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Behandlungsbedingte Gesundheitsschaden

Das gewaltige Problem von Krankheit und Tod

durch schulmedizinische Behandlungen

von Herbert Ludwig | FASSADENKRATZER [3] (Blicke hinter die Oberflache des Zeitgeschehens)

~Was bringt den Doktor um sein Brot? a) Die Gesundheit, b) der Tod. Drum halt der Arzt, auf dass er lebe, uns zwischen
beiden in der Schwebe.” (Eugen Roth [4])

Die materialistische Schulmedizin [5] betrachtet den menschlichen Kérper prinzipiell als ein System, das ganz in
stofflichen Prozessen verlaufe, mit denen Seele und Geist des Menschen — sofern iberhaupt existent — unmittelbar nichts
zu tun héatten. Materielle Vorgange aber, die wieder nur aus materiellen Vorgangen hervorgehen, fihren zur Vorstellung
einer Maschine, die bei Krankheiten repariert werden muss.

Die ,Reparatur” geschieht in der Hauptsache mit chemischen Medikamenten, die aber nicht die Ursachen, sondern nur
die Symptome beseitigen. Mit ihren toxischen Stoffen erzeugen diese neue Krankheiten, die wieder mit chemischen
Medikamenten behandelt werden usw. — eine sich standig fortzeugende Kette des Leidens und Sterbens — und des
Profits.

Der Radiologe und langjahrige Chefarzt Dr. med. Gerd Reuther macht seit Jahren in Blichern und Vortrdgen energisch
auf dieses grundsétzliche Problem der modernen Medizin aufmerksam und fordert ein Umdenken bei seinen Kollegen.
Doch die vielfachen finanziellen Verflechtungen der Medizin in Forschung, Lehre und Praxis mit der Pharmaindustrie, die
von diesem System lukrativ lebt, und der ebenfalls wiederum mit Industrieinteressen eng verknipften Politik lassen seine
Rufe weitgehend ungehért verhallen.

Dr. Reuther stellt schonungslos in seinem Buch "Der betrogene Patient" [1] fest, dass nicht weniger als ein Drittel aller
Sterbefélle in Deutschland letztlich auf die arztliche Behandlung zuriickzufiihren sei. Wer langer Patient sei, dessen
individuelles Krankheits- und Sterberisiko steige. Die moderne Medizin habe reichlich Behandlungen im Gepéack, die
schaden und téten kdnnen. ... Die Lotterie fir den Patienten heiBBe: Mdglicherweise Chance auf ein langeres Leben im
Einzelfall gegen ein allgemein hdheres Krankheits- und Sterberisiko durch Behandlungen. [a.a.0. S. 13, 14]

» Behandlungsbedingte Gesundheitsschaden

Obwohl Arzte und Krankenhauser geradezu Hauptursache von Krankheit und Tod seien, fehle unter den 20 haufigsten
Krankenhausdiagnosen die des ,behandlungsbedingten Gesundheitsschadens® véllig. Auch in der 'Internationale
Klassifikation der Krankheiten' (ICD [6]; 'International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
gebe es keine Hauptgruppe .,behandlungsbedingte Erkrankungen®, da das intern. Schema organ- und nicht
ursachenbedingt aufgebaut sei. Dabei gehérten behandlungsbedingte Schadigungen der Gesundheit mit und ohne
Todesfolge zum Alltag, seit es Mediziner gibt. An die Stelle des friheren Allheilmittels Aderlass, therapeutischer
Quecksilber-Vergiftungen, Operationen ohne ausreichende Sterilitdt oder Entbindungen mit mangelnder Hygiene seien
heute medikamentése Therapien zur Beeinflussung einer Unzahl von Symptomen und Laborwerten sowie unndtige
Operationen getreten. [a.a.0. S. 137 ff]

