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Haben Ärzte und Patienten noch 
Therapiefreiheit?

  

Liebe Leserinnen und Leser,

 

Seit vielen Jahrhunderten gibt es eine breite Palette von Heilungsarten; von Kräutertherapie, 
Balneotherapie, Bewegungstherapie bis hin zu Homöopathie und Allopathischer Medizin. 
Letztgenannte ist heutzutage bekannt als die moderne Schulmedizin. Sie ist dadurch in Schwung 
geraten, dass der Ölmagnat John D. Rockefeller einen großen Markt für seine auf Mineralöl 
basierten pharmazeutischen Produkte sah. Er sponserte mit großen Summen ausschließlich 
medizinische Fakultäten, die pharmazeutische Forschungsprojekte durchführten. Für die 
Homöopathische Schule gab es dagegen kein Geld.[1] Diese Finanzierung der pharmazeutischen 
Forschung gab der allopathischen Medizin eine Monopolstellung.

Die Ausbildung unserer Ärzte ist heute gänzlich pharmazeutisch orientiert. Tatsächlich fehlt einem 
schulmedizinischen Arzt das grundlegende Wissen über den Zusammenhang zwischen 
Ernährung und Gesundheit und damit auch das Wissen über Vitamine und andere essentielle 
Nährstoffe fast vollständig. Die vielen Möglichkeiten alternativer naturheilkundlich ausgerichteter 
Therapien – die uns auch unter dem Begriff „Erfahrungsmedizin“ bekannt ist - sogar komplett. Es 
wundert deshalb nicht, dass die Erfahrungsmedizin (die gute alte Volksheilkunde) als 
unwissenschaftlich und als Quacksalberei abgetan wird, denn diese Art von Heilbehandlung ist 
nicht mehr Gegenstand des Studiums der Ärzte.
 

Schulmedizin: wenig wissenschaftlich bewiesen

Oft hört man, dass alternative Medizin - im Gegensatz zur Schulmedizin - unwissenschaftlich sei. 
Doch nach Clinical Evidence, einem laufenden evidenzbasierten Medizin-Projekt von The BMJ, 
weisen nur 11% von 3.000 selektierten medizinischen Interventionen eine solide 
wissenschaftliche Grundlage auf. Weitere 24% wirken wahrscheinlich, 7% sind ein Kompromiss 
zwischen Schädlichkeit und Heilsamkeit und mit den restlichen 58% ist es unklar, während ein Teil 
sogar schädlich ist.[2]

Nichtsdestotrotz zweifeln die meisten Ärzte keinen Moment lang an der Wissenschaftlichkeit der 
Schulmedizin und der Unwissenschaftlichkeit der „alternativen“ Medizin.
 

Falsche Theorien
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Wahrscheinlich ist der Prozentsatz in der Praxis sogar noch niedriger, da die Theorien, auf deren 
zum Beispiel die Anti-Cholesterin-Medikamente und Antidepressiva basieren  und auf deren alle 
„wissenschaftliche“ Forschung nach Medikamenten vorgesehen ist, bis heute komplett 
unbewiesen sind. Sie beruhen nicht auf harter Wissenschaft. Die erste basiert auf der 
„Sieben-Länder-Studie“, wobei Ancel Keys die verfügbaren Daten aus 15 anderen Ländern 
ignorierte, da seine Theorie sonst nicht stimmen würde. Die Daten aller 22 Länder zusammen 
weisen absolut nicht auf einen Zusammenhang zwischen gesättigten Fettsäuren in der Ernährung 
und dem Serumcholesterin einerseits und kardiovaskulären Erkrankungen andererseits hin.[4,5,6]

Antidepressiva konzentrieren sich auf das sogenannte chemische Ungleichgewicht im Gehirn. 
Wussten Sie, dass überhaupt keine Labortests, Prüfungen, Punktionen, Biopsien, Röntgenbilder 
oder was auch immer existieren, um dieses Ungleichgewicht zu prüfen?[7.8] Es ist daher nicht 
überraschend, dass die entwickelten Medikamente manchmal verheerende Folgen haben.

