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HerZich willkomen in unserer Abteilung Psycho-Moden, psychi-
sche Epidemien und Epidemiologie, hier speziell zum Thema:

2.3.1. latrogenie - Krank durch

Behandlung
Fehler, Behandlungsfehler, Kunstfehler

Ein kritischer Beitrag zur Epidemiologie des Gesundheitssystems,
das selbst ein wichtiger Faktor fur Krankheit und Tod ist

von Rudolf Sponsel, Erlangen
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Heilkunde-Paradigma. Ziel und Zweck eines Gesundheits-
systems ist die Optimierung des Gesundheitsszustandes der Be-
volkerung. Nach dem Prinzip Kein wirksames Heilmittel ohne
Nebenwirkung ist sicher zu erwarten, dald auch die Ausiibung der
Heilkunde selbst eine Reihe von Krankheiten, Behinderungen und
Todesfélle produziert. Grundsétzlich ist daran nichts Ehrenrihri-
ges oder ein besonders schlimmer Ubelstand zu sehen, weil al un-
ser Tun oder Lassen Wirkungen und ungewollte Nebenwirkungen
haben kann bzw. hat, so auch das Heilkundliche Handeln (Tun
oder Lassen):

Heilkundliches
Lassen
Udenustherapie
Kein Risiko oder
Schaden,
Selbstheilung
Kein Risiko oder

Heilkundliches Tun:
Therapieren

Handlung /
Wirkung

Bezweckte Wirkung | Bewadltigen helfen,
Lindern, Bessern,
Heilen

Bewaltigen helfen,
Lindern, Bessern, Schaden,

Heilen Selbstheilung
* Querverweis: Alpha- und Beta-Fehler in der Statistik
* Das Bayessche Theorem

Bezweckte Wirkung

Die Heilfachkundigen scheinen aber wenig geneigt, die Stérungen
und Krankheiten, ja sogar den durch ihre Behandlung verursach-
ten Tod, als Folge ihres Handelns wahrnehmen zu wollen, so daf3
sich infolge der Verleugnung des Problems gar keine Mdglich-
keiten zur Verbesserung der natiirlich ungewollten Nebenwir-
kungsrate ergeben. Sieht man sich man einige statistische Daten an,
so muten einige davon &auflert makaber, irritierend und bedng-
stigend an, z.B.:

Arztestreiks

Sterblichkeit und Todesrate

Ca. 4 Monate GrofRbritannien:
Krankenhaus

6000 weniger Tote als vor ei-
nem Jahr

1978 Brasilien:

14.000 weniger Tote

1979 Belgien

6.000 weniger Tote

1979 ltalien

30.000 weniger Tote

1980 Frankreich

weniger Tote

1981 Schweden

weniger Tote

1983 Israel 4 1/2 Monate

weniger Tote

1986 Italien, 14 Tage Kran-
kenhaus

keine Toten gegenuber sonst:
43/ Tag

2000 Israel

weniger Tote

Quelle: DIE ZEIT 49/94, S.86

Unzweifelhaft dréngt sich angesichts solcher Daten die
SchluR-Frage auf: Leben die Menschen gesiinder oder
langer, wenn sie nicht medizinisch behandelt werden?
Am Rande sei hier nur angemerkt, das die hemmungs- und kritik-
lose Technisierung und Industriealisierung ebenfalls einen hohen
Gesundheits-Preis erfordert.

Fehlerarten

Der Bericht des Robert Koch Instituts im Verbund mit dem
statistischen Bundesamt fuhrt zu den Fehlerarten aus:

"Ein Fehler, d.h. eine nicht angemessene - z. B. nicht sorgféltige,
nicht richtige, nicht zeitgerechte Behandlung - kann alle Bereiche
arztlicher Tétigkeit (Tun oder Unterlassen) betreffen: Prophylaxe,
Diagnostik, Auswahl des Behandlungsverfahrens, Therapie und
Nachsorge. Er kann rein medizinischen Charakter haben (z. B.
fehlerhafte Beurteilung eines RoOntgenbildes, fehlerhafte OP-
Technik) oder sich auf organisatorische Fragen beziehen (z. B. un-
geniigende Absprache zwischen Arzten, fehlerhafte Ablaufpla-nung
im OP). Dem Arzt zugerechnet werden nicht nur eigene
Versdumnisse sondern in der Regel auch Fehler ihm nachgeord-
neter oder zuarbeitender Personen (Pflegekréfte, Laborkréfte etc.).
Kritisch Uberprift werden muss nicht nur, ob dem Arzt ein Fehler
unterlaufen ist, sondern auch, ob er den Patienten richtig, ver-
stdndlich, umfassend und rechtzeitig aufgekldrt hat - Uber die
Risiken der vorgesehenen Diagnostik oder Behandlung, tber ihre
Alternativen und Uber die notwendigen Verhaltensmaldregeln des
Patienten.”

Haufigkeiten von Behandlungsfehlern
Nach Angaben desROBERT KOCH INSTITUTs

"Es gibt in Deutschland keine umfassende Statistik tUber medizi-
nische Behandlungsfehler. Die Haufigkeit von Vorwirfen ver-
muteter medizinischer Behandlungsfehler liegt bundesweit derzeit
bei etwa 40.000 pro Jahr. Bei einer Fehler-Anerkennungsrate von
rund 30% entspricht dies einer Anzahl anerkannter medizinischer
Behandlungsfehler von etwa 12.000 pro Jahr. Fehlervorwirfe
betreffen vornehmlich die operativen Disziplinen und in Uber-
durchschnittlichem Mal%e Krankenhausérzte. Es ist davon auszu-
gehen, dass dies kein getreues Abbild der Realitdt (tatsachliche
Fehlerverteilung) ist, sondern eher ein Wahrnehmungseffekt. Sieht
man von fachspezifischen Problemen ab, werden vorrangig drei
Griinde fur die Entstehung von medizinischen Behandlungsfehlern
deutlich: organisatorische Defizite, Dokumentationsdefizite und die
Behandlung von Patienten in nicht optima geeigneten Ein-
richtungen.”

Nach Angaben von von Langbein und Ehgartner (2002)
"' 30000 Tote pro Jahr

Rund eine Million Menschen kommen in den USA jahrlich durch
arztliches Tun zu Schaden, 45000 bis 98000 Todesféle sind die
Folge von Diagnose- und Therapiefehlern. Diese drastischen Zah-
len lieferte die bislang umfassendste Studie Uber die Folgen arzt-
licher Fehler, die von der amerikanischen Harvard University
durchgefiihrt wurde. Auf Deutschland umgerechnet bedeuten diese
Zahlen, da3 etwa 300.000 Schadensfdle und etwa 30.000
Todesféle pro Jahr behandlungsbedingt sind. Dal3 die alerwenig-
sten davon Uberhaupt bekannt werden, liegt zum einen daran, dal3
die Perfektion, Fehler zu ignorieren, schénzureden oder zu ver-
tuschen, hierzulande scheinbar ein integrierender Bestandteil der
arztlichen Kunst ist. Oder anders gesagt: Vier von hundert Patien-
ten ziehen sich im Krankenhaus ein Leiden zu, das sie vorher nicht
hatten." [S. 138f]

Jeder vierte Befund ist falsch
"Ein klareres Bild ergibt sich, wenn Spezialisten sich ganz unab-
hangig von den Einschdtzungen und Handlungen der behandeln-
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den Arzte ein Bild (iber den Zustand der Patienten machen. Das ist
freilich nur in einem Stadium wirklich mdglich: nach Eintritt des
Todes. Dann erst 183t sich im Korper der ehemaligen Patienten
minutids nachvollziehen, was tatsachlich geschehen ist und wie
sich das arztliche Tun ausgewirkt hat. Schon bel der Feststellung,
woran der Patient gelitten hat, zeigt sich, da3 auch die High-Tech-
Medizin alles andere als eine prézise Wissenschaft ist: Grof3-
angelegte Vergleichsstudien der Ergebnisse von Obduktionen mit
der Krankengeschichte zeigen, da3 in einem Viertel der Féle die
Krankheit, an der der Patient in der Klinik letztendlich verstarb,
von den Klinikérzten gar nicht erkannt worden war. Andere Un-
tersuchungen kamen sogar auf eine »Trefferquote« in der Diag-
nostik von nur 50 Prozent." [S. 141]

Vorbeugung - Pravention von

Behandlungsfehlern
Vorschlage des Robert Koch Instituts

"Préventionsansitze beinhaten die Einfuhrung von Qualitéts-
sicherungs- und -management- Instrumenten in Krankenhdusern
und érztlichen Praxen. Dazu kommen auf nationaler fachinterner
Ebene die themenbezogene Analyse zusammengefasster Fehler-
vorwirfe, z. B. aus dem Fundus von Gutachterkommissionen und
Medizinischen Diensten sowie die Entwicklung von Leitlinien.
Greift zusdtzlich die Gesundheits- Selbstverwaltung diese Analy-
sen auf, kénnen sich die Erkenntnisse zur Fehlervermeidung
schliefdich auch in der Versorgungs- und der Vertragsgestaltung
des Gesundheitswesens niederschlagen. Die Mdglichkeiten der
Einrichtung eines nationalen Behandlungsfehler-Registers wéren
zu diskutieren.”

Vorschlage von von Langbein und Ehgartner (2002, S. 139)

"Nur ein System, in dem Fehler regelmadig erfaldt und analysiert
werden, kann Fehlerraten reduzieren. Dald jeder erkannte Irrtum
oder Mifstand und die daraus hoffentlich folgende Schadensver-
hinderung ein Gewinn ist, von diesem Denkprinzip, das in anglo-
amerikanischen Landern langst Einzug gehalten hat, sind wir noch
weit entfernt. Arzte in Klinik und Praxis halten das Gestdndnis,
dem Patienten ohne bdse Absicht einen Schaden zugefiigt zu
haben, bereits firr ein Eingestandnis eigener Inkompetenz. Des-halb
wird im Ernstfall meist geschwiegen. Offene Debatten und
Analysen im Umgang mit Pannen sind noch immer eine Raritét.
Von standardisierten Verfahren, mit deren Hilfe Fehlerhaufig-
keiten erfald und Fehlerwiederholungen lokalisiert werden konn-
ten, ist man hierzulande noch meilenweit entfernt.

»Strafsanktionen sind das grofte Hindernis bei der Erfassung und
Vermeidung von Fehlern«, sagt Scheppokat. Damit werden Pan-
nen hochstens geleugnet und vertuscht. Im Flugverkehr ist man
schon weiter. Hier werden geféhrliche Beinahekollisionen viel
genauer erfaldt und kdnnen auch analysiert werden, seit Piloten und
Fluglotsen straffrei  bleiben, wenn sie diese Vorkommnisse
unverziglich melden."

Arzneimittelnebenwirkungen

"dpa 11. Oktober 2000 22:04 Uhr: Jahrlich bis zu 16.000 Tote
durch Arzneimittel-Nebenwirkungen

Bremen (dpa) - Bis zu 16.000 Menschen sterben in Deutschland
jahrlich im Krankenhaus durch die Einnahme von Arzneimitteln.
Das berichtet der "Weser-Kurier" unter Berufung auf eine Studie
des Instituts fir Klinische Pharmakologie in Bremen. Damit liegen
die Opferzahlen doppelt so hoch wie im StralRenverkehr. Bel etwa
16 Millionen Krankenhausaufenthalten pro Jahr sei somit von
mindestens 200.000 schwerwiegenden Arzneimittelwirkungen
auszugehen. Nach internationalen Erkenntnissen sei die Halfte der
Félle vermeidbar."
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Literatur Nebenwirkungen Psychopharmaka
Der Streit um das Ritalin® (Methylphenidat) und Langzeitstudien
bei AD-H-D.
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« Kisdling, W. (1992). Ist die Hélfte aler schizophrenen Rezi-
dive iatrogen? In: Koenig P (1992). Rickfallprophylaxe
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« Madlach, H. J; Schlenker, G.; Weiser, A. (1993). Arztliche
Kunstfehler. Eine Falldarstellung aus Praxis und Klinik sowie
ihre rechtliche Wertung. Stuttgart: G. Fischer.

¢ Ruesch, Hans (?). Die Pharma-Story. Miinchen: Hirthammer.

e Schipkowensky, N. (1965). latrogenie oder befreiende Psy-
chotherapie. Leipzig: Hirzel.

e Schlichtner, Susanne (1997). Patient. Ratgeber Recht. Das
Buch zur ARD-Serie Ratgeber Recht. Frankfurt: Suhrkamp.

o Steffen E. & Dressler W.D. (1999). Arzthaftungsrecht. Neue
Entwicklungslinien der BGH-Rechtsprechung. RWS Script.

e Wiese, Beate (1995). Arztliche Kunstfehler. Frankfurt: Fi-
scher.

Auch in der Psychotherapie, Psychodiagnostik und psycho-
logischen Beratung gibt es natiirlich zahlreiche M&glichkeiten, aus
der Vielzahl potentieller Kunstfehler einige zu realisieren.
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e Schéne, Klaus (1989). Menschenfale Krankenhaus. Wien:
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Fehlorientierung, Irrtum und Fehler in der
Medizin
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Springer.
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Literatur Wirtschaftskriminalitét im Gesundheitswesen

* Abrechnungsbetriigereien in der Medizin (Internet Links)

« Etscheit, Jost (1988). Wirtschaftskriminalitét im Gesundheits-
wesen. Kéln: Mller-Botermann.

Wastut not: Woran krankt das gesamte
Gesundheitssystem fundamental ?

Langbein, Kurt & Ehgartner (2002). Das
Medizin Kartell. Die sieben Todslinden der
Gesundheitsindustrie. Minchen: Piper.
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Kriegserklarung gegen den falschen Feind

Medizin a's chemischer Krieg

Vom Krankenbett ins Labor - die Abkehr

vom Patienten

4. Menschenfalle Medizin

5. Die Verwechsung von Symptom und
Ursache

6. Die Geringschadtzung des Immunsystems

7. Die Versklavung der Medizin durch die

Industrie

wn e

Die Hauptmangel des deutschen
Gesundheitssystem sind:

< Es gibt keine vernlinftige Planung (vorgeschoben werden der
"gléserne Patient”, ein motiviert falsch verstandener Datenschutz,
schwingen der Sozialismus- und Kommunismus-K eule, Egoismus).
< Fir Fehlplanungen - zB. Aachener Grofklinikum 15 Jahre
Bauzeit, statt rund 400 Millionen Euros wurden es schlief3lich drei
mal so vid - ist in diesem Land nie einer verantwortlich: es gilt das
deutsche Staatsprinzip: Wer Mist macht, wird belohnt. Wer quali-
tétssichert eigentlich die Cheférzte und Direktorlnnen?

< Im Lexikon der populéren Irrtimer (Kramer & Trankel, 1999,
S. 213) heifd es unter dem Stichwort "Krankenkassen": "Die deut-
schen Krankenkassen vertreten in erster Linie ihre eigenen Inter-
essen: moglichst hohe Gehdlter fiir die Funktionédre und moglichst
viele Mitglieder, die diese Gehdlter zahlen. Die Interessen bzw. der
Geldbeutel der Patienten sind einer deutschen Krankenkasse ei-
nerle."

< Unzureichende evaluative Kriterien (Objektivitdt, Reliablitat,
Validitat) in der Medizin.

< Esgibt keine genligend zuverlassigen epidemiologischen Da-
ten, die eine verniinftige Planung ermoglichen.

< Unzureichende gesetzliche Vorschriften zur Epidemiologie,
die zuverlassige Daten wirkungsvoll férdern (entsprechender An-
reiz und Lohn bei gewiinschtem Verhaten, wirkungsvolle und
empfindliche Nachteile bzw. Strafen bei unerwiinschtem Ver-
halten).

< Das Gesundheitssystem ist viel zu einseitig von wirtschaft-
lichen Interessen der Profiteure (Arztinnen, Pharma- und Medizin-
technik, Industrie) abhangig.

< Parteiische und vielfach inkompetente Justiz: einerseits unrea-
listisch- idedlistische Forderungen an die einzelne Arztin, an-
dererseits beweisidealistisch und burokratisch véllig abgehoben
und entriickt.
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< Es gibt viel zu viele Arztinnen, die ale - nachvollziehbar -
gut leben wollen: die Arztdichte hat extrem zugenommen.

< Vdllig unfahig zeigt sich das Gesundheitssystem, Gesetz-
gebung und Justiz auch, den Arztinnen- Mangel in unattraktiven
Regionen (Krankenhaus, Osten, Land) durch entsprechende finan-
zielle und arbeitsqualitative Mal3nahmen richtig zu lenken.

< Arztliches Handeln ist auf Krankheiten zentriert und nicht auf
Gesundheit: die Arztin verdient nur an der kranken, nicht an der
gesunden Patientln (Systemfehler).

< Die Ausbildung der Arztinnen ist im Hinblick auf Planung,
Epidemiologie, Umgang mit nicht vermeidbaren Kunstfehlern und
gesamtgeselschaftliche Verantwortung sehr schlecht.

< Die Patientlnnen haben viel zu wenig Rechte und werden bei
den rund 250.000 Behandlungsfehlern im Jahr weder vom Recht
noch von der Gesetzgebung her angemessen unterstiitzt.

< Die PatientInnen sind zu anspruchsvoll.

< Die Patientlnnen werden zu wenig verantwortlich in ihr Gene-
sungsverhalten eingebunden.

< Die Finanzierung der zunehmenden Uberalterung ist nicht
gesichert und mangels vernunftiger Planbarkeit auch kaum mdg-
lich.

< Undurchsichtige und schwierige Bewertung des sog. Medi-
zinfortschritts (extremer Anstieg der Veréffentlichungen).

< Radikae Beschrénkung auf wenige wirkungsvolle Medika-
mente.

< Verbot der Arzneimittelwerbung.

< Verbot des Fort- und Weiterbildungsponsorings der Arzt-
Innen durch die Pharmaindustrie.

< Sonstiges, bislang nicht Beriicksichtigtes.

Links Fehler, Behandlungsfehler, Kunstfehler,
Arzt- und Patientlnnen-Rechte [Bei Links und
Empfehlungen bitte beachten]

* Medizingeschadigte: http://www.medizingeschaedigte.net/

e Patientinnenschutz: http://www.patientenschutz.de/

« Patientinnenverband: http://www.patientenverband.de/

¢ RKI: Med. Behandlungsfehler:
www.rki.de/GBE/GBE.HTM?/GBE/HEFTE/BEHAND.HTM&1

» Das Desaster bei Sterbeféllen in Deutschland: Extrem hohe
Dunkelziffer von nicht erkannten unnaturlichen Todesursachen
durch fehlerhafte Leichenschau: http://www.bdk-hessen.de/
krim5.htm

* Pharmakritik: Dr. med. Vernon Coleman: Die Pharmalndustrie,
die Arzteschaft und die Tierversuche: http://www.tierversuchs
gegner.org/Pharmakritik/

+ Pfusch der weiRen Gotter Ingrid Miiller: Arzte operieren jahr-
lich schatzungsweise 100.000 Menschen krank. Die Patienten
wehren sich: Immer mehr ziehen gegen den Arztepfusch vor
Gericht: http://www.netdoktor.de/feature/kunstfehler.htm

« Arztepfusch - Arztliche Kunstfehler mit Todesfolge:
http://www.mdr.de/fakt/archiv/index_040302_2.html

e Arztrecht: http://www.sauerborn.de/nojsmenu.htm

« Arzte zwischen "groben Behandlungsfehlern" und "Feig-
heit": 500.000 Mark Schmerzensgeld fur geldhmten Jungen:
http://medi-report.de/nachrichten/2000/03/20000330-03.htm

» Diskussion um arztliche Kunstfehler: http://oesterreich.orf.at/
oesterreich.orf? read=detail&channel=4&id=124430

e Der Quincy vom Niederrhein. Rechtsmediziner im Kampf ge-
gen das perfekte Verbrechen: Etwa 900000 Sterbefélle pro Jahr
verzeichnet die Statistik in Deutschland. Meist endet das Leben
mit einem naturlichen Tod - bestehen daran jedoch Zweifel, wird
genauer hingesehen: http://www.postmortal.de/Medienspiegel/
MedienZumTod/DieWelt/diewelt.html

* Fehlbarkeit und Unfehlbarkeit:
leben/150402.html

« SPIEGEL TV Uber Arzte-Pfusch und den verzweifelten Kampf
der Opfer um Gerechtigkeit: http://www.spiegel.de/sptv/magazin/
0,1518,181636,00.html

« Patientenrechte: http://www.g-k-v.com/mvpatientenrechte.html

« Arztliche Behandlungsfehler - Ein Fall fir den Staatsanwalt?
von Jurgen Sauerborn (Felser Rechtsanwadlte): <http://www.
competence-

http://www.leserzeitung.de/

site.de/medizinrecht.nsf/44ed936957de26d7c1256911003d7e42
/e0a7a6076aba8b3bc1256a37003f4d69! OpenDocument>

e Moderne Form der Sklaverei: der Alltag der Krankenhaus-
arzte: http://www.mbhessen.de/aktuell/sklaven.htm

¢ Rechtsanwalt zum medizinischen Kunstfehler: http://www.
sauerborn.de/index.htm?arztrecht/kunstfehler.htm

* Kritische Seite: http://www.andreasernst.com/politik.html

* 15.000 bis 20.000 Menschen sterben jahrlich an den Folgen
medizinischer Untersuchungen: http://www.notiz.ch/wissen
schaft-unzensiert/medizin/2001/januar/nebenwirkung2.htm

*  Erschrockene Feststellung des wissenschaftlichen Institutes der
AOK: ,Lebenserwartung sinkt ziemlich proportional mit Zunahme
der Arztdichte!“: http://www.notiz.ch/wissenschaft-unzensiert/
medizin/2002/februar/arzt2.htm

* ZDF Behandlungsfehler (Mammographie, Krebs: 2.6.2-0.10 Uhr)
http://www.zdf.de/wissen/dokumentation/gesundheit/61673/inde.
html

Wird gelegentlich ergénzt und vertieft. Hinweise, Anregungen und
Kritik ergeben.

