle
Studien, dass Homéopathie insgesamt kosteneffektiver ist als die konventionelle Medizin,
weil weniger Krankenhausaufenthalte und Arzneimittel nétig sind, weniger Krankentage im
Beruf entstehen und so gut wie keine Nebenwirkungen auftreten.

Auch das Argument, die Solidargemeinschaft diirfe nicht mit Kosten einer angeblich
wirkungslosen und nicht-evidenzbasierten Medizin belastet werden, ergibt keinen Sinn.
Denn erstens liegen mittlerweile eine Reihe qualitativ hochwertiger Studien vor, die die
Wirkung von Homéopathie und Anthroposophischer Medizin iiber den Placebo-Effekt
hinaus belegen und zweitens kénnen Versicherte, die Homéopathie in den Satzungs-
leistungen der Krankenkasse nicht nutzen méchten, eine andere Kasse wéhlen, die
andere Leistungen anbietet. Das ist gelebte Wahlfreiheit — und férdert den gewiinschten
Wettbewerb unter den Krankenkassen.

STUDIENZUSAMMENFASSUNG AKTUELLES
ZUR KOSTENEFFIZIENZ: REVIEW:

Hamre, H.J. et. al.: Efficacy of
homoeopathic treatment: Systematic
review of meta-analyses of randomised
placebo-controlled homoeopathy trials
for any indication
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«

Ein Gesprach mit der
hausarztlichen Internistin
und Homoéopathin

Dr. Christa Ratjen



IM GESPRACH

Eine Arztin mit Leib und Seele, das ist der Gedanke, der einem
sofort durch den Kopf schielst, wenn man Christa Ratjen trifft.

Die Internistin und Homaoopathin hat seit 25 Jahren eine Haus-
arztpraxis in Konigstein, nahe bei Frankfurt am Main, im grunen
Taunus. lhren Weg hat die Vollblutmedizinerin uber einen Umweg
gefunden, nach dem Abitur studierte sie zunachst Musik, wollte
Cellistin werden und auf die Buhne.

Warum sie sich dennoch fur den Arztberuf entschieden hat,
wieso Zuhoren das Wichtigste ist, und was passiert, wenn wir die
Homoopathie verbieten — dartiber haben wir mit Christa Ratjen
einmal ausfuhrlich gesprochen.

Frau Ratjen, Sie haben ja einen durchaus ungewohnli-
chen Weg zurtickgelegt, hin zu Ihrem Beruf. Sie wollten
zundchst einmal Musikerin werden und haben sich erst
spater fur das Medizinstudium entschieden. Wie ist das
gekommen?

Es gibt sogar erstaunlich viele Mediziner, die zwischen Mu-
sik und Medizin schwanken, oder auch beides gleichzeitig
studiert haben. Ich wusste zundchst noch nicht, wo ich
hingehore, und habe daher zuerst einmal Musik studiert,
das hat mir am meisten Freude bereitet. Als ich dann uber-
legt habe, was ich denn sonst im Leben kénnte, wurde
mir klar, dass ich wohl die Fahigkeit habe, auf Menschen
einzugehen, auf sie zuzugehen und konnte mir das am
besten in der Medizin vorstellen.

Und die Entscheidung fur die Homéopathie, wie kam die
zustande?

Nachdem die Entscheidung fur die Medizin gefallen war,
war mir von Anfang an klar: Ich moéchte Bruckenbildner
sein zwischen der konventionellen, chemisch-natur-
wissenschaftlichen Medizin und alternativen Heilme-
thoden. Und so habe ich das seit den ersten Studienta-
gen betrieben. Ich habe immer noch nebenher Kurse in

Anthroposophischer Medizin und anderen Heilverfahren
belegt, ich hatte da eine groRe Offenheit. Dann kam es
allerdings so, dass ich wahrend meiner praktischen Aus-
bildung meinen Mann kennenlemnte, deshalb in Frankfurt
blieb und nicht in einer Anthroposophischen Klinik lernen
konnte. Wahrend der Zeit in Frankfurt habe ich dann aber
einen klassisch-homoopathischen Arzt kennengelemnt,
der mich so von der Methode begeistert hat, dass ich in
die klassische Homoopathie eingestiegen bin. Die Anthro-
posophische Medizin habe ich aber nie vergessen! Es war
mir immer wichtig, beides zu machen.

Gleichzeitig habe ich wahrend meiner gesamten
Facharztausbildung mit Begeisterung Innere Medizin ge-
macht, bin mit Begeisterung Notarztwagen gefahren, habe
Intensivmedizin gemacht und erlebt, dass die konventio-
nelle Medizin unglaublich viel kann und dort am richtigen
Platz ist. Aber auf der Station, wenn dann die Patienten
immer wieder mit denselben Symptomen kamen, mit Ma-
genblutungen oder autoimmunen Beschwerden und ich
eigentlich nur die Symptome blockieren konnte, wurde
mir klar, ich muss noch eine erganzende Therapierichtung
dazunehmen, um den Patienten wirklich helfen zu koén-
nen. Heute kann ich mir mein medizinisches Wirken gar
nicht mehr vorstellen ohne komplementare Medizin.
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Laut Studien nimmt sich ein Arzt in Deutschland im
Durchschnitt etwa sieben Minuten Zeit fur seine Patien-
ten, nach 18 Sekunden unterbricht er das erste Mal, wie
lauft das bei Thnen?

