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Vorwort zur taschenbuchausgabe

Ein Mutbuch

Seit dem Erscheinen der ersten Ausgabe von Schlechte Medizin 
im April 2012 habe ich über fünfhundert Zuschriften erhalten. 
Was Patienten, Krankenschwestern, Pfeger, ehemalige Pharma-
referenten und zahlreiche Arztkollegen mir in ihren Briefen und 
Mails berichten, bestätigt noch die von mir in diesem Buch ge-
schilderten Missstände auf erschütternde Weise: Fehlinformati-
on, Angst und Einschüchterung der Patienten sind in unserem 
Gesundheitssystem leider an der Tagesordnung. 

So schreibt  zum Beispiel eine Patientin, dass Pharmarefe-
renten im Krankenhaus an ihr Bett kamen, um sie in der Hand-
haung einer Osteoporosespritze zu unterweisen. Die Stations-
ärztin hatte das erlaubt. Als die Patientin um eine schrift liche 
Aufistung der Nebenwirkungen bat, wurde ihr dies mit dem 
Hinweis verweigert, das Gesetz würde es verbieten, den Pati-
enten direkt zu informieren. Das ist natürlich Unsinn, aber man 
meint wohl, bettlägerige Patienten besonders leicht täuschen zu 
können. Oder: Mehrere Krebspatienten haben mir geschrieben, 
dass sie von Ärzten  zu bestimmten Therapien gedrängt wurden. 
Als sie diese jedoch in eigener Verantwortung ablehnten, gestan-
den dieselben Ärzte unter vier Augen, dass sie sich persönlich 
an Stelle des Patienten auch gegen die Therapie entschieden hät-
ten. Sie seien aber verpfichtet, den Leitlinien entsprechend zu 
empfehlen. 

Viele Leser können sich auch in dem am Anfang des Bu-
ches beschriebenen Patienten wiedererkennen. So schildert ein 
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Mann, wie eine leitliniengemäße Medikation  aus seinem zuvor 
geistig regen und aktiven Bruder einen  hilfos wirkenden, al-
ten Menschen gemacht hat. Am Anfang der Behandlung standen 
zwei Medikamente gegen den vermeintlich zu hohen Blutdruck 
und der übliche Cholesterinsenker. Es folgte ein Mittel gegen 
den dadurch bedingten  Harnsäureanstieg. Gegen die Nebenwir-
kung, eine depressive Verstimmung, wurde ein Anti depressivum 
verordnet. Die daraus resultierende Schlaf osigkeit behandelte 
man dann mit einem Schlafmittel. Ein beispielhafter Fall von 
fachärztlich verordneter Übertherapie.  

Doch nicht nur Patienten berichten von Missständen: Ein Pro-
fessor der Kardiologie im Ruhestand kann die Aufistung un-
nützer bis gefährlicher Therapien »massiv ergänzen«:  die übli-
chen Kontroll-Herzkatheter nach jedem Eingriff, nachweislich 
schädlich für den Patienten, die aber die Kassen des Chef arztes 
füllen; zu viele Herzschrittmacher; der unkontrollierte Einsatz 
ungeprüfter, technischer Methoden; die massenhafte Verschrei-
bung unnützer und zum Teil gefährlicher Medikamente und 
noch vieles mehr. 

Ähnliches berichten viele erfahrene Krankenschwestern, In-
tensivpfeger und Arzthelferinnen. Besonders berührt hat mich 
der Brief einer Kollegin, die ihr medizinisches Staatsexamen 
1956 absolviert hat. Sie konnte und musste damit über einen 
langen Zeitraum beobachten, wie Normwerte zum Schaden ih-
rer Patienten weiter und weiter abgesenkt und auf diese Weise 
gesunde Menschen zu Kranken gemacht wurden.  