Querverweise Thema Medizin und Krankheit
Standort: latrogenie. Krank durch Behandlung

Affaren, Korruption und Wirtschaftskrimi-

nalitéat
< Dokumentation von Afféren, kriminellen Machenschaften, In-
kompetenz und Versagen (auch Medizin)

Behandlungsfehler (Kunstfehler, Fehler) in der

Psychotherapie

< Uber potentielle Kunst- oder Behandlungsfehler in der Psy-
chotherapie aus allgemeiner und integrativer Sicht. Vortrag auf der
Ersten Fachtagung des IV S am Samstag den 27.Juli 2002. Festsaal,
Klinikum am Europakanal.

< Potentielle Kunst-/ Fehler aus der Sicht der Allgemeinen und
Integrativen Psychologischen Psychotherapie. Materialien zur Qua-
litétssicherung mit einer Literaturtibersicht

Finanzierung, Geld, Kosten und K ostenexplo-
sition

<X Der Arzt um die Jahrhundertwende. Gesundheitspolitik,
Arzte, Arztdichte, Kassen und Honorargerangel um 1900 - als wérs
ein Stlick von heut

< Entwicklung der Arztinnen-Dichte in Deutschland und ihre
finanz-6konomische Bedeutung fir die Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen M athematisch-6konomische Analyse der Kosten-
explosion im Gesundheitswesen in Beziehung zum Wachstum des
Bruttosozial produkts.

Gesundheitsreform

< Diskussions-Vorschlége zur Gesundheitsreform: Medikamen-
ten-Kontrolle. Nutzen und Vorteile, Schaden und Nachteile

< Brainstorming zur Gesundheitsreform

< Antipsychiatrie. Glossar, Dokumentation und Kritik der Kri-
tiker

< «10 Gebote» fur den richtigen Umgang mit Psychopharmaka.
Buchhinweise, Literaturliste, Links: Arzneimittel und Psycho-
pharmaka

< Der Streit um das Ritalin® (Methylphenidat) und Langzeit-
studien bei AD-H-D

Krankheitsbegriff, Einzelfall und Epidemio-
logie

< Bio-Psycho-Soziaes Krankheitsmodell

< Epidemiologie

S+ Tinnitus
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3 Trauma

S Ubersicht - Psycho-Moden, psychische Epidemien, Epide-
miologie und systemimmanente Kunstfehler

< Krankheit, Symptom, Syndrom, Aufgabe der Heilkunde

< Krankheitsbegriff (von Ingo-Wolf Kittel)

< Ludwig Il. Kénig von Bayern Leben und Entmindigung, eine
psychopathol ogisch-historische Studie mit umfangreichem wissen-
schaftlichen und psychiatrie-historischen Apparat

< Norm, Wert, Abweichung (Deviation), Krank (Krankheit),
Diagnose

< Potentielle Kunst-/ Fehler aus der Sicht der Allgemeinen und
Integrativen Psychologischen Psychotherapie. Materialien zur
Quialitatssicherung mit einer Literaturibersicht

< Udenustherapie (Oudenotherapie), Krankheitsbegriff, Heil-
barkeit und das autistisch-undisziplinierte Denken in der Heilkunde
von Eugen Bleuler

Probleme der Diagnostik und Differential-Diagnostik

< Probleme der Differentialdiagnose und Komorbiditat

< Norm, Wert, Abweichung (Deviation)

< Kritik und Alternative zur Traditionellen Diagnostik in der
Psychopathologie

< Testtheorie der Allgemeinen und Integrativen Psychotherapie

Statistik & Wissenschaftstheoriein der Heilkunde
Alpha- und Beta-Fehler in der Statistik
Bayes Theorem

Definieren und Definition
Diskriminanzanalyse

Faktorenanalyse Kritik

Grawe Kritik

1diographische Wissenschaftstheorie
Kausalitaetsproblem

Metaanalyse

Numerisch instabile Matrizen
Psychoanalyse Kritik

Scientismus Attacke

Vergleichen

Vergleichen Psychotherapie

ARRXXXXKXAXXAXXKRKK

latros oder Jatros heif3t der Arzt auf griechisch. Und mit latrogenie
oder Jatrogenie bezeichnet man Storungen, Krankheiten, Behin-
derungen oder Todesfélle, die durch &rztliche Behandlung entstan-
den sind.

Diurwald, Wolfgang (Anatomie des Todes): "Ein spannender
Tatsachenbericht Uber &rztliche Kunstfehler und Morde ohne Lei-
chen In seinem dritten Tatsachenbericht belegt Wolfgang Dirwald
wiederum Uberzeugend, dass Kriminapolizei und Gerichte ohne
die Rechtsmediziner oft hilflos sind. Er widmet sich einer &uRerst
interessantesten, aber auch sehr unangenehmen Aufgabe seines
Berufs: der Beurteilung von arztlichen Kunstfehlern. Ist der Tod,
sind die schweren Gesundheitsschaden durch ungliickliche Um-
sténde eingetreten, fir die der Fachkollege nicht verantwortlich
zeichnet, oder wurde gegen die Regeln der &rztlichen Kunst ver-
stoRen? Liegt fahrlassiges oder vorsétzlich falsches Verhalten
durch Arzte, Schwestern oder Pfleger vor? Sind rechtliche Konse-
guenzen erforderlich oder nicht?

In plastischer und verstandlicher Sprache schildert der Autor ferner
den plétzlichen Tod aus natiirlicher Ursache, Morde, bel denen die
Leichen verschwunden sind, Abstammungsuntersuchungen sowie
Probleme der Identifikation. Ohne Sensationslust und mit hinter-
grindigem Humor beschreibt der Autor Fakten und Umsténde und
halt sozialen Gegebenheiten den Spiegel vor."

Rechtsanwalt zum medizinischen Kunstfehler: "Voraussetzung
flr jeden &rztlichen Eingriff ist, dass der Eingriff medizinisch indi-
Ziert (angezeigt) war, d.h. nach Gesundheitszustand und Heilungs-
aussichten unter Berlicksichtigung der Gefahrlichkeit geboten oder
zumindest vertretbar war, und dass er nach den Regeln der &rzt-
lichen Kunst erfolgte (de lege artis). Ob ein Eingriff medizinisch
indiziert war und fachgerecht durchgefiihrt worden ist, beurteilt
sich nach dem Zustand zum Zeitpunkt seiner Vornahme und den
damals nach &rztlicher Erfahrung begriindeten Erwartungen, nicht
nach dem spéter eingetretenen Erfolg oder Misserfolg. War der
Eingriff danach nicht indiziert, lag z.B. eine Fehldiagnose vor, oder
ist er nicht mit der gebotenen &rztlichen Sorgfat durchgefiirt
worden, ist der Arzt wegen rechtswidriger Korperverletzung straf-
bar, wenn eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder
der Tod des Patienten durch den Kunstfehler verursacht worden ist.
Ferner ist nach birgerlichem Recht Schadensersatz aus Dienst-
oder Werkvertrag oder unerlaubter Handlung zu leisten. Siehe auch
Aufklarungspflicht des Arztes."

Sekundarquelle Todesstatistik bei Arztestreiks: Mail Werner-
Ful3-Zentrum 17.5.2 im Forum de.sci.medizin.psychiatrie

Arztestreik Marz 2000 Isragl: British Medica Journal 2000;
320:1561

15.000 bis 20.000 M enschen sterben jahrlich. Weitere Themen:
200.000 Patienten mit Kalziumantagonisten umgebracht? Amalgam
und die Folgen. Arzneimittelindustrie herrscht. Aspartam hat nichts
in Lebensmitteln zu suchen! Bayer Medikament - die Zahl der
Todesfédlle ist gewaltig. Das kérpereigene Immunsystem und die
Pharmaindustrie. Der BAYER-Skandal - Anfang vom Ende des
"Pharmageschafts mit der Krankheit".

Diagnostische Ubertreibungen und die Wahrheit (iber die Gefahren
der modernen Medizin. Die Gifthandler - Patienten Nebensache.
Dreiwegekatalysator. Erfolgreiche, aber unterdriickte Krebs-Thera-
pien. Infektionskrankheiten durch Keime: Ein modernes Méarchen.
Irrglaube - Die Macht der Konzerne. Jodsalz hat in der Kiche
nichts zu suchen!!!! Killerkids, Psychopharmaka und Herz-
versagen. Lebenserwartung sinkt ziemlich proportional mit Zunah-
me der Arztdichte! Millionen Herz- / Kreislauftote wegen Grof3-
pharmaindustrie und wissenschaftlichen Meinungsmachern? Noti-
zen: Vortrag von Dr. Stefan Lanka. Sorgloser Umgang mit Che-
mikalien in Kosmetika. Todesursache: Nebenwirkungen. Umwelt-
gifte - Schwermetalle und ihre Auswirkungen. Vergiftung der Nah-
rungskette. Vorsicht bei Praservativen! Warnung vor Silizium
Dioxyd. Wer der Gesundheit schadet ist ein Verbrecher. Zeichen
und Symptome bei Belastungen mit toxischen Metallen. Unkon-
trollierte Mehrfachverschreibungen - Mifbrauch.

Zitierung
Sponsel, Rudolf (DAS). latrogenie - Krank durch Behandlung.
Fehler, Behandlungsfehler, Kunstfehler.
Ein kritischer Beitrag zur Epidemiologie des Gesundheitssystems,
das selbst ein wichtiger Faktor fur Krankheit und Tod ist. IP-GIPT.
Erlangen: http://www.sgipt.org/doceval/epidem/iatrogen.htm

Copyright & Nutzungsrechte

Diese Seite darf von jeder/m in nicht-kommerziellen Verwertungen
frei aber nur original bearbeitet und nicht inhaltlich veréndert und
nur bel vollsténdiger Angabe der Zitierungs-Quelle benutzt wer-
den. Sofern die Rechte anderer berihrt werden, sind diese dort zu
erfragen. In Streitfélen gilt der Gerichtsstand Erlangen als akzep-
tiert.
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2.3.2. Kapitel. Lerne ausder schlimmen
Pfuscherei der Arzte

Lafl Dich niein en Krankenhaus einweisen, wenn
Du krank bist oder ein Baby bekommst

Da holen Dich die Phariséer in ihre Tempel, und schon erliegst Du
ihren zweifelhaften Segnungen und dem ganzen Brimbamborium.
Wie psychologisch tberaus klug und wirkungsvoll: Zuerst mal
stecken sie Dich ins Bett. Damit der Halbgott wie zu einem Kind
sprechen kann.

Da erzahlt mir mein Rechtsanwalt: »Wenn ich abends mit meinem
Freund, einem Chirurgen, bis zwei Uhr nachts gebechert habe,
dann weil3 ich nicht, ob der am néchsten Tag seine Patienten so
schlecht operiert, wie ich die Akten meiner Mandanten bearbeite...
Ich habe ihn mal danach gefragt - doch der meinte leichthin: »Was
willst Du - wir machen sowieso zu 80% nur Pfuscharbeit...«

Doch seien wir ehrlich: Nicht der Konsum der Chirurgen an Alko-
hol, sondern der ihrer Patienten gefahrdet am meisten die Gesund-
heit der Menschen. Nach einer schwedischen Untersuchung dro-
hen beim Trinken von etwa 60 Gramm Alkohol (etwa eine Flasche
Wein oder drei Flaschen Bier) pro Tag bei einer Operation vor
allem lebensgefahrliche Blutungen, schwere Infektionen im
Bauchraum und Herzversagen. Mein Rat: Lal3 Dir vor jeder Ope-
ration schriftlich bestdtigen, welcher Arzt sie eigenhdndig aus-
flhren wird. (® Rz.968-970)

Oder willst Du lieber unter der Fummele frisch approbierter Arzte
verpfuscht werden oder nicht mehr aufwachen? Aber auch wenn
Dich der Chef selbst oder ein erfahrener Arzt unter dem Messer
hat, weil3t Du immer noch nicht, ob Du nicht eines der Opfer bist,
an dem neuartige Techniken eingelibt werden. Seit den alten
Romern ist das nicht anders: Man lernt das Rasieren am Kinn
eines Dummkopfs.

Und wie behandeln die Gotter in Weil? die Leute, die deren Un-
sinn nicht mitmachen? Selbst ihrem Nobelpreistréger Linus Pau-
ling verweigerte die Schulmedizin die Mittel, as er nachweisen
wollte, da? Vitamin C fir Krebskranke hilfreicher wére als Che-
mie. Aber da kannst Du Dir schon denken, warum sie mit einem
der ihren mal nicht mitzogen...

»Wie ich gehdrt habe, schluckt er jeden Tag sogar das Zehnfache
der angeratenen Vitamin-C-Pillen-Menge«, sagst Du. »Und vor
der Presse flihrte er darauf auch sein hohes Alter von Uber 90
Jahren zurtick. Und das, wo Du doch behauptest, kiinstliche Vita-
mine seien nichts wert.«

Na, na. Wenn Du an dessen Stelle und so ein dter Fuchs warst
wie der Pauling, und noch sténdig von der Presse a's beriihmter
Mann interviewt wirdest, ja und wenn Du dazu noch verriickt
hinter schonen jungen Mé&dchen her sein wirdest, die einen im
Alter viel Geld kosten, und wenn Du sténdig an den sonnigsten
Platzen der Welt in den feinsten Hotels Ferien machen mdch-
test, die 360.000 Mark Nobelpreis aber langst verjubelt hattest,
ja was wirdest Du da wohl tun? Vielleicht wirdest Du doch
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dann mit den Vitamin-Herstellern so eine kleine Vereinbarung
treffen...

und Du, lieber Leser, der Du dieses Buch liest und noch Mit-
gefuihl aufbringen kannst: Hole vor alem Deinen sterbenden An-
gehodrigen heraus aus diesem Horrormaschinenhaus, das sich
Krankenhaus nennt und das nicht mal einen wirdigen Tod zul &.

Morphiumspritzen kannst Du Deinem Angehorigen auch selbst
setzen, wenn man Dir's erklart, falls es nétig sein sollte. Dein
Partner, Deine Muitter, Dein Vater, die ein Leben lang fur die
Familie sorgten, haben verdammt noch mal ein Recht darauf, im
Kreise ihrer Familie in Wirde und Frieden zu sterben. Und Du
solltest Dich schdmen, ihnen das personliche Erlebnis des Todes
fur ein nur zum Zwecke des héheren Profits hinhaltendes Sterben
im Krankenhaus einzutauschen. Die Profitsucht der Schulmedizin
gtiehlt den jungen Mittern das intime Geburtserlebnis und den
Alten sogar den eigenen Tod. Meinst Du nicht, dal3 es auch fur
Dich seelisch viel bedeutet, wenn Du die letzten Tage an der Seite
des Sterbenden weilst? Das solltest Du tun, statt ihn abzuschieben:
ihm die letzten Wiinsche erfiillen, ihm von schonen Stunden er-
zdhlen. Wenn es geht, gemeinsam mit ihm singen oder ihm seine
Lieblingsmusik vorspielen, ihm Gedichte vorlesen und nicht mide
werden, ihn zu streicheln und liebzuhalten. (Wie ich hore, soll
Hasch-Rauchen besser gegen die Schmerzen sein als Opium...)

3 ‘ Wenn bel Dir nun eine Behandlung

im Krankenhaus oder beim Arzt
glimpflich ausfiel, so muf3 das nicht
meinen Thesen widersprechen. Denn
Du welif3t noch lange nicht, was die in
Dich gesetzten medikamentdsen Ver-
giftungen (die sich in Deinem K 6rper
abgelagert haben), was Dich die Or-
ganentfernung und die gesetzten Nar-
benstérfelder usw. noch spéater an
Leid und Leiden erwarten lassen...

Merke: Nicht zu den medizinischen Krankheitsunterdriickern und
nicht ins Krankenhaus gehen heif3t auch, unserem Staatswesen die
untragbaren Krankheitskosten ersparen helfen!

Du willst Dich in einem Krankmachungshaus wegen Deiner Pros-
tatabeschwerden operieren lassen? Da sieh lieber zuerst mal im
Literaturverzeichnis nach, was Dir da bltht. Schon die kleinste
Schwellung der Prostata schadigt die Nieren. Sobald Du also auch
nur die leichtesten Beschwerden mit dem Wasserlassen hast,
beginne gleich mit der UrTherapie, bevor die Nieren kaputt sind
(bei 90% aller Uber 50jahrigen passiert's).

Doch mufd Du Dir klar dartiber sein, dal3 Prostatawachstum meist
Krebs bedeutet und hier die UrMedizin nur langsam in das
wuchernde Gewebe einwirken kann. Du mul3t also Geduld auf-
bringen. Das Beste ist hierfur: Viel zu lieben - es schrankt die
Gefahr von Prostatakrebs ein - aber nur bei Nichtrauchern.
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Ubrigens: Du schaffst es, bis ins hohe Alter liebesfahig zu
bleiben, wenn Du der UrMedizin treu bleibst. So kiindigt sich
Prostatakrebs an:

1. Wenn Du wéhrend das Gefuhl hattest, daf3 sich Deine Bla-
se nicht ganz entleerte.

2. Wenn Du in weniger as 2 Stunden ein zweites Ma Was-
ser lassen mulidtest.

3. Wenn Du mehrmals aufhdren und wieder neu mit dem
Wasserlassen beginnen muf3test.

4, Wenn Du Schwierigkeiten hattest, das Wasserlassen hin-
auszuzogern.

5. Wenn sich nur ein schwacher Strahl beim Wasserlassen
zeigte.

6. Wenn Du pressen oder Dich anstrengen mufdtest, um mit
dem Wasserlassen zu beginnen.

»Gegen Prostatabeschwerden sollen doch Krbiskerne und BIli-
tenpollen helfen.«

Die Prostataprobleme beginnen mit einer Driisenvergroflerung.
Dieser VergroRRerung soll eine verringerte Hormonproduktion
zugrundeliegen, die wahrend des Alterungsprozesses entsteht.
Diesen Rickgang versucht der Korper zu kompensieren, indem er
zusétzliches Driisengewebe wachsen 1803t.

Lieber Herr Konz,

ich habe gelesen, dal3 die meisten Manner bereits gestorben sind,
bevor der Prostatakrebs geféahrlich wird. Und man deshab ganz
gut damit leben kénne. Nun gehore ich zu den 10% der Uber-
Funfzigjahrigen, die ihn noch nicht haben. Muf3 ich mir jetzt
Sorgen machen?

Herbert Oedingen, Hirth-Alstadten

Weil Kirbissamen, Brennesselwurzeln und Blitenpollen Spuren
eben dieser Hormone aufweisen, die normalerweise von der Pros-
tata produziert werden, bildet sich inzwischen auch die Schul-
medizin ein, diese Samen kénnten helfen, den Hormonmangel
auszugleichen. Und dadurch das zusétzliche Wachstum des Drii-
sengewebes einzudammen. Kirbissamen enthaten auch noch
zwel andere Wirkstoffe, die fur die Gesundheit der Prostata
entscheidend sein sollen: Zink - ein Spurenminera - und Vitamin
F. Das dles nutzt aber nichts, wenn keine UrTherapie aufge-
nommen wird!

Gesundheitsgesetz der Natur

Nur die Gesamtheit dessen, was Gott uns an natirlicher Nah-
rung bestimmte, kann gegen Krebs helfen, nicht einzeln aus-
gewahlte und zugefiihrte Bestandteile dar aus.

Ist Dir klar, dal3 Du vor jeder Operation als 50jahriger ge-
réntgt wirst? Angeblich, weil das wegen der Narkose wichtig
ist, obschon das gar nicht stimmt. Und daR dann vielleicht
diese Bestrahlung genau das fur Dich ertragbare Maf3 an
Radioaktivitat voll macht und den Prostatakrebs erst richtig
wild macht.

Einmal operiert, und Du bist fir immer verdammt, Sklave der
Arzte zu sein:

Es begann mit Prostatabeschwerden. Kdpcke wurde ins Ham-
burger Krankenhaus eingeliefert und operiert. Und damit begann
ein Martyrium, das ale privaten, aber auch ale beruflichen Plane
des vielumworbenen Tagesschau-Mannes zerstorte: Elfmal mufite
er nach der ersten Operation erneut ins Krankenhaus, elfmal
wurde die Unterleibsoperation wiederholt, um Beschwerden zu
beheben, die durch Wucherungen immer wieder auftraten.

(Express 15/1994)

Schlagen wir auch dazu wieder mal bei Hippokrates nach:
»Die Medizin soll heilen - nicht schneiden.«

Erkenne: Die Schulmedizin kann Menschen, die denken koén-
nen, nicht Uberzeugen - sieist nur eine Medizin flur die Dum-
men - eine Hilfsschulmedizin.

Deshalb setzt die UrTherapie an die Stelle des Behandeltwerdens
das eigene Handeln. Friher lief}est Du die groften Dummheiten
passiv Uber Dich ergehen. Jetzt Ubernimmst Du die Initiative! Zieh
dieses positive Prinzip nun konsegquent durch: Auf dald es Dir
wohl ergehe und Du lange |ebest auf Erden!

Mach Dein Leben nicht von den irrenden Erkenntnissen eines
Arztes, das Leben Deines Kindes nicht von den derzeitigen medi-
zinischen Ansichten eines noch so lieben aber mit der Chemie im
Bunde stehenden Kinderarztes abhangig. Denn Du muf3t fir deren
Schadensbehandlung spéter den Kopf hinhalten. Arzte behandeln
sicherlich nicht aus Bosheit falsch. Aber dies zu wissen nutzt Dir
nichts, wenn Dein Kind erst einmal von deren Giften kaputt ge-
macht ist. VergiR es nie!

