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Geleitwort

Das Buch von Dr. med. Gerd Reuther ist wie eine Wiese mit vielen Maul-
wurfshügeln: Es zeigt, wo ein Wühler am Werk war, wo einer das unter 
der Oberfläche Liegende nach oben gebuddelt hat, das, worüber schon 
Gras gewachsen ist. Um nicht missverstanden zu werden: Gerd Reuther 
ist kein Maulwurf, keiner, der »undercover« in einem Betrieb oder einer 
Firma gearbeitet hat, um Missstände aufzudecken und anzuprangern. 
Gerd Reuther ist ein Insider, der nach 30-jähriger engagierter Tätigkeit 
im Medizinbetrieb nicht erst vom Saulus zum Paulus werden musste, 
um in die Fußstapfen von Peter C. Gøtzsche (Tödliche Medizin und or-
ganisierte Kriminalität, 2014), Jerome P. Kassirer (On the Take, 2005) 
oder Marcia Angell (The Truth About the Drug Companies, 2004) zu 
treten.

Gerd Reuther ist Radiologe. Schnittbildradiologen nutzen die Freiheit 
des technischen Verfahrens, die Schnittbildebene der Durchleuchtung frei 
wählen zu können, gekonnt aus. In täglicher Übung haben sie gelernt, 
ihre Magnetresonanztomografen (MRT) wie eine Brille zu nutzen, durch 
die und mit der man sieht. Genauer, wie eine Gleitsichtbrille, die man – 
je nach Situation und Kontext – mal mehr als Lesebrille, mal mehr zur 
Weitsicht nutzen kann. Das Fokussieren auf eine Schnittebene, durch die 
der Lichtstrahl ins Auge fällt, kann man durch lockeren oder festen Sitz 
der Brille, durch Vor- und Rückschieben der Brille auf der Nase mit be-
einflussen. Das machen MRT-Spezialisten mit ihrer »Brille« ähnlich, sie 
wechseln zwischen verschiedenen Kontrasteinstellungen (Protonendich-
te-, T1- und T2-Gewichtung) und Schnittebenen.

Gerd Reuthers Durchleuchtung des Gesundheitswesens beruht auf 
gründlich recherchierten Belegen und Fakten – eine Betrachtung, die er 
für die ganze Medizin fordert. Was Reuther bei seinen verschiedenen 
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10 Der betrogene Patient

Fokussierungen auf den unterschiedlichen Schnittebenen sieht, ist er-
schreckend: die unsichere Basis vieler medikamentöser Therapien, den 
sinnlosen Aktionismus der Mediziner, die Machenschaften der pharma-
zeutischen Industrie, blinde Flecke bei der Infektionsprävention, Inter-
essenkonflikte der Verfasser von Leitlinien oder Impfempfehlungen, die 
falschen Anreize im Abrechnungssystem der Krankenhäuser, den Unsinn 
stationärer Rehabilitationsmedizin und des Kurwesens bis hin zu den un-
nötig hierarchischen Strukturen in deutschen Kliniken und, und, und. Je-
der, der 30 Jahre oder länger als Arzt tätig war, kennt vieles, was Reuther 
beschreibt, aus eigener Anschauung. Und jeder, der während seines Stu-
diums und seiner Berufstätigkeit nicht nur Fachzeitschriften, sondern 
auch die eigene Zunft kritisch reflektierende Bücher gelesen hat, ange-
fangen bei Ivan Illichs (1926–2002) Klassiker Enteignung der Gesund-
heit (1975), weiß, wie es um die Medizin bestellt ist.

Gerd Reuther war auch vor allem ein exzellenter interventioneller Ra-
diologe, der CT-kontrolliert verborgene Abszesse drainierte, die entle-
gensten Lymphknoten biopsierte, Gallenwege und Gefäße mit Stents (Ge-
fäßstützen) versorgte und sogar Osteosynthesen (operative Verbindung 
von Knochen) durchführte. Und es ist dem über das Durchleuchten und 
Diagnostizieren hinausgehenden Blick eines interventionell tätigen Ra-
diologen zuzuschreiben, dass Reuther konkrete Vorschläge für therapeu-
tische Eingriffe unterbreitet und 20 reformatorische Thesen ans Portal 
des kränkelnden Gesundheitswesens anschlägt. Mit diesen 20 Thesen ist 
das Buch deutlich mehr als eine bloße Kritik an den Missständen der heu-
tigen Medizin. Mit seinen reformatorischen Thesen könnte es das Poten-
zial für heilsame Veränderungen haben. Um auf das Bild mit der Wiese 
und den Maulwurfshügeln zurückzukommen: Wie vieler »Wühler«, wie 
vieler Insider bedarf es noch, damit sich etwas ändert?