Ich schaue mir erst einmal an, wie der Patient auf mich
wirkt, wenn er hereinkommt. Ich hére mir an, was er mir
erzahlt und vor allem wie er es mir erzéhlt. Es geht mir
nicht um einzelne Fakten und Symptome, die brauche ich
naturlich auch, aber in erster Linie geht es darum, wie er
Dinge erzahlt. Und dann sehe ich, wo er im Moment nicht
mehr im Gleichgewicht ist. Ist da eine Trauer darunter, ist
da ein Trauma darunter, sind da frihere Begebenheiten: all
das schwingt ja in das jetzige Problem mit hinein.

HEUTE ZUM BEISPIEL: Eine Patientin kam mit Schlaf-
stérungen. Da kann ich selbstverstandlich ein Schlafmit-
tel geben, aber das ware ja nur ein Pflaster draufgeklebt,
sozusagen die rote Warnlampe ausgeschaltet. Und dann
wurde mir klar im Gesprach, da liegt ein ganz tiefes Trau-
ma als Kind darunter und habe ihr heute ein entspre-
chendes Mittel gegeben. Jetzt bin ich sehr gespannt, ob
sie endlich wieder schlafen kann. So etwas kann ich aber
nicht in wenigen Minuten, das braucht Zeit, da muss ich
richtig zuhoren.

Sie sind ja Internistin und Homoéopathin, wie funktioniert
in Threm Praxisalltag das Zusammenspiel mit der Schul-
medizin?

Das ist meine Grundlage. Bei jedem Patienten, der he-
reinkommt, frage ich mich immer erst, was wurde ich
schulmedizinisch machen, was ist indiziert, was sind die
Leitlinien. Und was davon brauche ich jetzt wirklich, was
kann ich ersetzen und wie kann ich es erganzen? Wenn
ein Patient zum Beispiel eine Lungenentzundung hat und
es geht thm bereits schlecht, bekommt er naturlich ein
Antibiotikum. Wenn es ihm aber noch nicht so schlecht
geht und ich weif3, da sind genugend Lebenskrafte,
dann wurde ich ihm etwas Homoopathisches geben,

ganz intensiy, also eventuell mehrfach am Tag. Dann
muss ich aber auch am nachsten Tag den Bericht ha-
ben, wie es thm geht. Anders konnte ich nicht ohne
Antibiotikum auskommen. Man muss das Gespur dafur
haben, wann wird es ernst und wann brauche ich die
Akutmedizin. Unsere moderne konventionelle Medizin
hat phantastische Mdéglichkeiten, ich mdchte nicht da-
rauf verzichten. Mit dem Immunsystem, das wir heute
haben, wurden wir in bestimmten Situationen nicht lan-
ge Uberleben, hatten wir nicht auch chemische Stoffe
zur Verfugung.

Es heil3t ja immer ganz banal, die Homobopathie heilt Glei-
ches mit Gleichem? Ist das wirklich so einfach oder wie
finden Sie das richtige Mittel?

Es gibt tausende von homoopathischen Mitteln, ich schat-
ze, dass es mittlerweile etwa 5.000 sind. Ich selbst habe
in meiner Praxis etwa 600 verschiedene Mittel, in unter-
schiedlichen Potenzen und komme so auch auf etwa
3.000 Flaschchen im Medizinschrank.

Fruher hat man immer gesagt, klassische Hom&dopathie
ist eine reine Erfahrungsmedizin, das ist heute Uber-
haupt nicht mehr der Fall. Es gibt sehr spannende neue
Ansatze, seit etwa dreiflig Jahren. Zum Beispiel von Jan
Scholten, einem Niederlander, der das Periodensystem
gesehen hat als Entwicklungslauf des Menschen. Wenn
man weil}, wo die jeweiligen Blockaden liegen, kann
man im Periodensystem ablesen, welchen Salzen das
entspricht. Auch bei den Pflanzenfamilien gibt es Analo-
gien, wir fragen uns, wie sind die Pflanzen entstanden,
wo sind die einblattrigen, wo die zweiblattrigen Pflan-
zen auf der Erde und anderes. Es gibt die Pflanzenfami-
lien, wie beispielsweise die Lilien oder die Orchideen,
die jeweils Lebensthemen zugeordnet sind. Bei Patien-
ten schaue ich dann, wo steht der im Leben, bei wel-
cher Entwicklungsstufe dieser Pflanzenfamilie, welche
Themen hat er gerade, wo kommt das vor? Und dann
gibt es naturlich die ganzen tierischen Mittel. Wenn ein

