Brief an Gesundheitsministerin Andrea Fischer (1999)

Sehr geehrte Frau Fischer,

anldBlich der Berichterstattung iiber die zu erwartende Positivliste ist es mir ein dringendes
Bediirfnis, Thnen meine Bedenken hinsichtlich des Ausschlusses von Medikamenten aus der
Erstattungspflicht mitzuteilen.

Inwiefern ein Medikament in die Kategorie ,,(lebens)notwendig®, ,,wirksam*, ,,wirtschaftlich*
oder ,,umstrittene Wirkung* einzustufen ist, dariiber existieren zu Recht unterschiedliche Auf-
fassungen.

1. (Lebens)notwendig

Antibiotika werden zwar, z.B. im Falle einer Lungenentziindung, als (lebens)notwendig ver-
ordnet. Es gibt jedoch Therapickonzepte, die ohne Antibiotika auch eine Lungenentziindung
auszuheilen imstande sind (vgl. Anlage 1). Zwar ist das keine {ibliche Standardbehandlung,
allein aber das Faktum, dass es moglich ist, mit homdopathischen Medikamenten, denen (zu
Unrecht) der Ruf der Placebowirkung anhaftet, auch Fille von Lungenentziindung auszuhei-
len, zeigt, dass Antibiotika im Entziindungsfall nicht unbedingt als lebensnotwendig zu
betrachten sind. Es gilt immer noch die Auffasssung Emmerich Langs: ,,Jede Antibiotikathe-
rapie stellt einen groBen Eingriff in die Okologie der kdrpereigenen Flora dar. Dazu kommt,
dass die Rolle des Antibiotikums in der Infektsanierung im allgemeinen liberbewertet wird
und die korpereigene Abwehr nur selten beachtet wird. Jede antibiotische Therapie bleibt ein
Kompromiss zwischen Gefahren von Nebenerscheinungen und erhofftem Erfolg.*

2. Wirtschaftlich

Wirtschaftlich wird jedes Medikament nur, wenn es seiner Indikation entsprechend eingesetzt
wird. Ich bezweifle, dass es in der Positivliste mdglich sein wird, Préparate mit Indikation zu
verankern. Das ist aber das Entscheidende: Zu verhindern, dass weiterhin Antibiotika bei
Viruserkrankungen eingesetzt werden, obwohl jeder Interessierte weil}, dass Viren nicht auf
Antibiotika reagieren und die Rezeptur nur aus bloBer Verzweiflung dariiber geschieht, weil
es keine schulmedizinischen Alternativen der Behandlung gibt.

3. Umstrittene Wirkung

Selbst ein Wirkstoff wie Acetylsalicylsdure (Aspirin) wurde iiber hundert Jahre verabreicht,
bevor vorldufig abschliefend geklart werden konnte wie die Wirkung zustande kommit.
Grundsétzlich gilt immer noch Sigmund Freuds Aussage: ,,Es wére ein Irrtum zu glauben,
dass eine Wissenschaft aus lauter bewiesenen Lehrsitzen besteht und ein Unrecht, solches zu
fordern.”“ Die gilt auch fiir eine Wissenschaft wie die Pharmazie. Die Irrtlimer und Trug-
schliisse in der Medizingeschichte iiber Therapiemethoden und Wirksamkeit sind Legion und
immer noch alltigliche Gegenwart. Selbst ,,wissenschaftlich anerkannte® Methoden wie die
Chemotherapie bei Krebspatienten sind nicht nur in Einzelfdllen von einer beschimend nied-
rigen Erfolgsquote bzw. Therapieeffektivitit (vgl. Anlage 2).

4. Wirksamkeit

Ein Medikament, das nach schulmedizinischen Kriterien wirksam ist, wird immer uner-
wiinschte Nebenwirkungen haben. Entsprechend einer neuen Studie (vgl. Anlage 3) ist die
Giftigkeit herkdmmlicher pharmazeutischer Substanzen verantwortlich fiir jahrlich 25 000



Tote und 150-300 000 schwere Erkrankungen in der Bundesrepublik, und damit ca. 3 x hoher
als bisher angenommen. In diesem Zusammenhang scheint mir am beachtenswertesten, die
fehlende Langzeitdokumentation hinsichtlich der Nebenwirkungen von Pharmazeutika. Wenn
selbst das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte einrdumt, dass keine genauen
Zahlen tiber Nebenwirkungen vorliegen, ist es meines Erachtens anmaf3end, in einer Positiv-
liste Priaparate zu bevorzugen und damit den Trend der pharmazeutisch induzierten Todesfélle
zu verstarken.

25 000 Leichen jahrlich pflastern den Weg der Schulmedizin in diesem Land. Wie viele Tote
mehr sind Sie bereit zu verantworten, Frau Gesundheitsministerin?

