Zukunft der Heil-Berufe
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Ahslaufmodell Arzt. Bild Jager, 2022
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Hontschik, FR, 18.05.2022

Arzt:innen im , Neuen Normal®

Im Marz 2020 warnte der Epidemiologe John Ioannidis vor einem Public-
Health-Gau (Eur J Clin Invest 2020).

Stimmen, die in der Bekampfungs-Euphorie des grofRen ,Wumms“ nuchtern-


https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/qualitaet/personen-und-berufe.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/qualitaet/algorithmen-gesteuertes-patient-processing.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/qualitaet/medizin-ethik.html
https://www.medizinisches-coaching.net/wp-content/uploads/2022/05/MVZ-Betriebe.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32191341/

rationale-epidemiologisch-gegrindete Evidenz einforderten, wurden verdrangt
(u. v. a.: gbdeclaration.org). Forderungen deutscher Wissenschaftler:innen,
die angerichteten Kollateralschaden zu analysieren, und zu kritisch-

wissenschaftlich-medizinischem Denken zurickzukehren, verhallten weitgehend

il

ungehort (Mehr).
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http://gbdeclaration.org
https://www.medizinisches-coaching.net/wp-content/uploads/2020/03/swineflu-affaire-1976.pdf
https://www.bmj.com/content/331/7527/1276.1
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Statt daraus zu lernen, wurden 2009 die gleichen Fehler in ungleich
groBerem Umfang erneut begangen wie 1976

e Tamiflu: bmj.com/tamiflu

e Pandemrix/Narcolepsie:
Ahmed: Ann Transl Med. 2017, 5(1):25.

Eine systematische Fehleranalyse der verantwortlichen Institutionen (u. a.

der WHO) blieb damals aus. Obwohl es einfach gewesen ware, die Gesundheits-
Indikatoren Polens (wo nicht geimpft wurde) mit denen anderer europaischer

Lander zu vergleichen.

Viele in Deutschland glauben, die entstandenen Schaden auch jetzt wieder
weg-schweigen zu konnen. Das bedeutet zunachst, dass hier der Unsinn bisher
nicht vorbei ist. In der Schweiz spricht das Bundesamt fir Gesundheit (seit
dem 04.03.2023) ,Keine Empfehlung (mehr) fur eine Impfung fiur Covid-19“


https://www.bmj.com/tamiflu
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5253292/
https://www.edi.admin.ch/edi/de/home/das-edi/organisation/bundesaemter/bundesamt-fuer-gesundheit.html

aus. Das RKI dagegen (aufgerufen am 24.4.2023) rat immer noch Kindern und
Schwangeren zur Covid-19-Impfung. Bei bekannten Risiken. Und es wird
diskutiert, Covid- und Influenza-Impfstoffe in einer Spritze anzubieten.

Sicher ist, dass viele an der Covid-Impfkampagne erheblich verdient haben
(Multipolar 29.09.2023).

Auch im Wissenschaftsbetrieb, denn der ,Covid-Wirbel” wurde durch einen Run
auf Fordergelder ausgelost.

e Tonannidis J et al: Massive covidization of research citations and the
citation elite, www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2204074119

e Siebert M et al: Peer review before trial conduct could increase
research value and reduce waste. J of Clin Epidem 2023, 160:141-146

Angesichts der vielen anderen Krisen wird in Deutschland versucht, die
Klédrung von Verantwortung und Haftung durch ,Ubergang zur Tagesordnung“ und
durch ,Vergessen” zu verhindern. Damit ist absehbar, dass die nachste
Pandemie (wovon auch immer) wesentlich dramatischer inszeniert werden wird.
Denn durch die Ubungen wdhrend der Jahre 2022-2022 sind jetzt Marketing und
Gesetze fur einen ganz grollen ,Wumms“ optimal vorbereitet.

Arzt:innen fallt es schwer, Uber die
Ereignisse von 2020 bis 2023 zu reden.