10



IM GESPRACH

» UND WAS DAVON BRAUCHE ICH

JETZT WIRKLICH,

WAS KANN ICH

ERSETZEN UND WIE KANN ICH ES

ERGANZEN? K«

Patient hereinkommt, frage ich mich, wo hat der seine
Blockade. Wir alle haben pflanzliche, tierische und mine-
ralische Anteile in uns, wir haben den gesamten Kosmos
in uns und ich muss fragen: ,Was ist das nicht-mensch-
liche Lied, das im Moment singt?” Wovon erzahlt der
Patient mir? Erzahlt er vom Kampf ums Uberleben oder
erzahlt er, wie unterschiedlich er erlebt: Wenn die Son-
ne scheint, geht es ihm gut und wenn es regnet, geht
es ithm schlecht, um es ganz plakativ zu sagen. Oder
braucht er Struktur, fehlt ihm Struktur, oder hat er zu
viel Struktur? Das ist dann etwas Mineralisches. Das ist
jetzt alles sehr verkurzt gesprochen. Aber wichtig ist:
Was zeigt mir sein Naturreich, das gerade dominiert und
was nicht in Harmonie ist. Ich versuche, ihm in seinen
nachsten Entwicklungsschritt hineinzuhelfen, in dem
die Blockade uberwunden wird, durch das in dem Mo-
ment angezeigte Mittel. Es braucht eine grofRe Offenheit,
ein sensibles Hinhdren, um den Patienten maoglichst in
all seinen Ebenen zu erfassen.

Wie gehen Sie mit Skeptikern und Zweiflern um, die sa-
gen, das ist alles esoterischer Quatsch? Braucht es tat-
sdchlich eine hundertprozentige Klarung des Wirkprin-
zips, mussen wir den Mechanismus, wie potenzierte
Mittel wirken, Uiberhaupt verstehen?

Im Moment brauchen wir das meiner Meinung nach nicht.
Ich habe oft unter meinen Patienten welche erlebt, die sa-
gen: ,Ich wei nicht, ob das wirkt, ich glaube das eigentlich
nicht, aber ich spure doch, dass der Mensch mehr ist und
ich sehe doch, dass es hilft, ich hab es doch beobachtet.”
Und genau das sage ich auch zu jungen Kollegen: Ich
weil nicht, wie es wirkt, aber habt doch bitte die Offen-
heit, zu beobachten. Dann werden die Kollegen erleben,
dass es mehr ist als Placebo. Beweisen konnen wir es im
Moment nicht, aber ich bin zutiefst davon Uberzeugt, dass
in spatestens funfzig Jahren auch das Geheimnis der Wirk-
weise der Homoéopathie aufgedeckt ist. Genauso wie das
Mikrobiom im Darm Anfang der 90er Jahre komplett tabu
war und heute gibt es ganze Forschungsabteilungen dazu.

Ich habe da ein wunderbares Beispiel aus meiner Praxis,
eins von vielen: Eine Patientin, Lehrerin, kam zu mir mit
klassischem Rheuma. Eine rheumatische Polyarthritis
mit den klassischen Symptomen, dass die Fingergelen-
ke steif werden und schmerzen, aullerdem Beschwer-
den an den Grundgelenken und an den Huften. Sie hat
vor vielen Jahren schon das typische schulmedizini-
sche Praparat bekommen, Methotrexat, und sie wollte
es nicht mehr nehmen, denn sie hat gespurt, dass es ihr
nicht guttut. Ich habe mein Erstgesprach gefuhrt, das
geht immer ein bis anderthalb Stunden, und mir wur-
de bald klar, was sie braucht. Ich habe ein seltenes ho-
moopathisches Mittel fur sie gefunden, das damals noch
gar nicht lange zur Verfugung stand: ein Salz aus einer
seltenen Erde. Und, um es abzukurzen, nach anderthalb
Jahren Behandlung war sie ganz frei von allen schulme-
dizinischen Mitteln. Nach zwei Jahren — sie bekommt
das homoopathische Mittel nur in groRen Abstanden -
ist sie zu ihrem Rheumatologen gegangen, der hat ithr
Blut untersucht und es waren keinerlei Antikorper vom
Rheuma mehr nachweisbar, wie er es auch im arztlichen
Bericht dokumentierte. Das ist dann sehr motivierend
und eine Bestatigung fur die vielen Fortbildungen und
Bemuhungen, um die richtigen Mittel kennenzulernen.

Unser Gesundheitsminister, Karl Lauterbach, hélt die
Homoopathie fur komplett verzichtbar und unwirksam.
Was passiert, wenn die Krankenkassen das nicht mehr
bezahlen durfen?