Diese Zahlen illustrieren die bedauerliche Tatsache, dass die Mehrheit der Arzte die Thera-
piemoglichkeiten biologischer regulationsorientierter Medizin fiir ihre Patienten nicht zu nut-
zen imstande ist. Uber 80% der Bevélkerung haben jedoch den Wunsch nach Behandlung mit
diesen naturheilwissenschaftlichen Methoden.

Wenn es auch zugegebenermalien in Fachkreisen und in der Bevolkerung weit verbreitete
falsche Vorstellungen von dem, was Naturheilwissenschaft bedeutet, gibt, darf dies kein
Grund sein, die Therapievielfalt auf die schulmedizinischen Mittel zu reduzieren. Viele Thera-
piemethoden der etablierten Medizin, seien sie nun internistischer oder chirurgischer Art, sind
von zweifelhaftem und nur geringem therapeutischem Wert und werden nur praktiziert, weil
das Wissen um Alternativen zu wenig verbreitet ist. Moglichkeiten der modernen chirurgi-
schen Techniken werden mif3braucht, Medizin wird zum Ersatzteilverpflanzungshandwerk,
das jedem Wissen um die Entstehung von Krankheiten Hohn spricht. Zudem gibt es eine
groBe Zahl von Krankheitsbildern mit wenig gesicherter Atiologie und Pathogenese. Umso
weniger ist es akzeptabel, wenn Therapiemdoglichkeiten auf dem legislativen Verordnungsweg
reduziert werden. Selbst breit propagierte VorsorgemaBBnahmen wie die Hepatitis B-Impfun-
gen sind verantwortlich fiir Todesfélle und schwere Erkrankungen (vgl. Anlage 4).

Um keine MiBverstindnisse aufkommen zu lassen, mochte ich betonen, dass ich keineswegs
die allopathische Medizin insgesamt an den Pranger stellen mochte. Ich bin mit Riidiger
Dahlke einer Meinung, der schrieb, ,,wir brauchen keine Alternativmedizin, sondern eine Syn-
these in der Medizin, die es schafft, auf dem Boden einer gemeinsamen Philosophie von
Krankheit und Gesundheit die verschiedenen Methoden zu kombinieren, soweit das in der
jeweiligen Situation sinnvoll ist.” Die Situation ist im wesentlichen diejenige, dass die Lehr-
medizin keine Antworten und keine Moglichkeiten hat, um mit der Problematik chronischer
und degenerativer Krankheiten fertig zu werden. Dr. Dr. Helmut Schimmel hat schon 1992
darauf hingewiesen, indem er sagte: ,,Ich bedaure sagen zu miissen, dass wahrscheinlich
schlimme Dinge passieren miissen, bevor funktionelle Medizin aus der Isolierung herauskom-
men kann. Dazu gehort, dass chronische Krankheiten sich drastisch vermehren werden, dass
die Krankenversicherungen wahrscheinlich wegen der Kostenlawine bankrott gehen werden
und dass schlieBlich der durchschnittliche Patient begreifen wird, dass die Lehrmedizin mit
den Methoden der funktionellen Medizin erginzt werden muf, und die Offentlichkeit einfach
Verdnderungen in unserem Gesundheitswesen verlangt. Die Lehrmedizin wird daher gezwun-
gen werden etwas zu unternehmen, schon wegen des Druckes der 6ffentlichen Meinung. Ich
fiirchte, dass diese Verdnderungen tiefgreifend und einschneidend sein werden.*

Sehr geehrte Frau Ministerin, es geht nicht um eine Verteufelung der chemischen Pharmazie.
Im Akutfall sind Allopathika duBlerst effektiv und unverzichtbare Hilfsmittel. Chronische und
degenerative Erkrankungen sind nur mit Methoden der sogenannten funktionellen Medizin
und der regulationsorientierten Medizin effektiv zu behandeln bzw. heilbar. Dies sind genau
die Mittel, denen schulmedizinisch orientierte Pharmakologen unterstellen, unwirksam,



unwirtschaftlich, nicht lebensnotwendig und von umstrittener Wirkung zu sein. Dabei wird
vollig iibersehen, dass im normalen Leben niemand Apfel mit Birnen vergleichen wiirde. Wer
jedoch Allopathika und Mittel der biologischen Medizin miteinander vergleicht, tut genau die-
ses.

Wie Thnen die Hufelandgesellschaft fiir Gesamtmedizin e.V. in einem Brief (vgl. Erfahrungs-
heilkunde Band 48/1/1999) mitgeteilt hat, wiirden vor allem Arzneimittel der biologischen
Medizin durch die Positivliste von der Erstattungsfdhigkeit ausgenommen. Ich hege sehr
groBe Zweifel, dass die Positivliste wirklich ein geeignetes Instrument zur Kostenkontrolle
und Verbesserung der Therapiesituation sein wird. Ich kann in ihr wenig mehr sehen als einen
wirtschaftlichen Vorteil fiir die Firmen, die positiv gelistete Pridparate herstellen und eine
Zementierung des iiberproportionalen Anteils an allopathischen Mitteln im Pharmasektor.
Sicher ist jedoch, wie die Hufelandgesellschaft schreibt, dass das Ende der biologischen
Medizin in Deutschland zu befiirchten ist. Viele Firmen, die Medikamente fiir die besonderen
Therapierichtungen herstellen, stiinden vor dem Ruin. Sind Ihnen die zu erwartenden arbeits-
marktpolitischen Verwerfungen ebenso deutlich wie die fatalen Konsequenzen fiir die Thera-
piesituation?

