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Die
Symptomunterdriicker

Viele Arzte zeigen ein systematisches Desinteresse an Krankheitsursachen, wodurch
wahre Heilung erschwert wird. Exklusivabdruck aus ,,Der betrogene Patient”, Teil 1/5.
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In einem MedizinerInnenleben gewohnt man sich an
so manches: verstummelnde Operationen ohne



zwingenden Grund oder die Verordnung giftiger
Substanzen ohne erwiesenen Nutzen. Der Radiologe
Gerd Reuther hat sich in 30 Berufsjahren nicht an alles
gewohnen wollen, was als ,state of the art” bezeichnet
wird. In seinem Buch hat er sich mit Prinzipien und
Strukturen unserer heutigen Medizin
auseinandergesetzt. Der Autor arbeitet heraus, auf
welch tonernen Fufien auch unsere heutigen Formen
der Behandlung stehen. In diesem Auszug widmet sich
Gerd Reuther vor allem der erschreckenden
Gleichgtiltigkeit vieler Arzte gegentiber dem
ldngerfristigen Wohl ihrer Patienten. Diagnosen
charakterisieren nur selten Krankheitsbilder von den
Ursachen her, sondern sind meist nur Beschreibungen
von Krankheitsfolgen und Symptomen. Mit Hilfe von
fur Patienten schwer verstdandlichen Fachtermini
werfen sich Mediziner gegenseitig die Blle zu, ohne
den Wurzeln der Storung wirklich auf den Grund zu
gehen. Diese Praxis ist nicht nur nachldssig, sie ist
gefdhrlich. Denn was nicht grundlich auskuriert und
nicht einmal verstanden wurde, kann und wird
wiederkehren.

Als in Mittelalter und Friither Neuzeit die Pest und die Pocken in
Europa wiiteten, erkannten auch einzelne Arzte die katastrophalen
hygienischen Zustidnde in den Stadten als Ursache fur die
Epidemien. Georgius Agricola (1494 bis 1555) nahm als Stadtarzt und
Birgermeister von Chemnitz Isolierungsmaf$nahmen vor. Einige
Jahrhunderte spater stand der Arzt und Philosoph Julien Offray de

La Mettrie im Paris des 18. Jahrhunderts mit seinem Pladoyer fir



eine prophylaktische Hygiene allerdings weiterhin alleine da (1).

Die medizinische Wissenschaft weigerte sich, Seuchen als
ansteckendes Phanomen zu erkennen. Selbst nach der sukzessiven
Enttarnung von Mikroben als Erreger der Infektionskrankheiten seit
den 1870er-Jahren sprach der Doyen der Kinderheilkunde in
Deutschland, Eduard Henoch (1820 bis 1910), noch 1881 vom
,Bakterienschwindel“ und erklirte, dass es ihm ,in hohem Mafse
bedenklich erscheine®, mit welcher ,Sicherheit (...) sich besonders
jlingere Arzte iiber die Bakterien der Diphtherie (im Kindesalter
friher oft todliche Infektion von Rachen und Kehlkopf, Anmerkung

des Verfassers) aussprechen® (2).
Was sagt eine Diagnose Uber eine Krankheitsursache?

In der heutigen wissenschaftlich-technischen Medizin gelten die
meisten Krankheitsbilder als klar definiert. Krankheiten konnen

verschiedene Ursachen haben:

* Infektionen mit Mikroorganismen (Bakterien, Pilze, Viren, Parasiten),
* Gewalteinwirkungen (Traumen),

 Gifteinwirkungen (akut, chronisch),

* energiereiche Strahlung (akut, chronisch),

» genetische Fehler,

e autoimmune Phianomene.

Oder es sind (vermeintlich selten) keine eindeutigen Ursachen zu
ermitteln, dann wird eine Erkrankung als ,kryptogen” bezeichnet.
Die Einteilung der Krankheitsursachen des vielleicht
einflussreichsten Arztes der Frithen Neuzeit und Universalgelehrten
Paracelsus (Theophrast von Hohenheim, 1493 bis 1541) erscheint
langst iberwunden. Fir diesen gab es fiinf Hauptarten von

Krankheitsursachen:



e  Gestirnseinflisse,

*  durch den Korper aufgenommenes Gift,
. Konstitution,

. Einfluss der , Geister®,

e unmittelbarer Einfluss Gottes (3).

