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Kostenexplosion in Krankenhéidusern

In der Tagespresse wird viel iiber die enorm
gestiegenen Kosten in den Krankenhdusern
berichtet. Sicherlich wissen die Kranken-
kassen nicht ohne weiteres einen Ausweg,
wie diese Entwicklung gesteuert werden
konnte. Interessant ist in diesem Zusam-
menhang ein Bericht von Herrn Dr. med.
Erwin Schliiren, Chefarzt des Kreiskran-
kenhauses Reutlingen (Deutschland). Er
erschien im Heft Nr. 4, Juli/August 1984
der Allgemeinen Homd&opathischen Zei-
tung. In einem ausfiihrlichen Artikel be-
richtet der Arzt, um wieviel hoher sich die
Kosten bei allopathischer, im Vergleich mit
homoopathischer, Behandlung belaufen.
Dieses Krankenhaus verwendet beide
Therapiearten.

Wege der Kostensenkung

Er schreibt, dass die Medikamentenkosten
bei iiblicher schulmedizinisch-allopathi-
scher Behandlung ca. dreimal so hoch wie
bei homoopathischer Behandlung seien.
Sogar bei der Geburtshilfe in der gyndkolo-
gischen Abteilung des Kreiskrankenhauses
Reutlingen, wo beides verwendet wird,
allopathische und homoopathische Mittel,
sei bei vorwiegend homoopathischer Be-
handlung der Aufwand fiir Mittel fast 50
Prozent niedriger. Als Schluss des ausfiihr-
lichen Artikels schreibt Dr. Schliiren:
«Mehr Behandlungen mit homodopathi-
schen Mitteln wéren ein wesentlicher Bei-
trag zur Kostenddmpfung im Krankenhaus
und iiberhaupt im Gesundheitsweseny.

Ausschaltung von Risiken

Zudem wéren die Risiken bei hom6opathi-
scher Behandlung in keinem Verhéltnis zu
denjenigen der allopathischen Therapie.
Auch wenn sogenannte Kunstfehler passie-
ren, wenn dem Arzt oder den Schwestern
eine Verwechslung unterlduft oder sonst
etwas vorkommt, was unter unvollkomme-
nen Menschen moglich ist, sind die Risiken
eben dementsprechend geringer. Wie man-
cher musste schon sein Leben lassen, weil
das falsche Fldschchen genommen und
eine falsche Injektion verabreicht wurde.
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Wenn dies mit homdopathischen Mitteln
geschehen wiirde, konnte eine Verwechs-
lung niemals zu solchen katastrophalen
Folgen fiihren.

Die ersten Versuche

Es ist erfreulich, dass heute die Arzte da
und dort in Spitdlern doch langsam Ver-
suche mit homo6opathischen oder auch mit
phytotherapeutischen Mitteln machen. Es
gibt immer mehr und mehr Einsicht, vor
allem dann, wenn Arzte bei ihren eigenen
Angehorigen, bei ihren Freunden und néi-
heren Bekannten schlechte Erfahrungen
mit chemischen Mitteln machen. Dann
unternehmen sie vielleicht einen bescheide-
nen Versuch mit Pflanzenheilmitteln oder
mit Homoopathie. Wenn der Erfolg ein-
tritt, dann kann auch ein hartgesottener
Mediziner seine Einstellung dndern. Auf
diese Art und Weise wird die Homoopathie
und die Phytotherapie nach und nach zu
ihrem Recht kommen. Altere Leute, auch
Arzte werden sich noch erinnern, dass vor
50, 60 Jahren alles was nicht reine Schul-
medizin war, als Kurpfuscherei bezeichnet,
oft strikte und brutal abgelehnt wurde.
Heute ist dies gliicklicherweise nicht mehr
SO.

Ein Lehrstuhl fiir Erndhrungstherapie
ist notwendig

Es ist zu hoffen, dass wir sogar in Bélde
auch bei uns in der Schweiz einen Lehrstuhl
fiir Erndhrungstherapie erhalten, was drin-
gend notwendig ware. Vor langen Jahren
hat sich Dr. Bircher darum bemiiht, doch
leider ist er auf Ablehnung gestossen. Er
hat gegen eine kompakte Majoritdt ge-
kampft, ohne den gewiinschten Erfolg. Es
ware heute manches besser. Vielen Studen-
ten und jungen Arzten wire es wohler,
wenn Bircher damals seine Erndhrungs-
therapie durchgebracht hitte, nach dem
Grundsatz: Die Nahrung ist aufgespeicher-
te Sonnenenergie. Je reiner sie ist, um so
mehr Energie konnen wir unserem Korper




zufithren. Wenn zugleich noch ein Lehr-
stuhl besetzt werden konnte fiir allgemeine
Naturheilmethoden, fiir Phytotherapie
und Homoopathie, dann wéren wir auch in
der Schweiz ein grosses Stiick weitergekom-
men.