Prof. Dr. med. Ottmar Leiß, 
Facharzt für Innere Medizin und Gastroenterologie, ehemals 

Fachbereich Gastroenterologie an der Deutschen Klinik 
für Diagnostik, Wiesbaden, Mitglied in der Thure von 

Uexküll-Akademie für Integrierte Medizin (AIM)
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Prolog

Wer früher stirbt, ist bekanntlich länger tot. Aber wer später stirbt, meist 
länger Patient. Trotz jährlicher Rekordmeldungen einer steigenden Le-
benserwartung stagniert die »gesunde Lebenserwartung« seit 2010 bei 
erhöhter Behandlungsintensität in den meisten Ländern der Europä-
ischen Union (EU).1 In Deutschland stehen Männern im Alter von 65 
Jahren 10,9 und Frauen 13,8 Beschwerdejahre bevor.2 Das tatsächliche 
Sterbealter von 78,1 Jahren liegt um 2,5 Jahre unter den Prognosen der 
Lebenserwartung.3

Die Fata Morgana der medizinischen 
Lebensverlängerung

Dass wir immer älter werden, verdanken wir nicht etwa dem Fortschritt 
der Medizin. Bereits seit 150 Jahren erhöht sich das Lebensalter pro Jahr-
zehnt um circa 2,5 Jahre. Also weit länger schon, als die Medizin die 
Sterblichkeit hätte günstig beeinflussen können.4 Aber auch im 20. Jahr-
hundert haben die Meilensteine der modernen Medizin den Verlauf der 
Lebenserwartung nicht erkennbar beeinflusst.5 Die demografische Alte-
rung resultiert heute daraus, dass die weltkriegsbedingt geringeren Jahr-
gangsstärken das Sterbealter erreichen, wodurch einfach weniger Men-
schen sterben und rechnerisch die Lebenserwartung steigt.6 Mit dem 
Eintritt der stärkeren Geburtsjahre 1934–1941 in das Sterbealter zeich-
net sich seit etwa fünf Jahren in der EU ab, dass die Lebenserwartung ein 
Plateau erreicht hat.7 2015 wurden für die USA8 und für Frankreich9 so-
gar erstmals rückläufige Lebenserwartungen vermeldet. Spätestens wenn 
die »Babyboomer« (Jahrgänge 1958–1968) ab 2040 das Sterbealter er-
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12 Der betrogene Patient

reichen, wird das vermeintliche Niederringen des Todes durch die Medi-
zin Geschichte sein.

In früheren Jahrhunderten wurde unser heutiges Lebensalter durch-
aus erreicht10 – wenngleich von weniger Personen – und auch heute stirbt 
immer noch fast jeder 5. Mann und fast jede 10. Frau vor Erreichen des 
65. Lebensjahres.11 Trotz Heilungserfolgen bei einzelnen Tumorerkran-
kungen liegt die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu sterben, unverändert 
bei 20 % für Frauen und 26 % für Männer.12 Verbesserungen in Hygiene, 
Arbeitsbedingungen und Ernährungslage waren ab der zweiten Hälfte 
des 19. Jahrhunderts die maßgeblichen Faktoren für ein höheres Durch-
schnittsalter.13 14 Rechnet man die hohe Kinder- und Jugendsterblichkeit 
sowie die Toten durch Kriege und Kampfhandlungen heraus, schmilzt 
unser Lebenszeitgewinn drastisch zusammen.15 Krankheiten wurden 
in der Menschheitsgeschichte durch Prävention zurückgedrängt – und 
nicht durch Früherkennung oder Behandlung16: Die OECD errechnet für 
Deutschland, dass sich durch Prävention zehnmal so viele Todesfälle ver-
hindern ließen wie durch Behandlungen.17 Dies ist allerdings keine Er-
kenntnis unserer Tage, denn bereits für Voltaire (1694–1778) war schon 
vor 250 Jahren klar: »In den meisten Fällen ist die Todesursache eines 
Menschen sein Leben.«

Gevatter Tod kann den Anstieg der Lebenserwartung gelassen sehen. 
Seit 1990 liegen die Sterbefälle in Deutschland mit einer Quote von etwa 
1 % der Bevölkerung zwischen 830 000 und 930 000 jährlich.18 Die Zu-
nahme von Ärzten um 50 % während dieser Zeit19 und die weit verbrei-
tete Blutdruck- und Cholesterinsenkung mit dem Ziel, das Risiko für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu vermindern,20 haben die Zahl der To-
ten weder verringert noch gesteigert. Selbst moderne Tricks zur Überlis-
tung des Gevatters wie die vorbeugende Implantation eines Defibrillators 
(ICD) beeinflussen die Sterblichkeit nicht.21 Ärzte können Einzelschick-
sale zum Guten oder Schlechten verändern wie die Börse das Vermögen 
– die Summe der Toten bleibt allerdings gleich, wie das Geld nur den Be-
sitzer wechselt. Das erfolgreichste Geschäftsfeld der Medizin war und 
ist das Herumtherapieren an spontan verlaufenden Heilungen. Viele Be-
handlungen mit wirkungslosen Medikamenten und physikalischen The-
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13Prolog

rapien (»konservative Behandlungen«) folgen auch in der modernen Me-
dizin diesem Prinzip. Voltaires Bonmot, dass die Kunst der Medizin darin 
bestehe, den Kranken so lange bei Laune zu halten, bis die Natur die 
Krankheit geheilt hat, trifft allerdings nur so lange zu, als keine neben-
wirkungsträchtigen Maßnahmen zur Anwendung kommen. Denn dann 
schadet Medizin oft mehr, als sie nutzt.

