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Rainer Stange

Naturheilverfahren
in der gesundheitspolitischen Diskussion

Gesundheitspolitische Diskussionen sind in den Kreisen naturheilkund-
lieh orientierter Ärzte und anderer therapeutischer Berufsgruppen
leider nur selten anzutreffen. Zwar gibt es eine Reihe ständischer Orga-
nisationen, etwa den Zentralverband der Ärzte für Naturheilverfahren
e.v. als wohl größter, doch scheint deren Selbstverständnis sich eher auf
die Wahrnehmung von Partikularinteressen zu beschränken. Dies er-
scheint nicht verwunderlich, da naturheilkundlich orientierte Thera-
peuten sich in nahezu allen Berufsgruppen - mit Ausnahme etwa der
Heilpraktiker - in einer Minderheit befinden und demzufolge eher ein
Arrangement in Nischen der gesundheitlichen Versorgung suchen bzw.
verteidigen, als den Blick für übergeordnete gesundheitspolitische Be-
lange freizugeben.

Dabei ließe sich aus den beanspruchten Wirkprinzipien der naturheil-
kundliehen Therapien bereits eine Basis für wichtige gesundheitspoliti-
sche Standpunkte ableiten:
- Sie beanspruchen in der Regel, nicht direktiv pathologische Befunde

anzugehen, sondern Z.B.durch Reiztherapien die Selbstregulations-
kräfte im Körper anzusprechen. Dabei können durchaus verschiede-
ne Therapieformen gleichzeitig ein Ziel verfolgen, etwa Ernäh-
rungs- und Phytotherapie. Kooperation ist also eine Grundvoraus-
setzung in der unmittelbaren therapeutischen Situation. Dies
schließt Zusammenarbeit verschiedener therapeutischer Berufs-
gruppen ebenso ein, wie die Anerkennung von beispielsweise
Selbsthilfeorganisationen.

- Jenseits der Befunde an erkrankten Organen ist der Gesamtorganis-
mus Ziel der therapeutischen Intervention. Dementsprechend müß-
ten sich unterschiedliche Konzepte in den Phasen der Konfrontation
des Patienten mit der Gesundheitspolitik, also etwa Prävention,
Akuttherapie, Rehabilitation, besser aufeinander abstimmen lassen,
als dies die bei uns konzeptuell vorherrschende, am erkrankten
Organ orientierte Medizin zu leisten vermag.

Die sich daraus ableitenden grundsätzlichen Forderungen sind eine
weitgehende Dezentralisierung der Gesundheitsdienste, die freie Koexi-
stenz unterschiedlicher therapeutischer Ansätze sowie die freie Wahl
des Therapeuten durch den sozialversicherten Patienten.
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Doch orientieren wir uns nicht an Wunschvorstellungen, sondern an
der praktizierten Realität in den Naturheilverfahren, so fallen einige
Hindernisse ins Auge:
- 'Natur' als heilende, vorbeugende oder rehabilitierende therapeuti-

sche Instanz erfährt in einem unter anderen als den bekannten natur-
wissenschaftlich-medizinischen Konzepten reduktionistischen An-
satz eine Ausschließlichkeit, die insbesondere den Blick auf soziale
Realitäten verstellt. Der erkrankte Organismus hat sich durch seinen
Sachwalter, einen einsichtigen Verstand, an andere Milieubedingun-
gen zu adaptieren, als die ihn krankmachenden. Die Wahl des Mi-
lieus ist in den Vorstellungen mancher Kollegen der Einsicht des
Patienten freigestellt. Daß indes die meisten Arbeitsplätze einen
sinnvollen Rhythmus von Belastung und Entspannung nicht zulas-
sen, die Versorgung mit vollwertigen Nahrungsmitteln weiß Gott
nicht jederzeit und überall gewährleistet ist, regelmäßige physio-
therapeutische Eigenaktivität im Alltag berufstätiger Eltern nicht
ohne Weiteres unterzubringen ist, leuchtet manchem naturheilkund-
Iich engagierten Arzt nicht ein.
Die breite und kritische Erforschung der zahlreichen, hier zur Dis-
kussion stehenden Methoden, wird von vielen ihrer Vertreter nicht
gewünscht. Kontrollierte Studien werden kurzerhand von vorn-
herein als undurchführbar oder ethisch abzulehnen eingestuft.