Aber wenn Du nun glaubst, Du wiirdest hier mit Wundermit-
telchen zum schnellen Gesundwerden begliickt, bist Du schief
gewickelt. Nur echtes Tun bringt echte Erfolge.

»Da gibt es doch jetzt ein ganz neues Verfahren, genannt Hyper-
thermie, das ohne Operation Prostatakarzinome und -adenome
heilt«, sagst Du.

O je, wie oft soll ich es Dir noch klarmachen, dai alles Neue in
der Medizin nur Schwindel und immer neuebetriigerische Hoff-
nungsmache darstellt. Also, diesma solltest Du wirklich im
Literaturverzeichnis nachsehen, wenn Du bereits Schwierig-
keiten mit dem Wasserlassen hast.

Merke: Hinter schonen, hehren oder edlen Worten verbergen
die Schulmediziner ihre wahren Absichten.

So lautete die Meldung:
5 fremde Organe: Tabathaskleines Herz gab auf...

Ein halbes Jahr kémpfte die dreijahrige Tabatha Foster tapfer
um ihr Leben. Dann transplantierten die Arzte in Pittsburgh
dem kranken Madchen einen Dinndarm, eine Leber, eine
Bauspeicheldrise. Telle eines Magens und einen Grimmdar m.
Doch jetzt brach der gesamte Organismus des Kindes zusam-
men. Die Eltern baten die Arzte, auf Wiederbeebungs-
malinahmen zu ver zichten. (EXPRESS vom 14.5.88)

(Verdtete Meldung? Nein! Jetzt in 1999 wurde erneut eine fast
gleiche Operation gemacht!)

So hétte sie lauten missen:

Kind zu Tode operiert!

Ruhmsiichtige und profitgierige Arzte (je mehr Organe ope-
riert werden, je mehr wird daran verdient!) machten am 1.
November 1987 die kleine Tabatha zu einem Spielball ihrer
Experimentiersiichte. Insgeheim wissend, da? sie das dre-
jéhrige Kind nur quélen wirden, implantierten sie ihm finf
fremde Organe ein und folterten anschlief3end den kleinen
Korper durch Unmengen chemischer Préparate ein halbes
Jahr lang zu Tode. Selbst als die Kleine endlich von ihrem
Leiden erlést war, wollten sie ihr Opfer unter neuen Qualen
inslangst verpfuschte L eben zur tickver gewaltigen.

Weder in der Ausbildung noch auf den Universitdten, weder in
den Krankenhausern noch in den Praxen, weder in der Pharma-
werbung noch in den Arztezeitschriften wird vom kranken Men-
schen, seinen Sorgen und seinen Noten gesprochen. Da wird Uber
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Krankheiten fachgesimpelt und welche Chemiein Verbindung mit
welch anderer Chemie, die vertrieben werden soll, damit die ge-
ballte Chemie wieder neue Krankheiten erbringe, die man be-
handeln und woran man erneut verdienen kann.

Da werden immer wieder Ratschlége erteilt, wie man zu vielen
Punkten bel der Abrechnung kommt, oder daflir sorgt, daf3 die
Ehefrau sich mit ein paar Brosamen nach einer Scheidung ab-
finden muf3.

Noch mehr wird geschrieben Uber Betriebskosten, Gewinn nach
Steuern, Bettenzahlen, Budgets, Praxisfinanzierung, wie man sich
vor Schadenersatzforderungen driickt, bel der Steuer ales heraus-
holt und zu mehr Chipkarten kommt. Sténdig wird laut gejammert
Uber die schlimme Gefahr, das Hunderttausende betragende Ein-
kommen konne sich, statt weiter ins Unermefdiche zu steigen,
durch neue Bestimmungen zur Krankheitskostenbegrenzung um
ein paar Mark mindern, kénnten zu viele junge Arzte den aten
Geldfiichsen Konkurrenz machen. Uber all das wird stéandig pala-
vert, aber kein Wort dariiber, was man fir das Wohl der Patienten
tun konnte. Die immer schlechter werdende Volksgesundheit
interessiert die einen feuchten Dreck - nur um den eigenen Rei-
bach geht es, wenn ich mal Bilanz ziehen will.

Was ist der tiefere Sinn, was steckt dahinter, daf3 die schul-
medizinisch tétigen Arzte so wenig um den Patienten als
M enschen geben? Daf3 ihnen sein Schicksal so gleichgliltig ist
und sie ihn mit schadlichen Krankheitsverlagerungs-M edi-
kamenten behandeln?

Ich sehe das so: Vor Christi Geburt war es selbstverstandlich, den
Arzt erst dann zu bezahlen, wenn feststand, daf3 er wirklich gehol-
fen hatte. Was nicht mehr a's recht und billig war. Erst die Ware,
dann die Marie. Oder es wie die Chinesen zu halten, die den Arzt
auspeitschen lieffen, wenn sie krank wurden. Nachdem die Medi-
Ziner es aber fertiggebracht hatten, ausgezahlt zu werden, bevor
man vollig gesund war, nutzten die cleveren Burschen das griind-
lich aus. Was mit den Patienten passierte, wurde mehr und mehr
fur sie uninteressant. So oder so erhielten siejaihr Geld. Wem die
Gesdllschaft solche Privilegien zubilligt, dem mufte das ja
zwangslaufig zu Kopf steigen. So fuhlten sie sich jetzt zu Hohe-
rem berufen - nachdem bloRes Arztsein so gut war, wie eine
amtliche Gelddruckmaschine zu besitzen. Es sei das hochste Zidl,
der arztlichen Wissenschaft zu dienen und nicht den Kranken.

Nun hat der Kranke dem Arzt zu dienen, so sehen die das.
Namlich als Mittel zu dem Zweck, die Wissenschaft zu fordern.
Und er dient. Als Studienobjekt. Als Chipkartengeber. Nicht bei
jedem Arzt zum Glick, aber dies immer in den Universitéts-
kliniken und Krankenhdusern. Und weil jeder Arzt dort gelernt
hat, steckt diese schandliche Betrachtungsweise noch tief in ihm
drin!  Natirlich ist kein Arzt so dumm, das seinen Patienten zu
offenbaren, aber seine ganze Schulung lief ja darauf hinaus: Er
studierte Reaktionen, Krankheitsverlaufe, Chemie - aber der
kranke Mensch stand nicht auf dem Programm.

Wisse: Unsere offentlich verehrten Gotter der Schulmedizin sind
heimlich zu Gaunern und Ganoven mutiert, welche ihre Patienten
weniger auf ihren Gesundheitszustand denn mehr darauf abklop-
fen, wie sich am meisten an ihnen verdienen 1&%t. Und die man
lediglich in Fallzahlen abrechnet, als Listenziffern eintrégt, as
Chipkartenbringer schétzt oder as Patientengut behandelt - nur
hat das die Mehrzahl der Kranken noch nicht mitgekriegt.

Klar, auch Krankheiten behandelnde Arzte miissen verdienen, nie-
mand - auch ich nicht - will sie pleite gehen sehen - aul3er der
Vernunft, die mit Sicherheit weil, dal3 die Menschen dadurch nur
gewinnen und gestinder werden wirden.

Selbst als Multiple-Sklerose-Kranker darfst Du nie in eine Spe-
ziaklinik oder ein Krankenhaus gehen. Dort glaubt man - und Du
kannst Dir denken, warum - dal3 Schonung und Liegekuren die
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richtigen Hellmittel fir Dich seien. Nur: Es gibt von der Schul-
medizin keine Heilmittel fir die Multiple Sklerose, wie fur ale
anderen Krankheiten. Logisch ist es, dem Korper mehr Bewegung
zu verschaffen, statt weniger! Du kannst auch mit UrMedizin
Deiner Multiplen Sklerose davonlaufen (®Rz974 [8]).

Bel Krankheit ins Krankenhaus zu gehen oder zu Hause im Bett
liegen zu bleiben ist wirklich das Verkehrteste, was Du tun kannst.
Wie soll die reinigende Lymphe da flief3en, die doch so auf Deine
tagliche Bewegung angewiesen ist! (®Rz910, 897, LV 9612)

Eine Ausnahme sind natiirlich Grippe und schlimmere Leiden, wo
Dir der Korper sagt, dal er nichts als Ruhe will. Aber schon bel
einer Verletzung wie eéinem Bein- oder Armbruch solltest Du alle
bewegungsfahigen Glieder nebst Deines Korpers in standiger Be-
wegung halten!

»Angenommen: Ich bin schwer krank geworden, habe blutigen
Stuhlgang oder es bahnt sich eine Lungenentziindung an. Oder der
Arzt sagt: Der Blinddarm muf3 schnellstens raus! Da muf3 ich doch
einfach ins Krankenhaus! «

Um Dich dort in noch groRere Gefahr zu begeben? So etwas
bekommst Du schnell in den Griff, wenn Du sofort

e Erde schluckst - das Mittel des Hippokrates,

e dasEssen fiir 14 Tage einstellst und anschlieffend,

¢ UrMedizin fur mindestens 12 Wochen zu Dir nimmst.

So einfach ist das!

Warum Du meinem Rat doch nicht folgen wirst? Weil Du zu
angstlich bist. Weil uns die Arzte zu lauter Angsthasen gemacht
und uns weisgemacht haben, wir kdmen ohne sie nicht mehr aus.
Klar, ich weil3, da? Du nicht viel um meine diesbeziiglichen, viel-
leicht auch hier etwas Ubertriebenen Darstellungen gibst und ins
Krankenhaus gehst. Du muldt halt Deine eigenen Erfahrungen ma-
chen - ich wiinsche fiir Dich, sie sind nicht gar so schlimm! Doch:

Die Krankenhéuser geben nicht viel um Deine Gesundheit, das
sollte Dir klarwerden, wenn Du dort nur ein bifichen die Augen
offenhaltst. Denn dort wirkt nicht nur ein Arzt, dort wirken gleich
mehrere! Die Gefahren fir Dich sind deshab auch mehrfach
grofer!

Jeder Krankenhausarzt erkennt auf den ersten Blick die durch
Bewegungsfaulheit entstandenen Schéden und Krankheiten. Fin-
dest Du aber auch nur ein einziges Standfahrrad, ein Rudergerét
oder gar einen Muskeltrainer dort, um die Kranken wieder fit zu
machen? Gibt es da etwa Moorbéder, eine Sauna oder wenigstens
immunstérkende Kaltwasseranwendungen nach Kneipp? Gibt es
auf dem Geldnde wenigstens einen kleinen Trimmpfad oder ein
Hinweisschild, wo Du Jogging treiben kannst? Milliarden werden

rausgeschmissen fur die schédigenden, unsinnigen Diagnosegeréte
- aber ein paar Hunderter fir etwas wirklich Gesundmachendes,
daran sind die Herren Arzte nicht im geringsten interessiert. Du
wel 3t warum.

Verarbeitet die Krankenhauskiche etwa frisches Gemise von
ungespritzten, naturbelassenen Bdden und biologisches Vol lwert-
getreide? Und kommt das bif3chen Obst wenigstens téglich frisch
vom Biobauern? Nein - fast alles kommt aus Buchsen und wird in
groflen Dampfkesseln zerkocht. Wo gibt es so oft billigstes
Schweinefleisch? Wo krankes Kalbfleisch von im Pferch gehal-
tenen, gequélten Tieren? Wo die stérkstens denaturierte Nahrung?
Wo lappiges, totes Weilbrot? Wo Zuckermarmelade? Im Anti-
Gesundheitshaus Hospital! Du erkennst: Denen liegt nicht alzu-
viel an Dir. Da geht's wie Uberall ums grof3e Geld. Aber das
merkst Du nicht. Zu gut ist das alles vertuscht. Zu geschickt hat
man Dich, Dir jegliche Eigenverantwortung austreibend, darauf
eingeschworen: Fir Deine Gesundheit sind nur wir Arzte zu-
sténdig.



Arztepfusch
Gesundheitsgesetz der Natur:

Wenn ein Gesunder von Zivilisationsnahrung schon krank
wird, kann einem Kranken mit der noch ungesunderen Kran-
kenhauskost nur geschadet werden.

Solltest Du Dich also gegen meinen Rat bei einer Krankheit oder
Geburt ins Krankenhaus legen, dann weise Deine Besucher auf
dle Fale an, Dir statt pestizidverseuchter Rosen aus dem Blu-
menladen einen selbstgepfliickten Wiesenblumenstrau? mitzu-
bringen. Du verlebst dann wenigstens einen lustigen Nachmittag
mit Deinem Besuch - wenn... aber das lal3 ich Dich in Kapitel 7
wissen.

Andererseits: Esist auch wiederum ein Gliick fur Dich! Wenn das
Essen dort besser schmecken wiirde, wolltest Du mdglicherweise
noch langer in diesem Seuchenkasten bleiben. Jeder Tag mehr
dort bedeutet: gréRere Gefahr! Sieh zu, dald Du schnellstens da
rauskommst! Oder willst Du bald zu denen gehoren, die sich dort
handfeste Infektionen holen? Allein 800.000 Wundinfektionen
(davon 270.000 Harnwegsentziindungen) sind es jahrlich! 30 -
40.000 sterben daran. Inzwischen sind von zehn Betten allein
sechs mit Kranken belegt, die sich schwerste Schadigungen durch
eine vorherige medizinische Behandlung zugezogen haben.

Mein lieber Scholli, ich bin schon frih in meiner Jugend von
einem Krankenhaus zum anderen gewandert, habe dutzendemal
Schlauche und Kontrastbreie geschluckt, mufdte Biopsien tber
mich ergehen und den Magen mit Alkohol und wer weif3 was noch
alles nach dem Gusto der Arzte spillen lassen. An mir und anderen
habe ich das ganze Elend dort kennengelernt, mir macht keiner
was vor. Doch ein Licht ging mir erst auf, a's einer meiner Bett-
nachbarn im Alter von 30 Jahren mit leichten Herzbeschwerden
fidel eingeliefert und am Ende der »Behandlung« as Frihinvalide
entlassen wurde. So hatten die ihn dort mit Spritzen, Infusionen,
Sauerstoffbegasungen fertig gemacht. Und der Blitz der Erleuch-
tung schlug bei mir ein, als die Krankenschwester einen anderen
Bettnachbar, der am Abend bereits sedlig schnarchte, wachriitteln
wollte, um ihm die verordneten Schlaftabletten zu verpassen. Ich
rief ihr zu: »Hoéren Sie auf damit, sehen Sie nicht, dal? der schon
tief schl&ft? « Sie ging und kam in zwei Minuten zuriick: »Tut mir
leid, Herr Konz, ich muf3 ihn doch wecken. Der Arzt sagte mir, ich
habe seine Anordnungen zu befolgen. Und nicht die eines Pati-
enten.«

Als Anhénger der UrMethodik brauchst Du keine Desinfektion
mehr - denn Du kriegst bei regelméiger Einnahme der UrMedizin
keine Entziindungen. Weder am Korper noch im Korper. (Wer die
nicht nimmt, fir den kann es schon besser sein, wenn er seine
Wunden desinfiziert, seine Abwehrkréfte sind dann nicht viel wert
- auch wenn die Wunde dann schlecht heilt.)

Impotenz: Manner kénnen wieder lieben

Spezialisten der Urologischen Klinik in Aachen schaffen kleine
Wunder - vor allem mit Hilfe der Mikrochirurgie und mit
Injektionen. Gegen Impotenz helfen auch Injektionen von Pa-
paverin und Phentolamin, die einem unwilligen Glied wieder
zu Kraft verhelfen. (STERN 12.1.91)

Mit allen Tricks bringen es die Schulmediziner fertig, die Leute
ins Krankenhaus zu lotsen. Wenn ein impotenter Mann oben-
stehenden Artikel in einer grofRen Illustrierten liest, dann sagen
sich viele sofort: Menschenskind, was die Arzte heute nicht alles
koénnen! Nix wie hin in die futuristische Monsterklinik nach
Aachen. Man hort zwar 6fter, dal? die Mediziner so manchen ver-
pfuschen. Nun ja, das werden halt nur seltene Ausnahmefélle sein
- bei mir geht das schon gut.

Immerhin kannst Du bei solchen Entscheidungen noch froh sein,
dal? Du im Krankmachungshaus fur korperlich Kranke landest. In

einem Krankhaltungshaus fiir geistig Kranke héttest Du Uiberhaupt
keine Chance.

In der Psychiatrie werden gesunde Menschen, die sich nur vor-
Ubergehend abweichend verhalten, leichtfertig eingesperrt, ge-
qualt, erniedrigt, unmiindig gemacht, und missen auch noch ihre
endqiiltige geistige und korperliche Vernichtung beflrchten.

Im vorstehenden Artikel ist die Rede davon, dal3 die Impotenz
nicht mehr wie bisher von den Medizinern angenommen zu 90%
seelisch, sondern jetzt zu 80% organisch bedingt sei. (Da wird
plétzlich wieder einmal einfach das Gegentell der friheren Schul-
meinung behauptet, ohne fur den plétzlichen Sinneswandel Be-
weise anzufuhren.)

»lch denke, die Mediziner dirften nicht straflos von ihren Lehr-
meinungen abweichen?«

Im algemeinen nicht. Aber wenn es den Interessen der Chirur-
genschaft dienlicher ist, dann schon. Ist doch klar. Du denkst ja
auch immer wieder daran, wie Du zu mehr Penunzen kommst.
Nun aso soll mit Hilfe der neuen Mikrochirurgie die Durch-
blutung des Penis zu verbessern sein. Und wie? Indem man eine
Bauchwandarterie durchtrennt, die bisher den Oberkérper mit Blut
versorgte, und sie in den Penis umleitet. Oder einfach die Venen
im Penis verschmort, damit nicht mehr so viel Blut aus ihnen ab-
fliellen kann. Oder Schwellkorper-1njektionen macht...

Statt Uber die »fantastischen Leistungen der modernen Chirurgie«
mal wieder platt zu sein, solltest Du Dich lieber fragen: Wieso ist
es Klinikchirurgen eigentlich erlaubt, neue Behandlungsmetho-
den, Uber die man noch keinerlei Langzeit-Erfahrungen sammeln
konnte, einfach so auszufiihren? Wo man schon bei den Bypass-
Operationen nachweisen konnte, dal3 sich in der neuen Zuleitung
verstérkt die Schlacken ablagern und diese schnell wieder zuset-
zen. Abgesehen von der anderweitigen Nutzlosigkeit des Bypas-
ses. Und dann, welch ein Wahnsinn: Venenverl6tung am Penis!
Das ahnt man schon als Laie, wie das ausgeht. Und wie stimu-
lierend fir Deinen Partner, wenn Du Dir kurz vor dem Liebesakt
'ne Spritze in den Penis jagst. Ich kenne einen, dessen Glied unter
den grofdten Schmerzen steif blieb und erst nach Wochen zum
Erschlaffen gebracht werden konnte! Ach ja, und wieso ist das de-
nen erlaubt? Die Herren haben Kurierfreiheit!

Merke:

Tierische Produkte und Fleisch filhren in den jungen Jahren zu
einer Ubersteigerten Sexualitét. Im Alter fihren die dadurch be-
dingten Ablagerungen in den GeféalRen zu Impotenz. Bei dem ei-
nen friher, bel dem anderen spater. Leben ohne lieben zu kénnen
- wasist dasfir ein Leben!

Ich wurde mich nie damit abfinden! Anderen scheint es weniger
auszumachen. Als ich auf unserem letzten, mit tber 1.300 Teil-
nehmern gut besuchten Gesundheitskongrefd in Miinchen einen
Workshop Uber die UrTherapie gab, erhob sich in einer der
hinteren Reihen ein Teilnehmer in meinem Alter. Zur Beant-
wortung seiner Frage ging ich auf ihn zu und bemerkte mit
gewisser Erheiterung, dal? sein Hosenlatz auseinanderklaffte und
ein Stuck seines kleinen Zipfels zu erkennen war. Bel einer klugen
Frage wenden sich die meisten in ihren Stihlen dann zu dem
Fragenden hin. So auch hier. Ich bewegte verzweifelt meine rechte
Hand nach oben im Sinne des ReiRverschlulRzuziehens, aber der
dltere Herr reagierte nicht. Als dann auch noch die neben ihm
sitzende jingere Dame loskicherte, rief ich ihm zu: »Darf ich Sie
unterbrechen: Thre Hose steht offen!« Statt rot zu werden sah er
ruhig an sich herunter, knopfte das offene Teil zu und sagte laut
ins Publikum: »Keine Aufregung! Wo ein Toter liegt, kann ruhig
die Tur offenstehen - der tut keinem mehr was! Aber vielleicht
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verhilft ihm die Konz'sche UrMedizin ja eines Tages zur Aufer-
stehung!«

Tja, Impotenz ist kein einfaches Thema bei Vortrégen. So frei wie
mein Offener-Hosenlatz-Teilnehmer sein Nicht-mehr-Konnen ein-
zugestehen vermochte, habe ich bisher nie jemanden sprechen
héren. (Und Frauen beteiligen sich nicht mal an der Diskussion,
wenn das Thema Frigiditét zur Sprache kommt.) Solltest Du
vielleicht einmal einen meiner Workshops besuchen, so scheue
dich nicht, dort frei von der Leber zu reden - diese Dinge sind
doch alle menschlich, allzu menschlich.

Ich méchte den soviel Lebens
freude missenden, liebesschwa-
chen Menschen nur helfen,
wenn ich sie offen frage: »Wer
von den anwesenden Mé&nnern
ist impotent?« Wenn sich da-
rauf niemand meldet - und bis
heute habe ich das noch nie erlebt - entspanne ich die entstehende,
leicht verlegene Stille mit der impertinenten Conférenciers-
feststellung: »Na, den Arm kriegen die auch schon nicht mehr
hoch...« Und habe so wenigstens die Damen als Lacher auf meiner
Seite.