Viele Leser schildern  außerdem die massive Einfussnahme 
der Pharmaunternehmen auf die Wissenschaft. Eine Leserin, seit 
zwanzig Jahren Wissenschaftsjournalistin, zuletzt Chefredak-
teurin eines medizinischen Fachmagazins,  bestätigt die Verfech-
tungen,  die ich in Teil II und III beschreibe. Sie waren für sie 
der Grund gewesen, auszusteigen. Auch von einem großen Verle-
ger für medizinische Fachzeitschriften, der die Hochschulszene 
in- und auswendig kennt, erntete ich nur Zustimmung. Leider, 
muss man sagen. 
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Ein Hochschullehrer kritisierte in deutlichen Worten die man-
gelnde wissenschaftliche Ausbildung des ärztlichen Nachwuch-
ses. So wurde das Fach Pharmakologie in der Medizinerausbil-
dung erheblich zurückgefahren. Späteren Ärzten fehlt dadurch 
die Fähigkeit, die Wirkung von Medikamenten selbst einzuschät-
zen. Sie müssen sich daher immer stärker auf die Angaben der 
Hersteller verlassen. Auch das Aufblühen eines wissenschaftli-
chen Zeitschriftenmarktes wird beklagt, »dessen Meinungsbild 
von der Pharmaindustrie über wenige akademische Promotoren 
kontrolliert werden kann.«

»Zu guter Letzt« schrieb mir auch ein Pathologe, der die Pro-
bleme sozusagen »rückblickend« betrachtet und daher sprich-
wörtlich zu spät kommt. Er schildert, dass ihm häufig die Un-
tersuchung verstorbener Patienten verweigert wird, weil er als 
Pathologe dafür bekannt ist, die Folgen medikamentöser Neben-
wirkungen besonders gut zu erkennen. Sein Fazit: »Man könnte 
verzweifeln, wenn man begreift, wie viele Menschen infolge der 
Ignoranz der Ärzte sterben müssen!«

Wenn ich mit Politikern, Ärzten- und Kassenfunktionären, 
Hochschullehrern und Wissenschaftsjournalisten zusammentref-
fe, sehe ich meist, dass die wenigsten sich der Dimensionen des 
Problems auch nur annähernd bewusst sind. Die meisten verste-
hen sich als Teil des Systems und profitieren persönlich davon. 
Doch nach Lage der Dinge ist es höchste Zeit, aufzuwachen und 
schlechte Medizin endlich wirkungsvoll zu bekämpfen. 

Viele Leser schreiben mir, dass sie mein Buch ausdrücklich 
als »Mutbuch« gelesen haben, weil endlich jemand die Wahr-
heit ausspricht. Die Berichte meiner Leser machen mir wiede-
rum Mut, auf diesem Weg weiterzugehen. Dafür ein herzliches 
Dankeschön.

Gunter Frank, 
im Frühjahr 2013
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Vor wort

Lie be Le ser,

ich habe lan ge ge zö gert, die ses Buch zu schrei ben. Denn wo-
mög lich wer den Sie, nach dem Sie es ge le sen ha ben, bei Ih-
rem nächs ten Arzt be such oder Kran ken haus auf ent halt deut lich 
skep ti scher sein, ob Sie auch rich tig be han delt wer den. Dies 
wird wo mög lich Kol le gin nen und Kol le gen tref fen, die zu Tau-
sen den täg lich als Not ärz te, im Ope ra ti ons saal, am Kran ken bett 
viel mehr als ihre Pficht tun, um für ihre Pa ti en ten da zu sein, 
die sorg fäl tig die bes te The ra pie wäh len und da bei nicht ihre 
Kar ri e re und das ei ge ne Kon to im Blick ha ben. In un se rem Ge-
sund heits system ar bei ten sehr vie le, sehr mo ti vier te Men schen 
als Kran ken schwes tern und Pfe ger, als Heb am men, Ärz te und 
Ärz tin nen, die hel fen, auch schwers te Er kran kun gen durch sehr 
gute neue Ver fah ren er folg reich zu be han deln, im bes ten Fall so-
gar zu hei len. Bei mei nen Pa ti en ten und auch in der ei ge nen Fa-
mi lie habe ich das er le ben dür fen. Auch Sie ha ben si cher sol che 
gu ten Er fah run gen mit Me di zin ma chen kön nen, viel leicht so gar 
am ei ge nen Leib. Vie le die ser se gens rei chen The ra pi en wer den in 
Deutsch land täg lich durch ge führt, vor al lem in der Akut medi-
zin. Wir re den da bei von gu ter Me di zin und wir müs sen auch 
wei ter hin al les da für tun, dass sie ge för dert wird und uns auch 
wei ter hin zur Ver fü gung steht.

