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Fehlerhafte diatetische Einstellung bei Mangelernahrungszustand
(Dr. med. H. Propper)

Kasuistik:

Eine zum Behandlungszeitpunkt 27-jdhrige Frau suchte wegen ihrer Erndhrungsprobleme die Praxis eines Arztes fir
Allgemein- und Umweltmedizin auf. An anamnestischen Daten waren bekannt: Magersucht seit der Kindheit, friher
Bulamie, langfristig, aber vermutlich nicht mehr aktuell Kokainkonsum. Eine gastroenterologische Abklarung des jetzt
vorliegenden Mangelerndhrungszustandes war vor Beginn der hier zu beurteilenden Behandlung nicht erfolgt. Es
bestanden bereits Erfahrungen mit alternativen Behandlungsverfahren. Aufgrund bekannter Daten war vor
Behandlungsbeginn von folgenden Diagnosen auszugehen: Psychovegetative Dystonie mit (iber Jahre protrahiertem
Verlauf, getriggert durch pathologisch empfundenen Kokainrausch, mangelhafte Ernahrungssituation, keine erkennbaren
organpathologischen Verédnderungen.

Der behandelnde Arzt stellte folgende Symptome fest: ?Allgemeine Schwéche bei Gewichtsverlust, mnestische Defizite,
Stérungen des Sensoriums, Gerdusche und Schmerzen im Ohr und im Kopfbereich. Nach Durchfiihrung eines
Diagnoseverfahrens der biokybernetischen Naturheilmedizin ordnete der Arzt das Krankheitsgeschehen in ein Leaky Gut
Syndrome (Gastroenteritis, Zdliakie, ?kranker Darm?) und eine MCS-Umweltkrankheit
(?Vielfach-Chemikalienunvertraglichkeit?) ein. In diesem Rahmen wurden insbesondere festgestellt: Zinkmangel, Stérung
der Darmflora, Neurotoxische Belastungen im Bereich des zentralen und peripheren Nervensystems, Schadigung von
Intestinaltrakt, Leber und Endokrinum durch Wohngifte, Parasiten, Nahrungsmittelunvertraglichkeit (ohne néahere
Definition). Als Behandlung wurden eine Resonanztherapie ?Parasiten? (9/99) und eine Resonanztherapie
?Polio/Wohngifte? (10/99) durchgefiihrt, verbunden mit einer drastischen Erndhrungsumstellung (?Nahrungskorrektur?),
die im einzelnen jedoch nicht ndher bezeichnet wird. Unter dieser Therapie kam es nach etwa 4 Wochen zu einer
Verschlechterung der Symptomatik mit allgemeiner Schwache und Erschépfungszustanden, Frieren, Haarausfall,
Kopfhautekzem, Parodontose. Diese Symptome nahmen mit Fortsetzung der Therapie zu, so daB die Patientin nach
etwas lber 3 Monaten die Behandlung abbrach. Der weiterbehandelnde Arzt verordnete eiweiBreiche Kost und
hochdosiert Mineralpréparate entsprechend den laborchemisch bestéatigten Defiziten. Hierunter trat eine Besserung der
Symptomatik ein.

Die Patientin wirft dem erstbehandelnden Arzt vor, mit seinem Behandlungskonzept auf die Mangelsymptome falsch
reagiert zu haben, wodurch weitere Gesundheitsschaden verursacht worden seien. Auch sei sie liber die méglichen
Folgen der naturheilkundlichen Therapie nicht ausreichend informiert worden.

Der in Anspruch genommene Arzt begriindete in seiner Stellungnahme zum Behandlungsvorgang seine MaBnahmen auf
der Grundlage naturheilkundlicher Prinzipien. Dem ?Schulmediziner wiirden seine naturheilkundlichen Techniken und die
Interpretation der Krankheitsphanomene befremdlich erscheinen?. Die im Laufe der Behandlung eingetretene
Verschlechterung wird als sogenannte ?Erstverschlimmerung? positiv interpretiert.