- .

*

Krebs-Tumore sind mdglicherweise nur HilfsmaRnahmen Dei-
nes Korpers, Gift- und Schlechtstoffe aus Deiner langjahrigen
Fabrikkost aufzunehmen und abzukapseln. Um den augen-
blicklichen Schaden so gering wie moglich zu halten. Je mehr
Du davon weiter zu Dir nimmst, je eher wéachst die Geschwulst
weiter. Gegen diese SchutzmafRnahme korperlicher Weisheit
mit Chemiegiften und Bestrahlungen anzugehen ist genau das
Dimmste, was Du machen kannst.

Merke: Es ist sicherlich sehr schwierig fir Dich einzusehen,
nichts gegen Krebs zu unternehmen. Du mufit aber lernen:
Dasist daseinzig Richtige! Esentspricht dem tieferen Sinn der
Anweisung von Hippokrates an alle Arzte, Unheilbares nicht
zu behandeln. Denn Hippokrates wuf3te - und im Literaturver-
zeichnis dieses Werks wird es hundertfach nachgewiesen:
Behandelt hier der Arzt, dann macht er zwangslaufig mehr
verkehrt, denn richtig. Er wird dann dem héchsten Gebot fir
einen Arzt - dem Patienten keinen Schaden zuzufligen - nicht
mehr folgen kénnen. Denn er kann in diesem Falle nur
Symptome aber keine Ursachen behandeln.

x Bund fiir Gesundheit e.V. x »Der GroRe GESUNDHEITS-KONZ« x
xyNatiirlich Leben« x UrMedizin

URL : http://www.bfgev.de/dggk/2/2.html - Update: n/a
In Zusammenarbeit mit Antivivisektion e.V. (Gegen Tierversuche) /
Tierversuchsgegner Rhein Ruhr.
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DER SPIEGEL Nr.6 vom 04.02.2002 - Wissenschaft

MEDIZIN

233. Krieg Im Sprechzimmer

Rund 1,6 Millionen Deutsche |eiden unter rétsel haften Ganzkorperschmerzen. Die Arzte
nennen das Krankheitshild Fibromyalgie -doch was das ist, wissen sie auch nicht. Psychisch
oder organisch bedingt? Erbittert streiten Mediziner und Patienten um diese Glaubensfrage

er Leidensweg von Margita Konigs-

feld begann, als ihr vor 18 Jahren die
Gallenblase herausoperiert wurde. ,Alsich
aus der Narkose aufwachte*, erzéhlt die
heute 53-Jahrige, , hatte ich unertragliche
Riickenschmerzen.”

Ein Jahr lang hielten die Schmerzen an;
asesihr endlich etwas besser ging, fingen
statt des Riickens die Knie und die Hiifte,
spéter fast der ganze Koérper an wehzutun.
»Der Schmerz brennt unter der Haut“, so
beschreibt  Konigsfeld ihre Be-
schwerden, die sie bis heute nicht
losgeworden ist, ,und die Muskeln
fuhlen sich an, als seien sie zu Knoten
verschlungen, die immer fester zu-
gezogen werden.”

Irgendwann  konnte  Konigsfeld
nicht mehr arbeiten. ,Ich war Markt-
leiterin in einem 1800 Quadratmeter
groflen Lebensmittelgeschéft”, erzahlt
sie, ,eines Tages habe ich mich
gebuickt - und bin nicht mehr hoch-
gekommen.”

Koénigsfeld kam ins Krankenhaus,
wurde von oben bis unten durch-
gecheckt. Doch die Arzte konnten
nichts Krankhaftes finden und ent-
lieRen sie ohne Befund. lhre Be-
schwerden aber wurden und wurden
nicht besser, schliefflich landete sie
wieder in der Klinik.

Irgendwann haben die Arzte ge-

sagt: Das ist ales psychisch, sagt
Kénigsfeld. Das empért sie noch
heute: ,Die hatten erfahren, dass mein
Sohn drei Jahre zuvor gestor-ben war.
Da hatten sie was in der Hand und
wollten mich prompt in die Psycho-
Ecke stecken. Aber ich habe denen
gesagt: Es gibt auch noch andere Arzte
asSiel”
Ein Rheumatologe stellte schliefdlich
eine Diagnose, mit der sie mehr an-
fangen konnte: Fibromyalgie, Weichteil-
rheumatismus. Konigsfeld war erleichtert;
as sie die Beschreibung des Krank-
heitshildes horte, fiel esihr ,,wie Schuppen
von den Augen”.

Schon bald allerdings musste sie fest-
stellen: Es gibt kaum eine Diagnose, auf
die Arzte ratloser reagieren as die der
Fibromyalgie. Etwa 1,6 Millionen Men-
schen, rund 90 Prozent davon Frauen,
leiden in Deutschland an dieser Erkran-
kung. Schétzungsweise zwei Milliarden
Euro kostet die Behandlung dieser Pati-
enten alein die gesetzlichen Kranken-
kassen pro Jahr.

Besonders heikel wird es, weil wei-

tere Kosten in Milliardenhéhe durch Ar-
beitsausfélle und Frihverrentung entste-
hen. ,Als wir gemerkt haben, wie viele
Menschen diese Krankheit tatséchlich ha
ben“, gestent Petra Schuhknecht, Arztin
bei der Bundesversicherungsanstalt fir
Angestellte, ,waren wir unangenehm
Uberrascht.”

Den enormen Kosten stehen allen-
falls minimale Behandlungserfolge gegen-
Uber. Weil selbst die besten Mediziner vor
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» Tender points* bei Fibromyalgie.: Brennen unter der Haut

der Fibromyalgie kapitulieren, ist siein der
Arzteschaft als ,Koryphéen-Killer-Syn-
drom* verschrien; die Patientinnen - in
rheumatol ogischen Praxen machen sie im-
merhin ein Funftel der Klientel aus - gelten
vielen Arzten insgeheim als , Rentenjager”.
Kaum ene Patientengruppe ist unter
Arzten so unbeliebt wie die , Fibros* - und
kaum eine fuhlt sich ihrerseits so un-
verstanden.

Da herrscht ein Krieg, der weder den
Arzten noch den Patientinnen nutzt*, klagt
Jurg Haefliger, Leiter des Instituts flr
Psychotraumatologie an der Universitét
Zirich und Mitglied des Arbeitskreises
,, Zurcher Schmerzkonferenz*. Der Frust ist
vor dlem darauf zurilickzufiihren, dass

noch immer weitgehend unklar ist, was
Fibromyalgie eigentlich ist. Offiziell gibt
es die Diagnose erst seit 1990, damals
legte das ,American College of Rheu-
matology” Klassifikationskriterien vor, die
bei der Diagnosestellung helfen sollten;
zum Beispiel sollte Druck auf bestimmte
Punkte am Kérper (die ,Tender points‘)
schmerzhaft sein.

Seither tragt ein Millionenheer von
Patientinnen, die friher unter einem Sam-
melsurium von Diagnosen wie
Tennisellenbogen, Golferarm,
Halswirbel sdulensyndrom,
chronischer  Riickenschmerz
oder psychogenes Schmerzs-
yndrom rangierten, das Etikett
Fibromyalgie.

,Vid  wissenschaftlicher”,
gesteht alerdings Michael
Hammer, Chefarzt an der
Klinik fur Rheumatologie St.
Josef-Stift in- Sendenhorst bel
Minster, ,ist das neue Klassi-
fikationssystem eigentlich
auch nicht.“ Vor alem uber
die Ursachen der Beschwer-
den herrscht noch immer
vollige Ratlosigkeit. Die einen
halten den eigenartigen Ganz-
korperschmerz fur rein psy-
chisch bedingt, die anderen
beharren darauf, dass es eine,
wenngleich noch unbekannte
organische Erklarung geben
musse.

Entsprechend  unbefriedi-
gend ist die Therapie; sténdig
geraten Arzte und Patien-
tinnen, aber auch Arzte unter-
einander darlber in Streit.
Fest steht nur: Ausgerechnet
an den Muskeln und Sehnen
selbst lassen sich, anders as
es der Name Fibromyalgie (fibra - lat.:
Faser; myos - gr.: Muskel und agos - gr.:
Schmerz) nahe legt, keinerlei bemerkens-
werte Veranderungen feststellen. Auch
einen Laborwert, der eindeutig beweisen
wirde, ,das ist eine Fibromyalgi€e”, gibt es
bislang nicht.

Die Folge: Fibromyalgie-Patientinnen
fuhlen sich sténdig unter Druck, anderen
beweisen zu missen, dass sie tatséchlich
krank sind; deshalb beschreiben sie ihre
Schmerzen meist auch mit besonderem
Nachdruck. , Die typische Gelenkrheuma-
patientin hélt einem einfach stumm leidend
ihre entziindeten Hande entgegen”, erzéhit
Hammer, ,,und dann versucht man eben zu
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helfen, so gut es geht. Die typische Fibro-
myalgie-Patientin aber muss reden und

Fibromyalgie-Therapie: Nur voriibergehend Linderung

reden und reden. Und das nervt viele
Arzte, denn erstens werden zumindest
Niedergelassene flrs Zuhdren kaum be-
zahlt, und zweitens passt das, woriiber sie
redet, oft in kein gangiges medizinisches
Schema.”

Zwar bezweifelt kaum einer der Arzte,
dass Fibromyalgie-Patientinnen - mdgli-
cherweise sogar noch schlimmer als , ech-
te" Rheuma-Patientinnen - unter starken
Schmerzen leiden. Doch diese Schmerzen
sind keinem Nervengebiet eindeutig zuzu-
ordnen, und auch die Art, wie sie sich of-
fenbar anfiihlen (,Knoten, der sich zu-
zZieht*, ,Brennen unter der Haut"), ist ge-
meinem Lehrbuchwissen geméaR eigentlich
gar nicht moglich.

Die Klagen Uber typische Begleiter-
scheinungen wie Schlaf- und Konzentra-
tionsstérungen (Koénigsfeld: ,,Ich komme
mir manchmal vor wie ein Computer mit
einem riesigen Speicher, aber einem sehr,
sehr langsamen Laufwerk - und das ist ei-
gentlich noch schlimmer als der Schmerz*)
bringen viele Arzte noch zusitzlich zur
Verzweiflung. "Weil sie fur die Beschwer-
den keine Erkléarung haben und schon gar
nicht helfen konnen, filhlen die Arzte sich
angegriffen”, erklart Haefliger. ,Und um
sich zu wehren, erklé&ren sie das Ganze
dann fir psychisch bedingt.”

Nichts hassen viele Patientinnen mehr
as dieses Verdikt. ,Wenn ein Arzt ,psy-
chisch bedingt’ zu mir sagt‘, sagt Ko-
nigsfeld mit einem Anflug von Ver-
zweiflung in der Stimme, ,heifldt das fir
mich: Ich werde abgeschoben. Die wollen
damit doch nur sagen: ,Du bist selbst
schuld an deinem Leiden; du héttest das
Problem nicht, wenn du nur dein Leben
anders leben wirdest.**

Mit Zahnen und Klauen wehren sich
viele Mitglieder der Selbsthilfeverbande
gegen die ,Psychiatrisierung” ihrer Er-
krankung; auf Internet-Seiten, und in zahl-
reichen Kampfschriften wird ausdrticklich
beteuert, dass die Fibromyalgie keine psy-
chischen Ursachen habe.

Besonders belastend wird der Druck,
die , Echtheit* der Krankheit beweisen zu
miissen, wenn es um Rentenanspriiche
geht. Viele Patientinnen sind von dieser
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Frage so besessen, dass sie kaum noch
dariiber nachdenken, dass eine Rente die
Beschwerden fast nie bessern
kann. Gerade ihr Ubereifer
macht viele Gutachter misstrau-
isch: Kann es sein, dass jemand,
der in einer Selbsthilfegruppe
einen Fulltime-Management-Po-
sten ausfillt, nicht mehr arbeits-
féhig ist? Und warum kann eine
Patientin, die angeblich ihre
Hénde vor Schmerzen kaum
noch bewegen kann, scheinbar
mihelos einen ganzen Koffer
voller Roéntgenbilder und Kran-
kenakten heranschleppen?

LSWir sind in letzter Zeit in der
Begutachtung kritischer gewor-
den“, gibt Schuhknecht zu. In etlichen
Falen, so berichtet sie, seien psy-
chiatrische Gutachter am ehesten geneigt,
eine Frihrente zu beflirworten. Gerade sie
aber werden von den Patientinnen oft
extrem abgelehnt. ,Wir sind sogar schon
aufgefordert worden, ale psychiatrischen
Daten wieder zu léschen”, sagt Schuh-
knecht.

Auch Konigsfeld, die nach insgesamt
neun Gutachten nun eine zeit-
lich befristete Rente erhdlt,
weil3 von den zwei Psychiatern,
mit denen sie bisher zu tun
hatte, nichts Gutes zu berichten:
»Jeder hat sich einfach irgend-
etwas aus meinem Leben her-
ausgepickt; gestimmt hat davon
nichts.”

Dann aber bricht es aus ihr
heraus, und sie fangt an zu
weinen: ,Wenn ich denen er-
zahlen wirde, was mir wirklich
passiert ist - von meinem Sohn,
der mit 17 an einem Kno-
chentumor gestorben ist, und
von meinem Mann, der vor drei
Jahren nach einer Bluttrans-
fusion an Hepatitis C gestorben
ist - dann hétte ich meine end-
gultige Rente langst durch.
Aber das ist nicht die Ursache
meiner Krankheit, das stimmt
nicht. Und well ich so ehrlich
bin, werde ich bestraft!“

Besonders schrecklich findet
Konigsfeld Arzte und Kliniken,
die tiefenpsychologisch arbei-
ten, wie zum Beispiel die psycho-
somatische Abteilung des St. Agatha Kran-
kenhauses in Kéln, die sie aus dem Fern-
sehen kennt. Deren Cheférztin Mechthilde
Kitemeyer sagt ganz klar: , Fibromyalgie
gibt esfur mich nicht. Der Schmerz, dasist
nichts anderes as ein Gefiihl. Angst zum
Beispiel oder Trauer.”

Als Erstes setzt sie alle Medikamente
ab, und dann heif}t es fiir die Patientinnen
reden, reden, reden und fir die Arztin
zuhdren, zuhoéren, zuhéren. ,,Bei dem, was
dann ales an Leid herauskommt”, sagt
Kitemeyer, ,wundert es mich oft, dass es
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so lange gedauert hat, bis die Schmerzen
unertréglich wurden.” Tatséchlich konnte
in Studien nachgewiesen werden, dass
Fibromyalgie-Patientinnen im  Durch-
schnitt in ihrem Leben haufiger sexuell
missbraucht wurden und haufiger an
Depressionen, Angsten und Essstérungen
litten als andere.

Doch selbst wenn die Psychosoma-
tiker in langwierigen Gespréchen oft viel
zu Tage fordern und es einigen Patien-
tinnen danach tatséchlich deutlich besser
geht - durchschlagende Heilungserfolge
sind auch hier selten. ,Immer wieder
kommen Patientinnen zu uns in die
Rheumaklinik, die vorher in einer psycho-
somatischen Klinik gewesen sind”, erzahlt
der Psychologe Dieter Minnebusch, der an
der Rheumaklinik in Sendenhorst ein
eigenes Konzept zur Behandlung von
Fibromyal gie-Patientinnen entwickelt hat.
»Manche dieser Patientinnen sind gerade-
zu stolz darauf, ihre Symptome Uber die
Zeit in der Psychosomatik erfolgreich hin-
weg gerettet zu haben.”

Tatséchlich stromt die breite Masse
der Fibromyalgie-Patientinnen lieber in die
Rheumakliniken und lasst dort ihre

Fibromyalgie-Pat. Koénigsfeld: ,Ich werde
bestraft”

Schmerzen durch Kétekammer, Moor-
bader und Krankengymnastik vortber-
gehend lindern - fur viele Kliniken ist das
ein gutes Geschéft. Einige haben sich so-
gar auf Fibromyalgie-Patienten speziali-
siert und bieten zusétzlich spezielle Schu-
lungen, eine psychologische Betreuung
und, ganz wichtig, besonders qualifiziertes
- und deshalb versténdnisvolles - Personal
an.
Immer wieder fallt dabei auf, dass sich
viele Patienten an die - korperliche - Diag-
nose Fibromyalgie geradezu klammern.
Ein Patient ging 1999 sogar so weit, den
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Begriff ,, Fibromyalgie’ beim Patentamt in
Minchen unter Markenschutz stellen zu
lassen. Wer den Begriff verwendete, ohne
an ihn Lizenzgeblhren zu bezahlen, dem
drohte er mit einer Klage - konkur-
rierenden Selbsthilfegruppen ebenso wie
der Bundesversicherungsanstalt fir An-

Nervenzell-Forscher Mense

gestellte. Erst im Ma vorletzten Jahres
wurde der Markenschutz nach zahlreichen
Protesten wieder gel6scht.

Anmerkungen:

Das ist schon extrem”, sagt Haeffiger
dazu. Seine Hoffnung ist, dass in den
nédchsten Jahren aus der modernen
Schmerzforschung neue Impulse kommen
werden, die das Versténdnis der Fibro-
myalgie verbessern und den Umgang mit
den Patientinnen erleichtern werden.

Interessant sind da zum Beispiel die
Arbeiten von Siegfried Mense, Anatom
und Zellbiologe an der Universitét Hei-
delberg. Er untersuchte einen bestimmten
Nervenstrang im Riickenmark von Ratten,
der in der Lage ist, die Weiterleitung von
schmerzauslésenden Impulsen zu verhin-
dern. Fasziniert stellte Mense fest, dass,
sobald er diesen hemmenden Strang blo-
ckierte, die Neuronen der Schmerzbahnen
nach einem ganz bestimmten. Muster zu
feuern anfingen - nach einem Muster, das
den bisher unerkléarlichen Schmerz der
Fibromyalgie-Patientinnen erkléren
konnte.

In der Fachwelt stief3 Mense mit diesem
Befund auf grofles Interesse. Wilfried
Jackel, Fibromyalgie-Experte und Leiter
des Hochrheininstituts fur Rehabilitations-

forschung Bad Sackingen der Universitat
Freiburg, glaubt sogar, dass ,die Biicher
Uber Fibromyalgie in den néchsten zehn
Jahren neu geschrieben werden miissen®.

Steckt hinter der rétselhaften Krankheit
vielleicht nichts anderes als ein unge-
nigend funktionierender Rickenmarks-
strang? Und fiihrt dieser Defekt dann dazu,
dass standig schmerzauslésende Impulse
ungehindert ins Hirn gelangen?

Es wéare moglich. Und obwohl es
eigentlich eher seine Absicht war, ,die
Fibromyal gie-Patientinnen aus der
PsychoEcke herauszuholen“, kénnten am
Ende gerade Menses Rattenexperimente
erklérlich ma-chen, warum seelische Not
den  Schmerz  der  Fibromyagie-
Patientinnen verstéarkt.

Denn verbluffenderweise ist der hem-
mende Nervenstrang, den Mense unter-
suchte, im Gehirn mit dem so genannten
limbischen System verbunden - und das ist
zusténdig fur die Verarbeitung von Ge-
fuhlen. VERONIKA HACKENBROCH

Der SPIEGEL-Bericht enthalt kein Wort tber gesunde Erndhrung. Im Stoffwechsel liegen die Probleme der Patienten.
Keiner sagt es ihnen! Das Neuro-Hormon Serotonin hat EinfluB auf Nervenzellen und Muskeln.

BILD am Sonntag, 07.01.2001

Leser-Kommentar

t | Von ANJA TRAWKA

4

Beamtin aus Hamburg

Y [' BSE: Mir ist derAppetit vergangen

er Verbraucher muss sich daran gewothnen, dass es vollig egal ist, was auf dem Etikett
Dsteht“, meinte ein Lebensmittel-Experte im BamS-Report (iber die BSE-Krise. Da ist mir der

Appetit vergangen. Mein Vertrauen in unsere Nahrungsmittel schwindet von Tag zu Tag
mehr. Woher weil3 ich denn, was beispielsweise alles in SiiRigkeiten, Gemuse- oder Fischkonserven und
Fertiggerichten steckt, wenn ich den Aufschriften auf den Verpackungen sowieso nicht glauben kann?

Das ist Betrug am Verbraucher! Wer falsch parkt, wird sofort kraftig zur Kasse gebeten. Doch wer mit der
Gesundheit und dem Leben der Menschen spielt, damit die Kassen klingeln, kommt wegen ungeniigender
Kontrollen und einem offenbar mangelhaften Lebensmittelrecht ungeschoren davon.

Vor gesundheitlichen Schaden kdnnen wir nur geschitzt werden, wenn schnellstens eine luickenlose
Lebensmitteliiberwachung in ganz Europa eingerichtet wird. Und zwar von der Herstellung bis zum Verkauf.

63



Arztepfusch

Husumer Nachrichten, Sa., 05. Juli 2003

2.3.4.

Ar ztepfusch:

Die qualvolle Geschichte von einem OP-Tuch

Im Alter von 24 Jahren beginnt
der Leidensweg von Carmen
Tagge. Von einem Kaiserschnitt
erholt sich die junge Tonningerin
nicht. Ein halbes Jahr spéter ent-
decken Arzte in ihrem Bauch ein
20 mal 30 Zentimeter grof3es
Baumwolltuch. Heute ist die in-
zwischen  32-Jéhrige  gesund-
heitlich am Boden. 13 Operatio-
nen musste sie tUiber sich ergehen
lassen.