~Schon ein halbes Jahrhundert vorVernon Colemans [7] Bestseller ,Wie Sie ihren Arzt davon abhalten, Sie
umzubringen“ von 2003 hat der Frankfurter Ordinarius fir Innere Medizin Ferdinand Hoff [8] (1896-1988)
‘Therapieschaden™ als haufigste Krankheit eingestuft. Haufigkeit und Sterblichkeit behandlungsbedingter
Krankheiten bleiben aber Gegenstand von Spekulationen, da Fehlerkultur und kritische Selbstreflexion keine
Grundtugenden der Arzteschaft sind. In vélliger Verkennung der Tatsachen tént das Zentralorgan der
deutschen Arzteschaft jedes Jahr aufs Neue, dass &rztliche Fehler weit unter dem Promillebereich lagen.
Dieser Behauptung liegen allerdings nur die von den Arztekammern anerkannten Behandlungsfehler unter
den ohnehin schon wenigen dort eingereichten Fallen zugrunde und nicht etwa unabhangige Analysen.”

Auch im vermeintlichen Zeitalter von Evidenzbasierung undCIRS [9] (Critical Incident Reporting System) zur internen
Fehlererkennung gehére es nicht zur arztlichen Routine, bei dem Krankheitsbild eines Patienten abzuklaren, ob in einer
laufenden oder vorangegangenen Behandlung maBgebliche Ursachen liegen.

Wer hierzulande einige Tage oder Wochen nach einer Operation zu Hause tot zusammenbreche, gelte als unklarer
Todesfall. Dabei kénne infolge der Ruhigstellung wéhrend und nach einer Operation eine Thrombose (Blutgerinnsel in
Blutgefa3 oder im Herzen) ausgeldst werden, die in solchen Fallen am h&ufigsten die Todesursache sei (durch Eintreten
einer Embolie, d.h. eines teilweisen oder vollstandigen plétzlichen Verschlusses eines Blutgefaes).
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Eine Obduktion, die dies aufdecke, fUhre allerdings oft genug zur Todesursache: patirlicher Tod ohne
Fremdverschulden®.

»Auch zahlreiche Medikamente kénnen Venenthrombosen mit darauf folgenden Lungenembolien auslésen:
Hormonpraparate (z.B. Verhdtungspillen mit Drospirenonen) bei gesunden jungen Frauen auch ohne
Zigarettenkonsum, Chemotherapeutika und Neuroleptika. Als Ursache eine Trombembolie (durch Thrombose
hervorgerufene Embolie), die in Deutschland schatzungsweise 40.000 Todesfalle pro Jahr verursacht, gelten
gemaB Leitlinien jedoch: hoéheres Lebensalter, Krebserkrankungen, Hormonverénderungen in der
Schwangerschaft und Allgemeinerkrankungen mit Fieber — nicht aber Operationen oder die Einnahme von
Medikamenten.*

Eine danische Studie habe aufgedeckt, dass Neugeborene, die in den ersten beiden Lebenswochen mit
Makrolidantibiotika [10] behandelt worden oder diesen Uber die Muttermilch ausgesetzt gewesen seien, 30-fach haufiger
von einer Verengung des Magenausgangs (auch als infantile hypertrophe Pylonusstrose bezeichnet) betroffen seien.

Das Krankheitsbild, das wegen der dadurch kaum mdglichen Nahrungsaufnahme bedrohlich werden kdnne, habe
jahrzehntelang als ,idiopathisch® gegolten (ohne bekannte Ursache), weil nicht nach einer medikamentés bedingten
Entstehung gefahndet worden sei.

30 Jahre lang habe das HormonpraparatDuogynon [11] (spater Cumorit) verordnet werden kdnnen, ohne dass
Gynakologen und Kinderarzte einen hochwahrscheinlichen Zusammenhang mit vorgeburtlichen Missbildungen erkannt
hatten.

Obwohl die Politik inzwischen eine angemessene Fehlerkultur in der Arzteschaft anmahne, sei von einem ,nationalen
Plan® fir eine systematische Erfassung behandlungsbedingter Erkrankungen keine Rede.