Das ist meine grofRe Sorge: Wenn wir das heute verbie-
ten, dann gehen die Herstellerfirmen kaputt, dann ver-
schwinden die Mittel und damit 200 Jahre Wissen. Und
gerade in den letzten dreiflig Jahren ist so viel Wissen
dazu gekommen, phanomenale Erfahrungen und Ein-
sichten, die werden in Europa einfach verschwinden.
Und dann kdnnen wir nur hoffen, dass das dann aus
Landern wie Indien, wo die Homo&opathie einen sehr
hohen Stellenwert hat, wieder zu uns zuruckkommt.
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DER AUFTAKT VON POSITIVE GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND

IMPULSE FUR EINE

NACHHALTIGE

GESUNDHEITSVERSORGUNG

Am 23. Februar fand das Symposium »Gesundheit mal
anders« statt, organisiert vom Verein Positive Gesundheit
Deutschland e. V. und weiteren Partnern.

Gemeinsam mit Dr. Karolien van den Brekel-Dijkstra und
Dr. Hans-Peter Jung berichtete die Begrunderin des Kon-
zepts, Dr. Machteld Huber, Uber die Entstehung sowie Ent-
wicklungen und Erfahrungen in den Niederlanden. Dort
hat Positive Gesundheit bereits Einfluss auf das gesamte
Gesundheitssystem und stellt auf diese Weise Pravention
zunehmend in den Vordergrund.

Uber die Probleme der Fehl- und Uberversorgung in
Deutschland sowie Uber erste Forschungsvorhaben und
Erfahrungen aus der Praxis mit dem Modell in unserem
Land berichteten anerkannte Experten wie Prof. Dr. Szec-
senyi und Prof. Dr. Mortsiefer. Das Geleitwort wurde von
keinem Geringeren als dem Prasidenten des Stiftungsrates
des World Health Summit und dem ehemaligen CEO der
Charité Berlin, Prof. Dr. Detlev Ganten, gehalten.

»Wir mussen eine andere
Medizin betreiben, wenn
wir eine weltweite globale
Verantwortung ubernehmen
wollen fur die Gesundheit
der Menschen.«

PROF. DR. DETLEV GANTEN

Die Expertiinnen waren sich einig: Positive Gesundheit
kann die Art und Weise, wie wir Gesundheit verstehen und
férdern, revolutionieren und damit auch in Deutschland
einen bedeutenden Beitrag zur Verbesserung unseres Ge-
sundheitssystems leisten.

Ein weiterer Hohepunkt des Symposiums war die Vorstel-
lung des neuen Buches »Handbuch Positive Gesundheit
in der Hausarztpraxis«. Dieses Werk ist voller praktischer
Tipps, erzahlt die Geschichte, wie das Konzept entwickelt
wurde und erklart die wissenschaftlichen Grundlagen.Die
Druckausgabe kann uber unseren Verlag bestellt werden.

[=]

WEITERE INFORMATIONEN ZU
POSITIVE GESUNDHEIT:
www.positive-gesundheit.eu
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zur Lebensfreude und Gele

Anfang dieses Jahres startete unsere erste Weite}bildung zum/

" zur U-Health Kursleiter/-in in Berlin. Zu den Teilnehmenden

géhéren'erfahrene Therapeut:.innen, Coaches und Expert"innen
aus anderen gesundheltsbezogenen Bereichen, die Inr Angebot |,
um den zert1ﬁ21erten Praventionskurs ,Stress bewaltlgen fur Le-
bensfreude und Gelassenheit” erweitern wollen oder auch den
- U-Health Ansat; in thre tagliche Arbeit integrieren méchten.

Nach dem ersten intensiven Wochenende, an dem die Teil-

nehmer:innen die funf Schritte von U-Health selbst erfahren
haben, waren sich alle einig: Sie sind hochmotiviert, zukunftig
als U-Health Kursleiter:innen tatig zu werden! Das Gesundheits-
coaching zeigt einen_Weg, Uber den die Teilnenmenden ihre
tiefen Bedurfnisse und Potentiale entdecken und tiefgreifende
Veranderung bewirken konnen, hin zu einem gluckhcheren und
erfullenden Leben. :

‘Nach Abschluss der Weiterbildung kénnen alle von GESUNDHEIT
AKTIV zertifizierten Traineriinnen sich auf der Webselte listen
lassen. In Kiirze werden Interessierte dann auch uberreglonal
U-Health Angebote ﬁnden
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INDIVIDUELLE
URTEILSFAHIGKEIT.

SOZIALE
VERANTWORTUNG.

PLURALE
WISSENSCHAFT.

Hauptgebaude der Universitat Witten/Herdecke
in der Alfred-Herrhausen-Stral3e




IM GESPRACH

Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach wollte die Erstattung von
Homoébopathie und Anthroposophischer
Medizin - als freiwillige Satzungsleistung
der Kassen — abschaffen. Er griff damit
Regelungen an, die in den 70er Jahren
wesentlich durch den Arzt und Grunder
des Gemeinschaftskrankenhauses
Herdecke, Gerhard Kienle vorbereitet
und durchgesetzt wurden. Wir

nehmen dies zum Anlass, gemeinsam
mit Konrad Schily, auf die Grundung

des Gemeinschaftskrankenhauses in
Herdecke und der Universitat Witten/
Herdecke zu schauen. Er war langjahriger
Wegbegleiter Gerhard Kienles, hat

nach dessen Tod 1983 die Universitat
Witten/Herdecke eréffnet und zu

einer innovativen und einflussreichen

Bildungseinrichtung gemacht. Wie blickt
er auf die aktuellen Entwicklungen?