Tonning/Flensburg
Sandra Storch

Es ist ein schoner Tag auf Eiderstedt.
Die Sonne scheint und die Stauden stehen
in voller Blite. Carmen Tagge ist stolz auf
ihren Garten hinter dem kleinen Back-
steinhaus in Ténning. Sie jammert nicht
und schimpft nicht, wenn sie erzéhlt. Sie
spricht leise und manchma ganz hastig,
as ob dse sich schdmte. Und sie sitzt
krumm wie ein Fragezeichen. Dabei ver-
deckt sie das, worum sich ihr Leben seit
fast acht Jahren nun dreht - um ihren
Bauch.

Damals, im Herbst 1995, war noch fast
ales in Ordnung. Carmen Fefder war von
ihrem Lebensgefdhrten schwanger. Die
Beckenendlage ihres Babys lief} eine nor-
male Geburt nicht zu. Der kleine Ron
musste per Kaiserschnitt geholt werden.
Die junge Mutter entscheidet sich fir das
Kreiskrankenhaus in Heide, weil es dort
eine Kinder-Intensiv-Station gibt - fir alle
Féle.

Die Operation ist hach einer halben Stunde
abgeschlossen. Baby Ron ist gesund. Nur
die damals 24-jahrige Mutter will nicht so
recht auf die Beine kommen. Kaum wieder
zu Hause kadmpft sie mit hohem Fieber,
starken Unterleibsschmerzen und Wund-
heilungsstérungen. Die 1,74 Meter grof3e
Frau magert bis auf 49 Kilo ab. An der
rechten Seite der Kaiserschnitt-Narbe hil-
det sich eine grof3e Beule. Komisch fiihlt
es sich auch an, wenn man mit der Hand
driberfahrt. ,,Da ist bestimmt was in die-
nem Bauch“, orakelt die Mutter der jungen
Frau.

Der Frauenarzt weist Carmen Fefder im
Februar 1996 ins Husumer Krankenhaus
ein. Eine Abszesstffnung und eine Spu-
lung der Wunde bringt nur kurze Ent-
lastung, wenige Wochen spéter, an Ostern,
liegt sie wieder auf der Station im Husu-
mer Kreiskrankenhaus. Wieder wird sie
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operiert, diesma bekommt sie auf3erdem
zwei Dranagen gelegt, aus denen sich ste-
tig Eiter entleert. Jeden Tag muss sie vier
bis funf extrem schmerzhafte Wundreini-
gungen und Spllungen Uber sich ergehen
lassen. Heute erinnert sie diesen Kranken-
haus-Aufenthalt as den schlimmsten ihres
Leidenswegs: ,,Ich fihlte mich wie aus-
sétzig. Ich hatte den Eindruck, das Klinik-
Personal streitet sich vor der Tir, wer nun
Zu mir ins Zimmer muss.“ Die Wundspu-
lungen Ubernahm sie schlieflich immer
héufiger selbst. Sie schédmte sich dafir, das
da scheinbar etwas in ihr faulte. Ein Aids-
Test wurde gemacht -negativ. Man fand
keine Ursache fur die heftige Entztindung.

Nur wenige Tage nach ihrem Kranken-
haus-Aufenthalt geht es der jungen Mutter
wieder sehr schlecht. Auf Wunsch Uber-
weist sie ihr Gynékologe diesma an die
Kieler Uni-Klinik. Dort wird sie sofort
gerontgt. Die Ubersichts-Aufnahme zeigt
es deutlich: Im Unterbauch befindet sich
ein Fremdkorper. Bei der OP finden die
Arzte ein 20 ma 30 Zentimeter grof3es
Baumwolltuch - umgeben von, so der OP-
Bericht, ,,stinkendem Eiter*. Das war im
Mai 1996. Doch Carmen Feljers Marty-
rium ist damit noch lange nicht zu Ende.
Ein dutzend Operationen lassen Carmen
Tagges Bauchdecke heute aussehen wie
ein Schnittmuster. Bauchdeckenabszesse,
eine Harnstauniere, Verwachsungen im
Dickdarmbereich und héllische Schmer-
zen: Im Frihjahr 1999 wird der damals 28-
jahrigen Frau trotz ihres andauernden Kin-
derwunsches die Gebarmutter entfernt. Die
korperlichen Voraussetzungen fir ene
weitere Schwangerschaft seien nicht gege-
ben. Da waren sich die behandelnden
Arzte einig.

Vor zwei Jahren hat Carmen Tagge
ihren Lebensgeféhrten geheiratet. Die

funfzehn gemeinsamen Jah-
re hatten die beiden zusam-
mengeschwei 3t - obwohl ihr
Leben viel von dem ent-
| behrt, was andere junge
Paare haben. Auch die er-
sten Lebensjahre ihres Soh-
nes habe sie so gut wie
verpasst, sagt die Tonninge-
" rin: ,,Die ersten Zdhne habe
ich gesehen, sonst aber
nicht viel .
Zwischenzeitlich hat Car-
men Tagge ihre Umschu-
lung zur Birokauffrau -
wenn auch mit vielen Unter-
brechungen - abgeschlos-
sen. Ausllben konnte sie
ihren Beruf nie. Regelmédig
muss sie starke Schmerzmittel, wie
Opioide, nehmen, um die stechenden Un-
terbauchschmerzen aushalten zu konnen.
Nach 20 Uhr trinkt sie nichts mehr, weil
das haufige Wasserlassen ihr den Schlaf
rauben wirde. Auch die Verdauung gerét
zur Qual. Toben mit ihrem Kleinen - daran
ist gar nicht zu denken.

Trotz ihrer jungen Jahre ist Carmen
Tagge jetzt Rentnerin. |hr Mann, Maler
und Lackierer, ist seit ldngerem arbeitslos.
Fur die inzwischen fast achtjahrige Tortur
hat Carmen Tagge bisher lediglich 22500
Mark Schmerzensgeld bekommen. Der
Prozess gegen den Kreis Dithmarschen, as
Tréger des Krankenhauses Heide, ist zdh.
Der Kreis beruft sich darauf, dass nicht
nachzuweisen ist, ob das Bauchtuch der
Grund fir ihr Leid ist.

Ob Carmen Tagge nicht manchmal die
Wut packt? Da wird die junge Frau fast
schon versdhnlich: ,,Jeder kann mal einen
Fehler machen. Auch Arzte. Ich bin nur
enttauscht, dass man ihn nicht eingestehen
will .«

.,Die Herkunft von Schmerzen ist nie

hundertprozentig nachzuweisen. Bei gro-
ben Behandlungsfenlem hat die Recht-
sprechung jedoch Beweiserleichterung fur
Patienten geschaffen. Deshalb bin ich zu-
versichtlich, dass das Landgericht Frau
Tagge ein angemessenes Schmerzensgeld
und Ersatz fir Verdienstausfall zusprechen
wird,” sagt Rechtsanwalt Klaus Fischer
aus Flensburg, Spezidlist fur Arzthaftungs-
fragen.
Eines ist jedenfalls klar: Das Baumwoll-
tuch muss bei der Kaiserschnitt-OP ver-
gessen worden sein. Denn Menschen, das
hat einer der zahlreichen Gutachter so
formuliert, werden gemeinhin nicht mit
einem Tuch im Bauch geboren.
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Offener Brief

Arztepfusch hat unser Leben zerstort

23. Februar.2001
verschickt an Gber 80 Adressen:

Anmerkung:

Arztepfusch scheint es nicht zu geben. Man spricht verharmlosend
von Kunstfehler, Schicksal, schicksa hafter Verlauf, Einzel schick-
sal, Gott gewollt. Beten sie, das hilft!

Jeder Betroffene hat sich das schon anhtren miissen aber konkrete
Hilfe............ ? Fehlanzeige!

Wie wér's denn mit Mageneingang und Beruhigungsmittel? Wir
sind gerne bereit Ihre "Geschichte® mit auf unsere Seite zu neh-
men. Es soll niemand, frei nach der Devise nichts sehen, nichts
héren, nichts sagen, behaupten:

2.35.DASHAB ICH NICHT GEWURT!

Bundesgesundheitsministerin
Frau Ulla Schmidt
Platz der Republik

11011 Berlin

Offener Brief

Arztepfusch hat unser Leben zerstort und dazu die Aussage
des Arztes: " Sie haben Gliick, |hr Kind konnte tot sein!"

Am Sonntag, den 28.06.1998 kam unser Sohn Geoffrey im Uber-
linger Krankenhaus zur Welt. Durch Gleichguiltigkeit und unvor-
stellbare Schlamperei wurde er dabei zum Kriippel gemacht.

Um keine Missversténdnisse aufkommen zu lassen, dies ist kein
Schreiben generell gegen Arzte. Es gibt Arzte die von unserem
Fall derartig betroffen sind, dass sie sagen, wenn ihnen so etwas
passieren wirde wéren sie nicht mehr in der Lage ihren Beruf wei-
ter auszutiben.

Zu den Fakten: 2 lange Stunden vor der Geburt konnte der dienst-
habende Arzt anhand immer stérker abfallender Herztone sehen,
dass mit dem Kind etwas nicht in Ordnung ist. Anstatt der Ur-
sache auf den Grund zu gehen wurde, ohne zu fragen oder gar zu
erkléren, ein Wehentropf angehédngt. Je schlechter es dem Kind
ging, um so héher wurde der Wehentropf gestellt. Trotz hoch
pathol ogischer CTG Aufzeichnungen wurde der kindliche Zustand
nicht intensiv arztlich tberwacht.

Funf Wochen vor der Geburt unseres Sohnes waren wir auf Emp-
fehlung bei einem Gynakol ogen der uns zugesagt hatte, die Geburt
durchzufiihren. Dieser kam am Ende noch dazu (friher war esihm
nicht moglich, weil er seine Eltern auf Besuch hatte, die er auch
nur einmal im Jahr sieht!) und hat versucht ihn mit einer defekten
Saugglocke zu holen.

Schliefflich kam unser Kind schneeweil3 und stranguliert durch
seine eigene, drei mal um den Hals gewickelte Nabelschnur, zur
Welt. Herzténe gab es nicht mehr! Um das Mal3 voll zu machen
wurde auch noch bei der nachgeburtlichen Notfallversorgung ge-
pfuscht. Beweil3 dazu ist, dass der herbeigerufene Kinderarzt aus
Friedrichshafen eine Umintubation vornehmen musste.

Durch Verletzung der &rztlichen Sorgfaltspflicht und Nichtein-
haltung algemein gultiger medizinischer Standards wurde unser
Sohn wahrend und auch nach der Geburt im Krankenhaus Uber-
lingen schwerst geschédigt.

Er ist seit seiner Geburt ein schwerer Pflegefall und muss rund um
die Uhr betreut werden. Nach 2 %2 Jahren kann er sich nicht selb-

standig drehen, nicht krabbeln, greifen, sitzen, laufen, sprechen,
nicht langer as 2 Stunden am Stiick schlafen und muss mit Brei-
nahrung mithsam gefittert werden.

Hilfe von der Arzteschaft haben wir nicht erhalten bzw. ja doch,
es wurde uns Beruhigungsmittel und kinstlicher Mageneingang
empfohlen und das wir ihn bald mdglichst in ein Heim geben
sollen. "Sie mussen sich bei Zeiten von ihm abnabeln!" Allen tut
es natirlich furchtbar leid. "Das ist hat Schicksal. Da kann man
auch nichts machen." aber "Sie haben Gliick gehabt, er kénnte tot
sein." So unser "Wunscharzt" nach der Geburt.

Die Arroganz und Gleichglitigkeit die uns von den betroffenen
Arzten entgegenschlégt ist unbeschreiblich. Menschliche Hilfe
wird uns nicht angeboten. Bei der Pflege und Therapie unseres
Sohnes hétten wir sie bitter notwendig. Nein, jetzt geht es nur
noch ums Geld. Die Arzte jammern wie schlecht es ihnen doch
geht. Die Krankenkasse wére froh, nie von uns gehort zu haben.
Die arme Haftpflichtversicherung stéhnt, dass ein Arzt in seinem
Beitragsleben nie soviel einzahlt und versucht sich zu driicken, wo
sie nur kann. Ein kleiner Auszug davon: "Im dbrigen kann noch
nicht festgestellt werden, ob das Kind eine Vorstellung von sei-
nem Zustand im Vergleich zu anderen Menschen entwickeln wird
bzw. hat. Dieser Umstand ist jedoch bei der Bemessung des
Schmerzensgel des mit zu berticksichtigen.”

Kaum vorstellbar, so unser Anwalt, wie es tatsichlich sein soll,
wenn ein schwer hirngeschédigter Patient sich irgendwann einmal
genau dieser Zerstérung seiner Personlichkeit mit allen geistigen
und motorischen Defiziten bewusst sein sollte. Er wiirde innerlich
aufschreien und nicht mehr aufhéren zu schreien und keiner wiir-
deihn horen, weil mdglicherweise durch die gestorte Hirnfunktion
keine Sprache aufgebaut wird und wegen der Spastizitét nicht um-
gesetzt werden kann.

Dass wir barfuss durch die Holle gehen, will keiner wissen und
dass Arzte-Pfusch nur die Betroffenen interessiert scheint auch
klar zu sein. Nur so ist es zu erkléren, dass man in Uberlingen
schon seit langem Uber UnregelmélZigkeiten weil3 und trotzdem
nie personelle Konsegquenzen gezogen hat. Entweder hat es einen
nicht so hart getroffen oder es fallt unter die &rztliche Schweige-
pflicht oder man hat resigniert. An die Offentlichkeit dringt so gut
wie nie etwas. Nichts sehen, nichts héren und nichts sagen heif3t
die Devise.

Wer will die Arzte kontrollieren? Doch nur wieder Arzte. Wer
bestimmt wie die Krankenkassenbeitrége verteilt werden? Arzte
und Krankenkassen! Der Patient ist dabei ein notwendiges Ubel.
Der Beitragszahler, von dem beide abhéngig sind bzw. sein soll-
ten, wird nicht gefragt und hat nichts zu sagen.

Fir Tiere gibt es einen Tierschutzverein und wo bleibt fir uns
Menschen der Menschenschutzverein? Es ist dringend notwendig,
dass die Leistungen der Arzte und Krankenkassen von den Patien-
ten kontrolliert werden.

Die Interessen der Medizingeschédigten kénnen nur von Medizin-
geschadigten oder deren néchsten Angehdrigen vertreten werden.
Sie Wissen wo es fehlt und von was wirklich die Rede ist. Es ist
streng darauf zu achten, dass mit der Not der durch Arzte-Pfusch
schwer korperlich und geistig Geschéadigten keine Geldmacherei
stattfindet. Im Patientenschutz gibt es mehr und mehr Organi-
sationen die in dieser Beziehung sehr dubios sind. Empfehlens-
wert sind

BIG (Bundesinteressengemeinschaft Geburtshilfegeschédigter
e.V., Stadthagen, Tel. 057 21-7 23 72)

AKG (Arbeitskreis Kunstfehler in der GeburtshilfeeV .,
Dortmund, Tel. 02 31- 52 58 72)

NGM B.-W. (Notgemeinschaft fir Medizingeschédigter eV. B. —
W., Isny, Tel. 0 75 62-39 95 u. 0 75 22-42 55)
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IFRK (fir med. Internationaler Forderverein Rehabilitation nach
Kozijavkin e.V., Rotenburg, Tel. 0 42 61-84 83 63)

Die Offentlichkeit muss dariiber informiert werden wie und wo
gepfuscht wird. Entsprechende Statistiken miissen gefiihrt und
zuganglich gemacht werden. In letzter Konsegquenz, miissen die
Arztehaftpflichtversicherungen zu schnellen und bedeutend héhe-
ren Schmerzensgeldzahlungen herangezogen werden wie es der-
zeit der Fall ist. Das Verschleppen, taktieren und mirbe machen
Uber viele Jahre hinaus muss zu Gunsten der Geschadigten unter-
bunden werden.

Familie Bernard/Maier
mit Sohn Geoffrey

Anlagen
2 Seiten Verteiler

11 Seiten detaillierte Begriindung zum Behandlungsfehler

Die Notgemeinschaft Medizingeschéadigter hat es
sich zur Aufgabe gemacht Personen, die durch ei-
nen &arztlichen Eingriff geschéadigt wurden, zu ih-
em Recht zu verhelfen.

30.000 Patienten verlangen pro Jahr Schadenersatz fur einen
Kunstfehler - nur die Hélfte erhdlt ihr gutes Recht.

Es hétte eine ganz normale Geburt werden kénnen. Doch der Kai-
serschnitt kommt zu spét, zu lange war das Gehirn des Neuge-
borenen von der lebenswichtigen Sauerstoffversorgung abge-
schnitten. Mit tragischen Folgen, denn der Saugling ist geistig und
korperlich behindert.

Die weit Uberwiegende Zahl der Kunstfehlerprozesse, so die Er-
fahrung eines Anwalts, wird in Deutschland wegen Schlampereien
bei der Geburt oder Pfusch beim Frauenarzt gefiihrt. Als Behand-
lungsfehler gelten nicht nur schlampig durchgefiihrte Geburten.
Ein schuldhaftes Verhalten kann dann beim Arzt vorliegen, wenn
er den Patienten nicht richtig Uber die Risiken einer Operation
aufklért. Selbst wenn das Risiko des Eingriffs gering ist, mul3 er
auf Gefahren aufmerksam machen. Unter die Informationspflicht
fallt auch, auf Alternativen zu einer Operation hinzuweisen.

Der Sachverstdndigenrat fur die "Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen" schreibt in seinem Gutachten 2003 u.a. folgendes:
Als "vermeidbar" sind unerwiinschte Ereignisse dann einzu-
stufen, wenn sie durch Einhaltung der zum Zeitpunkt des Auf-
tretens geltenden Sorgfaltsregeln verhinderbar gewesen wéren.

Studien in den USA deuten darauf hin, dass bei 2,9 bis 3,7% dler
Krankenhaus behandelten Patienten unerwiinschte Ereignisse auf-
teten. Diese fuhren in 6,6% bzw. 13,6% zu Todesfadlen. Ver-
gleichbare Untersuchungen aus anderen Landern sprechen fur z.T.
noch hohere Raten unerwiinschter Ereignisse. Die dadurch veru-
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5 Seiten CTG und Geburtsprotokall
14 Seiten Sozialmedizinisches Gutachten
Info der BIG

Adressverteiler:
Herr Volkmar Weber Oberbiirgermeister 88662 Uberlingen

dann folgen mehr als 80 weitere Adresse von Personen, Spit-
zenpolitikern, Journalistnen usw.. Zum Beispiel:

Spiegel Verlag 20039 Hamburg

ZDF Praxisredaktion Postfach 4040 55100 Mainz

Katholische Nachrichtenagentur Adenauerallee 134 53113 Bonn
Frau Ute Vogt SPD Landesverband

Wilhelmsplatz 10 70182 Stuttgart

sachten Kosten sind erheblich. Unter der vereinfachten Annahme,
die angloamerikanischen Untersuchungsergebnisse waren auf die
Verhdtnisse in Deutschland Ubertragbar, ergdben sich bei ca. 16,5
Mio. Krankenhausbehandlungsféllen im Jahr 2001 zwischen
31.600 und 83.000 Todesfélle aufgrund unerwiinschter Folgen
medizinischer Interventionen im Krankenhaus. Damit wirden
mehr Menschen an den Konseguenzen medizinischer Diagnostik
und Therapie bzw. an Behandlungsfehlern versterben, as bei-
spielsweise an Dickdarmkrebs, Brustkrebs oder Verkehrsunfallen.

Als haufigste Fehlerquellen werden immer wieder Kommuni-
kations- und Koordinationsdefizite identifiziet, die oft vor dem
Hintergrund einer unzulénglichen Prozessorganisation zu sehen
sind. Inshesondere fehlen vielfach standardisierte Ablaufplane und
interne Leitlinien

Der Leiter des Instituts fir Klinische Pharmakologie an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover (MHH), Jirgen Fréhlich, wird in
einem dpa Bericht in der Schwabischen Zeitung vom 16. August
2003 wie folgt zitiert: "Als Folge unerwiinschter Medikamenten-
wirkungen missen mit jahrlich 58.000 Todesféllen allein in
internistischen Abteilungen gerechnet werden. In der Halfte der
Falle handelt es sich um Fehler bei der Medikamentenverabrei-
chung, die potenziell vermeidbar waren."

Bekannte Experten gehen davon aus, dass es bei besserer Hygi-
enevorsorge in unseren Krankenhausern zu viel weniger Scha-
densfélen kommen wiirde. Nach der Nidep-1l Studie des BMG
(Okt. 2000) kommt es jahrlich zu mehr als einer halben Million
Infektionen und 40.000 Todesfélen (vergleichsweise zu 7.000
Verkehrstoten in 2001 !) Zudem muss davon ausgegangen
werden, dass die bekannten Zahlen lediglich die " Spitze eines
Eisbergs' beschreiben. Zitat aus dem Gutachten 2003 des Sach-
verstandigenrats fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen

© 2003-2004 by Notgemeinschaft M edizingeschadigter Baden-
WirttembergeV.
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Schmer zen sind etwas unertragliches!

Aus Hoffnung wurde Leid.
Eswar ein schéner Tag, dieser Freitag der 10. Januar 1997.

Durch die Implantation einer Schmerzpumpe sollte ich endlich
von meinen Schmerzen die durch Bandscheibenvorfélle kamen,
behoben werden. Vorherige Fragen an den Arzt, wie es denn mit
dem auffillen der Schmerzpumpe geht wenn ich im Urlaub (den
wir bislang jedes Jahr ca. 4 Wochen in Kroatien verbrachten), sei,
"ihr Mann ist doch bel der Feuerwehr, der kann das dann selbst
machen", erwies sich im nachhinein als falsch. Alsich spéter tele-
fonisch bei dem Vertreiber der Schmerzpumpe nachfragte, meinte
dieser nur, das kann ihr Mann schon machen, er steht dann nur mit
einem Ful3 im Gefangnis. In der Schmerzpumpe ist Morphium und
dies lauft unter dem Betdubungsmittelgesetz. Nur ausgebildete
Arzte diirfen die Schmerzpumpe auffiillen.