Ärzte als Krankheits- und Todesursache

Wer länger Patient ist, dessen individuelles Krankheits- und Sterberisiko 
steigt auch durch medizinische Behandlungen. Quecksilber und Aderlass 
waren gestern, immunsuppressive Medikamente, die körpereigene Repa-
raturvorgänge beeinträchtigen, und Blutverdünner sind heute nur in we-
nigen Fällen von Nutzen. Prinz Eugen von Savoyen (1663–1736) führte 
sein für jene Zeit und seine kriegerischen Unternehmungen langes Leben 
vor allem darauf zurück, dass er sich bei Krankheit oder Verwundung 
immer von Ärzten fernhielt.22 Im Mecklenburgischen soll sogar ein Schä-
fer genötigt worden sein, den Kadaver seines Hundes in einen Gesund-
brunnen zu werfen, um das Auskommen der dortigen Ärzte zu sichern: 
Sauberes Wasser war der Gesundheit förderlicher als deren Therapien.23 
Aber auch heute sind bestenfalls ein Fünftel der Behandlungen für Pati-
enten von Vorteil.24 Wer an einer ärztlichen Behandlung verstirbt, hatte 
einen Risikofaktor zu viel.

Die »moderne Medizin« hat reichlich Behandlungen im Gepäck, die 
schaden und töten können. Viele Erkrankungen werden noch immer mit 
Kortikosteroiden behandelt, obwohl diese Hormone die Symptome al-
lenfalls temporär bessern, im weiteren Verlauf aber meist das Krank-
heitsbild verschlimmern und die Rückfallquote erhöhen. Chemothera-
pien können Leukämien25 und Strahlentherapien bösartige Tumoren 
im Bestrahlungsfeld sowie Herz- und Lungenerkrankungen als tödliche 
Spätschäden verursachen.26 80 % der Überlebenden von Krebserkran-
kungen in der Kindheit leiden an Folgekrankheiten und Gebrechlich-
keit, die nicht durch den Krebs, sondern durch die Therapien bedingt 
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14 Der betrogene Patient

sind.27 Nicht wenige, die sich unnötigen oder unangemessen ausgedehn-
ten Meniskusentfernungen beziehungsweise Knorpelglättungen am Knie 
unterzogen haben, sind inzwischen Kandidaten für einen Gelenkersatz.28 
Die Einstellung von Diabetikern auf »scharf« normale Blutzuckerwer-
te erhöht die Sterblichkeit um 20 %.29 Wer fünf Jahre lang Statine zur 
Senkung seines Cholesterinspiegels im Blut einnimmt, senkt sein Herz-
infarktrisiko nur so weit, wie sein Diabetesrisiko steigt.30 Nebenwir-
kungen bei Langzeittherapien chronischer Krankheiten bedingen nicht 
selten eine schlechtere Lebensqualität als im Spontanverlauf mit kör-
pereigenen Strategien und Gewöhnungseffekten (zum Beispiel multiple 
Sklerose31). In vergangenen Jahrhunderten haben fatale Infektionswellen 
die Menschen dahingerafft. Heute stehen an dieser Stelle Erkrankungen 
und Tod durch Medikamente und Operationen – gerade auch bei Er-
krankungen, die eigentlich ohne jegliche Therapie ausheilen.32 Medika-
mentenpackungen müssten mit Warnhinweisen und Schockbildern wie 
Zigarettenschachteln gekennzeichnet werden. 

Natürlich gibt es lebensrettende oder die Lebensqualität verbessern-
de Behandlungen. Allerdings ist nicht ausreichend belegt, dass deren 
Nutzen den Schaden der übrigen Maßnahmen übertrifft. Sonst müssten 
die Sterbefälle abnehmen. Die Lotterie für den Patienten heißt: Chan-
ce auf ein längeres Leben im Einzelfall gegen ein höheres Krankheits- 
und Sterberisiko durch Behandlungen. Screening und die Mehrzahl der 
ärztlichen Therapien sind bestenfalls Nullsummenspiele, wenn man be-
handlungsbedingte Sterblichkeiten gegen Heilung und therapiebedingte 
Erkrankungen gegen Besserung aufrechnet. Ein Patient, der Medikamen-
te einnimmt, muss sich, wie es der kanadische Internist William Osler 
(1849–1919) bereits am Anfang des 20. Jahrhunderts formulierte, nicht 
nur von seiner Erkrankung, sondern auch von seiner Medizin erholen. 
So alltäglich Krankheit und Tod infolge ärztlicher Behandlung sind, so 
wenig präsent ist das Thema unter ihren Verursachern: Eine Monografie 
über iatrogene (durch eine medizinische Behandlung bedingte) Gesund-
heitsschäden ist hierzulande nie erschienen. Die deutsche Übersetzung ei-
nes amerikanischen Buches ist längst vergriffen, obwohl vieles bis heu-
te Gültigkeit hat.33 In der Statistik der 20 häufigsten Todesursachen der 
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15Prolog

Weltgesundheitsorganisation (WHO) fehlt die Kategorie »ärztliche Be-
handlung« überhaupt.34