,Trotz ungeteilter Verantwortung der Arzteschaft fir die Vermeidung von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen (UAW [12]) musste die Selbstversténdlichkeit und Notwendigkeit eines
Medikationsplanes, der alle Verordnungen enthalt, gesetzlich erzwungen werden. Wenngleich 40 % der
Menschen Uber 65 Lebensjahren regelméBig mehr als fiinf Medikamente einnehmen (Polypharmazie [13]), ist
erst seit Oktober 2016 ein schriftlicher Medikationsplan bei mehr als drei Medikamenten verpflichtend. Auf der
elekironischen Gesundheitskarte ist ein Medikationsplan bis auf weiteres nicht abrufbar. Allerdings wére auch
dann eine Einnahme nach Vorgabe eine Ausnahme. Bei der Uberpriifung von 500 Patienten nahmen lediglich
6,5 % ihre Medikamente nach Plan ein, es bestanden im Durchschnitt fiinf Abweichungen pro Patient.”

Wenn jeder behandelnde Arzt einfach neue Verordnungen auf dem Plan ergénze und kein Hauptverantwortlicher Sinn,
Dosierung, Einnahmedauer und auch mégliche Wechselwirkungen der verschiedenen Medikamente immer wieder
Uberpriife, verhite ein Medikationsplan keine unerwinschten Arzneimittelwirkungen. Man durfe Uberhaupt keine
Polypharmazie (Multimedikation) verordnen, wenn es schon ab drei Préparaten keine Studien mehr gebe, die Aussagen
Uber Wechselwirkungen enthielten. Hatten am Ende bbse Zungen Recht, wonach ,Kollateralschdden“ durch
Medikamente eine geplante Einnahmequelle unseres Medizinsystems seien?

Insbesondere fiir die Pharmaindustrie, muss man hinzufiigen, mit deren Profitinteressen die Arzteschaft in groBem
Ausmaf verflochten ist. — Polypharmazie sei jedenfalls, so Dr. Reuther, der beste Schutz vor der Enttarnung von
unerwinschten Arzneimittelwirkungen.

,von 400.000 Todesfallen in deutschen Krankenhdusern (im Jahr) sind nach qualifizierten internationalen
Studien mindestens die Halfte auf medizinische MaBnahmen zuriickzufihren.”

Die 'Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene' (DGKH [14]) gehe allein von 30.000 Toten pro Jahr durch
Krankenhausinfektionen aus. 18 % der Todesfélle im Krankenhaus seien direkt oder indirekt durch Arzneimittelwirkungen
hervorgerufen; das seien weitere 60.000 bis 70.000 Tote, wobei Todesfalle durch medizinische Eingriffe und andere
Medizinprodukte noch gar nicht berlicksichtigt seien.

Aus der Hochrechnung einer Studie mehrerer Kliniken Uber Medikationsfehler auf Intensivstationen ergebe sich sogar,
dass fast jeder 100. Patient einen permanenten Schaden erleide oder zu Tode komme. Schon bei acht Millionen
Operationen in Deutschland gabe es bei der ermittelten 30-Tage-Sterblichkeit von 2,5 % flir Deutschland (Rang 8 im
europaischen Vergleich) jahrlich allein 200.000 Todesfalle.

Weitere 50.000 iatrogene [15] (durch arztliche Einwirkungen entstandene) Todesfalle auBerhalb von Krankenh&usern
seien bei mehr als 700 Millionen Behandlungen pro Jahr in Deutschland eine realistische Minimalabschatzung fir die
ambulante Medizin.

.Insgesamt sind nicht weniger als ein Drittel aller Sterbefdlle in Deutschland als behandlungsbedingt
anzunehmen.

Die Bundeséarztekammer weist allerdings fur 2018 nur 1.858 Behandlungsfehler mit 88 Toten aus. 2015 haben
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen 2.132 Behandlungsfehler anerkannt, und der 'Medizinische
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Dienst der Krankenkassen' hat etwa 4.000 Behandlungsfehler dokumentiert, davon circa 150 mit Todesfolge.
Die Zahlen sind — wenngleich viermal so hoch wie 2007 — eindeutig realitétsfern.”

» Es ginge auch anders ...

Mit Ausnahme der 'Deutschen Klinik fiir Diagnostik' DKD [16]) in Wiesbaden und spater des Zentrums fiir unerkannte
und seltene Erkrankungen an der Universitatsklinik Marburg habe es Uber viele Jahre in Deutschland keine
institutionalisierten, nicht spezialisierten Ansprechpartner fur unklare Krankheitszustdnde gegeben. Seit einiger Zeit
hatten weitere Universitatskliniken nachgeriistet. Doch seien an allen groBen Kliniken Zentren fir unklare
Krankheitsbilder zur méglichst schnellen und korrekten Diagnoseklarung Gberféllig.