Die OP war auf spdt nachmittags angesetzt. Etwas nervis war ich
schon as ich mit meinem Mann zu der ambulanten Praxis eines
Neurochirurgen, die sich in einer bayrischen Kreisstadt befindet,
fuhr. Ich selbst bin in dem angrenzenden Baden-Wiirttemberg
wohnhaft, doch es war nur eine habe Stunde zu fahren. Voll
Vertrauen in den Arzt, der eigentlich noch relativ jung war und
einem auch die Angst nahm begab ich mich in seine Hande. Zwar
sagte mir eine innere Stimme "Uberleg es dir", doch ich hérte nicht
darauf. Angst hatte ich eigentlich nur vor der Narkose, weil man

darauf keinen EinfluR nehmen kann. Den Heilungsprozefd kann
man ja positiv beeinflussen wenn man nur will das wufde ich von
anderen Operationen die ich schon hinter mir hatte.

Doch es sollte alles ganz anders kommen.

Meine erste Erinnerung danach war, ein erstes kurzes aufwachen
im Krankenwagen. Beide Beine brannten als wirde ich in kochen-
dem Wasser stehen. Dann verlor ich wieder das Bewusstsein.

Im heimatlichen Krankenhaus kam ich dann wieder zu mir. Ich lag
regungslos im Bett. Was war denn nur geschehen. Ich spiirte
immer noch den fast unertréglichen Schmerz in den Beinen, doch
bewegen konnte ich sie nicht mehr. Ich konnte ab der Brust
abwaérts nichts mehr spliren. Zwar hatte ich immer den Drang zum
Wasser |assen, aber ich wuldte nicht ob es tatséchlich so war, dazu
kamen Probleme mit dem Stuhlgang. Diagnose schon am Anfang:
Inkomplette Querschnittslé&hmung. Am néchsten Tag kam dann
der operierende Arzt in das Krankenhaus um nach mir zu sehen.
Sichtlich bestiirzt kam er an mein Bett. Noch heute klingen mir
seine Worte in den Ohren "Gerade bei ihnen ist mir so etwas
passiert, wo sie mir doch so viele Patienten geschickt haben, aber
haben sie keine Angst, dasist nur eine Nervenirritation die sichin

ein paar Tagen wieder legt, dann kdnnen sie wieder Uber den
groften Graben springen”.

Doch ich kann bis heute nur davon tréumen dies zu tun. Am
5.2.97 kam ich in eine Rehaklinik in der ndhe von Schaffhausen.
Das ganze Personal kann ich nur lobend erwéhnen. Ein schlimmer
Tag war, as mir die Therapeutin sagte, ich sollte mir einen eige-
nen Rollstuhl besorgen, dal3 ich mobil wére wenn ich entlassen
werde. (In der Rehaklinik war das selbstverstandlich sich damit zu
bewegen).

Ich und einen Rollstuhl, das brauche ich doch nicht, war meine
Antwort. Wenn Sie nur in der Wohnung sitzen wollen und nicht
mehr am Leben teilhaben mdchten, lassen sie es, sagte sie zu mir.
Ich brauchte Tage dies meinem Mann zu sagen. Jetzt war mein
Ziel: Ostern mdchte ich zu Hause bel meiner Familie sein. Das
habe ich auch geschafft. Ich setzte mich mit dem netten Arzt
wieder in Verbindung, der auch extrain die Reha-Klinik kam um
die Schmerzpumpe aufzufiillen. Er kam auch zu mir nach Hause
und wir sprachen darliber, er sollte doch den Vorgang seiner
Haftpflichtversicherung melden. Das wirde er selbstverstandlich
machen. Er hat dies auch getan. Die Formulierung l&uft darauf,
dal3ich vermute, dal? bel der OP etwas passiert sein kdnnte.

Die Haftpflichtversicherung des Arztes mul3 ihm mittlerweile ei-
nen Maulkorb verpasst haben. Denn auf einmal will er anschei-
nend nichts mehr davon wissen, dal3 bei der OP. etwas passiert ist.
Auch der OP-Bericht I8sst nicht darauf deuten. Keine besondere
Vorkommnisse ist hier zu lesen. Weder, dal? ich fast nicht mehr
aus der Narkose aufgewacht bin, noch dafd ich in ein Krankenhaus
Uberstellt wurde. In einem Schreiben der Versicherung an die
zustandige Krankenkasse heil3t es wortwortlich:

Schliefdlich ist auch eine psychogene Genese als mogliche Ursache
des Querschnittssyndroms nicht ausgeschl ossen.

Mittlerweile, nach tiber 4 Jahren kann ich wieder ein paar Schritte
auf ebenem Boden ohne Kriicken gehen, kurze Wege an Kriicken
und fur den Rest benétige ich immer noch den Rollstuhl. Dies ist
nur meinem eisernen Willen und der Hilfe meiner Kranken-
therapeuten zu verdanken. Das brennen in beiden Beinen ist
immer noch 24 Stunden t&glich zu spiren.

Worte meiner damals 3 jhrigen Enkelin gehen mir nicht mehr aus
dem Kopf: Oma warum hat der Doktor dir das angetan, jetzt kon-
nen wir nicht mehr zusammen auf dem Boden spielen und spa-
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zierengehen, du hast es mir doch versprochen wenn du aus dem
Krankenhaus kommst.

Oft denke ich an die einfachen Dinge im Leben eines gesunden
Menschen.

Einfach einen Einkaufsbummel zu machen, Fahrrad zu fahren,
spazieren zu gehen oder allein zum schwimmen zu gehen. All dies
ist seit diesem Eingriff nicht mehr méglich. Das jetzige Leben
besteht aus Einschrankungen tagtaglich.

Wo sind die Freunde von damals. Es ist schwierig fiir den gesun-
den Menschen mit Behinderten umzugehen. Doch ich fir meine
Person bin immer noch der gleiche Mensch wie vor dem Eingriff
zwar nicht korperlich sondern geistig.

Nur die Liebe und Unterstiitzung meiner ganzen Familie gibt mir
taglich neuen Mut gegen Unrecht anzukémpfen und das schéne im
Leben zu sehen. Daflr bin ich jeden Tag dankbar. Doch sie wol-
len keine Dankbarkeit, sondern nur dafd ich weiter fur mich
kampfe.

Darum soll unser aller Ziel sein:

Betroffene tauscht Euch aus und schliefdt Euch zusammen, denn
nur wenn wir zusammen kampfen kénnen wir eine Anderung er-
reichen.

Sollte einem Arzt ein Fehler unterlaufen wére der Wunsch aller
Betroffenen gemeinsam einen Weg zu finden um das Leben mit
einer Behinderung lebenswert zu erhalten. Kein Geschadigter will
durch seine Situation reich werden. Aber das Leben sollte lebens-
wert bleiben durch die Zahlung von Schmerzensgeld und materi-
ellen und inmateriellen Schaden innerhalb kirzester Zeit.

Dies soll keine Anklage gegen Arzte sein. Es sollte den Versi-
cherungen per Gesetz vorgeschrieben werden, dai3 Arzte Ihre Feh-
ler eingestehen dirfen und nicht dadurch eventuell ihren Ver-
sicherungsschutz verlieren.

Aufruf:

Unter dem Motto: Betroffene verbindet Euch, mdchten wir mog-
lichst viele Internet-Seiten beziiglich Behandlungsfehler per Link
miteinander verbinden!

Erstkontakt Uber
http://www.geburtsschaden.de/
http://www.behandlungsfehl er-arztpfusch.de/
Links der Betroffenen auf einen Blick

Weitere Links werden folgen sobald es den Opfern aufgrund ihrer
schweren seelischen und korperlichen Verletzungen méglich ist!

HINWEIS: Mit Urteil vom 12. Mai 1998 hat das Landgericht
Hamburg entschieden, da3 man durch die Ausbringung eines
Links die Inhalte der gelinkten Seite ggf. mit zu verantworten hat.
Dies kann, so das LG, nur dadurch verhindert werden, dal3 man
sich ausdriicklich von diesen Inhalten distanziert. Wir haben auf
unseren Seiten Links zu anderen Seiten im Internet gelegt. Fir dle
diese Links gilt: Der Webmaster von www.schmerz-pumpe.de
erklart ausdriicklich, dai3 er keinerlel Einflul3 auf die Gestaltung
und die Inhalte der gelinkten Seiten hat. Deshalb distanziert er
sich hiermit ausdrticklich von allen Inhalten aller gelinkten Seiten
auf dieser Homepage und macht sich diese Inhalte nicht zu Eigen.
Diese Erklarung gilt fiir alle dieser Domain angezeigten Links und
fir ale Inhate der Seiten, zu denen die hier angemeldeten Banner
und Links fuhren.
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10 Punkte Programm:

1. Kein Verschleppen, Taktieren und Mirbe machen Uber
viele

Jahre hinaus. Dieses, zum Teil schon unmenschliche Verhalten,
muss zu Gunsten der Geschédigten unter bunden wer den!

Das oft angebrachte Argument, der Arzt dirfe sich nicht &ufRern,
weil sonst die Berufshaftpflichtversicherung nicht zahlt ist genau
so mager wie falsch. Die Haftpflichtversicherungen versuchen die
Geschédigten psychisch und finanziell so einzuschiichtern und zu
zermUrben, dass sie entweder von aleine aufgeben oder viel zu
niedrige Vergleiche akzeptieren.

2. Gesetzliche M eldepflicht - Schaffung einer zentralen M elde-
stellel

Die Offentlichkeit muss dartiber informiert werden wie und wo
gepfuscht wird. Das bedeutet: Fihrung und Zugénglichmachung
entsprechender Statistiken. z.B.: Wie viele Félle pro 1.000 OPs
werden bei der Schlichtungsstelle angezeigt?

3. Beweislastumkehr - Arzt muss seine Unschuld beweisen und
nicht Patient die Schuld des Ar ztes!

Da der Arzt néher am Geschehen ist und Uber alle Informationen
verflgt, muss er auch im Falle des Misserfolgs der Behandlung
beweisen, dass der Schaden nicht auf seine Behandlung zurtick-
zuftihren ist. Der Arzt muss, auch ohne Nachfrage des Patienten,
von sich aus einen &rztlichen Behandlungsfehler offenbaren! Esist
Sache des Arztes durch menschliche GroRRe und Ehrlichkeit zu den
Fehlern zu stehen. Die Redlitét ist, dass abgewiegelt und vertuscht
wird!

4. Schnellere Abwicklung der Verfahren beziuglich Behand-
lungsfehler und oder der Schlichtungskommissionen!

5. Bedeutend hohere und der Schadigung angemessene
Schmer zensgelder!

6. Verbesserte Kontrolle der Arzte durch ein unabhéngiges
Institut fur Patientensicher heit!

z.B.: Wie haufig nimmt der Arzt an Fortbildungsmal3nahmen teil,
aktualisiert so sein medizinisches Wissen?!

7. Verstérktes Eintreten der Krankenkassen bei Behandlungs-
fehlern und groReres Mitbestimmungsrecht der Beitrags
zahler!

Stérkung und finanzielle Forderung der von Betroffenen fir Be-
troffene gegriindeten und gefUihrten Selbsthilfevereinen!
Stimmberechtigte Beteiligung der Selbsthilfevereine an Gesund-
heitskonferenzen auf Landes- und Bundesebene.

8. Info-Broschiiren ausliegend bei Arzten, Krankenhduser und
Krankenkassen!

Im Falle eines vermeidbaren Behandlungsfehlers: An wen wende
ich mich? Wer hilft? z.B.: Kontakttelefonnummern und Adressen
von Selbsthilfegruppen

9. Sofortige psychologische Betreuung und Unter stiitzung der
Betroffenen und deren Angehdrigen!

10. Abschreckung durch konsequentere berufsrechtliche

Verfolgung und Strafverfolgung - Gegebenenfalls Berufs
verbot!

webmaster@schmerz- pumpe.de
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SOZIALES ( 25.05.2003 13:10)
2.3.7. Arztepfusch im Kreiskrankenhaus

Ein “harmloser Eingriff’, doch das sechsjahrige Madchen
muflte sterben /
Wie krank ist das System?

Wenn Mediziner im Gesprach sind, denken die meisten
Leute derzeit an die Gesundheitsreform und hdren formlich
das Wehklagen der Arzte, die finanzielle EinbuRen befiirch-
ten und Einschnitte in ihre berufsstandischen Freiheiten.
Sie furchten die Kontrolle und vor allem den Verlust ihrer
Selbstverwaltung. (Siehe auch den Hintergrundbericht
im Ressort Soziales: ,,Ganz so weil3 sind die Kittel
nicht*“.) Das gesamte Arztesystem gehort auf den Priif-
stand — und mit ihm die verflochtenen Strukturen des
Gutachterwesens, der Versicherungen und letztlich der
Rechtsprechung. Ein System, das Unrecht zulaRt, das Ta-
ter deckt, das Opfer endgultig zu Opfern macht. Das alles
ist weit schlimmer als der permanente Abrechnungsbetrug
von Medizinern, denen das Betrigen durch eben diese
Strukturen so einfach macht. Wer mit Arzten und ihren
Fehlern, mit ihrem Pfusch und ihren Kollegialgutachten,
zum SchluR auch noch mit der Justiz zu tun bekommt, der
erkennt, wo die wirklichen Eiterherde unseres Gesund-
heitssystems liegen:

~Schwere Anésthesiezwischenfalle sind selbst bei gesund-
heitlichen Vorbelastungen sehr selten.” So stand es im
Aufklarungsbogen des Kreiskrankenhauses. Roswitha
Schneider unterschreibt das vierseitige Papier. Sie ist zu-
versichtlich: Thr Toéchterchen Kerstin war in den sechs
Jahren seines jungen Lebens nie ernsthaft krank gewesen.
Erst die Schularztin hatte wenige Wochen zuvor einen Lei-
stenbruch festgestellt. Nichts sonderlich Bewegendes. Aber
vor der anstehenden Einschulung solle man ,danach
schauen lassen®, hatte die Amtsarztin empfohlen. Und jetzt
soll das bildhibsche Madchen mit den mittelblonden
Haaren operiert werden. Ein Routinefall, kaum der Rede
wert.

Es ist der 21. Juni, als Kerstin in den OP geschoben wird.
Eine Tragddie nimmt ihren Anfang. Aus dem harmlosen
Eingriff wird eine Kette von Fehlleistungen, erschreckender
Leichtfertigkeit und skandaldser juristischer Auseinander-
setzungen. Am Tag nach der Operation liegt Kerstin in
tiefster Bewultlosigkeit, ihr Gehirn arbeitet nicht mehr. Am
3. Juli brechen die Arzte ihren aussichtslosen Kampf ab.
Kerstin stirbt...

Roswitha Schneider vertraut den Arzten am Krankenhaus,
die ihre Kerstin operieren. Fur sie sind Mediziner etwas Be-
sonderes, eine unantastbare Instanz. Kein Gedanke an
Komplikationen oder an menschliche Fehlleistungen. Zu-
versichtlich fahrt sie vom Hospital zurick nach Hause.
Gegen Mittag erkundigt sie sich uUber den Verlauf der
Operation. Alles in Ordnung, gibt man ihr zu verstehen.

Am Nachmittag besucht Roswitha Schneider ihre Tochter.
Sie geféllt ihr gar nicht. Neben dem Bett steht ein Spuck-
napf. Kerstin hatte sich Ubergeben. Plotzlich streckt sich
der kleine Korper und fallt in anhaltend schwere Zuckun-
gen — ein bedrohlicher Krampf. Die Pupillen weit und licht-
starr, die Atmung schwer und rasselnd. Roswitha Schnei-
der hat furchterliche Angst um ihr Kind. Ein schrecklicher
Verdacht schief3t ihr durch den Kopf: Wurde Christina vor
der Operation nicht mehr untersucht? Hatte sie womdoglich
doch noch etwas gegessen?

Stunden spéter verlal3t die Mutter das Krankenhaus. Man
werde sie laufend unterrichten, hatten die Arzte gesagt,
und die Nachtschwester wollte alle zehn Minuten nach dem
vollig verstorten Kind schauen. In dieser Nacht findet Ros-
witha Schneider keinen Schlaf; Alptraume quélensie.

Am frihen Morgen des 22. Juni ruft Roswitha Schneider im
Krankenhaus an. lhre Ahnung wird zur Gewi3heit: Kerstin
geht es nicht gut, sie soll umgehend in die Universitats-
klinik verlegt werden. Als Manfred Schneider und seine
Frau zum Kreiskrankenhaus fahren, kommt ihnen der Not-
arztwagen mit Blaulicht und Martinshorn bereits entgegen.
Kerstin ist ohne Bewulltsein. Gegen Mittag erfahren die
Eltern, daR keine Hirnstrome mehr gemessen werden
kénnen. Am 3. Juli schlieRlich geben die Arzte der Uni-
Klinik auf. Kerstin stirbt.

Der Arzt walzt Fachbucher

Zurick zum Geschehen in der Nacht vom 21. zum 22.
Juni: Gegen 3.15 Uhr wird Kerstin erneut von Krampfen
geschuttelt. Die Nachtschwester: ,Das Kind zuckte am
ganzen Korper. So einen Krampf habe ich noch nie gese-
hen.” Sie verstandigt den diensthabenden turkischen Arzt.
Doch der will nicht kommen und empfiehlt Erhéhung der
Medikamentendosen, obwohl langere Wartezeiten vorge-
schrieben sind. Das schreckliche Krampfen hort indes nicht
auf. Die Atmung wird kritisch. Erneuter Anruf beim Arzt,
der sich zur Ruhe begeben hatte. Um 4.50 Uhr erscheint er
schlieBlich am Bett des Kindes. Noch immer erkennt er
nicht die todliche Gefahr. Statt wirksame MalRhahmen zu
ergreifen, ruft er beim Anasthesiepfleger (!) an und fragt,
ob er neben dem (unwirksamen) krampflosenden Mittel
auch Valium geben konne. Der Pfleger erklart dem Arzt,
das durfe er. Die Bitte der Nachtschwester, man moége
doch den Kinderarzt herbeirufen, ignoriert der dienst-
habende Mediziner. Statt dessen begibt er sich in sein
Zimmer und sucht in Fachbilichern nach Hinweisen, was zu
tun ist, wenn Kinder krampfen. Fundig wird er nicht.

Fur Kerstin gibt es kaum noch eine Chance. Die Atemnot
geht in Atemstillstand Uber. Der Narkosepfleger versucht
eine Notbeatmung und bringt das Kind auf die Wach-
station. Das Madchen fallt in tiefe Ohnmacht, aus der es
nicht mehr erwachen sollte. Erst als es zu spat war, er-
kennt der turkische Arzt, daR es besser gewesen wére, das
Kind schon nach dem ersten Krampfanfall am Nachmittag
auf die Intensivstation zu schaffen.

Hunderte von Aktenblattern

,unser Kind ist falsch behandelt worden. Statt die Ursache
der Krampfe zu bekdmpfen, kurierte man an Symptomen.
Dringend erforderliche Untersuchungen und HilfsmaZnah-
men blieben aus“, sagt Roswitha Schneider und verweist
auf Hunderte von Aktenblattern. ,Das ist nun mal die
Wahrheit. Das sagen Gutachter und sogar behandelnde
Arzte und Schwestern.” Doch schuldig wollte keiner sein.
Und Schuld sprechen, wollte auch keiner. Roswitha Schnei-
der zitiert einen Kolner Rechtsanwalt: ,Von 1000 Straf-
anzeigen gegen Arzte fuhrt nur eine zur rechtskraftigen
Verurteilung gegen einen Arzt. Das liegt daran, dal von
der Staatsanwaltschaft ihm Rahmen derartiger Ermitt-
lungsverfahren beauftragte medizinische Gutachter sich
bewul3t oder unbewul3t ihren beschuldigten Kollegen ver-
pflichtet fuhlen und diese vor den Folgen eines Strafver-
fahrens schitzen.*

Roswitha Schneider (37) und ihr Mann (41) sind verbittert.
Sie verstehen nicht, dal3 bei aller nachgewiesenen Schlam-
perei im Kreiskrankenhaus niemand, Uberhaupt niemand
fur den Tod ihrer Tochter verantwortlich sein soll. Sie
begreifen auch nicht das Verhalten der Staatsanwaltschaft,
die mit einer gewissen Eleganz die Ermittlungen eingestellt
hatte. Sie verstehen auch nicht die Haltung des Ober-
landesgerichts, das sich mit der Einstellung des Verfahrens
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einverstanden erklarte, obgleich es zumindest einem be-
klagten Arzt ,Verletzungen seiner &rztlichen Sorgfalts-
pflicht in erheblichem Umfang" unterstellte.

Zum bosen Schlul? befafte sich dann auch noch die Gut-
achterkommission fur Fragen arztlicher Haftpflicht bei der
Landeséarztekammer mit den Vorgangen. Sie tat sich ver-
bluffend leicht: Der im wesentlichen betroffene turkische
Arzt sei in die Heimat zuruckgekehrt, und die ebenfalls
verdachtige Stationsarztin sei unbekannt verzogen.

Der wahrlich unnétige Tod eines Kindes bleibt ohne Konse-
quenzen. Sogar der tiirkische Arzt und die junge Arztin aus
dem ehemaligen Jugoslawien dirften wieder in Deutsch-
land praktizieren. Die traurige Geschichte ist ndmlich end-
gultig verjahrt — wenn auch noch langst nicht vergessen.

