Tilman Reinhardt © Heilpraktiker

Absolvent der HP-Fachschule JJosef Angerer* Miinchen 1972-1 975
Mitglied im Fachverband Deutscher Heilpraktiker eV.

Wiesenstr. 34 ° 82223 Fichenau ° Tel.: 08141/ 71683

Landeshauptstadt Miinchen -
RCU-GVP-KVP ‘ 1 ReferatfurGesundheilundUmwell GS

Bayerstr. =

GVO

Frau Romy Eifner
Bayerstr.ZSa

10, Aug. 2012 o

6.8.12

80335 Miinchen

Vermerke:

Liebe Frau FiBner,

anbei die besprochene und versprochene Lieferung.
Wenn Sie die Folien abgescannt haben, wire ich
dankbar; dann miiBte ich sie nicht nochmals ko
uns verbandsintern entscheiden sollten, in unserem
diesen Beitrag erscheinen zu lassen.

ich das mir Wesentliche = Unverzicht
das alles auch so unterkriegen.

1te m.E. auch erscheinen.

Damit habe
ich hoffe, daf} Sie

Mein Briefkopf sol

Mit freundlichen Griilen

Tiiman Relnhardt
Heilpraktiker
WicsenstraBe 34

2223 Eichenau

Telefon 081 41/71683

Bankverbindung: Kto.-Nr. 5929 849 ° Sparkasse FEB ° BLZ 700
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Zu Folie 1

Begriffsklarheit ist m.E. gefragt.

Nicht das ist entscheidend, was ein Anbieter sich denkt, sondern das, was
beim Hilfesuchenden ankommt — und da herrscht nur noch Verwirrung:
"Alternativmedizin, Komplementdrmedizin, Naturheilverfahren, klass. HomGo-
pathie, Heilpraktiker, Komplementédrmedizin,Tfaditionell Chinesische Medizin,
Ayurveda, Mind-Body-Medicine etc etc...."

Darum bestehe ich auf dem Begriff NATURHEILKUNDE:

Hier geht es zentral um die Konstitution des Menschen, welche gestaltet
wird durch die angefiihrten Voraussetzungen.

Diese "Binsenweisheit" ist dafiir da, alltdglich beachtet zu werden!

Nicht nur bei chron. komplexen Krankheitsgeschehen, sondern auch bei

akuten und eben auch bei der Privention, bei welcher "Patent-Rezepte"

friither oder spdter unzureichend sind, unter Umstdnden sogar kontrainidiziertl




Zu Folie 2

Die Benennung eines Endzustandes ist keine Diagnose; was es ist, erkldrt
nicht, wie es entstanden ist.

Unfassende Diagnose beinhaltet auch "weiterfiihrendes (wf) Labor".
In der Therapie hat die "Diaita" oberste Prioritét!

Diese personotrope Betreuung in Diagnose/ Therapie/ Prdvention kann
der Medizin-Betrieb niclit leisten, mangels Studieninhalten und Zeit und
Freiheit, aufgrund Kostendruck und Biirokratie; letztlich aufgrund
jahrzehntelanger falscher Gesundheitspolitik.




Zu Folie 3

Der Begriff "Metabolisches Syndrom" ist eine Verschleierung der

Realitidt, die besser ausgedriickt wird mit der dlteren Bezeichnung
"Adipsser Habitus" - noch treffender allerdings, weil garnichts beschonis-
gend, ist die ehrliche Benennung: "Fett—/ oder auch FreB-Sucht".

Das Experiment bezieht sich auf Versuche, wonaCh Ratten jede Qual und
jedes Hindernis auf sich nehmen, um an einen "Siip—Fett—Napf'" zugelangen.