Aus den Marburger Erfahrungen kénne man den Schluss ziehen, dass ein Drittel der dort diagnostizierten Krankheiten
auch anderswo héatten erkannt werden muassen, ein weiteres Drittel dirfe als wirklich schwierig gelten und ein Drittel der
Falle bleibe wahrscheinlich mangels organischer Ursache ungeklart. Die in Marburg publizierten Félle belegten auch,
dass chronisch eingenommene toxische Medikamente einen hoheren Stellenwert hatten, als in offiziellen
Krankheitsstatistiken bescheinigt werde. Wéhrend dort toxische Einwirkungen bestenfalls im Promillebereich auftauchten,
seien bei 3 von 12 der publizierten Félle (also 25 %) aus dem Marburger Zentrum toxische Einwirkungen festgestellt
worden, die vorher unerkannt geblieben seien.

.,Man erkennt nur, was man kennt. Ermittelt wird lieber in andere Richtungen und so, dass die Interessen
einflussreicher Lobbygruppen méglichst nicht gestért werden.” [a.a.0. S. 149-150]

Doch noch viel wichtiger wére es, die grundlegende materialistische ldeologie und das daraus folgende stupide
maschinelle Menschenbild der Schulmedizin auf den Prifstand zu stellen, das erst zur Anwendung chemischer
Medikamente mit vielfach toxischen Stoffen fiihrt, die prinzipiell nicht heilen, sondern schaden.

In der Maschinen-ldeologie vom Menschen, also dem grundsatzlichen schwachsinnigen Ansatz der rein
naturwissenschaftlich-materialistischen Medizin, liegt der eigentliche Wahnsinn. >> »Der Mensch als Maschine: Die
materialistische Ideologie der Schulmedizin und ihre Auswirkungen«. >> weiterlesen [5].

Herbert Ludwig >> herwilud@gmx.de

[1] Dr. med. Gerd Reuther: »Der betrogene Patient - Ein Arzt deckt auf, warum lhr Leben in Gefahr ist, wenn Sie
sich medizinisch behandeln lassen.«, Verlag: riva Verlag, 3. Uberarbeitete und aktualisierte Ausgabe, 414 Seiten,
Erscheinungstermin: 19. Juni 2019, ISBN-13: 978-3-7423-1034-7, Preis 19,99€. Auch als eBook (ePUB) erhaltlich, ISBN:
978-3-7453-0783-2 fiir 15,99€. Horbuch-Version ISBN: 978-3-7453-0103-8 fiir 15,99¢€. .

»Nie waren die Heilungsversprechen gréBer als heute und doch ist die arztliche Behandlung zu unserer
haufigsten Todesursache geworden. Wer den Therapieempfehlungen der Mediziner riickhaltlos vertraut,
schadet sich haufiger, als er sich nitzt. Erschreckend viele Behandlungen sind ohne nachgewiesene
Wirksamkeit und oft ware das Abwarten des Spontanverlaufs sogar wirksamer und nachhaltiger.

Schonungslos ehrlich seziert Dr. med. Gerd Reuther nach tber 30 Jahren als Arzt seinen Berufsstand. Er
deckt auf, dass die Medizin haufig nicht auf das langfristige Wohlergehen der Kranken abzielt, sondern in
erster Linie die Kasse der Kliniken und Praxen flllen soll. Seine Abrechnung ist aber nicht hoffnungslos, denn
er zeigt auch auf, wie eine neue, bessere Medizin aussehen kénnte. Sie misste mit einer anderen Vergitung
medizinischer Dienstleistungen beginnen und Geld durfte nicht mehr tGber Leben und Tod bestimmen.