Standort: MDR.DE | Fernsehen | Brisant

2.3.8. Arztepfusch bei den " Gétternin WeiRR"
Sendung vom 26. April 2002

Kunstfehler - der Begriff ist wohl eher fir ein harmloses Miss-
geschick geeignet. Im Fall des kleinen Geoffrey von Kunst-
fehler zu sprechen wére der blanke Hohn. Arztepfusch ist
wohl richtiger.

Der fast vierjahrige Geoffrey
ist durch die Inkompetenz
eines Mediziners schwerstbe-
hindert. Er kann weder spre-
chen noch aleine essen, sein
gesamter Bewegungsapparat
ist gestort. Selbst kontrollier-
tes Schlucken ist dem Jungen
< - nicht mdglich. Ursache fir
Ein Operationsteam bei der seine Behinderung ist ein
Arbeit. arztlicher Fehler wahrend der
Geburt. Die Nabelschnur hatte sich mehrfach um den Hals des
Ungeborenen gelegt. Geoffrey war von der Sauerstoffzufuhr abge-
schnitten. Laut eines sozialmedizinischen Gutachtens hétte der
verantwortliche Arzt einen Kaiserschnitt vornehmen miissen, doch
er unterschétzte die Gefahr. Mit einer Saugglocke versuchte der
Geburtshelfer schliefdlich, das Baby auf die Welt zu bringen. Doch
das Gerdt war defekt. Weitere vier Minuten Verzégerung, vier
Minuten ohne Sauerstoff flir Geoffrey. Er wurde tot geboren. Das
Kind wurde zwar sofort wiederbelebt, doch der Sauerstoffmangel
im Gehirn hatte fur ihn schwerwiegende Folgen. Seit seiner Ge-
burt ist der kleine Junge schwerst behindert und ohne seine Eltern
vollig hilflos.

Noch immer darf der Mann praktizieren

Genau das wollen Geoffreys Eltern mittels einer strafrechtlichen
Verurteilung fur die Zukunft verhindern. lhnen geht es um ein
Prézedenzurteil, damit andere Kinder nicht so leiden miissen wie
Geoffrey, derartig schwere Fehler in Zukunft nicht mehr vor-
kommen.

Mittlerweile haben sich die Eltern, Manfred M. und seine Lebens-
gefahrtin, die gebirtige Kanadierin Claire B., mit anderen Betrof-
fenen gegen Arztepfusch und medizinische Fehlbehandlungen or-
ganisiert. Sie erhoffen sich mehr Ausgleich fir die Betroffenen.
Mit einer Klage wollen sie auch erreichen, dass Arztepfusch nicht
mehr a's Kunstfehler, der durch eine Versicherung abgegolten ist,
sondern as Fahrlassigkeit, die strafrechtlich verfolgt werden
muss, angesehen wird.

zuletzt aktualisiert: 09. Januar 2003 | 14:25
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Roswitha Schneider wird keine Antwort mehr bekommen
auf die Frage, ob Kerstin tatsachlich noch vor der Ope-
ration gegessen hatte und wer ihr zu essen gegeben hatte.
Ungeklart wird bleiben, warum eine entsprechende Unter-
suchung auf Mageninhalt ausblieb. Und warum Kerstin
nicht auf die Intensivstation verlegt worden war. Warum
erfolgte die Verlegung in eine Fachklinik so spat? Wer tragt
die Verantwortung fur den néchtlichen Dienst eines vollig
uberforderten Arztes? — Hat das Unrecht im medizinischen
Umfeld etwa System?

©2002 Walter Kronenberger
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2.3.9. Unbedingt mit Gesundheit befassen Hs,
12.0& 03, 08:33

Hallo, bitte informiert euch Uber alle Dinge, die mit Gesundheit zu
tun haben so lange Ihr noch eure Gesundheit habt, hier wird sehr
viel seit Jahrzehnten verschwiegen, damit man in die Pharmafalle
lauft.

Seit dem Tod meines Vaters, der durch dieses kaputte und krimi-
nelle Gesundheitssystem 10 Jahre krankgehalten und anschlie-
Bend mit symptomunterdriickenden Medikamenten umgebracht
wurde, (da diese ja bewuf3t nicht heilen kénnen) recherchiere ich
bezuglich wahrer Gesundheitsinformationen und habe sehr viel her-
ausbekommen.

Man wird von der Hochschul- und Pharmamedizin betrogen und
belogen und schlie3lich sogar umgebracht, nur des Geldes wegen.

Ich weil z.B. das Krankheit ein Billionen Geschéft ist und das alles
getan wird, das Menschen im Alter krank werden und durch symp-
tomlindernde Medikamente (84%) Krank gehalten werden sollen.
Spéter stirbt man durch die Neben- und Wechselwirkungen sowie
der eigentlichen Grundkrankheit, die ja immer noch vorhanden ist,
weil diese ja bewuRt nicht geheilt wird. (Durch diese symptom-
lindernden Medikamente (84%) werden Krankheiten nicht geheilt
sondern sehr oft erst chronisch, Diabetes 1 entsteht u.a. auch da-
durch. Das ist auch der Grund fur die nicht mehr Bezahlbarkeit des
Gesundheitssystem, was eigentlich Krankheitssystem heil3en
muBte.

Ich weif3 auch das Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-
Kreislauf etc. bestens erforscht und z.g.T heilbar sind und bewuf3t
aufrecht erhalten werden. Ich kenne ebenfalls die wahren Ursachen
fur Krebs, Diabetes, Bluthochdruck, Herzinfarkt und Schlaganfall,
was seit tber 70 Jahren absolut totgeschwiegen wird.

Krebs z.B. pflanzt sich durch Kollagenverdauung mit Hilfe von
Knabberenzymen fort und ist groten Teils mit natirlichen Mitteln
in kurzer Zeit zu stoppen.

Die Todesursache Nr. 1, Herzinfarkt und Schlaganfall (750 Men-
schen, 2 Jumbo Jets voll bekommen diesen taglich in Deutschland)
héngt mit einen Vitamin-C Mangel, (Vorstufe von Skorbut) und
Uberséauerung zusammen, die fast jeder im Alter bekommt wenn er
sich normal (auch vollwartig mit denaturierten Nahrungsmittel er-
nahrt).

(Da kann man sich fragen, auf welchen Seiten die Deutsche Ge-
sellschaft fir Erndhrung steht, die propagiert, das 100 mg Vit. C
taglich ausreichen wirde.) Die meisten Tiere z.B. produzieren lhr
Vitamin C in Gramm-Mengen selbst. (Deshalb auch 5 X Obst u.
Gemiise, Salate am Tag, aber den eigentlichen Grund nennt man
nicht)

Der Staat, der die Birger hier schiitzen muRte scheint voll auf Sei-
ten der Pharmaindustrie zu stehen (wohl wegen der Rente und
Arbeitsplatze  etc.) Der vorherige  Bundeskanzler als
Pharmareferent und Pharmalobbyist hatte Anfangs die Burger an
den Pharma-unternehmen in meinen Augen verkauft. (nicht
genannte Spender der Spendengelder).

Viele Menschen, haupts. Rentner etc. sterben somit einen viel zu
frihen Tod. (z.B. durch seit jahrzehntelanges Unterdriicken von
wahren Ursachen bezgl. Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs etc.) (Es
liegen oder lagen sogar Strafanzeigen gegen Kohl, Bayer-, BASF
Manager etc. wegen Voélkermord etc. vor).

Somit ist Heilen verboten, Téten erlaubt. (es gibt da sogar ein ak-
tuelles Buch im Buchhandel, wie lange noch)

Ich bin mir sicher, das Arbeitslosigkeit politisch gewollt ist. Wird
politisch durchgefihrt, damit die Wirtschaftsmacht Deutschlands
von selbst zuriickgeht und das deutsche Volk allmahlich verarmt.
Dadurch geht die Harmonisierung (Angleichung) an die anderen,
armeren Euro-Lander leichter und dann sind wir endlich keine Ge-
fahr mehr fiir andere Lénder.

(Bucher hierzu im Buchhandel oder das Buch ,Die Lésung des
Krebsproblems und andere Tabu's' 1500 Seiten, von der Selbst-
hilfegruppe mundige Burger (bekommt man nicht im Buchhandel))

Da der Staat mir keine Arbeit beschaffen kann und auch sonst
nicht mehr weiter hilft, wir werden vom Arbeitsamt regelrecht
verarscht (bekommen keine Arbeitslosenhilfe, weil meine Mutter
ein Haus mit lebenslanges Wohnrecht bewohnt, was auf meinen
Namen lauft), werde ich meine Birgerpflicht nachkommen und

gegen diese falsche Moral des Staates ankdmpfen und die langst
erwiesenen und totgeschwiegenen Gesundheitsinformationen
kostenlos schrift-lich in unser Dorf und den Nachbardorfern von Tir
zu Tir weiter geben. Ein Test hatte ich in unserer Nachbarschaft
schon durch-gefiihrt, die Empdérung Uber dieses Verschweigen der
Gesund-heitsinformationen war sehr grof3.

Ich denke, man muR3 heute kdmpfen, damit sich hier was &andert,
vielleicht interessieren sich dann auch einmal die Zeitungen dafur,
die sonst bewuf3t den Pharmaunternehmen die Stange halten. Mir
ist es egal, wenn dann noch mehr Menschen arbeitslos werden,
denn Arbeistplatze durfen nicht Uber das Leben von Menschen
gehen. (was im Krankheitswesen aber passiert)

Die moderne Medizin kiimmert sich um unsere Krankheit, von der
lebt sie, um unsere Gesundheit missen wir uns selber kimmern,
von der leben wir. Jeder sollte sich hiermit frihzeitig befassen,
schon alleine zum Schutz und im Namen unserer Kinder, vielleicht
andert sich dann etwas Uber die Generationen.

Die wichtigsten Internet Adressen:

http://www.vitaltime.de/

http://www.melhorn.de/ (wahre Ursachen fur Herzinfarkt /
Schlaganfall)

http://www dr-schnitzer de!

httn://www.perfekte-Gesundheit.de/

(hier kann mein 11 Seiten Brief, der an den Bundeskanzler
gesendet wurde per Download runter geladen werden, die
Rickantwort von der Kanzierredaktion ebenfalls)

http://www.tolzin.de/
http://lwww.drrath.de/

MfG
Helmut Schilling

E-Mail: erueb@rz-online.de

Kommentar zu Ritalin:
2.3.10. Wie die Psychiatrie aus Deutschlands
Kindern Drogenstichtige macht.

Zusammenfassung
Ritalin® ist

» kein Medikament, dasirgend etwas, sondern
e eineDroge,

o die auf das Bewul3tsein wirkt und Symptome von
geistiger Krankheit erzeugt;

» die Sucht und Abhangigkeit erzeugt;

» diewiejede andere Droge im Korper in den Zel-
len eingelagert wird und noch Uber viele Jahre
nach Absetzen auf den Verstand und damit auf
geistige Prozesse wirkt;

» die wie jede Droge Vitaminmangel zustande pro-
duziert (das Entfernen der Droge aus dem Stoff-
wechsel des Kdrpers verbraucht im Korner ein
Ubermal? an Vitaminen). Dieser Vitaminmange!
schadigt das Herz-Kreidaufsystem und fihrt bei
mehrmonatiger Einnahme zu einer Neigung zu
Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck, Athe-
rosklerose und Herzschwéche, siehe
www.Vitaminfreiheit.de
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e an der Hersteller wie Handler gewaltig verdie-
nen;

e die die Fahigkeit einer Person grundsétzlich
verringert.

Im Falle von Ritalin® wird die Person einfach bewe-
gungsdrmer gemacht und ein biflichen betdubt (warum sonst
sollte Ritalin® unter das Betaubungsmittelgesetz fallen?).

Kommentar

Abgesehen von aledem liegt eine Menge der mit
Ritalin® zu behandelnden Symptome auf der geistigen
Ebene. Die falsche Losung besteht darin, Probleme, die auf
der geisti-gen Ebene liegen, mit korperlichen Mitteln
(Droge) ,,behan-deln* zu wollen. Hier ist der MilZerfolg von
vornherein vorprogrammiert. Die Folge ist, dai Ritain®
verschrieben wird, Ritalin® verschrieben wird, Ritalin®
verschrieben wird, Ritalin® verschrieben wird...(wie sollte
es auch anders sein, denn das Problem [6st sich ja nicht
auf).

Grundlegend ist einfach, dal3 die wirklich in der Hyper-
aktivitdt liegenden Probleme nicht in Ordnung gebracht
werden - sicher auch aus Unkenntnis, weil sie sehr komplex
sein kénnen und mitunter gesellschaftlicher Natur sind.

Um es nochmal in aller Deutlichkeit zu sagen:

1. Es gibt ein gesellschaftliches Phénomen (Hyper-
aktivitét etc.).

2. Esgibt eine Gruppe, die beauftragt ist, dieses ge-
sellschaftliche Phdnomen in Ordnung zu bringen
(Psychiater, Neurologen, Psychologen, Arzte).

3. Diese Gruppe verwendet ganz konkrete Metho-
den fur die Behandlung (Beratung, Ritalin® etc.).

4. WENN
diese Methoden eine wirkliche Lésung fir das
gesellschaftliche Phédnomen mit dem Namen
»Hyperaktivitat" darstellen wiirden,

DANN
wirde sich dieses Phdnomen verringern und ei-
nes Tages ganz verschwinden.

5. Diesist aber nicht der Fall. Ganz im Gegenteil:
das Problem weitet sich aus, weitet sich aus,
weitet sich aus. In den USA werden inzwischen 6
Mio. Kinder mit Ritalin® behandelt, auf Deutsch-
land und den Rest der Welt rollt diese Welle
gerade zu und ein Ende ist nicht absehbar.

6. Daraus |&f3t sich schlieRen, daf3 die angewendeten
Methoden die wirklichen Probleme nicht in Ord-
nung bringen (welche es auch immer sein mo-
gen).

7. Daraus lat sich ableiten, dal? Psychiater, Neuro-
logen, Psychologen und Arzte derzeit VOLL-
STANDIG inkompetent sind, diese Probleme in
Ordnung zu bringen.

Mit Drogen kdnnen Symptome behandelt, aber keine Ursa-
chen in Ordnung gebracht werden. Ich erinnere einfach
daran, dal es besser ist, die Ursachen in Ordnung zu brin-
gen. Dal? die Ursache von Hyperaktivitdt an irgendwelchen
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chemischen Unausgeglichenheiten im Gehirn oder an gene-
tischen Fehlern liegt, ist schlichtweg eine Falschin-
formation.

Diese wird von Psychiatern, Neurologen und Psychologen
in Ermangelung besserer Lésungen gestreut. Es ist einfach
so unheimlich praktisch, ,eine Pille zu verschreiben - und
man ist alle Sorgen los, hat obendrein gutes Geld verdient
und sich den Patienten erhalten - denn er wird wieder-
kommen dadas, Problem nicht in Ordnung gebracht
wurde.

Im Falle von Ritalin® bedeutet dies, da3 Drogensucht in rie-
sigem Ausmal in die Gesellschaft gebracht wird - an der
wiederum die Psychiater dick verdienen. Esist al'so ein dop-
peltes Geschéft - fur die Psychiatrie - und eine Katastrophe
fur die Gesellschaft.

Das Einnehmen oder Verabreichen von Drogen ist eine
Aktion, die - Schritt fir Schritt - in Richtung Tod fuhrt. Was
fur eine Einzelperson gilt, gilt auch fur eine Gesellschaft. In
dem Mal3e, wie die Mitglieder einer Gesellschaft unter Dro-
gen gesetzt werden, wird die Gesellschaft - Schritt fur
Schritt - sterben.

Die Psychiatrie ist also gerade auf dem besten Weg, dieser
Gesellschaft den TodesstoR3 zu geben, denn den Nachwuchs
in diesem Ausmal? unter bewultseinsveréndernde, siichtig-
machende Drogen zu setzen ist kein Spald mehr und wird
die Gesellschaft fir Jahrzehnte schadigen.

Darum geht dies auch Sie an - egal, ob Sie hyperaktive Kin-
der haben oder nicht. Drogen haben noch nie etwas in
Ordnung gebracht und tun es auch heute nicht. Die Metho-
de, geistige Probleme mit Drogen zu behandeln, ist Betrug.
Denken Sie mal dartiber nach!

Helmut Kaeding

Unter schriftensammlung: Resolution zum Schutz
unserer Kinder vor der Psychiatrie

Wie beurteilen Sie die Situation?
Welche Fragen haben Sie?

Senden Sie lhre Meinung bzw. Ihre Frage per E-Mail an:
hk@Ritalin-Kritik.de

(Ritalin® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Novartis
Pharma Schweiz AG)

[Ritalin-Kritik.de] [Artikel] [Kommentar] [Blcher] [Links]
[Posteingang] [Kontakt] [Gegner] [Wahrheit] [Alternativen]
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Kinder im Psychopharmaka(k)nehe

Ein hesonders perfides Werhrechen gegen die Menschlichkeit
findet immer noch zu wenig Aufmerksamkeit in den Medien und

bei der Offentiichkeit

Die massenweise Verabrei-
chung von Psychodrogen
nicht nur an Erwachsene,
sondern  zunehmend an
Schulkinder und sogar Klein-
kinder, bedroht die Zukunft
unserer Gesellschaft. Nur um
das eigene Geschéft anzu-
kurbeln und ohne jemals ei-
nen haltbaren wissenschaft-
lichen Beweis fir ihre ,Diag-
nosen" vorgelegt zu haben, vergiftet ein Heer von Psychiatern die
junge Generation und macht sie zu Dauerkonsumenten hdchst
geféhrlicher, personlichkeitszerstdérender Psychopharmaka. Die
international tatige Citizens Commission on Human Rights (CCHR),
die in Deutschland als Kommission fur Verstdée der Psychiatrie
gegen Menschenrechte e.V. (KVPM) tatig ist, weist seit mehr als
zwei Jahrzehnten auf dieses Verbrechen gegen die Menschlichkeit
hin, das tagtaglich an Millionen von Kindern auf de ganzen Welt
begangen wird. Drei neue von CCHR und der KVPM heraus-
gegebene Broschiren dokumentieren die Hintergrinde und geben
Eltern wertvolle Hinweise.

Das unten abgebildete Schaubild aus der Zeitschrift test"
(10/2001), das eigentlich die Wirksamkeit einer bekannten Kinder-
Psychodroge belegen soll, enthiillt bei nédherem Hinsehen das
genaue Gegenteil. Die graphische Darstellung beweist anschaulich,
dass immer haufiger verschriebene Psychopharmaka Kindern eine
chemische Zwangsjacke uberstilpen. Die eine Kurve des Schau-
bilds stellt die Bewegungsimpulse eines angeblich ,hyper-aktiven"
Kindes vor der Einnahme der Psychopille dar. Der Verlauf der Linie
erinneet an den Rhythmus des Herzschlags, sie springt auf und ab,
ist spontan und ungeheuer lebendig, sie sieht genauso aus, wie wir
kindliches Verhalten kennen und lieben: voller Tatendrang begierig,
Neues zu erleben.

Darunter liegt die Kurve, die das
Verhalten nach der Verabreichung
der Psychodroge darstellt. Die
Kindern eigne Sprunghaftigkeit ist
verschwunden, ist niedergedriickt
zur fast waagerechten Linie, als
hatte man Begeisterungsfahig-
und Frohlichkeit mittels einer
schweren Betonplatte erstickt.
Was dieses Diagramm erschrek-
kend verdeutlicht, berichten auch
Eltern, die sich von einem Psy-
chiater dazu uberreden lieBen, ihrem Kind mit einem angeblich
leichten Psychopharmakon zu ,helfen”, damit es sich besser
.konzentrieren" kann. Psychiatrische Kinderdrogen werde meist bei
Schulproblemen verschrieben. Was Eltern allerdings mit ihrem
Sohn oder ihrer Tochter danach erleben, hat ihnen der Psychiater
in aller Regel verschwiegen.

Das Kind wird zwar vorubergehend ,ruhiger’, aber es kann
keineswegs besser lernen. Wie sollte es auch. Die zugrunde
liegenden Probleme, die mdglicherweise mit einem offenen Ge-
spréach geldst werden konnten, werden von Beruhigungsmitteln
oder Psychostimulanzien nur unterdrickt. Die Droge ruft einen
Dammerzustand hervor und vernebelt die Sinne. Wenn die Wir-
kung nach ein paar Stunden nachlésst, verschlimmert sich das
Verhalten dieser Kinder in den meisten Féllen. Sie sind noch

zappeliger als vorher und kénnen sich offenbar auf gar nichts mehr
konzentrieren. Viele verzweifelte Eltern erhdhen daraufhin auf
Empfehlung des Psychiaters die Dosierung. In Wirklichkeit ziehen
sie die chemische Fessel nur noch enger.

.Psychopharmaka verkauft man, indem man psychiatrische
Krankheiten verkauft." - Carl Elliot, Bioethiker, Universitat
Minnesota, USA, 2001

Frei erfundene ,psychische Stérungen”.

Tatsé&chlich gibt es keinen wissenschaftlichen Beweis dafur, dass
die vielen von Psychiatern so gern bemihten Diagnosen wie
LJAufmerksamkeitsstorung” oder ,Lernstérung” Uberhaupt als psy-
chische Krankheiten oder psychische Stérungen existieren, und
ebenso gibt es keine haltbaren Beweise fir die angeblichen
Fehlfunktionen des Gehirns, die zu ,Fehlverhalten" fiihren und
vorgeblich mittels Psychopharmaka behoben werden kénnen.