EIN GESPRACH ZWISCHEN KONRAD SCHILY
UND STEFAN SCHMIDT-TROSCHKE.

STEFAN SCHMIDT-TROSCHKE:

1969 wurde das Gemeinschaftskrankenhaus Her-
decke eroffnet, als ein Krankenhaus, das die Viel-
falt der medizinischen Methoden zum Programm
machte und ausging von der Anthroposophischen
Medizin. Und das mitten im Ruhrgebiet. Wie kam
das? Gab es da politisch und gesellschaftlich eine
andere Offenheit als heute?

KONRAD SCHILY:

Aus der damaligen Sicht der Stadt Herdecke konnte die
Krankenhausgrundung erfolgen, nicht weil, sondern, ob-
wohl sie anthroposophisch initiiert war. Die Stadt Herdecke
bendtigte ein Krankenhaus, um der gefurchteten Einge-
meindung nach Hagen oder Dortmund zu entgehen. Eine
eigene Grundung ware zu teuer geworden und landesseitig
mit Verweis auf die groRen benachbarten Hauser auch
nicht genehmigt worden. In dieser Situation wies
Dr. Gustav Brunk, praktischer anthroposophischer Arzt
in Herdecke und Vorsitzender des Sozialausschusses der
Stadt Herdecke, den damaligen Burgermeister Knaur auf
die Gruppe der Arzte um Kienle und Basold hin. Diese
suchten seit Jahren einen Ort, an dem sie auf eigenes Risiko
ein Krankenhaus der Grundversorgung errichten kénnten.

Ihre sozialen Absichten mit der Abkehr vom Chefarzt-
Modell, der inneren Gleichwertigkeit von Pflege und
Therapie, die finanziellen Planungen und vor allem der
Gedanke, dass die menschliche Arbeitskraft nicht als Ware
gehandelt werden durfe, Uberzeugte die Reprasentanten
der Stadt. Mit dem Gedanken, dass die Arzte an Privat-
Patienten nicht mehr verdienen sollten als an den gesetz-
lich versicherten Patienten konnte man etwas anfangen.
Dass Kienle und Basold Anthroposophen waren spielte
demgegenuber keine Rolle.

Nach der Fertigstellung des Krankenhauses sorgten die
kurze Bauzeit, die erheblich geringeren Baukosten, bei
gleichzeitig hoher technischer Ausstattung und hohem
Komfort fur die Patienten, fur Schlagzeilen.
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Konrad Schily und

Reinhard Mohn beim
Spatenstich zum neuen
Campus-Gebaude

Unten: Einweihung des
neuen Campus-Gebaudes
mit prominenten Gasten,
v.L.n.r. Helmut Kohl,Konrad
Schily, Norbert Lammert {4

Und medizinisch? Wie wurde das Krankenhaus
mit seiner doch anderen Arbeitsweise da
wahrgenommen?

Zunéachst stand das Soziale ganz im Vordergrund des In-
teresses. ,Krankenhaus ohne Chefarzt” oder ,Klassenloses
Krankenhaus” waren die nicht ganz glucklichen Schlag-
zeilen. Medizinisch sorgte das so genannte ,Rooming in” in
der Geburtshilfe fur eine hohe Aufmerksamkeit. Auch die
anders geartete Pflege und unser allgemeines Bemuhen
den Patienten individuell gerecht zu werden, sprach sich
schnell herum.

Wir haben einerseits ,Schulmedizin® auf hohem Niveau
betrieben und daruber hinaus auch anders — anthropo-
sophisch erweitert — behandelt. Das heit mit auReren
Anwendungen, mit Heileurhythmie und kunstlerischen
Therapien. Naturlich kamen auch potenzierte Heilmittel
zur Anwendung. Fur die einweisenden Arzte waren die
homodopathischen Medikamente besonders unverstand-
lich. Diesbezuglich waren wir die ,Tropfchen-Doktoren”
Wir haben die Hausarzte dann zu uns eingeladen, teilwei-
se waren sie interessiert, teilweise waren sie uninteressiert
— aber auch die letzteren sahen ja, dass die Leute gesund
wurden, das hat sie doch nachdenklich gemacht.

Neben Trépfchen, was machte das Gemeinschafts-
krankenhaus damals so besonders?

Die Zuwendung zu den Patienten, die Art der Teambildung
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen und uber-
haupt die ganz andere Art der Problemldsungen. So waren
z.B. Vater bei der Geburt nicht nur zugelassen, sondern
erwunscht. Der Kreissaal war ,wohnlich” ausgestattet und
Geburten wurden auf naturlichem Wege angestrebt. Um

das Risiko zu minimieren, waren die Kinderarzte bei den
Geburten rufbereit und der Weg zum Operationssaal ganz
kurz. Oder am Lebensende: die Begleitung der Sterbenden
und die wurdevolle Aufbahrung der Toten in dem beson-
ders ausgestaltetem Aufbahrungsraum.