Mit der Expertise eines Mediziners geschrieben, verliert das Buch trotzdem nie den Patienten aus dem Blick.
Durch seine prazise Analyse der herrschenden Verhaltnisse wird es zu einer Uberlebensstrategie fiir Kranke,
die ihr Leid nicht durch Medizin vergréBern wollen. (Verlagstext)

Die wichtigste Botschaft des Buches ist, dass wir wieder selbst die Verantwortung fir unsere Gesundheit
Ubernehmen missen, denn die Schulmedizin hat sich verlaufen, es sich bequem gemacht im
Gesundheitssystem, das ich eher als Krankheitssystem bezeichnen wirde. ... Was Herr Dr. Reuther schreibt,
ist nicht polemisch. Er belegt jede seiner Behauptungen mit Quellenangaben aus evidenzbasierten Studien.
Allein fir dieses Quellenstudium wirde er schon einen Preis verdient haben. ... Dieses groBartige Buch wird
Ihnen manche Fehlentscheidung und viel Leid ersparen. Deshalb ist es buchstablich jeden Cent wert.«
(heilpraktiker-berufs-bund.de 20.12.2018)

Inhalt:
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Prolog......... 11
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© des Titels »Der betrogene Patient« von Dr. med. Gerd Reuther (ISBN Print: 978-3-7423-1034-7)
2019 by riva Verlag, Minchner Verlagsgruppe GmbH, Miinchen.

Dr Vernon Coleman: Mask Wearers are cowering to the whims of the Clinically Insane and contemptable
collaborators

Die Maskentrédger beugen sich den Launen der klinisch Geisteskranken und ihrer verachtenswerten Kollaborateure.
(Dauer 15:41 Min.)

Do masks work? See the review of over 150 studies below:
»More than 150 Comparative Studies and Articles on Mask Ineffectiveness and Harms: by drgitt | Dec 25, 2021
BY PAUL ELIAS ALEXANDER - MASKS, POLICY - 67 MINUTE READ
>> 150+ studies [17]

»Maske: Schutz oder Selbstgefadhrdung? Zusammenstellung wissenschaftlicher Daten« von DDr. Christian Fiala

4/8


https://centerforneurologyandspine.com/do-masks-work-see-the-review-of-over-150-studies-below/

(MD/PhD), Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Arzt fir Allgemeinmedizin, Ausbildung in Tropenmedizin -
Initiative fur Evidenzbasierte Corona Information >> weiter [18] -. >> Webseite [19]. (https://www.initiative-corona.info/).

Dr. Gerd Reuther: Hauptsache Panik! (Dauer 21:29 Min.)

Univ.-Doz.(Wien) Dr. med. Gerd Reuther ist Facharzt fir Radiologie, Medizinaufklarer und Medizinhistoriker. 2005
erhielt er fur seine Leistungen den Eugenie-und-Felix-Wachsmann-Preis der Deutschen R&ntgengesellschaft. Er
verdffentlichte rund 100 Beitrdge in nationalen und internationalen Fachzeitschriften und -blchern sowie flnf eigene
Bucher, die sich kritisch mit der Medizin in Geschichte und Gegenwart auseinandersetzen.

Er benannte von Anfang an ,Covid-19“ als das, was es war: ein groBer Bluff. In inzwischen sechs Biichern setzt er sich
kritisch mit der Medizin in Geschichte und Gegenwart auseinander. Ganz aktuell erschien ,Hauptsache krank [20]. Ein
Blick auf die Medizin in Europa?“ im Engelsdorfer Verlag [21]; Leipzig 2023. Taschenbuch, 163 Seiten, ISBN 978-3-
96940-699-1. Preis: 13,20€. >> Leseprobe [22]. (PDF).

Produktbeschreibung: Kénnte es Kalkil sein, dass bis heute die wenigsten Behandlungen heilen? SchlieBlich ist im
westlichen medizinischen System Krankheit ein besseres Geschéaft als Gesundheit. Behandlungen bekampfen seit jeher
die Selbstheilung. Die Vorgange bei Covid-19 waren kein Betriebsunfall, sondern folgen einer langen Tradition.
Keinesfalls zu schaden, gehdrt nicht zur DNA akademischer Arzte.

