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Integrative Medizin
in der Hausarztpraxis

Foto: privat

Ein Gesprach mit Dr. Frank Meyer

und Dr. Simona Kocher

Medizin wird von Menschen fiir Menschen ge-
macht. Was selbstverstandlich klingt, geht im
medizinischen Alltag oft unter. Gerade in der
Hausarztpraxis prallen Wunsch und Wirklichkeit
hart aufeinander. Hier die Patienten, die tiber
Jahre eng begleitet werden. Und dort die Rah-
menbedingungen, die pro Patient nur ein paar
Minuten Zeit ermoglichen. Wo bleibt da der indi-
viduelle Blick auf den Patienten? Und was be-
deutet es eigentlich, in einer ganz ,normalen®
Kassenarztpraxis Integrative Medizin zu machen?
Wir haben mit zwei Hausarzten gesprochen,
die in einer Gemeinschaftspraxis in Niirnberg
schwerpunktmaRig Anthroposophische Medizin

anbieten — liber Zeitdruck, Zukunftsperspektiven
und Gliickserlebnisse in der Hausarztpraxis.

Sie arbeiten als Hausdrzte in einer Gemeinschafts-
praxis, die auf Anthroposophische Medizin setzt. Was
bedeutet das? Was machen Sie anders?

Dr. Simona Kocher (SK): Das Besondere bei uns ist
eigentlich, dass wir - Zeitdruck hin oder her -
immer auf den ganzen Menschen schauen.

Dr. Frank Meyer (FM): Wir erfassen in der Re-
gel mehr als nur die Krankheitssymptome. Kor-
per, Geist und Seele bilden nun mal eine untrenn-
bare Einheit, auch und gerade im Krankheitsfall.
Um das zu berticksichtigen, erweitern wir die The-
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rapie um erganzende Verfahren wie zum
Beispiel pflanzliche oder anthroposophi-
sche Arzneimittel, aber auch besondere
Therapien wie Kunst- oder Bewegungs-
therapien.

Sie arbeiten integrativ. Kénnen Sie ein Bei-
spiel aus Ihrer Praxis geben?

FM: Integrativ heifdt fiir mich, Schul- und
Komplementdrmedizin zu einem stim-
migen Ganzen zu verkniipfen, um den
verschiedenen Dimensionen des Men-
schen gerecht zu werden. Gerade bei den
Erkrankungen, bei denen die seelisch-
geistige Dimension in der Schulmedizin
am wenigsten gesehen wird, ist die Inte-
grative Medizin stark.

SK:Ja,das sind unter anderem die Auto-
immunerkrankungen, zum Beispiel an der
Schilddriise. Davon sind Millionen betrof-
fen, Schilddriisenmedikamente sind die
am meisten verordneten Medikamente.
Und viele PatientInnen sind zwar gut ein-
gestellt und haben gute Laborwerte, haben
aber doch das Gefiihl, etwas fehlt in der
Therapie. Da kdnnen wir zum Beispiel gut
mit der Bewegungstherapie Heileuryth-
mie arbeiten, die die seelische Ebene des
Menschen stirker einbezieht. Das Gleiche
gilt fiir viele andere chronische Krank-
heiten wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Da kénnen wir mit unse-
rem integrativen Konzept wirklich viel
bewirken.

Welche PatientInnen kommen zu Thnen?
FM: Zum einen haben wir die ganz nor-
malen PatientInnen aus der Umgebung.
Zusétzlich kommen aber auch viele ge-
zielt zu uns, weil sie ihre Medikamente —
Stichwort Polypharmazie - reduzieren
mochten. Dann missen wir erst einmal
aufkldren, denn diese Medikamente sind
ja aus einem bestimmten Grund verschrie-
ben worden. Und trotzdem kann man mit
erganzenden Methoden und vor allem
auch mit Lebensstilverdnderungen das
ein oder andere Arzneimittel reduzieren.
Das miissen die PatientInnen aber wissen:
Wenn diese Medikamente reduziert wer-
den sollen, muss oft etwas anderes statt-
dessen getan werden. Und da sind sie hau-
fig selber gefragt, was zum Beispiel Bewe-
gung, Erndhrung, Stressreduktion angeht.
SK: Wir haben in unserer Praxis auch
viele PatientInnen mit Krebserkrankun-
gen, die zusdtzlich zur konventionellen
Therapie etwas suchen, das sie in ihrem
gesamten Organismus stdrkt. Sie finden
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bei uns etwas, das sie in den Tumorzentren
vermissen: dass sich jemand nicht nur
um die Tumorzellen kiimmert, sondern
um den ganzen Menschen. Hier haben
wir ein grof3es Arsenal, um die PatientIn-
nen ganzheitlich zu starken, zum Beispiel,
indem wir die Lebensqualitdt durch die
Misteltherapie oder andere Verfahren for-
dern. Es geht auch um Fragen wie ,Was be-
deutet die Krankheit fiir mich und mein
Leben?”, die wir uns gemeinsam mit den
PatientInnen anschauen.