Wie sah das an anderen Kliniken zu der Zeit aus?

Kliniken wurden traditionell hierarchisch gefuhrt — und
werden es ja heute noch — und in der Medizin herrschte
das mechanistische und biologistische Weltbild. eben
,Schulmedizin”. Das meine ich nicht abwertend.

Hat sich insgesamt im Gesundheitswesen etwas
verdndert an dem mechanistischen Weltbild? Sind
wir heute nicht noch viel heftiger verstrickt in eine
absolut gesetzte technokratische Medizin?

In seiner Struktur ist das Gesundheitswesen gleich
geblieben. Weil keine grundsatzliche Emeuerung der
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Struktur stattgefunden hat, mussten versicherungstech-
nisch standig neue zusatzliche Regelungen erfolgen, die
heute zu einer bedruckenden burokratischen Last im
medizinischen Alltag fuhren.

Schwerer ist es, die medizinische Entwicklung kurz zu
beschreiben. Zum einen sind die naturwissenschaftlich-
technischen Entwicklungen der letzten Jahrzehnte auf3er-
ordentlich segensvoll — so z. B. die Computertomographie
oder die Magnetresonanz — und keiner wird sie missen
wollen. Anders steht es mit der Begleitung des Menschen
in Gesundheit und Krankheit. Die am Ende des 19. Jahr-
hunderts entwickelte Auffassung, dass die Medizin der
Zukunft eine Naturwissenschaft sein werde, wobei Na-
turwissenschaft als Physik verstanden wird, ist im Grund-
satz heute noch bestimmend, jedoch nicht zutreffend.
Das Lebendige umfasst zwar die Physik, geht jedoch als
Lebendiges standig uber die Physik hinaus.

Je mehr wir den Organismus als einen Mechanismus im
Sinne einer Maschine auffassen, desto naher liegt es, ver-
bindliche Anleitungen zur Reparatur zu verfassen, die zu
befolgen sind. In einem gewissen Widerspruch dazu ha-
ben sich in den vergangenen Jahrzehnten die Psychoso-
matische Medizin und die Sozialmedizin deutlich weiter
entwickelt, das System jedoch nicht beeinflusst.

Esgabjaauchinden 70 er Jahren die Bestrebungen,
andere Therapieverfahren als die konventionellen,
abzuschaffen, sozusagen zu eliminieren. Wo sind
da die Parallelen zu heute? Oder die Unterschiede?

Damals wie heute ging es um Markte und es ist kein
Geheimnis, dass die Pharma-Markte besonders lukrativ
sein konnen. Damals wie heute ging es um ein Zusam-
men-Wirken der Pharmaindustrie mit den staatlichen
Behdrden. Wobei das Bestreben der Industrie, mit neuen
Medikamenten Umsatze zu generieren ebenso verstand-
lich ist, wie die Forderung an die Behorden fur Sicherheit
auf diesem Markt zu sorgen.

Hier spielt die Contergan-Katastrophe Ende der 50er Jahre
eine entscheidende Rolle und es lohnt sich diese genau
zu studieren. Der Wirkstoff Thalidomid war in Bezug auf
mogliche schadliche Wirkungen Uber Jahre an Nagetieren
gut gepruft worden. Ab Ende 1957 wurde er in Deutsch-
land und vielen weiteren Landern rezeptfrei als gut wirksa-
mes Schlafmittel, besonders bei Schwangeren vertrieben.
Erste, frihe Hinweise auf die Verursachung von Missbil-
dungen wurden nicht beachtet und das Medikament erst
nach Veroffentlichungen in der ,Welt” und im ,Spiegel”
vom Markt genommen.

Es ist wenig bekannt, dass auf Grund dieser Katastrophe
das Bundesministerium fur Gesundheit gegrundet wurde.
Bis dahin war die Aufsicht in diesem Bereich Landersa-
che. Die Forderungen nach strengeren Prufungen wurde
vorwiegend von den groflen forschenden Pharmafirmen
vertreten und man verwies dabei vor allem auf die vielen
kleineren Hersteller, die ,unwirksame” oder kaum geprufte
Medikamente auf den Markt brachten. Damals wie heute
wurde in der Argumentation unterschlagen, dass die Ka-
tastrophe von einem gut gepruften Medikament ausgelost
wurde, wéhrend die ,unwirksamen’ Medikamente oft seit
Jahrzehnten arztlich angewandt wurden — ohne schadli-
che Nebenwirkungen. Unter diesen Gesichtspunkten soll-
te die Medizin, im Zusammenwirken von Industrie, den
Behdrden und der Politik, einheitlich nach wissenschaft-
lichen Grundsatzen erstmals gesetzlich geregelt werden.
Naturheilkunde, Hom&opathie und die anthroposophi-
sche erweiterte Medizin sollten vom Markt verschwinden.