Uber Gestirne, Geister und Gott als Krankheitsursachen mogen wir
den Kopf schiitteln. Haben wir aber heute gesicherte Erklarungen
fir Rheuma, Bluthochdruck, Multiple Sklerose, Arteriosklerose und

die meisten Tumoren?

Bereits ein kritischer Blick auf einige Diagnosen entlarvt das
Lehrgebaude unserer Medizin trotz seiner ,Hightech“-Fassade als

ebenso brichig wie in friheren Jahrhunderten.

Nur von erschreckend wenigen Krankheitsbildern ist die
Ursache eindeutig gekldrt, obwohl 99 Prozent aller
Forscher und Wissenschaftler der Menschheit in unserer
Zeit leben (4).

Eine Lungenentzindung mit Nachweis von Pneumokokken ist noch
gut als Infektionskrankheit einzuordnen, auch wenn die
immunologische Abwehrlage des Erkrankten unbertcksichtigt
bleibt.

Aber was ist die Ursache einer Sarkoidose (Erkrankung des

Bindegewebes mit Knotchenbildung)?
Was 10st eine Appendizitis oder Divertikulitis aus?

Konstitution (genetische Ursachen) und Umweltgifte hatte schon
Paracelsus auf der Rechnung; lediglich die Identifizierung von
Mikroorganismen als Krankheitsursache ist seither als

Errungenschaft zu verbuchen. Verletzungen durch



Gewalteinwirkungen vermisst man bei Paracelsus, da diese zur
damaligen Zeit nicht in das Ressort der gelehrten Arzte fielen,
sondern Angelegenheit nicht akademischer Wundarzte waren.
Gravierend aber ist, dass auch bei ihm die Krankheitsursache
»arztliche Behandlung® fehlt — offensichtlich war er genauso
betriebsblind wie die heutige Medizin.

Kriminalistische Ursachenforschung
wenig erwiinscht

Aktuelle Diagnosen sind oft nichts weiter als Symptome oder
Befunde, die noch dazu in Abkiirzungsform, auf Latein oder mit den
Eigennamen ihrer (Erst-)Beschreiber belegt, nichts tber die
Ursache der Krankheiten aussagen: Diabetes mellitus, Hypertonie,
Morbus Parkinson ... Oder es handelt sich um pure Beschreibungen
von Organveranderungen: arterielle Verschlusskrankheit,

Divertikulitis, Blasentumor ...

Fiihrte die traditionelle drztliche Vorgehensweise vom
Symptom zur Diagnose, so werden Symptome immer
mehr zu Diagnosen. Diagnosen sind vielfach zu
Codewortern fiir eine Verstdndigung unter Kollegen
verkommen, ohne die Krankheitsursache zu beinhalten.

Bereits vor 100 Jahren nannte der Osterreichische Satiriker Karl
Kraus (1874 bis 1936) Diagnosen die ,verbreitetsten Krankheiten® (5).

Wenn man Krankheitsbilder wie eine Appendizitis oder Divertikulitis
zur Ausheilung bringen kann, indem man ein Stiick Darm entfernt,
dann will die Medizin nicht unbedingt mehr tber die Entstehung
dieser Krankheiten wissen. Der Witz, dass bei der Aufgabe, das
Telefonbuch einer Grof$stadt auswendig zu lernen, ein Chemiker

,Warum?* fragt, ein Mediziner aber lediglich ,Bis wann?“, entbehrt



nicht der Grundlage.

In Analogie zur Kriminalistik beschrankt sich die Medizin, wenn sie
Organveranderungen oder Reaktionen des Immunsystems
beschreibt, auf die Ermittlung des Tatorts und die Art des
Verbrechens, ohne nach dem oder den Tatern zu fahnden. Im
Gegensatz zu Kriminalisten kommen die meisten Mediziner damit
durch. Wenn tberhaupt eine Ursachensuche angesagt ist, dann

werden genetische Veranderungen unangemessen tbergewichtet.