Das Grundprinzip ärztlichen Handelns, »primum non nocere« (»zu-
erst einmal nicht schaden«) und nur zu behandeln, wenn eine zwingende 
Notwendigkeit gegeben scheint, ist zu einer Minderheiteneinstellung ge-
worden, die der Ärzteschaft über die Kampagne »Gemeinsam Klug Ent-
scheiden« mit »Don’t do«-Empfehlungen wieder nahegebracht werden 
soll.35 Die mangelnde Eigeninitiative lässt sich allerdings schon daran ab-
lesen, dass das Motto nur eine Übersetzung der internationalen »Choo-
sing wisely«-Kampagne ist.36 Doch am Anfang und Ende jeder ärztlichen 
Tätigkeit müssen immer die Fragen stehen, ob die Beschwerden eines 
Menschen durch medizinische Maßnahmen (mit)verursacht wurden und 
ob die Behandlungen seinen Zustand und seine Prognose wirklich ver-
bessert  haben.

Gesunde und kranke Patienten

Die Medizin unterscheidet heute zwischen gesunden und kranken Pati-
enten. »Gesunde Patienten« – ein Widerspruch in sich – seien nur unzu-
reichend untersucht, heißt es. Leben ist zum Risikozustand verkommen, 
dessen Ende es hinauszuschieben gilt – Leben als Abfolge von Kontroll-
abschnitten mit Interventionsbereitschaft statt medizinfreies Älterwer-
den. Der ärztliche Zugriff erfolgt nicht erst bei Krankheit, sondern im 
Vorfeld – ein Risiko besteht immer. Die Grenzen zwischen Krankheit und 
Gesundheit verwischen. Heilen, lindern und trösten war gestern. Life-
style- und Krankheitsmanagement haben Fürsorge ersetzt.

Gemäß einer Forsa-Umfrage haben 68 % der Befragten Angst vor 
Krebs und 50 % vor Demenz, obwohl die Wahrscheinlichkeit dafür im 
mittleren Alter jeweils im Promillebereich liegt.37 Das Risiko, bei einem 
Unfall verletzt zu werden, beträgt dagegen etwa 10 %.38 39 Eine unrealis-
tische Krankheitsangst ist in den Köpfen angekommen. Der »Gesund-
heitskunde« soll mit einem Onlinefluss seiner biometrischen Daten in 
möglichst kontinuierlicher Überwachung stehen. Die Blutzuckermessung 
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16 Der betrogene Patient

in Echtzeit ist für Diabetiker bereits beschlossene Regelleistung der Kos-
tenträger.40 Ein Zugriff auf diese Daten käme einer Lizenz zur Patien-
tensteuerung gleich. »Personalisierte Medizin« als tiefer Eingriff in Per-
son und Portemonnaie unter dem Deckmantel der Fürsorge. Der digitale 
Jahrmarkt der narzisstischen Unsinnigkeiten erblüht und hat schon ein 
Armband (»Nanoparticle Phoresis«) generiert, das mit Krankheiten zu-
sammenhängende Substanzen im Körper aufspüren und diese dann mit-
tels Infrarot, Radiofrequenzen oder Magnetfeldern unschädlich machen 
soll.41 Selbst den Tod will das kalifornische Biotechnologieunternehmen 
Calico – ein Tochterunternehmen von Alphabet Inc. (vormals Google 
Inc., USA) – heilen. Ein Ansinnen, das nur aus den Köpfen von Nerds 
kommen kann, die sich vorstellen können, den Tod mit der »Delete«-
Taste zu löschen. 

Erklärt man alle Menschen zu mehr oder weniger Kranken, also Be-
handlungsbedürftigen, dann muss gar nicht mehr nach einer Behand-
lungsabstinenz gefragt werden. Die Definition der WHO von Gesund-
heit als »Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen 
Wohlergehens« hat dem bereits Rechnung getragen, wenn die WHO da-
von ausgeht, dass das »vollständige Wohlergehen« nur auf etwa 5 % der 
Menschheit zutrifft.42 Und wo Gesundheit fehlt, beginnt seit jeher der 
Geschäftsbereich der Ärzte. Der langjährige Präsident der Bundesärzte-
kammer (BÄK) Jörg Dietrich Hoppe pochte zwar immer darauf, dass 
»Ärzte keine Kaufleute und Patienten keine Kunden« seien, die BÄK hat 
allerdings immer die Freiberuflichkeit des Berufsstandes forciert. Dia-
gnostik und Therapie bei Unpässlichkeiten, Screening, Check-ups oder 
Maßnahmen zur vermeintlichen Verbesserung von Gesundheit machen 
Patienten aber zu Kunden, und der Arzt wird Anbieter. Das »Vertrauens-
verhältnis« zwischen Arzt und Patient verkommt zum Ambiente für das 
schriftliche Patienteneinverständnis.