Medikamente wie SSRIs können sogar zu Selbstmord und Mord führen![9]

Die Theorien zu den Medikamenten werden aus der Marketing-Box der Pharmaindustrie 
hervorgebracht und sind nichts als Lobby und Marketing (dazu gehören Manipulation von 
randomisierten kontrollierten Studien durch Protokoll, Endpunkte, “Cherrypicking” [die 
Kombination von positiven Ergebnissen von verschiedenen Studien], statistische Bearbeitung und 
Ghostwriter), wodurch die Statine und SSRIs Bestseller geworden sind und warum sie auf der 
Liste der erstattungsfähigen Arzneimittel stehen.[1,10,11]
 

Medizinische Entscheidungsprozesse bei Ärzten unsicher

In der niederländischen Zeitschrift für Ärzte Medisch Contact vom 9. Oktober 1987 beklagte Prof. 
Dr. med. J. Ridderikhoff der Erasmus Universität in Rotterdam, die medizinischen 
Entscheidungsprozesse von Ärzten: „Dass die Ärzte sich entscheiden, sollte bekannt sein, aber 
wie sie es tun, ist eine ganz andere Frage. Nichts in der medizinischen Ausbildung konzentriert 
sich hierauf. Jeder Arzt benutzt scheinbar seine eigene ‚Eselsbrücken‘, seine eigene Intuition und 
Erfahrung, seinen eigenen ‚klinischen Blick‘. Aber wie es in der Praxis funktioniert, bleibt unsicher.
“

Er rief auf zur Einrichtung von Behandlungsprotokollen: „Dass ein paar Dinge falsch mit der 
Effizienz der menschlichen Entscheidungsprozesse sind, wurde zuvor (auch von der Wirtschaft 
und der Politik) bemerkt. Versuche sie zu optimieren, führten zu der Erstellung und Definition von 
Methoden, die entworfen wurden, um eine maximale Leistung zu ergeben.“[12]

Nun sind diese Protokolle selbst nicht so schlimm, wenn sie nicht das Recht auf freie Wahl des 
Arztes und des Patienten untergraben würden.
 

Protokolle und das Recht auf freie Wahl

Im Gegensatz zu Richtlinien, die nur beraten, sind Behandlungsprotokolle verbindlich. Das heißt, 
sie bestimmen wie ein Arzt behandeln MUSS. Da diese Protokolle von schulmedizinischen Ärzten 
zusammengestellt worden sind, bilden sie eine Zwangsjacke für jeden Arzt und Patienten, der 
eine bessere alternative Behandlung vorsieht. Der Arzt kann auch von der Aufsichtsbehörde 
bestraft werden, wenn er sich nicht an das medizinische Behandlungsprotokoll hält.13 Ein solches 
Protokoll verstößt gegen Artikel 19 der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte: „Jeder hat 
das Recht auf Meinungsfreiheit und freie Meinungsäußerung; dieses Recht schließt die Freiheit 
ein, Meinungen ungehindert anzuhängen sowie u?ber Medien jeder Art und ohne Rücksicht auf 



Grenzen Informationen und Gedankengut zu suchen, zu empfangen und zu verbreiten.“[14]

Zu dieser Freiheit gehört auch die Wahl der medizinischen Versorgung sowohl für Arzt und 
Patient. Es beginnt mit der medizinischen Ausbildung, die umstrukturiert werden muss. Diese 
sollte nicht länger rein pharmazeutisch ausgerichtet sein, sondern sollte eine breite Basis haben, 
um so einem Arzt eine ausgewogene Auswahl aus dem gesamten Spektrum der Medizin zu 
bieten. Dem Arzt sollte völlige Freiheit bei dieser Auswahl gewährt werden. Das 
Kostenerstattungssystem sollte überholt werden. So ist in Deutschland die Krankenkasse nicht zur 
Kostenu?bernahme der Behandlung von einem Heilpraktiker verpflichtet. Das ist sie nur bei einer 
Behandlung durch einen Vertrags- bzw. Kassenarzt mit entsprechender Zusatzausbildung in 
Naturheilverfahren, Homöopathie usw.“, sagt der Rechtsberater des Verlags der Akademischen 
Arbeitsgemeinschaft.[15]