Doch in vie len Be rei chen, bei Herz-Kreis lauf-Er kran kun gen, 
Di a be tes, Krebs und vie len chro ni schen Lei den, hat gute Me-
di zin es im mer schwe rer, das ist lei der die täg li che Er fah rung 
in mei ner Pra xis. Und das ist kei ne Fra ge des Gel des oder von 
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pri vat oder ge setz lich kran ken ver si chert, das Ge sund heits sys-
tem ist der zeit aus rei chend fi nan ziert. Das Pro blem ist, dass 
schlech te Me di zin sich im mer grö ße re Stü cke von die sem Ku-
chen ab schnei det. Wäh rend Sie die ses Buch le sen, neh men Mil-
li o nen Men schen ver schie dens te Me di ka men te ein, die sie nicht 
be nö ti gen, die aber schwe re Ne ben wir kun gen ha ben, in nicht 
sel te nen Fäl len so gar töd li che. So lei det laut Ro bert-Koch-Ins-
ti tut die Hälf te der Bun des bür ger an zu ho hem Ge wicht, ein 
Vier tel an zu ho hem Blut druck, ein Fünf tel an zu ho hen Blut-
fett wer ten und ein knap pes Sechs tel an Fett lei big keit. Von den 
Deut schen über 65 Jah re gilt je der fünf te als zu cker krank. Die 
al ler meis ten die ser Men schen sind je doch gar nicht krank, son-
dern wer den durch die Ab sen kung von Norm wer ten buch stäb-
lich für krank er klärt. Sie ha ben kein er höh tes Ri si ko, wer den 
aber trotz dem the ra piert. Me di ka men ten ver ord nun gen be an-
spru chen des halb ei nen im mer hö he ren An teil der Ge samt aus-
ga ben und ste hen heu te nach den Kran ken haus kos ten an zwei-
ter Stel le. Doch der Pa ti ent pro fi tiert da von nicht. So stuft das 
arz nei -te le gramm von den 15 um satz stärks ten Me di ka men ten 
nur 4 als po si tiv ein, das heißt, nur hier hat der Pa ti en t ei nen 
ech ten Nut zen zu er war ten, der die schäd li chen, oft quä len den 
Ne ben wir kun gen deut lich über steigt.

Als prak ti scher Arzt weiß ich, wie wich tig Ver trau en in der Me-
di zin ist. Die Arzt-Pa ti en ten-Be zie hung lebt da von, und man 
soll te des halb Ver trau en nicht leicht fer tig infra ge stel len. Das 
ist mir nur zu be wusst, aber das sys te ma ti sche Fehl ver hal ten 
und die Miss stän de in un se rem Ge sund heits sys tem ha ben Aus-
ma ße an ge nom men, zu de nen man nicht mehr schwei gen darf. 
Ver trau en in der Me di zin muss auf ei nem so li den Fun da ment 
ste hen, die ses Fun da ment sind die me di zi ni schen Leit li ni en und 
Lehr bü cher, sie bil den die Grund la ge der täg li chen Ar beit in 
Pra xen und Kran ken häu sern und ha ben des halb im men sen Ein-
fuss auf die Pa ti en ten be hand lung. Und die ses Fun da ment ist 
morsch und brü chig.
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Je den Tag wer den in Deutsch land un zäh li ge Pa ti en ten falsch 
be han delt. Wie ich zei gen wer de, pas siert all dies un ter Bil li gung 
und teils so gar ak ti ver Mit hil fe von Hoch schul pro fes so ren, die 
die sen Scha den in Kauf neh men, ob wohl es ihre Auf ga be wäre, 
uns vor sol chen Fehl be hand lun gen zu schüt zen. Es geht da bei 
nicht um Fehl leis tun gen oder Kunst feh ler Ein zel ner, son dern um 
ein Sys tem, wel ches schlech te Me di zin zum Nor mal fall macht 
und sich je der Kri tik ent zieht. Wa rum? Weil es für vie le Ärz te 
in lei ten den Hoch schul po si ti o nen mit Macht-, Ein fuss- und Ein-
kom mens ver lust ver bun den wäre.

