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Anerkenntnisurteil fiir biomolekulare Praparate
bei Erkrankungen des Bewegungsapparates

Am 2. August 2011 erlie® das Amtsgericht Hamburg gemaR § 307 Satz 2 ZPO ein Aner-
kenntnisurteil (Az.: 20A C 5/11), das eine private Krankenversicherung zur Kosteniiber-
nahme zugunsten eines Patienten mit multiplen Erkrankungen des Bewegungsappara-

tes verpflichtet.

Stdndig neue Einschrankungen, Restriktionen,
Verbote und Riicknahmeaktionen aus rein »arz-
neimittelrechtlichen« Griinden sind an der Tages-
ordnung, und man duckt sich schon vor dem
ndchsten Schlag, den der Arm des Gesetzes ge-
gen die Erfahrungsheilkunde ausfiihren wird. Seit
Jahrzehnten bewéhrte Préparate aus der Natur-
heilkunde miissen umbenannt werden, damit
man aus ihrem Namen nicht mehr auf die Indika-
tion schlieBen kann.

Und nun das: Am 2. August 2011 erlésst das
Amtsgericht Hamburg gemé&R § 307 Satz 2ZP0 ein

Anerkenntnisurteil (Az.: 20A C 5/11), das eine pri-
vate Krankenversicherung zur Kosteniibernahme
zugunsten eines Patienten mit multiplen Erkran-
kungen des Bewegungsapparates verpflichtet. Zu
erstatten sind die Kosten fiir die gesamte Behand-
lung bei seinem Heilpraktiker inklusive der vom
Gericht als »medizinisch notwendig« erachteten
Injektionen mit den biomolekularen Prédparaten
NeyAthos Nr. 43, NeyChon Nr. 68, Sanochond Nr,
92 und NeyTroph Nr. 96 (die fir die Orthopédie
bzw. den sportmedizinischen Bereich auch in die
»Kdlner Liste« aufgenommen wurden).

Der Fall

Der Kldger, ein selbststandiger Zahntechniker, litt
an multiplen Erkrankungen von Gelenken und
Wirbelsdule »von Kopf bis FuR«, auf die man in
der Schulmedizin bis dato aufer Kortison und
Schmerzmitteln keine adéquate Antwort weil.
Seine lange Leidensliste umfasste unter anderem
ein  HWS-Syndrom, Spannungskopfschmerz,
Schulter-Arm-Syndrom sowie Hartspann und
Myogelosen im Bereich von Schulter, Hals und
Nacken.

Zugrunde lagen eine ausgeprdgte Hyper-
kyphosierung der BWS und eine Osteochondrose
mit beginnender Intervertebralarthrose. Inzwi-
schen hatte sich bereits ein medialer Bandschei-
benprolaps ereignet mit Lumhoischialgie und
Wurzelkompressionssyndrom, die Parésthesien
strahlten in die Extremitdten aus. Zusétzlich
machte sich eine beidseitige Gonarthrose be-
merkbar mit schmerzhaften Bewegungsein-
schrankungen.
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Der umfangreiche Diagnosekomplex erforderte
eine intensive Betreuung. Das therapeutisché
Repertoire seines Heilpraktikers umfasste neben
Akupunktur und Bindegewehsmassagen, chiro-
praktischer, osteopathischer und elektromecha-
nischer Behandlungen vor allen Dingen intra-
muskulédre Injektionen mit den homéopathischen
Préparaten NeyAthos Nr. 43, NeyChon Nr. 68,
Sanochend Nr. 92 und NeyTroph Nr. 96.

»Nach Aussage der Klageschrift sind die Be-
handlungen iber mehrere Jahre hinweg so er-
folgreich gewesen, dass der seibststindige
Zahntechniker in seinem Beruf wettbewerbs-
wirksam arbeiten konnte«, so zitiert es PD
Dr. med. Christian Tesch, Facharzt filr Orthopédie
und Unfallchirurgie, in seinem medizinischen
Gutachten.