Doch in der gesundheitspolitischen Diskussion der Gegenwart be-
stimmt die Kostenfrage und nicht die nach Konzepten den Ton. Sie hat
leider die besten Chancen, dies auch in der näheren Zukunft tun zu kön-
nen. Für Naturheilverfahren ergeben sich gegenläufige Effekte:
- Durch sparsameren Einsatz von Medizintechnik und Medikamenten

entstehen im Behandlungsfall weniger Kosten.
- Der personelle Einsatz dürfte größer sein, sowohl auf ärztlicher

Seite als auch bei anderen therapeutischen Berufsgruppen, insbe-
sondere KrankengymnastInnen, ErnährungsberaterInnen etc.

- Viele naturheilkundliche Verfahren beanspruchen eine präventive
Wirkung, die zudem auf der Eigeninitiative des Patienten aufbaut.
Dies dürfte sich kostengünstig auswirken.

Insgesamt leiten einige Vertreter naturheilkundlicher Therapien daraus
den Schluß ab, daß ihr breiterer Einsatz im Endeffekt kostendämpfend
wirke. Dies ist m.E. ebenso unbewiesen, wie es für diè offensive Forde-
rung nach Einbeziehung dieser Therapien ins System der Regelversor-
gung unnötig ist.

Die Richtung, in der über die Kostenfrage die gesundheitspolitischen
Themen derzeit bei uns gelenkt werden, verstellt den Blick für die
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Mechanismen, nach denen unser Gesundheitssystem von seinen Konsu-
menten in Anspruch genommen wird. Falls es überhaupt eine Kosten-
steigerung gibt (das Zauberwort der Explosion gehört nunmehr end-
gültig in die Klamottenkiste der Kostendämpfer und sollte in unserer
Diskussion nicht gebraucht werden), so lassen sich gute Gründe für ihre
Entstehung benennen:
- Es gibt zweifellos auch im Rahmen der 'konventionellen' Medizin

therapeutische Fortschritte, die ganz schlicht finanziert werden
müssen (die Beweglichkeit vieler alter Menschen ist beispielsweise
durch Hüftgelenkprothesen heute besser als noch vor zwanzig
Jahren).

- Falls es bei einigen Krankheiten die Tendenz zu zunehmender
Morbidität gibt - und dies erscheint Z.B. für Allergien wahrschein-
lich -, so erfordern die zwangsläufig sich anschließenden Thera-
pien auch auf seIbern Versorgungsniveau entsprechend mehr
Kosten.

- Wir beobachten eine subtile Verlagerung sozialer Probleme ins
Gesundheitswesen. Alte Menschen können in ihren elementarsten
Bedürfnissen nicht mehr von Angehörigen versorgt werden und lie-
gen monatelang in Akutkrankenhäusern. Die skrupellose Vermark-
tung zahlreicher Drogen führt zu einem Anstieg der Abhängigkeit in
einer sozial desintegrierten Schicht von Jugendlichen mit allen
daraus resultierenden Behandlungsfolgen.

Ehe der Einfluß von realen therapeutischen Fortschritten sowie die be-
queme Abwälzung sozialer Probleme auf das Gesundheitswesen nicht
ausreichend untersucht sind, halte ich als naturheilkundlich orientierter
Arzt jede Defensive in der Kostendiskussion für unangebracht.

Zweifellos könnte eine verstärkte Inanspruchnahme naturheilkundli-
cher Therapien durch die Sozialversicherten zumindest vorübergehend
zu einer Kostensteigerung führen, da sie zumindest im ambulanten Be-
reich sicherlich parallel konventionell orientierte Ärzte konsultieren
würden. Über langfristige Effekte ist m.E. jede Aussage derzeit ver-
früht, da reale empirische Erfahrungen mit großen Zahlen an Sozialver-
sicherten fehlen.
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