Ja, aber auch heute gibt es grofie Player in der
pharmazeutischen Industrie und die beeinflussen
mit groBen Marketing-Abteilungen sowohl die
Fachoffentlichkeit, als auch ganze Gesellschaf-
ten.... Was war damals anders? Wie konnte Kienle
am Ende erfolgreich sein?

Einweihung des neuen
Campusgebaudes 1993
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Das Gemeinschafts-
krankenhaus Herdecke: seit
1969 ein fester Pfeiler der
Gesundheitsversorgung im
Ruhrgebiet

rechts: Die Innenrdume im
Neubau der Universitat sind
licht und modern gestaltet

Die Argumentation war damals wie heute einseitig und
von Interessen geleitet. Der Unterschied liegt — glaube ich
— darin, dass damals die gesetzlichen Regelungen erstmals
eingefuhrt wurden, also Neuland betreten wurde.

Anders war wohl auch die Art der gedanklichen, ar-
gumentativen Auseinandersetzung. Heute wird der
Andersdenkende gleich persdnlich verunglimpft. Das war
damals noch nicht so ausgepragt. Gerhard Kienle war
nicht nur, aber auch ein absolut kompetenter ,Schulme-
diziner”. Seine ,Notfalltherapie Neurologischer Erkrankun-
gen”’ war auch in's Spanische Ubersetzt worden. Er hatte
sich umfassend in die Pharmakologie eingearbeitet. Mit
den Methoden der statistischen Sicherung war er seit sei-
ner Habilitation vertraut. So war es fur seine Gegner nicht
leicht gegen ihn anzukommen. Er beherrschte die Begriff-
lichkeit seiner Gegner oft besser als sie selbst.. Er hat zahl-
reiche Arzneimittel-Studien durchgearbeitet und deren
Schwachen aufgedeckt. Begriffe wie ,Wirkung” und ,Wirk-
samkeit” hat er gescharft und in der Wissenschaftstheorie
und Erkenntnistheorie war er von den Griechen bis zu den
Vertretern dieser Facher in seiner Zeit absolut zu Hause.

Dann hat er noch dieses grofe Buch geschrieben: ,Arz-
neimittelsicherheit und Gesellschaft”, in dem er die ganze
Problematik der Arzneimittelprufungen im Tierversuch,
in Doppel-Blind-Studien, in Bezug auf Wirkung und Wirk-
samkeit und vieles andere grundsatzlich diskutiert und
abgehandelt hat. Er konnte zeigen, dass in der Medizin
arztliches Kénnen, individuelle Urteilsbildung, Erfahrungs-
bildung und Engagement fur die Patienten notwendig
bleiben, um erfolgreich sein zu kénnen und dass diese
Eigenschaften nicht durch Verfahren oder Regeln ersetzt
werden konnen.
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Was war der Impuls, nach dem Krankenhaus auch
noch die Universitit zu grunden?

Der Wunsch und die Absicht die arztliche Ausbildung zu
erneuern, bestand bereits vor der Klinikgrundung, denn es
war deutlich, dass so tiefgreifende Ermeuerungen in den
staatlich gelenkten Universitaten nicht stattfinden werden.

Die Geschichte der deutschen Universitaten seit dem letz-
ten Drittel des 19. Jhdt. zeigt wie verheerend eine einsei-
tig ideologisch-materialistisch ausgerichtete Wissenschaft
wirken kann. Die im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts
entwickelten biologistischen Theorien der ,Erbgesundheit”
und ihre Steigerung bis zum Rassenwahn sind nur depri-
mierende Beispiele.

Die Erneuerung der arztlichen Ausbildung war also nur in
einer freien, sich selbst verantwortenden Universitat vor-
stellbar. Den staatlichen Fakultaten wurden die Studieren-
den nach den Kriterien der Abiturnote und des Wohnortes

zugewiesen. Also nach einem ,gerichtsfesten” Verfahren
der Gleichbehandlung. Die Universitat Witten/Herdecke
etablierte sofort ein personliches Aufnahmeverfahren in
dem die Personlichkeit der Bewerber/innen die Hauptrolle
spielte und nicht die Note im Abitur. Also hin zu einem
menschlichen Urteil. Das kann fehlerhaft sein, hat jedoch
den groRen Vorteil, dass es durch Ubung und Anstren-
gung verbessert werden kann, wahrend gesetzliche Ver-
fahren trotz erwiesener Nachteile, nur ganz schwer oder
gar nicht zu andern sind.

Da ich mir als Arzt nicht nur Kenntnisse, sondern auch
Fahigkeiten erwerben muss, stand die praktische Erfah-
rungsbildung immer gleichbedeutend neben der theoreti-
schen Wissensvermittlung. Das gilt naturlich nicht nur fur
Arzte. So waren die Studierenden der Wirtschaftsfakultt
wéahrend ihres Studiums auch in Mentoren-Firmen tatig.
Daruberhinaus als Grundlage das Studium Fundamentale,
in dem die Studierenden den ,Blick Uber den Tellerrand”
uben kénnen.