Manche alternativmedizinische Behandlungen werden trotzdem erstattet, aber es ist eindeutig, 
dass diese anders beurteilt werden als schulmedizinische. In der Tat, dadurch dass die alternative 
Medizin - wie wir gesehen haben, in der Mehrzahl der Fälle nicht weniger wissenschaftlich als 
Schulmedizin - außerhalb des Kostenerstattungssystem gehalten wird, existiert eine Schwelle, die 
die freie Wahl des Patienten beschränkt.

Es liegt an Ihnen, sowohl als Arzt oder als Patient, für Ihr Recht auf freie Wahl zu kämpfen und 
nicht mit der pharmazeutischen „Monopols-Zwangsjacke“ übereinzustimmen. Es ist Ihr Recht als 
Mensch.
 

Es geht um die Therapiefreiheit, für Sie als Therapeut und/oder Patient!

Nutzen Sie die obigen Daten und schreiben Sie an den Bundesminister für Gesundheit, Herrn 
Hermann Gröhe (Hermann.Groehe@bundestag.de).

Bundesministerium für Gesundheit (BMG)
z.H. Herrn Hermann Gröhe
Rochusstr. 1, 53123 Bonn

oder:

Bundesministerium für Gesundheit (BMG)
z.H. Herrn Hermann Gröhe
Friedrichstraße 108, 10117 Berlin (Mitte)
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Bitte bleiben Sie gesund und gehen Sie liebevoll mit sich um.
Ihr Gerd Schaller

  

Wichtiger Hinweis zu unseren medizinischen Informationen

Die wissenschaftlichen Informationen auf unseren Seiten wollen und können keine 
ärztliche Behandlung und keine medizinische Betreuung durch einen Arzt oder einen 
Therapeuten ersetzen. Der Benutzer wird dringend gebeten, vor jeder Anwendung 
unserer Vorschläge ärztlichen oder naturheilkundlichen Rat einzuholen. Die 
Ratschläge und Empfehlungen dieser Website wurden nach besten Wissen und 
Gewissen erarbeitet und sorgfältig geprüft. Dennoch kann keine Garantie 
übernommen werden. Eine Haftung des jeweiligen Autors, der Stiftung Research for 
Health, der Redaktion sowie ihrer Beauftragten für Personen-, Sach- oder 
Vermögensschäden ist ausgeschlossen.

Alle unsere Preise verstehen sich inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer und zuzüglich einer Versandkostenpauschale. Lesen Sie die 
allgemeinen Geschäftsbedingungen.

Alle unsere Preise verstehen sich inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer und zuzüglich einer Versandkostenpauschale. Lesen Sie die 
allgemeinen Geschäftsbedingungen.

 

Es ist nicht Zweck unserer Webseiten, Ihnen medizinischen Rat zu geben, Diagnosen zu stellen oder Sie davon abzuhalten, zu Ihrem Arzt zu gehen. In der Medizin 
gibt es keine Methoden, die zu 100% funktionieren. Wir können deshalb - wie auch alle anderen auf dem Gebiet der Gesundheit Praktizierenden - keine 
Heilversprechen geben. Sie sollten Informationen aus unserem Seiten niemals als alleinige Quelle für gesundheitsbezogene Entscheidungen verwenden. Bei 
gesundheitlichen Beschwerden fragen Sie einen anerkannten Therapeuten, Ihren Arzt oder Apotheker. Bei Erkrankungen von Tieren konsultieren Sie einen Tierarzt 
oder einen Tierheilpraktiker. Die Artikel und Aufsätze unserer Seiten werden ohne direkte medizinisch-redaktionelle Begleitung und Kontrolle bereitgestellt. Nehmen 
Sie bitte niemals Medikamente (Heilkräuter eingeschlossen) ohne Absprache mit Ihrem Therapeuten, Arzt oder Apotheker ein.
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