Am schlimms ten ist für mich als Arzt das Ge fühl, dass ich 
mei ne Pa ti en ten nicht mehr vor schlech ter Me di zin schüt zen 
kann. Über wei se ich zum Bei spiel Pa ti en ten mit Al ters di a be tes 
in ein di a be ti sches Spe zi al zent rum, dann ist die Ge fahr groß, 
dass sie dort me di ka men tös falsch ein ge stellt wer den, sodass 
sie so gar frü her ster ben als ohne Be hand lung. Über wei se ich 
ei nen Pa ti en ten we gen Knie schmer zen zum Or tho pä den, be-
kommt er nicht sel ten ohne Not eine Knie spie ge lung ver ord net. 
Über wei se ich Pa ti en ten in die U ni ver si täts kli nik, wer den sie 
un ter Um stän den dort un ge prüf ten High tech ver fah ren un ter zo-
gen, mit un ge wis sem Aus gang und be glei te t von ei ner Me di ka-
ti on, von der sie vor al lem die Ne ben wir kun gen zu spü ren be-
kom men. Sen de ich ein auf fäl lig an triebs schwa ches und zu fäl lig 
auch mol li ges Kind zur Un ter su chung in die Hor mon am bu lanz, 
wer den sei ne El tern ge nö tigt, es für ein Ab nehm pro gramm an-
zu mel den, da mit es dort ei ner nach mei nem Da für hal ten un-
sin ni gen Er näh rungs be ra tung aus ge setzt wird, wel che dem Kind 
nach weis lich nur Scha den zu fügt. 

Und das ist noch nicht al les. Schlech te Me di zin wei tet sich 
über ih ren An spruch, Ge sund heit för dern und Prä ven ti on leis-
ten zu wol len, bis tief in un ser Pri vat le ben aus, indem sie uns 
zu neh mend vor schrei ben will, wie wir zu le ben ha ben. Um dies 
durch zu set zen und Mil li o nen von neu en Pa ti en ten oder bes ser 
Kun den zu ge win nen, wer den völ lig ge sun de Men schen un be-
grün de ten Ängs ten, aber zu neh mend auch Zwän gen aus ge setzt. 

Frank-Medizin_CS55.indd   13 25.01.2013   07:46:35



14

Spricht man die Ver ant wort li chen da rauf an, ver wei gern sie sich 
je der sach li chen Dis kus si on, und das macht mich wü tend. Da-
bei wäre eine solche Dis kus si on drin gend not wen dig, und zwar 
in al ler Deut lich keit, um end lich ei nen Ver bes se rungs pro zess zu 
er mög li chen. Da aber eine ehr li che wie scho nungs lo se Ana ly se 
in ner halb der Me di zin of fen sicht lich nicht mög lich ist, bin ich 
über zeugt, dass es rich tig ist, die se Miss stän de mit die sem Buch 
um fas send öf fent lich zu ma chen.

Ich wer de Ih nen in die sem Buch die Re a li tät an den me di zi ni-
schen Hoch schu len zei gen, wo sich ent schei det, wie wir und 
womit wir Ärz te be han deln. Lei der bli cken wir da bei in Ab-
grün de. Sicht bar wird eine Wis sen schafts welt, die sich kon se-
quent wehrt, die ei ge nen Schwä chen an zu er ken nen, und sich 
auf die se Wei se eine Schein wirk lich keit auf ge baut hat, die al lem 
Mög li chen nutzt, nur nicht Ih rer Ge sund heit. So et was gibt es 
viel leicht auch in an de ren Be rei chen un se rer Ge sell schaft, aber 
nir gends hat dies so fa ta le Fol gen wie in der Me di zin.

Die ser un halt ba re Zu stand wur de bis her nicht aus rei chend 
öf fent lich dis ku tiert, auch weil die Zu sam men hän ge nicht ganz 
ein fach zu ver ste hen sind. Dies schützt die Ver ant wort li chen an 
den Uni ver si tä ten bis her vor Ent tar nung. Ohne für ihr Ver sa gen 
zur Re chen schaft ge zo gen zu wer den, kön nen sie im Schat ten 
ei nes schwer durch schau ba ren me di zi ni schen Wis sen schafts ap-
pa ra tes agie ren. Das möch te die ses Buch än dern, mit dem Ziel, 
die Chan cen auf ein leis tungs fä hi ges, nütz li ches und se gens rei-
ches Ge sund heits sys tem zu ver bes sern. Da bei ver ste he ich mich 
ganz be wusst als Haus arzt, nicht als Wis sen schaft ler. Ich füh le 
mich zu stän dig für ganz nor ma le Pa ti en ten, die sich auf Ärz-
te und Po li tik ver las sen kön nen müs sen. Für sie ist die ses Buch 
ge schrie ben.