In dem von der Schlichtungsstelle angeforderten gastroenterologischen Gutachten wird der Behandlungsverlauf anhand
der Behandlungsunterlagen des Arztes noch einmal nachvollzogen. In der Beurteilung der im einzelnen getroffenen
Entscheidungen und MaBnahmen kommt der Gutachter zu folgenden Wertungen:

Die durchgefiihrten diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen mdgen im Kontext naturheilkundlicher Verfahren
begriindet gewesen sein, aus der Sicht des medizinisch wissenschaftlichen Erfahrungsstandes seien sie aber nicht
nachvollziehbar. Die Diagnose einer Gastroenteritis, einer Zéliakie sowie eines kranken Darmes ohne Endoskopie des
Intestinaltraktes mit Probeexzision bei klinisch fehlendem gastroenterologischen Symptomen erscheine fragwirdig. Der
angenommene Zinkmangel und die Homeostasestdrung, Befunde, die letztlich den Verdacht auf das Vorliegen einer
mangelhaften Erndhrungssituation annehmen lieBen, mit der Einleitung einer drastischen Erndhrungsumstellung ohne
Erganzungspraparate zu therapieren, sei nicht sach- und fachgerecht, da hierdurch die Gesamtsituation noch
verschlimmert werden muBte. Die unter der empfohlenen drastischen Erndhrungsumstellung aufgetretene Symptomatik,
die vom behandelnden Arzt als therapeutisch angestrebter Proze3 der sogenannten Erstverschlimmerung interpretiert
wurde, stelle aus Sicht der wissenschaftlichen Medizin das Bild eines Mangelzustandes dar. Dementsprechend stelle die
Fortsetzung der drastischen Ernahrungsumstellung eine nicht sach- und fachgerechte Therapieform dar. Wenn die bereits
bei der Erstvorstellung vorliegende eingeschrénkte Erndhrungssituation als solche erfaBt und bewertet worden wére, hatte
man die restriktive Diat unterlassen miissen, da sie die Mangelsituation mit Sicherheit verstarkt hatte. Als Folgen der
fehlerhaften Behandlung werden der weitere Gewichtsverlust und der Schwachezustand, der massive Haarausfall und die
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verstarkte Parodontose gesehen.

Die Schlichtungsstelle schloB sich der Meinung des Gutachters an. Bei bereits vorliegendem Erndhrungsmangelzustand
muBte der Arzt davon ausgehen, daB durch seine strenge einseitige Diat vorbestehende Mangelzustande verstarkt und
neue Mangelzustéande hinzukommen wirden, die zu Gesundheitsschaden der Patientin fiihrten. Selbst wenn er ausfiihrt,
dafB er von einem anderen Denkansatz als die wissenschaftliche Medizin ausgehe, so war er in besonderem MaBe
verpflichtet, darauf zu achten, daB durch seine der wissenschaftlichen Medizin nicht entsprechenden
Behandlungskonzepte der Patientin kein Schaden entstehen darf. Wenn er in seiner Stellungnahme ausfiihrt, daB er nicht
bezweifelt, daB die Patientin bereits ausgepragte Erndhrungsmangelphanomene in sich trug, bevor sie zu ihm kam, dann
ist die Verordnung einer den Mangel noch verstérkenden einseitigen Diat als Behandlungsfehler zu bewerten. Die im
Gutachten bezeichneten Folgen des Behandlungsfehlers waren zu bestatigen unter Berlicksichtigung der Tatsache, daB
die Patientin bereits mit einem selbstverschuldeten Ernadhrungsmangelzustand in Behandlung trat. Daher waren die
Schadenersatzanspriiche nur auf die unter der Behandlung eingetretene Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu
beziehen.

AbschlieBend legt die Schlichtungsstelle Wert auf die Feststellung, daB diese Kasuistik nicht als Kritik an der
naturheilkundlichen Medizin zu verstehen ist. Hier waren vielmehr die BehandlungsmaBnahmen eines approbierten Arztes
zu prifen. Diese MaBnahmen muBten, unabhangig davon, auf welcher Grundlage sie getroffen wurden, im Hinblick auf
die von vorn herein zu erwartenden und auch eingetretenen Schaden als fehlerhaft beurteilt werden.
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