Unter dem Deckmantel internationaler Gesundheitsvorschriften droht jetzt angesichts vermeintlicher pandemischer
Gesundheitsgefahren eine Enteignung unserer Gesundheit. 2023 erschitterte er die Seuchennarrative mit ,Hauptsache
Panik [23] —Ein neuer Blick auf Pandemien in Europd’. Erschienen im Engelsdorfer Verlag: [21] Leipzig 2023.
Taschenbuch, 152 Seiten, ISBN 978-3-96940-485-0. Preis: 14,80€. >> Leseprobe [24]. (PDF).

»Der betrogene Patient - Ein Arzt deckt auf, warum lhr Leben in Gefahr ist, wenn Sie sich medizinisch behandeln
lassen.«, Verlag: riva Verlag, 3. Uberarbeitete und aktualisierte Ausgabe, 414 Seiten, Erscheinungstermin: 19. Juni 2019,
ISBN-13: 978-3-7423-1034-7, Preis 19,99€. Auch als eBook (ePUB) erhaltlich, ISBN: 978-3-7453-0783-2 fiir 15,99€.
Horbuch-Version ISBN: 978-3-7453-0103-8 fur 15,99€. - Eine ausfihrliche Buchvorstellung mit Inhaltsverzeichnis etc.
von Herbert Ludwig kann man hier nachlesen [2].

» Quelle: Der Artikel wurde am 29. Mai 2022 unter dem Titel »Das gewaltige Problem von Krankheit und Tod durch
schulmedizinische Behandlungen« erstveréffentlicht auf Herbert Ludwigs privaten und ebenfalls nicht kommerziellen Blog
FASSADENKRATZER [3] - Blicke hinter die Oberfliche des Zeitgeschehens und zugleich eines der besten
deutschsprachigen Alternativmedien. >> ARTIKEL [25].

ACHTUNG: Die gelegentliche Artikelibernahme von Artikeln auf Kritisches Netzwerk wurde vom Rechteinhaber Herbert
Ludwig per Mail vom 27. Dez. 2018 autorisiert. Herzlichen Dank daflr! Die Bilder im Artikel sind nicht Bestandteil des
Originalartikels und wurden von KN-ADMIN Helmut Schnug eingefligt. Fir sie gelten ggf. andere Lizenzen, s.u..
Granfarbung von Zitaten im Artikel und einige zusatzliche Verlinkungen wurden ebenfalls von H.S. als Anreicherung
gesetzt, ebenso die Komposition der Haupt- und Unterliberschriften verandert.

Uber HERBERT LUDWIG:

Nach kaufmannischer Lehre Studium und Ausbildung zum Rechtspfleger, 4 Jahre Tatigkeit an hessischen Amtsgerichten.
Danach Studium an der Padagogischen Hochschule Reutlingen mit den Schwerpunkten Erziehungswissenschaften,
Philosophie, Geschichte, Deutsch, sowie Waldorfpddagogik am Waldorflehrer-Seminar Stuttgart. 27 Jahre Lehrer an
einer Freien Waldorfschule.

Uber Ludwigs Blog FASSADENKRATZER:
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In allem, was ist und geschieht, muss man die Oberflache vom Inhalt, den Schein von der Wirklichkeit unterscheiden. Die
Verlautbarungen der Politiker, der verschiedenen gesellschaftlichen Interessengruppen, die Meldungen und Kommentare
der Medien, kurz: die veréffentlichte Meinung, die als 6ffentliche Meinung ausgegeben wird und Meinung und
Bewusstsein der Menschen prégt, sind vielfach nur die Oberfliche dessen, was in Wahrheit vorgeht.

Man muss an der Fassade kratzen, um hinter die Oberflache zu kommen und zu dem vorzudringen, was wirklich
geschieht. Aber wer hat dazu immer die Zeit und die Mdglichkeit? Auch wir nicht. Doch wir wollen nicht resignieren und
nach unseren Kraften die eine oder andere grundlegende Sache unter die Lupe nehmen, in der Hoffnung, dass unsere
Leser zu eigenem genauerem Hinsehen angeregt werden. (-Herbert Ludwig)

» Bild- und Grafikquellen:

1. Pillenfressen bis zum Exidus: Bei manchen Arzneimitteln geht es jeweils um Milliardenumséatze. Deshalb ist die
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