Gun ter Frank
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TEIL I

Schlech te Me di zin  
in der  
täg li chen Be hand lung
»Im Zu stand der Ge sund heit  
kei ne Arz nei zu sich neh men.«

Ara bi sche Ge sund heits re gel
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Mil li o nen fa che Fehl be hand lun gen:  
All tag in deut schen Arzt pra xen und  
Kran ken häu sern

Stel len Sie sich ein mal ei nen ty pi schen Pa ti en ten in mei ner Pra-
xis vor. Ein 55-jäh ri ger Mann, 180 Zen ti me ter groß, 90 Ki lo-
gramm schwer. Er kommt we gen Ver dau ungs prob le men und Rü-
cken schmer zen. Au ßer dem möch te er ei nen klei nen »Check« 
ma chen, wis sen, wie hoch sein Cho les te rin spie gel und Blut-
zu cker wert sind. Wir mes sen ei nen Cho les te rin spie gel von 
240 mg / dl*, ei nen Blut druck von 150 / 90 mmHg** so wie ei nen 
Nüch tern zu cker von 115 mg / dl. Wenn ich die sen Pa ti en ten nach 
den Vor ga ben der gän gi gen Lehr bü cher be han deln wür de, dann 
müss te ich fol gen de Di ag no sen stel len und the ra peu tisch wie 
folgt tä tig wer den:

1. Über ge wicht
Mit ei nem Body Mass In dex (BMI) von 27,8 kg / m2 *** liegt der Pa-
ti ent über dem Nor mal ge wicht und gilt als über ge wich tig. Emp-
feh lung: Ge wichts re duk ti on durch fett re du zier te Kost und fünf-
mal Obst und Ge mü se am Tag.

2. Blut hoch druck
Nach den Leit li ni en der Deut schen Hoch druck li ga, ei ner me-
di zi ni schen Fach ge sell schaft, be steht bei die sem Pa ti en ten ein 
Blut hoch druck Grad 1. Des halb lau tet die drin gen de Emp feh-
lung an ihn, den Salz kon sum ein zu schrän ken.

 * Mil li gramm / De zi li ter
 ** Mil li me ter Queck sil ber säu le
 *** Ki lo gramm / Me ter zum Quad rat
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3. Prä di a be tes
Da rü ber hi naus gilt sein Blut zu cker wert als er höht, da er über 
99 mg / dl liegt.

4. Hy per cho les te rinä mie (ho her Cho les te rin spie gel)
Da auch sein Cho les te rin wert die Mar ke von 190 mg / dl über-
steigt, soll te ihm emp foh len wer den, we ni ger Fett zu sich zu 
neh men und mehr Sport zu trei ben.

Wer te für Cho les te rin, Blut druck, Blut zu cker und Ge wicht, die 
über der Norm lie gen, gel ten als Ri si ko fak to ren. Wenn dann die 
ein zel nen Ri si ko fak to ren, wie von den Leit li ni en der Deut schen 
Hoch druck li ga ge for dert, ad diert wer den, muss dem Pa ti en ten 
ein stark er höh tes Ri si ko für eine Herz er kran kung be schei nigt 
wer den. Da rü ber hi naus be steht we gen des Über ge wichts ge-
mäß Deut schem Krebs for schungs ins ti tut (DKFZ) ein er höh tes 
Krebs ri si ko. Die drin gen de Emp feh lung lau tet also: ge sün der 
es sen, mehr be we gen und in 3 Mo na ten eine Kont rol le vor neh-
men las sen.

Die Kon troll un ter su chung zeigt dann kei ne we sent li chen Än-
de run gen. Ich schi cke den Pa ti en ten zum Kar dio lo gen, der be-
gin nen de leich te Ab la ge run gen in den Hals schlag a dern fest-
stellt und ei nen leicht ver zö ger ten Blut druck rück gang nach dem 
Belas tungs-EKG. Nun fol gen Über le gun gen zum Ein satz von 
Me di ka men ten, um das Ri si ko pro fil zu ver bes sern. 2 Tab let ten 
wer den ver ord net: Sta ti ne zur Sen kung des Cho les te rin spie gels 
und ein ACE-Hem mer zur Sen kung des Blut drucks. Be züg lich 
des Zu cker pro fils wird ab ge war tet, doch eine me di ka men tö se 
Sen kung wird wahr schein lich, denn auch der Lang zeit zu cker-
wert, das HbA1c, liegt über 6 und da mit über Norm.