Als ob die Zunahme von Erkrankungen mit dem Lebensalter nicht 
schon ausreichen würde, erfinden Ärzte und ihre Fachgesellschaften neue 
Krankheiten, psychiatrisieren Stimmungsschwankungen, senken Schwel-
lenwerte und verzögern das Sterben im Einzelfall fast um jeden Preis. 
Noch nie waren so viele Menschen »krank«. Im internationalen Klassi-
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17Prolog

fizierungssystem der Krankheiten ICD (»International Classification of 
Diseases and Related Health Problems«) ist die Zahl der Einzeldiagno-
sen von 44 im Jahr 1893 inzwischen auf unglaubliche 16 000 angewach-
sen.43 Das Bundesministerium für Bildung und Forschung geht sogar von 
etwa 30 000 Krankheiten aus.44 Neue Diagnosen sind leichter zu erzeu-
gen als neue Therapien.45 Krankheit ist offenbar erwünscht, jedoch ohne 
ihre Begleiter Alter und Tod. Der Tod ist kein Geschäftsfeld der Medizin, 
sondern nur eine Entlassungsart in der Krankenakte.

Die Fälschung der Gesundheitswelt

Überhaupt ist Schönfärberei angesagt. Kranke sind längst zu Patienten 
mit »Gesundheitskarte« oder gleich »Gesundheitskunden« mutiert. Kran-
kenhäuser verstecken sich hinter »Klinik«-Fassaden und verstehen sich 
als »Gesundheitsunternehmen«. Der Tod ist in der Terminologie der Ge-
sundheitsökonomie zum »vermeidbaren unerwünschten Ereignis (VUE)« 
geschrumpft. Der Krankenwagen heißt »Intensivtransport« und liefert 
Kranke an »Liegendvorfahrten« ab. Als »Gesundheitswesen« werden 
alle Vorgänge um Krankheit beschönigt, denn im »Krankheitswesen« 
wäre die gültige Wachstumsideologie erkennbar negativ besetzt – ob 
nun mehr Geld bei konstantem Krankenstand oder die gleichen Sum-
men pro Fall bei steigender Krankheitshäufigkeit umgeschlagen werden. 
Aus der volkswirtschaftlich und gesundheitlich unerfreulichen Tatsache, 
dass mehr Patienten urologisch behandelt werden, wird in der orwell-
schen Wendung der Lokalpresse: »Urologie auf Wachstumskurs« – die 
Fälschung der Welt ist in den Provinzredaktionen angekommen.

Die Krankheitskosten sind von 2 Millionen D-Mark im Jahr 1950 in 
der Bundesrepublik Deutschland auf sage und schreibe 328 Milliarden 
Euro in Gesamtdeutschland (noch ohne Lohnfortzahlung, vorzeitige Ren-
ten und verlorene Arbeitstage) explodiert.46 Der Anteil am Bruttoinlands-
produkt (BIP) hat sich seither verdoppelt47 und liegt heute bei 12 %48. 
Bedeuteten früher mehr Kranke weniger Arbeitsleistung, steigt heute das 
BIP, wenn mehr »Gesundheitsdienstleistungen« erbracht werden. Mil-
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18 Der betrogene Patient

liardengewinne von »Healthcare«-Unternehmen und Klinikkonzernen 
suggerieren gesellschaftlichen Fortschritt. Die Gesundheitsbranche gilt 
als Wachstums- und Beschäftigungsmotor mit hoher Wertschöpfung und 
beschäftigt etwa neunmal mehr Menschen als der Automobilbau ein-
schließlich Zulieferer (6,8 Millionen Arbeitnehmer).49 Fast jeder sechste 
Arbeitsplatz befindet sich in der »Gesundheitsindustrie«, die Krankhei-
ten verwaltet, verlängert und maßgeblich verursacht.50

Eine produktive »Gesundheitswirtschaft« würde bewirken, dass die 
Kosten für die Lohnfortzahlung und die Zahl der Krankheitstage infol-
ge einer schnelleren Besserung oder Heilung zurückgehen! Ein solcher 
Zusammenhang zwischen dem wirtschaftlichen Wachstum der Medi-
zinindustrie und sinkenden Kosten für Arbeitsausfälle ist jedoch nicht 
erkennbar. Rückenschmerzen sind weiterhin für jeden 10. Fehltag am 
Arbeitsplatz verantwortlich, obwohl es noch nie so viele Wirbelsäulen-
therapeuten und Schmerzmediziner gab.51 Tatsächlich vermindern Ge-
sundheitsdienstleistungen den Wohlstand von Nationen, wenn sie nicht 
dazu dienen, die Inländer wieder arbeitsfähig zu machen, oder für Aus-
länder erbracht werden (»Gesundheitstourismus«). Beides ist heute nur 
in unwesentlichem Umfang der Fall. Lediglich ein Drittel der Ausgaben 
für Krankenversorgung betreffen überhaupt Menschen, die im Erwerbs-
leben stehen.52 Die Automobilindustrie schafft dagegen wenigstens eine 
positive Handelsbilanz. 