Moglicherweise deshalb, weil sie mitgemacht haben. Das arztliche Verhalten
war ein Teil des Problems. Arztliches Denken und Verhalten war schon immer
ein Aspekt lukrativer Medikalisierung, aber immerhin gab es auch Grinde
Arzt:innen zu vertrauen. Das hat sich gedndert, denn die (ethisch-
abgeleitete) Arzt-Rolle vermischte sich mit einem ,Health 2.0“-Kult, der —
optimal digitalisiert — alle Lebensbereiche behandeln will. Arzt:innen, die
nach-denkend, empathisch-in-Beziehung-stehend Zusammenhange verstehen
wollen, werden verdrangt. Der ,Gute Arzt“, der korrupten Pharma-Herstellern
gegenubersteht, ist also eine aussterbende Art (Klaus Dorner, ISBN
9783794520503) . Heute miissen die Arztinnen mitspielen in einem gesundheits-
gefahrdenden Krankheits-Kult, der von kommerziellen, politischen,
ideologischen Interessen und von Angst-Beruhigungs-Placebologie bestimmt
wird.


https://multipolar-magazin.de/artikel/impfprofiteure
https://www.zvab.com/buch-suchen/titel/der-gute-arzt/autor/d%F6rner/
https://www.zvab.com/buch-suchen/titel/der-gute-arzt/autor/d%F6rner/
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/markt/placebolgie-bessere-medizin.html
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https://falling-walls.com/discover/videos/can-cell-based-interceptive-medicine-revolutionise-healthcare/
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https://falling-walls.com/discover/videos/can-cell-based-interceptive-medicine-revolutionise-healthcare/
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Nemesis der Medizin

73Bllder aus Usbeklstan (Jager September 2023) Goldgraberstimmung
didiverser Gerate-, Diagnostik- und Pillenhersteller. Beliebt waren

€ Krankheiten, die es ohne arztliche (oder pharmazeutische) Benennung nicht
Angabe, oder deren Ursachen auf &duBeren Schadeinwirkungen beruhen. In
Kupeiden F&llen bietet der Gesundheitsmarkt symptom-bekampfende, teure
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nfScheinlésungen an, die die Leiden der Patient:innen verschlimmern kdnnen.
t Oben links: Pharma-Vortrag fur ein Pseudoplacebo. Unten ,Pharma-
eiFortbildung” mit Broschiren zu Pseudoplacebo, oben rechts, Menl nach
nePharma-Vortrag, unten rechts ein Pharma-gesponserter Arzt, der seinen

r Konferenz-Vortrag mit den Worten beendete: ,.. Wir kénnen es! .. Wir haben
»Nes bewiesen .. Daher meine Bitte an ihre Behdrden: ,Please do not stand in
emour way!‘ ,
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Die mythologische Rachegottin strafte Selbstuberschatzung (Hybris) und die
Missachtung von ,Gerechtigkeit, Sitte und Ordnung” (Themis). Sie bedroht
selbstverliebte ,Halbgotter®.

Angesichts der, fir Menschen sehr gefahrlichen Pandemie der Antibiotika-

Resistenz fragte 2017 ein Team von Infektiolog:innen, warum es (angesichts
eines riesigen Elefanten im Raum) so schwerfalle, konsequent ,neu”
denken. Ihre Antwort: ,Antibiotika-Resistenz habe ein Sprachproblem”.

ZUu

Medizin-Lehrmeinungen seien in einem engen Spiegelsaal veralteter Ansichten
eingehegt. Kritisch-wissenschaftlich-innovativ denkende Mediziner:innen
missten folglich (,wohl oder ibel‘) einen Paradigmenwechsel vollziehen.
Etwa so, wie es in der Physik vor uber einhundert Jahren geschah.

Die Schaden kommerzieller ,Bekampfungs-Medizin® sind unubersehbar.

Sie ist reduktionistisch, aggressiv, mechanistisch, angst-orientiert,
Einzelfaktor-bezogen, kommerziell und Kriegs-verliebt.
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Stattdessen konnten sich Arzt:innen auf die Anfange der Gesundheit-
Philosophie vor 2.500 Jahren zurickbesinnen: Z. B. auf

e die Forderung von der Kunst, wie man gesund bleibt und beschwerdearm
altert (Salutogenese).

e die Unterstitzung des Ausgleichs in menschlichen Superorganismen

e das Gedeihen in vielgestaltigen, lebenden, komplexen, resilienten,
harmonisch flieRenden, inneren und 3uReren Oko-Systemen.

Menschen konnten aufhOoren, sich wie
Krankheitserreger zu benehmen.

Sie kdnnen sich nudtzlich in die komplexe Lebensrealitat der Biosphare
integrieren.

Arzt:innen kénnten solche Prozesse unterstiitzend begleiten. Denn sie kdnnen
begreifen, was Leben blockiert, einschrankt und behindert.