Das gerade verabschiedete Soldaritétsstdrkungsgesetz hat gezeigt, dass inhaltliche Begriin-
dungen und Rationalitdt keine Rolle bei der Verabschiedung von Gesetzen spielen kann. Inso-
fern hege ich die schlimmsten Befiirchtungen hinsichtlich der anstehenden Positivliste. Ich
erhebe meine Stimme, um mir spiter nicht vorwerfen zu miissen, geschwiegen zu haben und
um zu verhindern, dass spiter gesagt werden kann, es hitte keine Warnungen gegeben.

Jede der besonderen Therapierichtungen hat ihre Berechtigung. Es wire ein unermeBlicher
Verlust, wenn z.B. die Regenatherapie, die seit Jahrzehnten eine anerkannte homdopathische
Therapierichtung mit unstreitigen Erfolgen ist, kiinftig durch die Positivliste einem Grofteil
der Bevolkerung als Kassenleistung nicht mehr zugénglich sein wiirde. Gerade der Begriinder
der Regenatherapie, Glinther Carl Stahlkopf, warnt seit Jahrzehnten von den Nebenwirkungen
der synthetischen Pharmazie (vgl. Anlage 5) und wird durch neue Studien (vgl. Anlage 3) in
erschreckender Weise bestitigt. [llustrieren mochte ich dies an dem Fall meines Sohnes Elias,
bei dem im Frithjahr 1998 im Alter von viereinhalb Jahren eine rechtsseitige Hydrocele fest-
gestellt wurde. Auf Empfehlung des Kinderarztes hatte meine Frau schon einen Termin zur
Operation im Klinikum F. ausgemacht (mindestens eine Woche Krankenhausaufenthalt fiir
Elias und eine Begleitperson). Ich bemiihte mich, Alternativen ausfindig zu machen und
wandte mich an die Regenadrztin Dr. H. Elias bekam ca. 1/2 Jahr lang Komplexhomdopathika
der Firma Regena. Im November konnte der Kinderarzt Dr. S, der die Uberweisung zur OP
veranlaf3t hatte, feststellen, dass kein Wasserbruch mehr vorhanden war. Ich bitte Sie um
Beachtung der Relation zwischen den tatsdchlich angefallenen Kosten (ca. 240,00 DM) und
dem Aufwand, der im Falle einer Operation angefallen wére und zu Lasten der Krankenkasse
abgerechnet worden wire.

Ich betone, dal3 besonders in chronischen Krankheitsfillen komplementédre Therapiemethoden
hinsichtlich ihrer Effektivitit und der Kosten/Nutzen-Relation gegeniiber herkdmmlichen
immunsuppressiven und/oder chirurgischen Therapiestrategien sehr hdufig iiberlegen sind,
gerade bei rein finanzieller Betrachtungsweise.

Sehr geehrte Frau Ministerin, Sie stehen einem Gesundheitsministerium vor. Gerade einer
»grinen Gesundheitsministerin stinde eine gestaltende Gesundheitspolitik, die den medizini-
schen Gegebenheiten Rechnung trigt und Therapieeftektivitit als Kriterium erns nimmt, gut
zu Gesicht. Wenn aber fiskalpolitische Zwiénge die Inhalte zudecken, werden Sie Krankheits-
kostenverwaltungsministerin sein, wenn nicht Krankheitsverursachungsministerin.



Ich bitte Sie dringlich, den Vertretern der Hufelandgesellschaft fiir Gesamtmedizin und der
Aktion fiir biologische Medizin ein unvoreingenommenes Gehor zu schenken. Es geht hier
nicht um Wahrung drztlicher Partikularinteressen, sondern um die Erhaltung effektiver und
hochst notwendiger Therapiemoglichkeiten im Interesse der Gesundheit einer zunehmend
chronisch kranken Gesamtbevolkerung.

Mit freundlichen Griilen

Dr. Norbert Guggenbichler

Anlagen

Verteiler: Dieser Brief geht mit gleicher Post an folgende Adressen:

- Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Seestr. 10, 13353 Berlin

- Hufelandgesellschaft fiir Gesamtmedizin e.V. Ortenaustr. 10, 76199 Karlsruhe

- Frankfurter Rundschau, Gr. Eschenheimerstr. 16-18, 60313 Frankfurt/M.

- Frankfurter Rundschau, Lokalredaktion, Louisenstr. 117 a, 61348 Bad Homburg
- Der Spiegel, Brandstwiete 19, 20457 Hamburg

PS: Es erfolgte nicht einmal eine Bestétigung des Eingangs, geschweige denn mehr.
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