Was die Wenigsten wissen: Seit 1952 werden psychiatrische
LStérungen" per Abstimmung ins Leben gerufen, um anschlieRend
in einem international verlegten Nachschlagewerk mit dem Titel
.Diagnostisches und statistisches Manual fir psychische Stor-
ungen" (DSM) verdffentlicht zu werden. Trotz seiner technischen
Fassade hat es das DSM nie zu wissenschaftlichem Ruhm ge-
bracht. Es wurde zu keinem Zeitpunkt von irgendeiner Exper-
tengruppe auBlerhalb der Psychiatrie wissenschaftlich anerkannt.
Die Einzigen, die von diesen wissenschaftlich unhaltbaren Defi-
nitionen profitieren, sind die behandelnden Psychiater und die
Pharmaindustrie.

Viele Eltern sind schon mit einer ,Verhaltensstérung" bei Kindern
konfrontiert worden, die von Psychiatern als Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Storung, abgekirzt ADHS, bezeichnet wird.
Als Symptome dieser angeblichen Fehlfunktion des Gehirns nennt
das psychiatrische Diagnose-Handbuch unter anderem folgende
Anzeichen: ,Zappelt haufig mit Handen und FiRen oder rutscht auf
dem Stuhl herum", ,hat Schwierigkeiten, ruhig zu spielen" und
Lbeachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler
bei den Schulaufgaben".

Von welchem Kind lasst sich dies nicht sagen, und wer bestimmt,
was ,haufig" ist?

Abgesehen davon, dass es sich oft um ganz normale kindliche
Verhaltensweisen handelt, sind in der langen Symptomliste auch
solche enthalten, die von korper-lichen Leiden herrihren kénnen -
wie Allergien und Blei- oder Pestizidvergiftun-gen - sowie von einer
Rei-he anderer Ursachen. Der amerikanische Neurologe und Autor
des Buches The Hyperactivity Hoax (etwa: Fehldiagnose
Hyperaktivi-tat) beklagt, dass diese Zusammenhange von Psy-
chiatern so gut wie nie berlicksichtigt werden: ,Dass praktisch
jedermann wahllos als geistig krank abgestempelt wird, stellt eine
ernste Gefahr fUr gesunde Kinder dar."

Der Kinderarzt und Neurologe Dr. Fred A. Baughman meint, dass
Eltern, Lehrer und Kinder einem firchterlichen Betrug aufsitzen,
wenn das Verhalten eines Kindes als ,Krankheit" abgestempelt
wird. Die Diagnosen ADHS und ,Lernstérung" bezeichnet er
schlicht als ,Erfindungen, faule Tricks und Betrug".
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Wer den Leistungsdruck in unseren Schulen und die teilweise
Hilflosigkeit der modernen Padagogik nur anndhernd kennt, wun-
dert sich nicht, wenn Kinder auf dem Stuhl herumrutschen, weil sie
gezwungen werden, Dinge zu lernen, die sie nicht verstehen, und
fur die sich niemand die Zeit nimmt, sie ihnen verstandlich zu
erklaren. Es ist ein Problem der Erwachsenen, Lerninhalte so
interessant zu gestalten, dass Kinder ihre Aufmerksamkeit leicht
aufrechterhalten kénnen. Jedes mit ADHS abgestempelte Kind hat
Aktivitaten, mit denen es sich gerne lange, méglicherweise lber
Stunden hinweg beschéftigt. Richtig ist auch, dass es Schul-
probleme tatsachlich gibt. Kinder brauchen jedoch Verstandnis und
wirksame padagogische Hilfe. Der chemische Rohrstock ist keine
Lésung. Die Scheindiagnose ,ADHS" und die daran ange-
schlossene Pillenabgabe an Kinder mag fur falsch informierte P&-
dagogen und Eltern einen scheinbaren Ausweg darstellen, dient
letztlich aber nur den Geschéftsinteressen der Psychiatrie.
Schlimmer noch: Die von Psychiatern als ,Lésung" angepriesenen
und mit lockerer Hand verschriebenen Psychopharmaka fallen
regelmaRig unter das Betaubungsmittelgesetz. Allein diese Tat-
sache sollte verantwortungsbewusste Eltern dazu veranlassen, ihre
Kinder vor der Verabreichung dieser legalen Drogen - und es sind
Drogen - zu schitzen.

I Gefahrliche Nebenwirkungen

Wenn Psychiater ihre Pillen als
,das Beste fir Ihr Kind" anprei-
sen, verschweigen sie meist die
moglicherweise gefahrlichen Fol-
gen. Neben anderen Psycho-
pharmaka sind die am haufig-
sten gegen ,ADHS" verschrie-
benen Mittel amphetaminartige
Praparate, deren Wirkstoff als
Methylphenidat bezeichnet wird.
Der bekannteste Vertreter die-
ser Gattung wird unter der Mar-
kenbezeichnung ,Ritalin" vertrie-
ben und ist in der Drogenszene als ,Kinderkokain" bekannt. Allein
die Packungsbeilage nennt eine lange Liste mit zum Teil er-
schreckenden Nebenwirkungen: Einschlafstérungen, Ubelkeit, Ap-
petitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Magenbeschwerden, Traurigkeit,
Kopfschmerzen, Herzschlagbeschleunigung, hoher Blutdruck. Zu
den weniger héufig auftretenden, aber um so geféhrlicheren Ne-
benwirkungen zahlen Wahnvorstellungen und ausgepragte
Angste. Allein aufgrund der Nebenwirkungen kann jede
psychiatrische Droge ein normales Kind verriickt erscheinen
lassen, und tut dies meist auch.
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JRitalin" ist aber nicht das Problem. Dieselben Wirkstoffe werden
auch unter anderen Bezeichnungen als ,Medikamente" vertrieben.
Und wenn die eine Psychodroge in Ungnade féllt, steht die nachste
Generation schon bereit. Das Problem ist psychiatrische Diagno-
stizierung, Medikamentierung und Psychiatrisierung von Kindern in
seiner Gesamtheit.

Unter diesem Gesichtspunkt braucht man sich auch nicht zu wun-
dern, dass bei allen Schulmassakern in den USA die Tater ent-
weder langere Zeit Psychodrogen verschrieben bekommen hatten
oder sich sonstwie in psychiatrischen Programmen befanden.

Ein gigantischer Betrug

Die unseren Kindern massenweise verabreichten Psychopillen un-
terscheiden sich teilweise kaum noch von illegalen Rauschgiften.
Ernstzunehmende wissenschaftliche Studien belegen inzwischen
Folgendes: Kinder in psychiatrischen Handen verbessern ihre
schulischen Leistungen nicht, sondern verschlechtern sich in der
Regel.

In den USA greifen téglich bereits sechs bis acht Millionen Schul-
kinder zu den gefahrlichen Mitteln. Laut einem jungst erschienen
Artikel in der Zeitschrift Natur und Heilen ist der Absatz der bekann-
testen Kinder-Psychodroge in Deutschland innerhalb von finf
Jahren um das Vierzigfache(!) auf 31 Millionen Tabletten im Jahr
1999 hochgeschnellt. Die Ver-schreibung von Psychopharmaka an
die Wehrlosesten in unserer Gesellschaft hat sich zu einem
Milliarden-Geschéft der psychiatrischen Industrie entwickelt!

74

Was verantwortungs-
bewusste Eltern tun
kénnen

Drei neu erschienene Bro-
schiren der Kommission
fur VerstdRe der Psychi-
atrie  gegen Menschen-
rechte e.V. klaren darlber
auf, dass die chemische
Verseuchung unserer Ge-
sellschaft und die damit

Das Unvermb‘g_en, Lerninhalte zu be-

greifen, kann bei jedem Schiiler irra- verbundene Zerstorung
tional anmutende korperliche und psy- moralischer Werte eine of-
chische Reaktionen hervorrufen. fenbar gesteuerte  Ent-

Psychopharmaka blockieren Aufnah-
mefahigkeit und Verstehen erst recht.
Ein Teufelskreis beginnt.

wicklung darstellt und kei-
neswegs eine zwangslau-
fige Erscheinung der mo-
dernen Zeit ist.

Eine der Broschiren mit dem Titel ,Wie die Psychiatrie Kinder
unter Drogen setzt" gibt besorgten Eltern Handlungsempfehlungen.
Der wichtigste Ratschlag ist wohl der, sich gegen psychiatrische
Zwangsmafinahmen wehren und sich dem Einfluss der Psycho-
pillen-Verkaufer zu entziehen. Wer einem Kind zwangsweise Alko-
hol einfloRen wirde, dem wiirde man die Erziehungsberechtigung
aberkennen. Wegen ihrer personlichkeitszerstérenden und suchtig
machenden Langzeitwirkung sind Psychopharmaka viel geféhr-
licher als Alkohol.

Wenn Kinder Schulprobleme haben, sollten sie wirkliche Hilfe
bekommen. Das kann beispielsweise ein Gespréach einer vertrauten
Person sein. Lernschwierigkeiten miissen dort angegangen wer-
den, wo sie entstanden sind: im Unterricht. Eltern wird empfohlen,
darauf zu achten, dass ihr Kind alle in der Schule verwendeten

Worter versteht. Notfalls sollten sie
PSYC
o

HIATRIE

in einem einfachen Worterbuch
nachgeschlagen werden.

Eine weitere KVPM-Broschiire mit
dem Titel ,Wie die Psychiatrie die
Welt mit Drogen zerstort" ver-
deutlicht, da Psychopillen nicht nur
die Kinder bedrohen, sondern ge-
nauso die Erwachsenenwelt. Psy-
chiatrische Zwangsbehandlung
verletzt die Menschenrechte einer
jeden Person. Die Publikation er-
klart den Zusammenhang zwi-
schen wachsender Kriminalitat und
der Zersetzung der Gesellschaft
mittels  psychiatrischer Drogen.
Psychiater geben vor, bei der
Verbrechensbekampfung zu helfen
und lassen sich ihre Dienste teuer
aus Steuermitteln bezahlen. Wenn

;;T:;NDE_E Kriminelle aIIerding; durch _ihre
[N Hande gegangen sind, erweisen
= r— ; sie sich in vielen Fallen als noch
W STORINS Kinder geféhrlicher gls vo_rher. Sexual-
ﬁ H rTer verbrecher sind ein nur allzu
g = SETZT trauriges Beispiel dafur, auch in
| 0= Deutschland. Von Psychiatern

.geheilt und ungefahrlich" einge-
stuft, gehen sie nach ihrer Ent-
lassung noch hemmungsloser auf
ihre Opfer los als vorher.

Drei neue kostenlose Bro-
schiren klaren tber die
fatalen Folgen psychiatrischer

Diese Broschuren sind eine Pflichtlekture fur jeden verant-
wortungsbewussten Burger und Politiker. Es muss verstanden
werden, dass Probleme zwischen Kindern und Erwachsenen nicht
mit Psychopillen gelést werden. “Legale” Psychodrogen bringen
ebensowenig anstandigere und féhigere Menschen hervor wie
StralRendrogen.

Anmerkung:

Ich weise darauf hin, daR ich keinerlei Kontakte oder Verbindungen
zu der Scientolgy-Kirche habe. Der Artikel wurde so tbernommen,
wie er im Internet aufgefunden wurde. Bruno Rupkalwis
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Bei 2700 Deutschen soll das Schmerzmittel
einen Infarkt ausgeldst haben

2.3.12. Warum warnte niemand vor Vioxx?

Hamburg - Riskierte der Vorstand des US-
Pharmakonzerns Merck wissentlich die
Gesundheit von weltweit Hunderttausenden
Patienten? Gab es allein in Deutschland viele
Tote?

Info Der Skandal um das

¢ Schmerzmittel- umstrittene Schmerzmittel
Skandal: Hunderte Tote 2Vioxx" weitet sich aus! Experten

in Deutschland? N .
tn Deutsehiand 2 schatzen, daR bundesweit
¢ Wie viele Menschen

hat Vioxx krank jéhrlich 2700 der rund 430 000
gemacht? Patienten nach der Einnahme

¢ Was kann man des Medikaments Schlaganfalle,
eigentlich noch Thrombosen oder

nehmen?

i |
s Mehr Kontrolle bei Herzinfarkte bekamen!

Medikamenten

Das Schmerzmittel Vioxx
wurde vom Markt genommen.
In den USA erlitten durch das

Medikament fast 28 000 Patienten
Unklar ist noch, wie viele Tote es durch Vioxx gab. eine Herzattacke

Das Mittel der US-Pharmafirma Merck (2,03 Mrd. Euro Umsatz mit Vioxx) wurde
Anfang Oktober weltweit vom Markt genommen (BILD berichtete). Studien hatten
eine Verdoppelung von Herzattacken und Schlaganfallen nachgewiesen!

Die gefahrlichen Nebenwirkungen Post von
sollen den Verantwortlichen bereits Wagner
seit der Vioxx-Markteinfihrung 1999 + Liebe Vioxx-

bekannt gewesen sein! Arzneimittel- Schmerzpatienten
Experte Wolfgang Becker-Biser

sagte der BILD am SONNTAG: ?Das Unternehmen wuf3te,
daR Fachleute immer wieder vor dem Produkt gewarnt
haben." Bislang haben deutsche Mediziner mehr als 1000
Meldungen iiber Komplikationen mit Vioxx an die
Arztekammern geschickt.

L)

-

. m
e
N =

-

Peter Sawicki, Leiter des

Koélner Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen: ?Die Informationen wurden den Arzten
so nicht mitgeteilt, die Patienten dadurch geféhrdet." Der
Pharmakonzern wies die Vorwirfe gestern zuriick.

Firma (keine Verbindung zur deutschen Firma Merck)
jetzt verklagen. Er vertritt auch die Witwe von Grigorij R.
(62) aus Berlin.

Dennoch will der Berliner Anwalt Andreas Schulz die US- " 1
A%

Dem Ingenieur wurde Vioxx im Februar 2000 verschrieben. Er starb am 15.
Dezember 2002 - nach einem Herzinfarkt...
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VIOXX

®

VIOXX ® 12,5 mg Tabletten

VIOXX ® 25 mg Tabletten

VIOXX ® 25 mg/5 ml Suspension zum Einnehmen

Wirkstoff: Rofecoxib.

Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil:

1 VIOXX ® 12,5 mg Tablette enthalt 12,5 mg Rofecoxib. 1
VIOXX ® 25 mg Tablette enthalt

25 mg Rofecoxib. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat,
Mikrokristalline Cellulose, Hyprolose, Croscarmellose-Natrium,
Magnesiumstearat sowie Eisenoxidhydrat (E 172). Arzneilich
wirksamer Bestandteil: 5 ml VIOXX ® 25mg/5 ml Suspension zum
Einnehmen enthalten 25 mg Rofecoxib. Sonstige Bestandteile:
Xanthangummi, Sorbitol-L ésung, Natriumcitrat

2H 2 O, Citronensdure-Monohydrat, Erdbeer-Aroma (Givaudan
Roure 74027-33).

Konservierungsstoffe: Methyl (4-hydroxybenzoat), Natriumsalz
und Propyl(4-hydroxybenzoat), Natriumsalz.

Anwendungsgebiet: Behandlung von Symptomen bei
Reizzustéanden

degenerativer Gelenkerkrankungen (Arthrosen) oder rheumatoider
Arthritis (chronischer Polyarthritis) bei Erwachsenen.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der
Bestandteile; aktives peptisches Ulkus, gastrointestinale Blutung;
schwere L eberfunktionsstérungen (Child-Pugh-Score > 9), bei
Gabe von 25 mg Rofecoxib auch maiige L eberfunktionsstérungen
(Child-Pugh-Score 3 7); Kreatinin-Clearance < 30 ml/min;
Bronchospasmus, akute Rhinitis, Nasenschleimhautschwel lungen,
angioneurotisches Odem, Urtikaria oder allergieartige Reaktionen
nach Anwendung von ASS oder anderen NSAR einschliefllich
COX-2-Hemmern; drittes Trimenon der Schwangerschaft,
Stillzeit; entziindliche Darmerkrankungen; schwere
dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA 111 —1V).

Schwanger schaft:
strengste Indikationsstellung im 1. und 2. Trimenon;
kontraindiziert im 3. Trimenon.

Kinder: nicht angezeigt.

Warnhinweise: VIOXX ® 25 mg/5 ml Suspension zum
Einnehmen

enthalt Sorbitol; Methyl(4-hydroxybenzoat), Natriumsalz und
Propyl(4-hydroxybenzoat), Natriumsalz.

VIOXX ® Tabletten enthalten Lactose.

Nebenwirkungen: Blut- und Lymphsystem: VVerminderung des
Hamatokrit, Verminderung des Hamoglobins, Verminderung der
Erythrozyten- und Leukozytenzahl, aplastische Anémie, Panzyto-
penie, Thrombozytopenie.

Immunsystem: Uberempfindlichkeitsreaktionen einschlieflich
Angioddem, anaphylakti-sche/ anaphylaktoi de Reaktionen.
Soffwechsel: Gewichtszunahme.

Psychische Stérungen: Depression, Konzentrationsstérungen,
Angstgefuhl, Verwirrtheit, Halluzinationen.

Nervensystem: Benommenheit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,
Schl&frigkeit, Vertigo, Verschlechterung einer Epilepsie,
Paré&sthesien, aseptische Meningitis.

Augen: Verschwommensehen.

Ohr und Innenohr: Tinnitus.

Herz Herzinsuffizienz, Palpitationen, Lungenddem, Myokardin-
farkt.

Gefaf3e: Hypertonie, zerebrovaskulérer Insult, hypertensive Krise,
Vaskulitis.
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Atemwege: Dyspnoe, Bronchospasmus.

Verdauungstrakt: Bauchschmerzen, Sodbrennen, Oberbauchbe-
schwerden, Diarrhd, Ubelkeit, Dyspepsie, Flatulenz, Obstipation,
Ulzerationen der Mundschleimhaut, Erbrechen, Bldhungen mit
krampfartigen Beschwerden, Séaurereflux, Magen- Darm-Perfora-
tionen, -Ulzeraund -Blutungen (vorwiegend bei &lterenPatienten),
Gastritis, Verschlechterung einer entziindlichen Darmerkrankung,
Koalitis, Pankreatitis.

Leber, Galle: Erhdhung der Alaninaminotransferase (ALT) und
Erhéhung der Aspartataminotransferase (AST), Erhéhung der
alkalischen Phosphatase, Lebertoxizitét einschliefdlich Hepatitis
mit oder ohne Ikterus, L eberversagen.

Haut/Hautanhangsgebilde: Pruritus, Ekzem, atopische Dermatitis,
Haarausfall, Photosensibilitatsreaktionen, Urtikaria, Haut- und
Schleimhautreaktionen und schwere Hautreaktionen einschliefdlich
Stevens-Johnson-Syndrom, toxische epidermale Nekrolyse (Lyell-
Syndrom).

Muskeln/Skelett: Muskelkrampfe.

Urogenital system: Erhéhung des Harnstoff-Stickstoffs (BUN),
Erhdhung des Serum-Kreatinins, Proteinurie, Hyperkaliémie,
Niereninsuffizienz einschliefdlich Nierenversagen, nach Absetzen
der Therapie in der Regel reversibel, interstitielle Nephritis.
Fortpflanzungsorgane/Brust: Menstruati onsstorungen.

Allgemein: Odeme/ Fliissigkeitseinlagerungen, Asthenia/Midig-
keit, Schmerzen im Brustkorb. Nephrotisches Syndrom wurde
unter anderen NSAR berichtet und kann fir Rofecoxib nicht
ausgeschlossen werden.

Dosierungsanleitung:

Nicht gleichzeitig mit anderen Arzneimitteln mit dem gleichen
Wirkstoff einnehmen.

Degenerative Gelenkerkrankungen: Empfohlene Initialdosis: 12,5
mg Rofecoxib 1 x tgl. Fiir manche Patienten zusétzl. Therapeu-
tischer Nutzen bei Dosissteigerung auf 25 mg Rofecoxib 1 x tgl.
Tageshdchstdosis: 25 mg Rofecoxib.

Rheumatoide Arthritis: 25 mg Rofecoxib 1 x tgl. Tageshdchst-
dosis: 25 mg Rofecoxib.

Altere Patienten: Therapie mit 12,5 mg Rofecoxib beginnen. Do-
siserhdhung auf 25 mg Rofecoxib nur unter Vorsicht. Leichte

L eberinsuffizienz keine Dosi sanpassung, méldige Leberinsuffizi-
enz (Child-Pugh-Score 7 — 9 oder Serum-Albumin 25 — 35 g/l):
Tageshdchstsdosis 12,5 mg Rofecoxib. Keine Dosisanpassung
bei Kreatinin-Clearance von 30 — 80 mi/min. Datenlage zu
Niereninsuffizienz und RA derzeit begrenzt.

Verschreibungspflichtig.

Packungsgr63en: VIOXX ® 12,5 mg Tabletten:

Packungen zu 10 (N1), 30 bzw. 50 (N2) und 90 (N3) Tabletten,
Klinikpackungen zu (10 x 50) 500 Tabletten. Musterpackungen:
Packungen zu 10 Tabletten. VIOXX ® 25 mg Tabletten: Pak-
kungen zu 10 (N1), 30 bzw. 50 (N2) und 90 (N3) Tabletten,
Klinikpackungen zu (10 x 50) 500 Tabletten. Musterpackungen:
Packungen zu 10 Tabletten. VIOXX ® 25 mg/5 ml Suspension
zum Einnehmen: Packung mit 1 x 150 ml. Stand: 05/2004

Weitere Einzelheiten enthalten die Fach- und Gebrauchsinforma-
tion, deren aufmerksame Durchsicht empfohlen wird.

MSD SHARP & DOHME GMBH, 85530 Haar
Mitvertrieb:

MSD CHIBROPHARM GMBH, 85530 Haar
DIECKMANN ARZNEIMITTEL GMBH, 85530 Haar
CHIBRET PHARMAZEUTISCHE GMBH, 85530 Haar
VARIPHARM ARZNEIMITTEL GMBH, 85530 Haar

Anmerkung: ,Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren
Arzt oder Apotheker!* Wen wollen die noch verarschen?