Ganz im Sinne Virchows, der 1852 eine Typhus-Epidemie analysierte und dann
uber die (tatsachlichen) Ursachen der ,Noth im Spessart“ schrieb. Er sah
die arztliche Aufgabe darin, auf grundlegende

Arztliche Ethik

Der Erhalt von Gesundheit hangt ab von Wechselwirkungen und Beziehungen.

Gu
te
Ar
zt

nn
en
hi «
ntEin ,guter Arzt“ und Gesundheits-Philosoph: Prof. Bila Kapita, der
erErstbeschreiber von AIDS in Afrika. Bild: Jager, Kinshasa 1987

fr



https://www.pathologie.uni-wuerzburg.de/geschichte/virchow-in-wuerzburg/forschung/not-im-spessart/
https://en.wikipedia.org/wiki/Bila_M._Kapita
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Arzt:innen, die Leben betrachten, handeln nicht sofort. Sie spiiren
Beziehungen, Einflisse und Wechselwirkungen, Entwicklungen, Veranderungen
und Wachstum. Sie wissen: Krisen und Konflikte sind verwoben.

Friuher war Medizin Vermittlung (lat.
Mediation) und Nachdenken (lat. Meditation)

Erste Arzte waren (so weit bekannt mannliche) Philosophen, die sich fiir
Gesundheit interessierten. Ihre Aufgabe sahen sie darin, die Nachfrage nach
Schamanismus, Pflanzenheilkunde und Religions-Ritualen auf das Notigste zu
senken.


https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/ursprung-der-heilkunst/systemwirkungen.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/ursprung-der-heilkunst.html
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Und so verkauften sich immer mehr von ihnen als Angestellte an Krauter-
Apotheken. Dort erklarten sie dann mit verschwurbelt-unverstandlichen
Experten-Theorien, warum die Apotheken-Produkte (z. B. gegen Impotenz,
Sumpffieber oder Schlafstdérungen) auch wirkten. (Unschuld 2013)

Heute bestimmen Labor-Tests Diagnosen

Therapien folgen in Entscheidungs-Ablaufen festgelegten Richtlinien zu
Pharma-Produkt-Anwendungen. Und Aufklarung soll auf die Verlautbarung
dessen begrenzt werden, was (behdrdlich festgelegt) getan werden muss.

,Gute”, ,ethische-gegrindete”, ,evidenz-basierte”, ,patienten-
zentrierte”, ,empathische”, ,integrierte”, , zusammenhange-
bezogene” mega-out.


http://www.isbn.de/buch/9783406656026_traditionelle-chinesische-medizin.htm

,Die Idee eines engagierten Arztes, der dem Wohl seiner lokalen
Gemeinschaft dient,

wird verschwinden: Arzte werden Einnahmequellen fiir Unternehmen
sein.”

John Garvey (engl. Allgmeinarzt), 19.04.2022, sinngemals Ubersetzt

Arztlich-ethische Prinzipien

Eine der wenigen Chancen fiir engagierte, ethisch-orientierte Arzt:innen

besteht darin, ihre Rollen radikal neu zu denken. Sie konnten Patient:innen

so begleiteten, dass deren Nachfrage nach Gesundheitsleistungen sinkt, oder

sie den kommerziellen (oder staatlich-verordneten) Gesundheitsmarkt nur
selten aufsuchen mussen. Sie konnten sich zuruckzubesinnen auf die
Gesundheits-Philosophie, der produkt-neutralen, ritual-unabhangigen
Beratung & Begleitung ohne Heilversprechen.

».. das industrialisierte Gesundheitswesen ist menschlich und
finanziell unhaltbar. Der Weg in die Zukunft erfordert einen
radikalen Wandel im Gesundheitswesen, um die Voraussetzungen zu
schaffen, far

sorgfaltige und freundliche Pflege. .. In einer Welt, die von
Krieg, Inkompetenz, Gier und hasserfiillter Intoleranz gepragt
ist, mag unser Glaube an Flrsorge zutiefst naiv erscheinen. .. Wir
glauben (trotzdem) daran, dass wir die Gleichgiltigkeit der
Industrie durch Firsorge vertreiben kénnen. Eine radikale
Verpflichtung zur Flrsorge, fiur einander, miteinander und fir
unseren Planeten, ist unser Kompass, der uns aus diesem
pandemischen Nebel herausfiuhrt.” Montori, BMJ 14.12.2022 (frei
Ubersetzt)