Wie schaffen Sie das in einer Kassenpraxis?
FM: Man wiirde sicher meinen, dass man
fiir solche Fragen wirklich viel Zeit braucht
- und es ware natiirlich toll, wenn wir
mehr Zeit hadtten. Aber man kann auch in
kurzen Momenten als Arzt Prdsenz und
Offenheit fiir das Gegentiber entwickeln.
Entscheidend ist die Perspektive auf die
verschiedenen Dimensionen des Men-
schen.

Sie haben eine Kassenpraxis, miissen sich al-
so wie alle anderen Kolleglnnen mit den Rah-
menbedingungen in unserem Gesundheits-
wesen arrangieren. Wie vertrdgt sich das mit
Threm Anspruch, ganzheitlich auf den Men-
schen zu schauen?

SK: Da hilft uns in jedem Fall unsere Er-
fahrung. Es ist eine Frage der Ubung, auch
in kurzer Zeit den ganzen Menschen an-
zuschauen. Das tiben und lernen wir seit
Jahr und Tag. Wir miissen einfach das Bes-
te aus der wenigen Zeit machen, die wir
zur Verfiigung haben.

FM: Viele denken ja, wenn sie zum an-
throposophischen Arzt gehen, gibt es erst
mal drei Stunden Anamnese, die ganze
Geschichte von Kindheit an ... Nein, lei-
der nicht. Auch bei uns ist das Wartezim-
mer Uberfiillt und nie genug Zeit. Aber als
Hausdrzte entwickeln wir mit den Patien-
tinnen ja oft tiber Jahre hinweg ein Ver-
trauensverhaltnis, sodass wir zum Bei-
spiel auch von seelischen Noten wissen
und darauf eingehen kénnen. Wir sind
auch darauf angewiesen, dass unsere Pa-
tientInnen uns vertrauen, dass wir die
knappe Zeit, die wir haben, sinnvoll da
einsetzen, wo sie am notigsten ist.

Haben Sie in Ihrer Hausarztpraxis besondere
Organisationsstrukturen?

FM: Nein, eigentlich nicht. Wir vergeben
ganz normal Termine und machen Haus-
arztbesuche wie die anderen hausarztli-
chen KollegInnen auch.

Jahre Zukunft

Autthro Medlizin
Kongress fiir
Anthropo-
sophische
Medizin

erleben, fragen, verstehen

100 Jahre
neu denken

|

100 Jahre
Entwickling

Vortrage, Workshops,
Hands-on-Angebote...

Anthroposophische
Medizin zum Anfassen.

21. Mdrz 2020

10 bis 17 Uhr
Filderhalle, Leinfelden-
Echterdingen (Stuttgart)

Eingeladen sind alle, die

sich flir Anthroposophische
Medizin interessieren!

Tickets online unter:

www.100JahreZukunft.de
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Warum haben Sie sich fiir die Anthroposo-
phische Medizin entschieden?

FM:Ich bin Allgemeinmediziner und mich
hat angesprochen, dass die Anthroposo-
phische Medizin den wissenschaftlichen
Ansatz der Schulmedizin um zahlreiche
Behandlungsmaoglichkeiten der Komple-
mentdrmedizin erweitert. Ich habe mei-
ne Weiterbildung in Anthroposophischer
Medizin studienbegleitend gemacht, weil
ich einfach mehr wissen wollte, als das

»lch winsche mir, dass
die ,Besonderen Therapie-
richtungen’—Pflanzen-
heilkunde, Anthropo-
sophische Medizin und
Homoopathie — dieselbe
Wertschatzung bekommen
wie die Schulmedizin.“

reine Medizinstudium vermittelt hat. Fir
mich ist Anthroposophische Medizin am
vielseitigsten und auch zeitgemadfier als
zum Beispiel traditionelle Systeme wie
Ayurveda oder die Traditionelle Chinesi-
sche Medizin, fiir die ich mich aber auch
begeistere. Aber ich bin primar anthro-
posophischer Arzt, denn die Anthroposo-
phische Medizin er6ffnet mir einfach un-
glaublich viele Moglichkeiten, den Men-
schen zu helfen.

SK: Als ich die Anthroposophische Me-
dizin wahrend meines Medizinstudiums
kennengelernt habe, habe ich schnell ge-
merkt, dass ich in diese Richtung gehen
mochte. Fiir mich war das einfach das
sinnvollste Konzept, als ich nach Ergdn-
zungen zur Schulmedizin gesucht habe.
Die Weiterbildung zur anthroposophi-
schen Arztin (GAAD) habe ich dann pa-
rallel zu meiner Weiterbildung zur Fach-
drztin fiir Innere Medizin gemacht.

Frau Dr. Kocher, Sie waren zuvor Oberdrztin
an einer Klinik. Warum haben Sie sich ent-
schieden, in eine ganz normale Hausarztpra-
xis zu gehen?

SK: Ich habe mich entschieden, in die
Praxis zu gehen, weil ich da ein breiteres
Spektrum an Gesundheit und Krankheit
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erlebe. Man kann ja viel machen in einer
Hausarztpraxis! Vielleicht mehr als in der
Klinik, wo in der Regel ganz spezielle Inter-
ventionen gemacht werden. In der Haus-
arztpraxis begleiten wir die Menschen oft
ein Leben lang. Das bedeutet mir sehr viel.