Nach ei ni gen Wo chen kommt der Pa ti ent wie der und klagt 
über Reiz hus ten und Mus kel schmer zen. Da ich ge le sen habe, 
dass ACE-Hem mer nicht sel ten Reiz hus ten aus lö sen, wechs le 
ich auf ein so ge nann tes Di u re ti kum ge gen den Blut hoch druck. 
Für die Mus kel schmer zen emp feh le ich eine Sal be, ver schrei be 
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Mag ne si um tab let ten. Da die Schmer zen je doch bis zum nächs-
ten Ter min bei mir nicht ver schwun den sind, über wei se ich 
den Pa ti en ten zu ei nem Or tho pä den und zu ei nem Neu ro lo-
gen. Au ßer dem neh me ich er neut Blut ab, um eine ent zünd li-
che chro ni sche Mus kel er kran kung als Ur sa che aus zu schlie ßen. 
Be züg lich des Ge wichts emp feh le ich die Teil nah me an ei nem 
wis sen schaft lich be glei te ten Ab nehm pro gramm der AOK mit 
Er näh rungs be ra tung. Da die Ver dau ungs be schwer den zu neh-
men, stel le ich zu sätz lich die Di ag no se Reiz darm und stel le eine 
Über wei sung zum Darm spe zi a lis ten aus, der eine Darm spie ge-
lung durch füh ren soll. Er fin det nichts, emp fiehlt aber wie die 
AOK-Er näh rungs be ra ter zu sätz lich Bal last stof fe. Da durch ver-
schlech tern sich die Be schwer den wei ter.

So wür de ich es rich tig ma chen und doch to tal falsch. Der Mann 
ist näm lich so ge sund, wie man nur ge sund sein kann. We der 
ist sein Ge wicht in ei nem Be reich, der sei ne Ge sund heit ge-
fähr det – er be fin det sich so gar in der Ge wichts klas se, die sta-
tis tisch ge se hen am längs ten lebt –, noch sind sein Cho les te-
rin- oder Blut zu cker spie gel er höht. Auch sein Blut druck macht 
mich nicht ner vös. Trotz dem hän ge ich ihm 4 Di ag no sen an 
und ma che ihn zum Dau er pa ti en ten. Trotz dem wird er mit ne-
ben wir kungs rei chen Me di ka men ten be han delt. Und die se Ne-
ben wir kun gen, wie zum Bei spiel Mus kel schmer zen durch den 
Cho les te rin sen ker Sta tin, wer den häu fig nicht er kannt, was 
eine gan ze Rei he wei te rer un nö ti ger Un ter su chun gen nach sich 
zieht. Ganz si cher wür de man eine Rei he von töd li chen Ne ben-
wir kun gen nicht mit die sen Me di ka men ten in Zu sam men hang 
brin gen, soll ten sie auf tre ten oder so gar zum Tod füh ren, wie 
durch aku tes Nie ren ver sa gen oder schwe re Le ber funk ti ons stö-
run gen. Eher wür de dem Pa ti en ten we gen er höh ter Le ber wer te 
Al ko hol miss brauch un ter stellt, als dass sich je mand die Me di-
ka ti on ge nau er an schau en wür de. Au ßer dem ver schlech te re ich 
die Le bens qua li tät mei nes Pa ti en ten, da er Din ge es sen soll, die 
ihm nicht schme cken, ob wohl de ren be son de rer ge sund heit li-
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cher Nut zen längst wi der legt ist. Durch die an geb lich »ge sun de 
Er näh rung« wer den sei ne Ver dau ungs be schwer den so gar ver-
schlim mert. Und ich  set ze ihn le bens ver kür zen den Jo-Jo-Ef fek-
ten aus. Da rü ber hi naus jage ich ihm noch tüch tig Angst vor 
Herz in farkt und Krebs ein. Ich be stel le ihn alle 6 Mo na te zur 
Kont rol le, da mit er auch nicht im An satz auf die Idee kom men 
könn te, dass dies al les ge fähr li cher Un fug sein könn te, der dazu 
dient, mei nen Ter min ka len der zu fül len. Mit mei nem Vor ge hen 
ste he ich im Ein klang mit der me di zi ni schen Lehr mei nung, ob-
wohl ich die sem Mann nur Scha den zu fü ge. Ich ma che mich 
so gar recht lich an greif bar, wenn ich ihn an ders und da mit bes-
ser be hand le.