Ungeriihrt von dem offensichtlichen Therapie-
erfolg vertritt die beklagte Krankenversicherung
nuntrotzdem die Meinung, dass diese Therapie »in
ihrer Wirkung nicht nachgewiesen sei und auch
keine medizinische Notwendigkeit (hier im Spe-
ziellen fiir die Injektionen mit NeyAthos Nr. 43 und
NeyChon Nr. 68) besteheq, wenngleich sie diese
Medikamente offensichtlich bereits schon einmal
entgegenkommenderweise erstattet hat. Es gebe
jedoch »keine medizinisch wissenschaftlichen
Wirksamkeitsnachweise, die mit Studien nach
dem heutigen Stand der Medizin belegt wiren.«

Erst wenn der Heilpraktiker unabhéngige Stu-
dien vorlegen kénne, die eine Wirksamkeit bei
einer intramuskuléren Injektion dieser Préparate
nachweisen, wiirde eine Erstattungsfihigkeit
erneut iiberdacht werden. Selbst die mannigfach
dokumentierten und gesammelten »Erfahrungen
einzelner Behandler kénnten kein Ersatz fiir
unabhéngige und evidenzbasierte Studien sein«.

Diese Argumentation zeigt das Unverstindnis
der Krankenversicherung fiir die Natur der Homdo-
pathie — wer sich auskennt, weif, dass das
Wesen der Homdopathie an sich eine »Beweis-
fiihrung« per Studien ausschlieBt, weil jeder
Mensch individuell ist, und folglich nicht mehrere
identische Patienten, wie gefordert, in einer sol-
chen Studie zusammengefasst werden kinnen.

nBestechende« Logik manch medizini-
schen Fachgutachtens

Zur Bekraftigung der duBerst fragwiirdigen Argu-
mentation wird aus einem Gutachten der Charité
in Berlin zitiert: Prof. K. von der Abteilung fiir Kli-
nische Pharmakologie, ein nicht klinisch tatiger
Apatheker, geht dabei auf einen Einzelfall ein, bei
dem er zundchst eine fehlerhafte Diagnostik riigt.
Er besteht dann auf »klar definierte Diagnostik-
schemata mit entsprechenden Therapiekonzep-

tenu. Ein solches Prozedere scheint in solshen

Féllen offenbar Usus zu sein: In »smedizinischen
Fachgutachten« schlieBt man gern aus
einer »mangelhaften Diagnosestellung« auf eine
daraus folgende »fehlende Indikation« fiir die
Préparate aus der Naturheilkunde.

Im vorliegenden Fall bestand Prof. K. unter an-
derem auf einer »Gabe von Kortikoiden, weshalb
hier iberhaupt nicht mit naturheilkundlichen The-
rapien gearbeitet werden dirfe«,

Gleichwoh! fiihrt Prof. K. in diesem Zusammen-
hang die Digitalis-Therapie an, die bei Herzinsuf-
fizienz seit Jahrhunderten erfolgreich angewandt
und trotzdem in ihrer Wirkung bis in die spéten
80er-Jahre hinein hartndckig von Schulmedizi-
nern angezweifelt wurde. Erst als 1993 randomi-
sierte Studien zeigten, dass die Symptomatik von
Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz durch
Digitalis objektiv verbessert werden konnte, sei
damit der »notwendige Nachweis fiir die Wirk-
samkeit randomisierter Studien« gegeben und
das Heilmittel somit als solches wissenschaftlich
anerkannt.

Dach die wider besseres Wissen aus der Er-
fahrungsheilkunde sich der Therapie verwei-
gernden Schulmediziner haben sich genau ge-
nommen {ber Jahre hinweg der unterlassenen
Hilfeleistung strafhar gemacht. Diese »Verbis-
senheit in die schulmedizinisch pharmakalogi-
schen Grundsdtze« wider jegliche Vernunft
wiederholt sich trotz solcher Erfahrungen immer
wieder in den Gutachten bei der Beurteilung
naturheilkundlicher Mittel. Dass dies aber sinnlos
ist und vielmehr zum Wohle der Patienten eine
Offnung der Schulmedizin fiir natirliche Heil-
methoden dringend erforderlich wére, haben
(nicht nur} die betroffenen Patienten am eigenen
Leib erfahren.

Ein Triumph fiir die Vernunft sind solche Gut-
achten wie das von Dr. Tesch, der sich nicht allein
in der Theorie tiber Sinn ader Unsinn einer Thera-
pieform und deren Erklarungsansatz ergeht, son-
dern dies daran festmacht, ob ein Patient bezie-
hungsweise mehrere erfahrungsgemaR davon
profitieren oder nicht.