Wesentliche Prinzipien guten arztlichen

Handelns

1. Nicht schaden

2. Drohenden Schaden abwenden

3. Nachfrage nach weiteren Behandlungsleistungen senken

4, Ubertherapie entgegenwirken und Untertherapie aufzeigen
5. Nicht tauschen

6. Selbstlosungspotential fordern


https://dailysceptic.org/2022/04/19/the-rise-and-fall-of-general-practitioners/
https://www.bmj.com/content/379/bmj-2022-073444

Nicht schaden

Das Vorsorgeprinzip ,Nicht schaden” ist die alteste Grundlage arztlichen
Handelns. Es verlangt im Zweifel nicht zu handeln, sondern zu beobachten
(,Abwartendes Offenhalten”) oder sehr kontrolliert und sorgsam vorzugehen.
In der Realitat des Gesundheitsmarktes wird das Vorsorgeprinzip umgekehrt:
»Handeln, solange kein Schaden bewiesen und eine Vermutung eines

Nutzens durch Kurzzeitbeobachtungen plausibel erscheint®“. Erst im
Nachhinein wird die Wirksamkeit von Malnahmen in Langzeitbeobachtungen
verifiziert, z. T. undokumentiert, unsystematisch und un-verblindet. In der
Zwischenzeit werden haufig Medikamente ohne Beweis eines Nutzens durch
systematische, herstellerunabhangige Langzeitbeobachtungen verordnet.

Drohenden Schaden abwenden

Auch das Abwenden drohenden Schadens ist ein arztliches Grundprinzip. Der
Schutz vor iatrogenen und nosokomialen Schaden sollte nicht aufgrund
kommerzieller Interessen missachtet werden. Insbesondere in den
Entwicklungslandern sollten die bestehenden gesellschaftlichen Bedingungen
niemals fir Profit ausgenutzt werden. Es sollte verhindert werden, dass ein
bestehender Schaden (Krankheitsausbruch) durch einen anderen (bspw. die
Abhangigkeit von Firmen) ersetzt wird.

Nachfrage nach weiteren
Behandlungsleistungen senken

Die Nachfrage nach weiteren Behandlungsleistungen zu senken bedeutet,
Behandlungswirksamkeit, Effektivitat und Effizienz in den Fokus der
Behandlungsqualitat zu stellen. Interventionen, die zu immer neuen
Interventionen und Abhangigkeiten fihren wirden, sollten kritisch
hinterfragt und abgelehnt werden.

Ubertherapie entgegenwirken und
Untertherapie aufzeigen



ra g . . . . ..
“Gut versorgte Patienten in Tansania nach Busunfall, Bild Jager 1983
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Nicht tauschen

Eine optimale Kommunikation zwischen Patientin/Patient und
Behandlerin/Behandler grundet sich auf Einfuhlungsvermogen, Offenheit,
Wahrhaftigkeit, Transparenz, Vertrauen und auch Selbstreflexion. Bei einem
groBen Teil der Angebote des Gesundheitsmarktes werden Interessen der
Anbieter verfolgt, die nicht genannt werden und in Irrefuhrung und
Erzeugung von Abhangigkeit minden, Patientinnen und Patienten werden
bewusst und unbewusst Uber Wirkungszusammenhange getauscht. Sie davor zu
bewahren, ist ein wichtiges ethisches Ziel.

Selbstlosungspotential fordern

Das Empowerment der Patientinnen und Patienten ist umso dringlicher, je
starker Marktinteressen das Gesundheitswesen bestimmen. Lernen, persodnliche
Entwicklung, Fdrderung sinnvollen Verhaltens und gesunder Verhaltnisse
sollten im Fokus stehen. Im Interesse der Patientinnen und Patienten ist es
notig, Strategien zu entwickeln, die aus Abhangigkeiten befreien, damit sie
die eigene Gesundheitssituation selbst bestimmt beeinflussen kdnnen.

Heilsam handeln

Arzt:innen konnen ihre Patient:innen begleiten.
Sie dabei unterstutzen, ein sinnvoll-erfulltes Leben zu gestalten:

innen
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e Aufmerksam, wach, freundlich, zugewandt.
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e Ruhig, wertschatzend, respektvoll, empathisch.

e Interessiert am anderen, offen und neugierig zuhOrend und interessiert
nachfragend.

e Respektvoll tastend, fuhlend (keine Grenziberschreitung ohne
Einwilligung)

e Sorgen und Geflihle wahrnehmend und spiegelnd.

e Fachwissen verstandlich und bildhaft vermittelnd.

e Grenzen und Grauzonen der Kompetenz thematisierend.

e Vorschlage und Alternativen aufzeigend.

e Vereinbarungen vorschlagend, die sich bei verandertem Verlauf oder neuen
Gesichtspunkten verandern konnen.

e Zahl der Moglichkeiten vermehrend.

e Aus Fehlern lernen.