Ein guter Anfang in Schweden

Ich habe dieser Tage einen Brief von Dr.
Karl-Otto Aly bekommen, dem Chefarzt
eines grossen Krankenhauses in Schweden.
Er teilt mir mit, dass er gliicklich sei, immer
mehr in die Lage versetzt zu werden, an
Universitdten vor jungen Arzten und Stu-
denten Vortrage tiber Erndhrungstherapie,
iiber Phytotherapie und allgemeine Natur-
heilmethode, die sogenannte Ganzheitsme-
dizin, zu halten. Er schreibt mir auch, was
noch vor einigen Jahrzehnten verpont und
als Kurpfuscherei verschrien worden sei, sei
nun in Schweden doch langsam akzeptiert

und standesgemadss, auch unter den Schul-
medizinern.

Ich selbst hatte schon Gelegenheit, in Zii-
rich und in Bern iiber diese Themen vor
jungen Arzten und Studenten sprechen zu
diirfen. Ich bin auf viel Interesse gestossen
und wurde mit Fragen bestiirmt. Man kann
darum bestimmt nicht sagen, die Studenten
und die jungen Arzte seien an den Natur-
heilmethoden desinteressiert. Wenn einmal
die alteren Herren ins Pensionsalter kom-
men, um jiingeren, weniger konservativen
Kriaften Platz zu machen, dass es dann
nach und nach - nicht nur im Interesse der
Studenten und jungen Arzte, sondern vor
allem im Interesse der Patienten, bzw. des
ganzen Schweizer Volkes - eine Anderung
gibt, im wahren Sinne des Grundsatzes,
dass man nicht in erster Linie symptoma-
tisch, sondern ursdchlich zu behandeln be-
ginnt.

Fisenmangel bei Frauen

Dr. H. aus Innsbruck berichtete mir, er
hétte im Osterreichischen Rundfunk einen
interessanten Vortrag iiber Eisenmangel
bei Frauen gehort, verursacht durch die
heutige Erndhrungsweise. Der Redner hétte
darauf aufmerksam gemacht, dass Eisen-
mangel bei Frauen wegen des monatlichen
Blutverlustes, der Menstruation, mehr zu
beobachten sei als bei Médnnern. Im Vor-
trag wurde hervorgehoben, dass die Erndh-
rung hier von grosser Bedeutung sei, weil
eine Frau mit 2500 Kalorien ihr Gewicht in
der Norm halten konne. Es ist also notig,
auf eisenhaltige Nahrungsmittel zu achten,
sonst waren 3000 bis 3500 Kalorien notig,
um den Bedarf auszugleichen, und das
wiirde zu Fettleibigkeit und Ubergewicht
fithren. Was also soll in einer solchen Situa-
tion getan werden?

Eisen in der tiglichen Nahrung

Natiirlich kann man mit Bewegung, At-
mung und Sport den Kreislauf und die
Organe anregen, aber das wird in der Regel
zu wenig oder gar nicht beachtet. Zudem
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kommt es bei der Erndhrung nicht nur auf
die Kalorien an, wichtiger ist die Qualitét
der Nahrung. Wenn jemand vielleicht die
Kalorien auf 2000 reduziert, aber er er-
nahrt sich vorwiegend von Weissbrot, raffi-
niertem Reis, also von sogenannter Zivili-
sationsnahrung, dann macht sich bei einer
solchen Kost nicht nur ein Eisen- sondern
auch ein Kalkmangel bemerkbar. Auch die
lebenswichtigen Spurenelemente fehlen
teilweise oder ganz.

Wenn ein Patient wegen Kopfweh, steter
Miidigkeit zum Arzt geht und dieser einen
Eisenmangel feststellt, dann ist es hochste
Zeit-und auch der Arzt sollte den Patienten
darauf aufmerksam machen -, dass er die
Erndhrung umstellt, und zwar auf Natur-
nahrung. Wir wissen, dass alle Vollgetreide
viel mehr Mineralstoffe, vor allem Eisen
und Kalk enthalten, als die raffinierten
Produkte. Dies trifft auf Weizen, Roggen,
Reis, Buchweizen und Gerste zu. Der Natur-
reis hat einen betrdchtlichen Gehalt an
leicht assimilierbarem Eisen. Wer einen
Eisenmangel auf natiirliche Art und Weise
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