Die Biomolekulare Therapie

Die ldee des »Erfinders« der Biomolekularen vit-
Organ-Therapie war die Aktivierung regenerati-
ver und reparativer Prozesse in den Gelenken und
den umgebenden Geweben quasi als »Hilfe zur
Selbsthilfe« fiir den Kérper. Dazu wendet er Pri-
parate an, die aus den entsprechenden Organ-
substanzen bestehen, um die erkrankten Organe
beziehungsweise Organsysteme wieder in ihrer
Funktion zu optimieren: »Knorpel heilt Knorpel,
Bandscheibe heilt Bandscheibe« etc. — nach dem
homdopathischen Grundprinzip »similia similibus
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Wie auch im vorliegenden Fall ist in der Schul-
medizin immer eine symptomatische Therapie
géngige Praxis: die Gabe von Antiphlogistika zu-
sammen mit Analgetika und die systemische he-
ziehungsweise lokale Applikation von Kartikoi-
den. Kombiniert wird die pharmakologische mit
balneologischen und physiotherapeutischen
MaBnahmen zur Lockerung der Muskulatur, wo-
bei auf den Schmerzriickgang eine verbesserte
Beweglichkeit der einzelnen Segmente erzielt
werden soll. Es bleibt aher stets eine symptomen-
orientierte, jedoch keine echte kausale Therapie,
die dem eigentlichen Problem der Krankheitsent-
stehung an die Wurzeln geht.

Nicht zu vergessen ist in diesem Zusam-
menhang, dass naturheilkundliche Verfahren
schon lange Zeit vor den heutigen pharmakologi-
schen Optionen etabliert gewesen sind. Die von
Prof. K. beschriebene Digitalis-Therapie mit dem
Wirkstoff aus dem Fingerhut ist Jahrhunderte alt
und durch Beobachtung allgemeingiiltig und un-
bestreithar als wirksam erkannt worden. Mit wel-
chem Recht — dem »Arzneimittelrechte — kann
ihm der flir naturheilkundliche Verfahren kaum
brauchbare Ansatz eines direkten pharmakolo-
gischen Wirksamkeitsnachweises aufoktroyiert
werden?!

Gesetzeslage

In Deutschland herrschen unter derzeitiger Ge-
setzeslage aus gemeinhin bekannten, aber selten
verlauteten Griinden hesonders restriktive Be-
dingungen fiir die Naturheilkunde. Anderswa in
der Welt ist man schon weiter, hemerkenswerte
Arbeiten kommen aus dem angloamerikanischen
Raum, weil dort die Bedeutung der Naturheil-
kunde fiir die Gesundheit und Volkswirtschaft —
und damit auch die Vernunft — und nicht vorder-
griindig profitorientierte Vergabe wvon For-
schungsmitteln — eher erkannt worden ist als in
Deutschland. Dort werden »alternative Medizin«
und Naturheilkunde unter »complementary and
alternative medicine« (CAM} zusammengefasst
(vkomplementére Heilkundex).

Fiir homdopathische Therapien sind bislang in-
des weltweit nur wenige evidenzbasierte Wirk-
samkeitsnachweise in kontrollierten Studien ge-
fiihrt worden. Unter den von Koryphden wie
Prof. K. erwarteten Studienbedingungen wird
dies auch so ohne weiteres nach wie vor nicht
maglich sein. Die Griinde dafiir sind hekannt.
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Dr. Tesch fiihrt sie in seinem Gutachten aus
und verweist auf eine kiirzlich erschienene Publi-
kation.! »Zusammenfassend muss gesagt wer-
den, dass, wenn wir naturheilkundliche Verfah-
ren anwenden, wir derzeit auf einen evidenz-
basierten Wirksamkeitsnachweis verzichten
miissen,«

Dem haben die verschiedenen Krankenkassen
und Yerbande zum Teil bereits Rechnung getra-
gen. Deswegen muss nachgewiesen werden,
dass hei der zu begutachtenden Therapie von
einer Diagnose ausgegangen wird, die eindeutig
mit klaren klinischen und bildgebenden Befunden
erhirtet und somit wissenschaftlich haltbar ist.
Sodann sollte von dem jeweiligen Therapeuten
ein klares Therapieziel definiert werden, Dies ist
im vorliegenden Fall auf vorbildliche Weise ge-
schehen.