Die Höhe der in Deutschland im »Gesundheitssektor« eingesetzten 
Geldmittel steht in keinem Verhältnis zur Volksgesundheit.53 Die Lebens-
erwartung liegt im Durchschnitt der EU-Länder, und nur in wenigen an-
deren Ländern haben die Menschen im Alter von 65 noch weniger gesun-
de Lebensjahre vor sich, obwohl unsere Gesundheitsausgaben in Relation 
zum BIP im Spitzenfeld liegen.54 Deutschland verzeichnet die häufigs-
ten Krankenhausaufenthalte wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen aller 
OECD-Staaten. Die Sterblichkeit an Durchblutungsstörungen des Her-
zens übersteigt auch die in Ländern mit vergleichbarer Altersstruktur 
(zum Beispiel Italien).55 In Portugal, das nur etwa 60 % der deutschen 
Pro-Kopf-Mittel für die Gesundheitsversorgung der Bevölkerung einsetzt, 
liegt die Säuglingssterblichkeit nicht höher als in Deutschland.56 Auch in-
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nerhalb Deutschlands lebt man nicht dort am längsten, wo die meisten 
Klinikbetten stehen und die meisten Ärzte niedergelassen sind.57 Teuer ist 
nicht Gesundheit oder die kleine Zahl von Fällen, in denen moderne Me-
dizin wirklich heilt – teuer ist die Verlängerung von Krankheiten.

Heilen oder täuschen?

Als »Palliativmedizin« wird die Behandlung unheilbar Kranker, die keine 
Aussicht auf Genesung mehr haben, bezeichnet. Dieser Begriff verdrängt, 
dass die Mehrzahl aller Therapien nicht heilt. Behandlungen gelten schon 
als erfolgreich, wenn sie als »krankheits«- oder »verlaufs«-modifizierend 
eingestuft sind. In der Krebsbehandlung werden Remissionen, also das 
(zeitweilige oder dauerhafte) Nachlassen von Symptomen, und ein »pro-
gressionsfreies Überleben« statt Heilungen oder ein tatsächlich längeres 
Leben gezählt. »Heilanstalten« gehören der Vergangenheit an; »Heil-
praxen« finden sich bei Naturheilkundlern und in der Veterinärmedi-
zin. Heilen wird man auch nur selten, wenn Ursachen und Mechanismen 
von Krankheiten ignoriert und stattdessen sicht- und spürbare körperli-
che Symptome wie Schmerz, Fieber, Husten und Hauterscheinungen be-
kämpft werden. Beschwerdebesserung oder -freiheit für einen begrenzten 
Zeitraum scheint zu genügen. Eine langsamere, nachhaltigere Symptom-
rückbildung ist allzu oft unerwünscht. Schmerzunterdrückung statt ur-
sächlicher Abklärung ist angesagt. Das Zeitalter der Ursachenforschung 
ist zu Ende, wir leben in der Epoche der Risikofaktoren.

Aber woher wissen wir überhaupt, ob Abweichungen aus dem Nor-
malbereich behandlungsbedürftige Krankheitsfolge oder heilsame Ge-
genreaktion des Körpers sind? Man muss auch Krankheitssymptome 
zulassen, um Heilung zu befördern. Eine erhöhte Körpertemperatur un-
terstützt Abwehrvorgänge (»therapeutisches Fieber«), und Schmerzen 
sind wichtige Botschaften. Oft wäre die Zeit – mit einer über Jahrmilli-
onen entwickelten Selbstheilung – eine bessere Verbündete der Ärzte als 
die therapeutischen Möglichkeiten der industriellen Pharmazie und mo-
dernen Chirurgie. Auch beinhalten manche nicht unbedingt lebensver-

© des Titels »Der betrogene Patient« von Dr. med. Gerd Reuther (ISBN Print: 978-3-7423-0071-3)
2017 by riva Verlag, Münchner Verlagsgruppe GmbH, München

Nähere Informationen unter: http://www.riva-verlag.de



20 Der betrogene Patient

kürzende Erkrankungen ein verringertes Risiko für todbringende Krank-
heiten. Wer an Rheuma leidet, wird nur selten an Krebs erkranken.58 
Allerdings nur, wenn er sich nicht mit Kortikosteroiden oder Medika-
menten therapieren lässt, die in die Botenstoffe des Immunsystems ein-
greifen ( Biologika).

Bis weit in das 19. Jahrhundert war für Kranke und deren Umfeld 
– im Wissen um die Begrenztheit der Heilkunst – die ärztliche Progno-
se wichtiger als die Therapie. Im Grimm’schen Märchen Der Gevatter 
Tod bringt es ein Arzt zu Berühmtheit, weil nur er sehen kann, ob sich 
der Tod am Kopf- oder Fußende des Krankenbettes aufgestellt hat, und 
dadurch sicher vorherzusagen weiß, ob der Patient überleben wird. Als 
er versucht, durch das Umdrehen des Kranken den Tod zu überlisten, 
kostet es dem Medicus das Leben. Heute gehört es zum Tagesgeschäft 
der Medizin – wann immer möglich – eine Heilungsabsicht vorzutäu-
schen, obwohl Heilung nur selten ein möglicher »Endpunkt« ist. Viele 
Ärzte schließen einen Pakt mit der Pharmaindustrie im Glauben, Gevat-
ter Tod ein Schnippchen schlagen zu können. Mit Hütchenspielertricks 
lassen sich vielleicht der Todeszeitpunkt um einige Wochen oder Mona-
te verschieben und die Todesart abändern. Die Sterbefälle hat die Phar-
maindustrie keinesfalls vermindert, nur haben viele Mediziner ihre Seele 
verkauft. Der Internist und Neurologe Viktor von Weizsäcker (1886–
1957) beklagte schon 1947, dass »die moderne Medizin dahin gelangt« 
sei, »ein fester Bestandteil der Wissenschaft und der Technik zu werden, 
ohne welche die Kulturvölker nicht mehr glauben auskommen zu kön-
nen«.59 Die gegenwärtige Medizin hat den kranken Menschen aus dem 
Blick verloren. Bilder aus dem Körperinneren, Befunde aus dem Labor 
oder den Köpfen konsultierter Kollegen ersetzen die direkte Auseinan-
dersetzung mit dem Kranken und seinen Symptomen. Ein Mensch ist 
aber mehr als die Summe seiner Befunde.60