Im kommenden Jahr 2020 feiert die Anthro-
posophische Medizin ihren 100. Geburtstag.
Was trdgt in die Zukunft?
SK: Die Integrative Medizin ist die Medizin
der Zukunft, da bin ich mir ganz sicher.
FM: Meiner Uberzeugung nach ist es
die Erkenntnis, dass es nicht nur auf den
Korper des Menschen ankommt, sondern
dass wir gleichzeitig als seelisch-geistiges
Wesen an unserer Gesundheit mitarbeiten
koénnen. Eine Medizin, die das berticksich-
tigt, wird auch in den nédchsten 100 Jahren
wichtige Impulse geben konnen. Auch
und gerade im Akutbereich, wo es ja heute
oft nur um eine reine und kurzfristige Kri-
senintervention geht. Da gibt es noch viele
Potenziale, die gehoben werden kénnen.

Wenn Sie einen Wunsch frei hdtten, was wiir-
den Sie sich fiir Thre Arbeit als Hausarzt wiin-
schen? Was fehlt Threr Meinung nach in
unserem System am dringendsten?

SK: Klingt vielleicht selbstverstdndlich,
ist es aber nicht: Ich wiinsche mir, dass
der einzelne Mensch mit seinen Bediirf-
nissen wirklich im Mittelpunkt des Ge-
sundheitswesens steht!

FM: Ich wiinsche mir, dass die ,Beson-
deren Therapierichtungen” - also Pflan-
zenheilkunde, Anthroposophische Medi-
zin und Homoopathie - dieselbe Wert-
schdtzung bekommen wie die Schulme-
dizin. Dazu gehort vor allem auch, dass
die Arzneimittel dieser Therapierichtun-
gen wieder von der Krankenkasse erstat-
tet werden. Das ware ein riesiger Schritt,
denn als ,normale” Hausarztpraxis ha-
ben wir viele PatientInnen, die sich das
sonst nicht leisten kénnen. Im Ubrigen
konnte das Gesundheitswesen dadurch
immens sparen, weil man andere, sehr teu-
re Medikamente, die heute zu 100 Pro-
zent erstattet werden, reduzieren kénnte!
So allerdings haben wir den klassischen
Fall: Bei einem grippalen Infekt wollen
sich PatientInnen Antibiotika aufschrei-
ben lassen, die man vermeiden koénnte,
wenn naturheilkundliche Prdaparate von
der Kasse tibernommen werden wtirden.
Es wirkt manchmal fast absurd, was an
der einen Stelle rausgehauen wird, wah-
rend an anderer Stelle rigoros gespart wer-

den soll. Aber das Thema ist ja nicht neu
in der Medizin.

Was sind die schonsten Momente in Ihrer
Arbeit?

FM: Am schonsten finde ich, wenn es ge-
lingt, dass Menschen fiir ihre Gesundheit
selbst aktiv werden. Ein Beispiel: Neulich
kam ein Patient nach langerer Zeit wieder
zu mir, mit dem ich schon so lange tiber
sein Gewicht und seine Erndhrung gespro-
chen hatte. Und siehe da: Statt 140 wog er
jetzt noch 70 Kilo! Er hat dann doch seine
Erndhrung umgestellt - und sogar be-
gonnen, regelmdfig Sport zu treiben. Der
Mann war so gliicklich, weil er gemerkt
hat, dass er sein Leben selbst verandern
kann und es ihm heute so viel besser
geht. Wir Menschen sind eben doch in
der Lage, uns selbst zu regulieren und po-
sitiv weiterzuentwickeln - das zu erle-
ben, freut mich ungemein.

SK:Ich bin Internistin mit zusdtzlicher
Weiterbildung in Onkologie und Himato-
logie, sodass ich natiirlich viel mit Krebs-
erkrankungen zu tun habe. Und wenn
ich sehe, dass die anthroposophische Be-
gleittherapie den PatientInnen hilft, freut
mich das gerade bei diesen schwer kran-
ken Menschen sehr. Wenn Schwerstkran-
ke wieder mehr Lebensqualitat empfin-
den - das macht mich gliicklich. m

Vielen Dank fiir das Gesprdch!

Wenn ich mich nicht wohlfiihle, hilft mir ...

... der Gedanke daran, dass alles in der Welt
veranderlich ist.”

Dr. Frank Meyer

geb. 1960, ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Naturheilverfahren, Akupunktur, Anthropo-
sophische Medizin
(GAAD). Er ist zudem
Autor und hat unter
anderem das Buch ,Bes-
ser leben durch Selbst-
regulation” (info3 Ver-
lag) verdffentlicht, um
Hilfe zur Selbstregula-
tion zu geben (s. S. 39).
drfrankmeyer@
icloud.com

,... Beten.”

Dr. Simona Kocher
geb. 1974, ist Fach-
drztin fiir Innere
Medizin und Anthro-
posophische Medizin
(GAAD).
muntzu@yahoo.de
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