Gibt es eine Zukunft fur eine Medizin, die sich
wirklich ftir den Menschen interessiert? Wo liegen
die Ansatzpunkte? Wie kommen wir da hin?

Es wird entscheidend darauf ankommen, welche Vor-
stellung wir vom Menschen und der Welt entwickeln. Je
mehr wir den Menschen auf seine Physiologie reduzie-
ren und seine physiologischen Vorgdnge mechanistisch
zu erklaren versuchen, desto mehr wird er uns in seiner
Eigenschaft als physisches, seelisches und geistiges We-
sen entgleiten. Es wird also darauf ankommen, uns den
Blick auf die umfassende Wesenhaftigkeit des Menschen
nicht verstellen zu lassen. Die Reduktion des Menschen
auf seine Gene und seine Aminosauren fuhrt in die Irre.
Dies gilt uber die Medizin hinaus fur alle Lebensgebiete.
Wir mussen uns fragen, wohin uns die einseitige mate-
rialistische Auffassung der Erde und der Welt gefuihrt hat.
Artensterben und Entzug der Lebensgrundlagen sprechen
eine deutliche Sprache und wir sind gefordert, nach den
Ursachen in unserem Denken zu fragen.

Deshalb ist der Kampf fur den Erhalt der Therapiefrei-
heit so wichtig. Es geht dabei auch um den Erhalt der
Menschenwurde und diese grundet in seiner Eigenschaft
als geistiges, seelisches und leibliches Wesen. Die Zukunft
unserer Medizin und vielleicht auch die Zukunft unserer
Welt wird nicht nur darin liegen, dass wir der Welt die
Wahrheit verkinden, sondem die Zukunft wird darin lie-
gen, dass wir konkrete Verbunde und Einrichtungen schaf-
fen, in denen das soziale Miteinander und die Medizin —
aber auch die Landwirtschaft und weitere Lebensgebiete
— in Fretheit weiterentwickelt werden.
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NEUE INITIATIVE

Informationen zur Diagnose beginnen die Gedanken, sich
zu verselbststandigen und Angst breitet sich im Innermn
aus. Oft tut sich dann ein Abgrund auf, das Alte tragt nicht
mehr und das Neue ist noch nicht vorstellbar. Das kann in
hektischem Stress zu vorschnellen Losungen greifen las-
sen oder in lahmende Erstarrung fuhren — gepragt von:
Jich muss — ich soll” oder ,Ich kann nicht mehr"”.

— Wir wollen an unserem neu zu grundenden Gesundheits-
ort mit dem Angebot von sogenannten Gesundheitslot-
sen vor allem zunachst aufmerksam zuhdren, denn aus
unserer Erfahrung heraus kann dies ein erster Schritt sein,
zu sich selbst zu finden. In der weiteren Begleitung ermu-
tigen wir dazu, neugierig auf das eigene Innere zu wer-
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Helfen Sie mit, dass dieser Ort sich griinden kann!
Werden Sie Mitglied unseres Vereins GESUNDHEIT AKTIV
nord e.V. oder spenden Sie!

SPENDENKONTO:

MEHR INFORMATIONEN
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_ Auf Lanzarote
Lo sind auch im Sommer
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www.centro-lanzarote.de
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DIE GESUNDE LEKTURE

Entdecken Sie die Vielfalt an Gesundheitspublikationen im Verlag
von GESUNDHEIT AKTIV! Broschuren, Horbucher, DVDs - und seit
Neuestem auch Onlinekongresse - bieten fundierte Informationen
und praktische Tipps zu verschiedenen Gesundheitsthemen,
insbesondere der Integrativen und Anthroposophischen Medizin.

Hier die TOP 3-Empfehlungen unserer Leser- und Hérer:innen:

Biografiearbeit im Alter

Autorin: Michaela Glockler | MP3 (85 Min.)
Bestellnummer 515 | 10,00 Euro

In threm Vortrag auf CD reflektiert Dr. Michaela Glockler Fragen
zum letzten Lebensabschnitt und bietet wertvolle Impulse fur
die Biografiearbeit und geistige Entwicklung.

Krisen meistern mit U-Health

Autoren: Autor: Angela Smith | Stefan Schmidt-Troschke
Artikelnummer 613 | 9,00 Euro

Unsere neueste Broschure Krisen meistern mit U-Health' bietet bewahrte
Strategien zur Entwicklung von Resilienz und zum Umgang mit Stress,
um gestarkt aus Krisen hervorzugehen. Leser loben das Buch fur seine
verstandliche Tiefe, vielfaltige Anregungen und den positiven Ausblick auf

persénliches Wachstum.

Naturliche Selbsthilfe

Autor: René Schwarz

Artikelnummer 246 | 10,00 Euro

Unser Ratgeber Naturliche Selbsthilfe’ bietet praxisnahe Informationen und
Empfehlungen zur Selbstbehandlung von leichteren Befindlichkeitsstorungen
und Erkrankungen im Alltag mit anthroposophischen Arzneimitteln. Die aktua-
lisierte Neuauflage 2023 ist nun verfugbar.
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