Trotzdem scheint der Ruf der Ärzteschaft heute weniger beschädigt 
als in früheren Zeiten. Ärzte und Krankenschwestern genießen seit Jah-
ren das höchste Ansehen61: Allerdings wird Feuerwehrleuten und Kran-
kenpflegern im Notfall mehr Vertrauen entgegengebracht als Medizi-
nern.62 Das tatsächliche Ansehen der Ärzteschaft entspricht wohl ebenso 
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wenig der demoskopischen Wahrheit wie die vermeintliche Zufriedenheit 
mit der Arbeit der Spitzenpolitiker. Wie könnten sonst 65 % der Deut-
schen Angst haben, im Krankenhaus falsch behandelt zu werden?63

An medizinkritischen Büchern besteht seit den 1970er-Jahren kein 
Mangel, auch wenn Ärzte sich im deutschsprachigen Bereich auffällig 
zurückhalten. Von einer »Enteignung der Gesundheit«64, »verordneter 
Krankheit«65, einer »Gesundheitsmafia«66 und »tödlicher Medizin«67 ist 
die Rede. Die offiziellen Standesmedien der Ärztekammern ignorieren 
diesen Büchersektor weitgehend. Kritik aus den eigenen Reihen ist Me-
dizinern bis heute ein Stachel im Fleisch. Und wenn es nicht gelingt, die 
Kritik totzuschweigen, drohen »Whistleblowern« Diskreditierung und 
Berufsverbot, früher auch Vertreibung und Tod. Als der Arzt und Frei-
geist Julien Offray de La Mettrie (1709–1751), verbittert über Arroganz 
und fehlende Empirie der akademischen Ärzte sowie deren endlose Strei-
tigkeiten mit den Chirurgen, satirische Porträts seiner Pariser Kollegen 
veröffentlichte, wurde die Schrift auf Gerichtsbeschluss verbrannt und 
ihr Verfasser musste in die Niederlande fliehen.68 Fünf Jahre später, in-
zwischen im Dienste Friedrichs II. von Preußen, starb er durch einen bis 
heute ungeklärten »gastronomischen Unfall« mit einer verdorbenen oder 
vergifteten Fasanenpastete und wurde unter dem Jubel seiner Gegner in 
die Erde gesenkt.
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1 Was wir verordnen, wirkt auch 
Medizin ohne Evidenz und 
kritische Selbstkontrolle

Die Mehrzahl der Patienten ist davon überzeugt, dass die heutige Medi-
zin auf einer soliden naturwissenschaftlichen Basis steht. Und die Ärzte 
blicken mit Verachtung auf die bis in das 19. Jahrhundert gängige Pra-
xis, mit Aderlässen, Schröpfen, Abführen und Brechmitteln gegen je-
des Leiden zu Werke zu gehen, um ein Ungleichgewicht der »Säfte« zu 
beseitigen. Die Hochnäsigkeit sollte allerdings schnell verfliegen, wenn 
man sich einige der heutigen Behandlungsmethoden ansieht. Reflexhaf-
te Herabsetzungen von Blutgerinnung und Blutfetten, die Verabreichung 
entwässernder Medikamente und ärztliche Empfehlungen großer Trink-
mengen erwecken den Anschein, die Säftelehre wäre noch nicht über-
wunden.

Die Prinzipien der Verdünnung, Ausschwemmung und »Entschla-
ckung« erklären sich durch früher häufig zu Recht vermutete Vergiftun-
gen als Krankheitsursache. Doch die generalisierte Anwendung dersel-
ben wenigen Maßnahmen bei allen möglichen Krankheitszuständen ist 
das Gegenteil einer naturwissenschaftlichen, auf Fakten und Belegen ba-
sierenden Medizin (evidenzbasierten Medizin). Blinde Autoritätsgläubig-
keit zieht sich durch die Geschichte der Medizin, sodass unhinterfragte 
Vorgaben vermeintlicher Experten immer wieder vermeidbare Krankhei-
ten und Todesfälle verursacht haben. So wurden zum Beispiel Infekti-
onskrankheiten lange Zeit als natürliche, nicht beeinflussbare Erschei-
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nungen verkannt, obwohl der Bevölkerung wirksame Therapien und 
Präventionsmaßnahmen bekannt waren. Über Jahrhunderte führte dies 
zu Millionen von Todesfällen und schweren Behinderungen.1 In Abwand-
lung einer Sentenz des Anatomen und Physiologen Friedrich Tiedemann 
(1781–1861) könnte man sagen, dass Ärzte ohne evidenzbasierte Medi-
zin »Maulwürfen« gleich sind: »sie arbeiten im Dunkeln und ihrer Hän-
de Tagewerk sind Erdhügel«.2