Hebammen

Hebammen sind an Gesundheit interessiert. Therapien konnen sie nicht
abrechnen. Arzt:innen miissen Krankheiten beseitigen oder verhindern.
Okonomisch sind viele von ihnen daran interessiert, Ihre Patient:innen so
zu behandeln, dass sie moglichst bald und oft wiederkommen.

Hebammen werden daflr bezahlt, die Eigen-Kompetenzen der von ihnen
betreuten Frauen so zu starken, dass Krankheitsrisiken (und damit die
Kosten) moglichst klein bleiben.

Sie starken bei Schwangeren und Muttern Selbstvertrauen, Selbstwert,
Selbstsicherheit und Handlungskompetenz. Wird eine Hebamme optimal und
rechtzeitig tatig, kommt es zu weniger Krankheits-Interventionen,
Frihgeburtlichkeit oder Interventionen.

Hebammen férdern gesunde kdrperliche und psychische Funktionen — unabhangig
davon, ob sie (als Nebeneffekt) natirlich auch Krankheit-praventiv wirken.
Sie stabilisieren familidre Beziehungen, insbesondere die zwischen Mutter
und Kind. Sie starken einen Schutzraum, in dem Entwicklung méglich ist.
Hebammen helfen, eine schwierige Situation zu verstehen, fdrdern
Handlungskompetenz und Selbstmanagement und erweitern die Raume, in denen
gehandelt werden kann. Sie unterstutzen gesundes Wachstum im Sinne

der Salutogenese. Und sie befahigen daruber hinaus Frauen in unsicheren,
gefahrdeten und riskanten Situationen, wieder in eine ruhige Stabilitat


https://www.medizinisches-coaching.net/fragen/beziehung.html
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zurickzufinden. Sie fordern die Widerstandsfahigkeit fiur Belastungen
(Resilienz) und sorgen fur den notwendigen Rahmen sozialer, familiarer und
gesundheitsbezogener Unterstitzung in einem Netzwerk. Sie helfen, einen
Schutzraum zu bilden, in dem ein Kind geboren und gesund aufwachsen kann.
Gerade unter betriebswirtschaftlichen Aspekten lohnt es sich deshalb fur
die Gesellschaft als Ganzes, die wichtigste menschliche Lebensphase zu
stabilisieren. Das erspart der Gesellschaft spater viele Tagessatze fur
Krankenhaus- und vielleicht auch Gefangnisaufenthalte.
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Ihre Arbeit hat eine hohe gesellschaftliche Bedeutung fur die gesunde
Entwicklung von Kindern und Muttern. Trotzdem verdienen sie gemdls ihrer
Geblhrenordnung deutlich weniger als viele Handwerksberufe.



Die Gesundheitskosten im Erwachsen-Alter hangen davon ab, wie die
Schwangerschaft, die Geburt und die erste Lebensperiode verlaufen sind. Je
friher Hebammen tatig werden, desto grofer sind die Chancen, dass sich ein
Kind nachhaltig gesund entwickeln kann

Die Schaffung von Voraussetzungen fir gesunde und soziale Entwicklungen,
ist eine eindeutige staatliche Aufgabe. Dagegen fihrt die Bezahlung der
Hebammen aus Krankenkassenmitteln dazu, dass nur Leistungen erstattet
werden, die sich messbar auf Krankheitsbehandlung oder Krankheitsvermeidung
beziehen, also nicht auf Kommunikation zur Starkung von Selbstlosungs-
Kompetenzen, die uber Krankheitspravention hinaus wirken.

Wegen der grundlegenden Bedeutung flr gesundes gesellschaftliches Wachstum
ware es also folgerichtig, Hebammenarbeit im Rahmen einer staatlich
gesicherten Daseinsfiirsorge zu sichern. Zum Beispiel im Rahmen eines
Zukunftsfonds, dessen Ziel es ware, Schwangere, Mitter, Vater und Kinder
wirksam zu schutzen.

Bleibt es stattdessen bei dem Trend der schleichenden Abschaffung des
Hebammenberufes, hatte das fatale Folgen fir die Gesellschaft als Ganzes
und fir die unmittelbar betroffenen Familien.
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