lang sa mes er wa chen

Als ich vor 20 Jah ren be gann, als Arzt zu ar bei ten, er kann te ich 
die Fehl ent wick lun gen in der mo der nen Me di zin nicht so fort. Im 
Stu di um und bei der an schlie ßen den Fach arzt aus bil dung sind 
kri ti sche Stim men ge mein hin eher die Aus nah me. Zu nächst war 
ich in Akut kran ken häu sern be schäf tigt, in der In ne ren Me di zin, 
der Chi rur gie, der Uro lo gie und der Not fall me di zin. Da nach 
ar bei te te ich qua si als Kont rast pro gramm in ei ner Kli nik für 
Na tur heil kun de. Spä ter war ich als As sis tenz arzt in ei ner all-
ge mein me di zi ni schen und schmerz the ra peu ti schen Pra xis tä tig 
und ar bei te seit 1997 als selb ststän di ger All ge mein me di zi ner 
mit ei ge ner Pra xis.

Wäh rend mei ner Zeit als As sis tenz arzt im Kran ken haus stell-
te sich die Fra ge nach der Sinn haf tigk eit mei nes Tuns für mich 
nicht. Auf der ei nen Sei te war ich noch un er fah ren und ich kam 
nicht auf die Idee, dass die gel ten de Lehr mei nung, die mei ne 
Chefs auch um setz ten, auf et was an de rem grün den könn te als 
dem red li chen Be mü hen, das Bes te für den Pa ti en ten zu er-
rei chen. Auf der an de ren Sei te war man ge ra de in der Not auf-
nah me mit viel aku tem Leid kon fron tiert und mach te oft die 
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Er fah rung, dass man als Arzt in ei ner sol chen Not fall si tu a ti on 
tat säch lich se gens reich wir ken konn te. Gal len ko lik und schreck-
li che Schmer zen: eine In fu si on mit krampf ö sen dem Schmerz-
mit tel, und schon nach we ni gen Mi nu ten war der Alb traum für 
den Pa ti en ten vor bei. Aku te Un ter zu cke rung: eine Glu ko se-
infusi on, und schon klar te der vor her be wusst lo se Pa ti ent auf, 
und die Ver wand ten wa ren er leich tert. Herz in farkt: die gan ze 
Pa let te hilf rei cher Me di ka ti on von Mor phin bis Blut ver dün-
nung, und der Pa ti ent hat te kei ne Schmer zen mehr und über-
leb te oft so gar ohne Spät fol gen. Die Ar beit in der Akut me di zin 
war be frie di gend, be son ders in der chi rur gi schen Not auf nah me: 
Schnitt wun den, Kno chen brü che, Blind darm ent zün dun gen – al-
les aku te Not si tu a ti o nen für den Pa ti en ten, in de nen die mo der-
ne Me di zin schmerz lin dernd und oft le bens ret tend hel fen kann. 
Das ist heu te auch noch so, und wir kön nen froh sein, dass wir 
in Deutsch land eine solch leis tungs fä hi ge Akut me di zin ha ben, 
in der in den meis ten Fäl len mo ti vier te Ärz te und ein mo ti vier-
tes Pfe ge per so nal nicht sel ten un ter un güns ti gen Ar beits be din-
gun gen ihr Bes tes für den Pa ti en ten ge ben. Die ser Be reich der 
mo der nen Me di zin und die dort ar bei ten den Kol le gen sind nicht 
Teil mei ner An kla ge.

Prob le ma ti scher wur de es für mich, als ich auf den Sta ti o-
nen der In ne ren Me di zin ar bei te te, also dort, wo man kaum 
mit Not fäl len zu tun hat, son dern mit Pa ti en ten, die we gen ty-
pi scher chro ni scher Er kran kun gen be han delt wer den: Herz er-
kran kun gen, Al ters di a be tes, Rheu ma und so wei ter. Wäh rend 
der Not arzt oder auch der Chi rurg das Er geb nis sei ner Ar beit 
so fort be ur tei len kann, ist dies dem In ter nis ten und All ge mein-
arzt oft we ni ger ver gönnt. Ich kann doch gar nicht ein schät-
zen, ob der Pa ti ent, der bei mir in der Sprech stun de sitzt, in 
viel leicht 30 Jah ren tat säch lich we ni ger Herz krank hei ten ent-
wi ckelt, wenn ich ihm we gen Über schrei tung ei nes Norm wer-
tes ein Me di ka ment ver ord ne. Den noch fas zi nier te mich der 
Ge dan ke, viel frü her me di zi nisch ein grei fen zu kön nen, be vor 
eine Krank heit zu schwe ren Symp to men führt. So gab ich mich 
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