Ärztlicher Alltag ohne Evidenz

Ärztliche Behandlung ohne Nachweis (Evidenz) der Wirksamkeit ist 
allerdings auch heute noch eher die Regel als die Ausnahme. Haus-
ärzte therapieren überwiegend nach Wahrscheinlichkeitsvermutung 
mit Blick auf die Symptome, ohne Beschwerdeursachen objektiv zu be-
stimmen. Schnell ist der Rezeptblock zur Hand, doch oft fehlt der Nut-
zen der verschriebenen Medikamente. Eine Studie enthüllte, dass über 
90 % ihrer Patienten mindestens ein Arzneimittel unbegründet beka-
men, für drei von neun eingenommenen Medikamenten keine Indika-
tion vorlag und 37 % der über 65-Jährigen Tabletten schluckten, die 
für ältere Menschen ungeeignet sind.3 Kombinationspräparate mit sti-
mulierenden Substanzen (Koffein, Ephedrin), sedierenden Antihista-
minika, Hustenstillern und Schmerzmitteln (Kodein, Paracetamol) bei 
Atemwegsinfekten und Grippe, Antibiotika bei Bakteriennachweis im 
Urin, Kortisonpräparate gegen allergische Reaktionen, Antidiabetika 
bei erhöhtem Blutzucker, Opiate gegen chronische nicht tumorbeding-
te Schmerzen … – die Liste medizinisch unsinniger Verordnungen ist 
lang. In einer amerikanischen Studie konnten unnötige Antibiotikaver-
ordnungen allein durch ein Verhaltensfeedback um 75 bis 80 % redu-
ziert werden.4 Die Ärzte waren hierbei gezwungen, die Verordnung zu 
begründen, oder wurden durch ein einfaches Pop-up-Fenster auf die 
fehlende Indikation hingewiesen. Unüberprüftes Festhalten an über-
kommenen Vorgehensweisen und Annahmen statt Ursachenergrün-
dung gehören also zum ärztlichen Alltag. Eminenzbasierte Konzepte, 
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25Medizin ohne evidenz und kritische selbstkontrolle

die sich daran orientieren, was Autoritäten sagen, aber nie in korrek-
ten Studien bestätigt wurden, schädigen tagtäglich Patienten und ver-
hindern evidenzbasierte Therapien.

Aber auch in fachärztlichen Praxen und Kliniken, in denen diagnos-
tische Verfahren häufiger einer Therapie vorangehen, sieht es mit der 
Evidenz der Maßnahmen nicht viel besser aus: Magen- und Darmspiege-
lungen bei Durchfall und Erbrechen, Kortikosteroide bei akuten Krank-
heitszuständen, Chemotherapie zur Prophylaxe von Metastasen, ope-
rative Belüftung der Nasennebenhöhlen zur Behandlung chronischer 
Atemwegsinfekte, Knorpelglättungen bei Gelenkverschleiß, Ziehen al-
ler Zähne bei unklaren Entzündungsprozessen … Nichts davon ist im 
Sinne des Patientenwohls evidenzbasiert, vieles sogar durch Studien wi-
derlegt. Durchgeführt werden solche Maßnahmen jedoch immer wieder 
und überall. Man kann davon ausgehen, dass nicht weniger als 600 der 
jährlich über 700 Millionen ärztlichen Behandlungen in Deutschland5 
ohne Evidenz der Wirksamkeit sind, mehr schaden als nützen oder es 
schlichtweg bessere Alternativen gibt.

Ein Fallbeispiel, welches das Magazin Stern im Februar 2016 als au-
ßergewöhnliche Diagnose- und Therapiegeschichte veröffentlichte, of-
fenbart das Spektrum der hilf- und sinnlosen Behandlungsversuche ei-
ner vermeintlich wissenschaftlich fundierten Medizin.6 Als Ursache für 
eine Schluckstörung wurde eine Entzündung der Speiseröhre präsen-
tiert, die nicht durch einen Rückfluss von saurem Mageninhalt bedingt 
war. Tatsächlich geklärt wurde die Ursache allerdings nicht, die soge-
nannte Diagnose ist nicht mehr als eine pure Beschreibung der Sympto-
me. Dennoch wurden dem Patienten gleich drei Medikamente verord-
net: ein Säurehemmer, obwohl die Magensäure nach Überzeugung des 
Behandlers die Entzündung nicht verursachte, ein prophylaktisches An-
tibiotikum sowie ein Kortisonpräparat zur unbewiesenen Verhinderung 
von Narbenbildungen. Und weil einige Wochen später die Entzündung 
abgeklungen und der Einriss in der Speiseröhre verheilt war, musste die 
ärztliche Bankrotterklärung geholfen haben. Spontanheilungen wäh-
rend abwegigen Therapien liefern die lebenslange Illusion erfolgreicher 
Behandlungen.7
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