Tatsachlich dominieren bei evolutionar ausgereiften Lebewesen
aber umweltbedingte Erkrankungen. Wie anders als durch
Umwelteinflisse sind die schnellen Haufigkeitsveranderungen
verschiedener Krebsarten in unserer Lebensspanne und bei der

Migration in andere Kulturkreise erklarbar?

Warum sollte Brustdrisengewebe bei Frauen weit anfalliger fur

Krebs als andere Gewebearten sein?

Nur weil hier kein so klarer Zusammenhang mit einem Ausloser

bekannt ist wie beim Lungenkrebs mit der Rauchinhalation?

Wieso soll der von Kinderarzten kultivierte diagnostische
Sammeltopf ,variables Immundefektsyndrom® bei gehauften
Infekten angeboren sein, wenn es nach Jahren immer noch keine
Beweise gibt (auch Mutationen in Einzelfallen beweisen keinen
Gendefekt) und viele Indizien fir einen erworbenen Immundefekt

im Kleinkindalter sprechen?

Ein jahrzehntelanger Irrglaube war auch die
Uberzeugung, dass ein Zwélffingerdarmgeschwiir
(Ulcus duodeni) unter bestimmten Umstdnden (zum
Beispiel Stress) durch die Einwirkung der Magensdure
entstehen wiirde.



Erst in den 1980er-Jahren haben die beiden Australier Barry
Marshall und John Robin Warren das Bakterium Helicobacter pylori
bei gleichzeitiger Veranderung des Magenschleims (zum Beispiel
durch Medikamente) als Ursache fir die Entstehung von
Geschwiren enttarnt (6). Bis dahin galt das Dogma, dass im sauren
Mageninhalt keine Bakterien Uberleben konnten, nur weil die
Standardfarbemethoden der Mikroskopie diese nicht erkennen
liefSen (7)! Dennoch hat die rein beschreibende Diagnose ,,Ulcus
duodeni® ohne Ursachenzuordnung in Arztbriefen bis heute
uberlebt.

Unzureichende Ursachenforschung auch universitarer Zentren
gipfelte vor 25 Jahren im Todesfall ,Otzi“. Schmelzendes Eis der
Otztaler Alpen hatte 1991 einen gefriergetrockneten Leichnam aus
der Kupfersteinzeit freigegeben. Der sensationelle Fund rief die
nachstgelegene Universitatsklinik Innsbruck auf den Plan, die unter
Einsatz aller verfugbaren Techniken den Corpus zerstorungsirei
innerlich und aufserlich in Bildern dokumentierte. Als Todesursache
wurde ,Erschopfung auf der Flucht® diagnostiziert (8). Nachdem
,Otzi“ 1998 zur dauerhaften Prisentation in das Museum fiir
Frihgeschichte nach Bozen gelangt war, identifizierte der dortige
Radiologe auf einem ROontgenbild eine steinerne Pfeilspitze in den
Weichteilen der linken Schulter, die den universitiaren Forschern auf
hochauflosenden Schnittbildern entgangen war und die aufgrund
der dort verlaufenden Blutgefafe als todliche Fremdeinwirkung

anzunehmen ist (9).

Bei erneuter Inspektion des Corpus fand sich auch der Hauteintritt
des Pfeils. 2007 wurde noch ein Schadel-Hirn-Trauma
nachgewiesen, das in der Universitatsklinik ebenfalls nicht erkannt
worden war, obwohl im Gesicht von Anfang an eine dunkle

Verfarbung der Wange wie nach einem Bluterguss bestand (10).

Befangene Wahrnehmungen und voreingenommene

Interpretationen ersetzten auch hier die Fahigkeit und den Willen



zur vorurteilsfreien Ursachenforschung.

(https://www.m-vg.de /riva /shop /article /12332-der-betrogene-
patient/)
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