Das Behandlungskonzept, mit den Induktions-
stimuli der Biomolekularen vitOrgan-Therapie
eine Hilfe zur Selbsthilfe zu initiieren, ist nach na-
turheilkundlichen Grundsitzen eine etablierte
Therapie. Es wird als wirksam erachtet, und das
Verfahren stellt keine nAuBenseitermethode« dar.

Der wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweis
(folgend evidenzbasierter Medizin) fiir die meis-
ten komplementédrmedizinischen Verfahren
{Hom&opathie, Traditionelle Chinesische Medizin
etc.) ist bislang generell nicht erbracht worden.
Dieses Thema beschiftigt derzeit einige
Stiftungsprofessuren, erste Ansétze zur allge-
meinen Integration der Komplementirmedizin an
wissenschaftlichen  Universitdten sind in
Deutschland immerhin bereits erfolgt.

Internationale Anerkennung

der Naturheilkunde

Auf europdischer Ebene wird im Rahmen des
7. EU-Forschungsprogramms eine Integration der
Komplementarmedizin ebenso gefordert wie die
von der Weltgesundheitsorganisation hervorge-
hobene Stellung der Komplementirmedizin. Dies
sind die Bedingungen, unter denen die Therapeu-
ten in Zukunft arbeiten, und die Versicherer miis-
sen sich entsprechend darauf einstellen, Der
Beurteilungsansatz von Prof. K. um die Wirksam-
keit naturheilkundlicher Prédparate unter Beweis
zu stellen oder sie rundweg abzulehnen, ist
grundsétzlich falsch. Dem hat sich auch die
Homdopathie bis heute entzogen, weil ein direk-
ter Wirknachweis einer D12-Potenz nach her-
kémmlicher Denkweise schwer vorstellbar ist.
Wir miissen uns an dieser Stelle aher immer vor
Augen halten, dass auch bei evidenzhasierter
Medizin niemals ein hundertprozentiger Erfolg
eintreten kann, sondern immer eine gewisse
Licke bleibt, weil eben nicht jeder Patient die

erwartete Reaktion zeigt.

Die Naturheilkunde ist in ihren vielen Facetten
anerkannt und hat mittlerweile auch wissen-
schaftlich ihre Daseinsherechtigung, weil sie in
vielen Féllen durchaus medizinisch nachvollzieh-
barist. Grundséatzlich ist die Therapie mit den Pra-
paraten der Firma vitOrgan geeignet, die Be-
schwerden im vorliegenden Fall zumindest zu
lindern und den Krankheitsverlauf positiv zu be-
einflussen.

Fiir einzelne Prdparate ist sogar der direkte
wissenschaftliche Nachweis in einer gréferen
kontrollierten und randomisierten Studie vorhan-
den. Somit kann aufgrund der Erfahrungen heute
davon ausgegangen werden, dass dieses natur-
heilkundliche Verfahren als Therapie anerkannt
ist.

»Schulmedizinische Alternativen zur Behand-
lung von Schmerzen bestehen nur in Form einer
dauerhaften Gabe von Antiphlogistika, eventuell
in Kombination mit Kortison. Dies steht naturge-
mak im krassen Gegensatz zu den therapeuti-
schen Ansétzen zur Unterstiitzung der Selbsthei-
lung des Organismus. Das Potenzial dazu ist ohne
Zweifel vorhanden und wiirde mit Kortison und
Co. —im Gegensatz zu der erwiinschten Heilung
—eher erschwert beziehungsweise génzlich ver-
hinderte.

Dr. Tesch beschlieRt sein Gutachten mit der Fest-
stellung, dass die Behandlungsmethode wissen-
schaftlich anerkannt sei. Er bekraftigt dies damit,
dass »Untersuchungen existieren, die die Wirksam-
keit der Préparate in Beobachtungen in einer gré-
Beren Fallzahl hestétigen. Dabei handelt es sich
ausdriicklich nicht nur um Einzelmeinungen.«

Die Biomolekulare vitOrgan-Therapie ist dem-
zufolge nicht als »AuBBenseitermethode« abzutun.
Sie hat sich vielmehr in der Naturheilkunde eta-
bliert und unter den Behandlern in der Ganzheits-
medizin im Laufe von nunmehr iiber 50 Jahren
einen Namen gemacht. Ein Sieg der Vernunft, der
nicht von der Hand zu weisen ist!
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