Fine wenigstens "nicht gesundheitsgefdhrdende Marktwirtschaft", besser

" noch eine "gesundheitsfoérdernde MW" ist eine Utopie. Die Politik 'miiBte sich
der Themen Werbung, Verfiigbarkeit, Prdsentation annehmen wie bei.anderen
Suchtmitteln (ansatzweise) geschehen,

Griindliche Abhandlungen iiber die (gefdhrdeten) Konstitutionen
kénnen an dieser Stelle nicht gemacht werden,




Zu Folie 4

Die Ausgangslage beeinfluBt die 3 angefiihrten "Potenzen".

Die eliminatorische Potenz beeinfluBt Ausgangslage und dissimi-
latorische Potenz.

Die regulatorische Potenz beeinfluBit eliminatorische und dissimilatorische
Potenz sowie die Ausgangslage (Energieverluste durch undkonomische
Abldufe).

Wenn die angefiihrten Fragen gekldrt sind, geht es los mit

1.Diaita, wobei klar sein muf und alle Erfahrung lehrt, daB Habitus = Sucht
nur extrem schwer zu durchbrechen sind.

2. Agzneikur

3. MafBnahmen




Zu Folie 5

Hausarztmedizin war friiher eng verkniipft mit Naturheilkunde.
Diverse Einfliisse haben, spidtestens mit Beginn der 60er-Jahre
begonnen, diese gute Verbindung zu storen bzw. zu verhindern mit
allen unguten und teuren Folgen.

Evidence based medicine (EBM) sowie Disease management Programme(DMP)
verstidrken die Unfreiheit des Heilberufs.

Der Begriff "Schul-Medizin" sollte besser ersetzt werden durch die
hier angebotenen Bezeichnungen, weil sie die Realitdt besser wieder-—
geben.

Zur "Extrem-Medizin" z#hle ich ausdriicklich die Psychotherapie und die
Schmerztherapie.

Die Verkniipfung der Naturheilkunde mit spezial-diagn. Medizin ist
selbstverstidndlich und iiblich und kann unter Umstdnden eben fiihren

zur chirurg. oder extremmedizinischer Intervention. Wo dies erforderlich
ist, wird aber naturheilkundliche Begletung unverzichtbar. Die Fachmedi~
ziner sind hier aufgefordert, den Kontakt zu suchen.

Jeder naturheilkundlich tAtige Arzt oder Heilpraktiker, der im ausgefiihrten
Sinne wirklich Naturheilkunde betreibt, nimmt sich gerne der Menschen an,
die von diesbeziiglich "Unkundigen" iiberwiesen werden.

Sowohl die Arzte mit den entsprechenden Zusatzbezeichnungen als auch die
Heilpraktiker bieten ein etwas schillerndes Bild; darum werden Uberweisungen
zu Kollegen des Vertrauens, die man persénlich kennt, am besten sein.

Die Politik ist aufgefordert, die unselige Gesundheitsreform vom 1.1.2004
zuriickzunehmen, nach der dem Arzt ein wichtiges Werkzeug zur Patienten—
betreuung aus der Hand geschlagen wurde: Die Kosteniibernahme fiir naturheil-
kundliche ' Arzneimitteldurch die GKV. GroBe Bevdlkerungsteile sind seither
von dieser Versorgung abgeschnitten, weil sie fiir Multimorbide und
41terverdende Menschen unerschwinglich ist, fiir jiingere sozial Schwache

ist sie es ohnehin,

Naturheilkunde-Leistungen werden auch beim Arzt ganz iiberwiegend von der
GKV nicht erstattet; entweder sind es IGEL-Leistungen oder der ernsthaft
Naturheilkunde ausiibende Mediziner hat seine Kassenzulassung abgegeben oder
ganz ohne diese Zulassung seine Praxis begonnen; beim Heilpraktiker sind
die Patienten der GKV ohnehin Selbstzahler.

"Sozialromantik" ist hier also voéllig fehl am Platze.




M ] [Lemens-
Geveric|| arer FR2ENS

| S~ S — "Qk“‘\\l,“
~3 " =< Tanamuert
| "*M«I‘(‘W{V{(?
=~ WABITUELY

. Y
| KowsTiTuTio
(mit DigposiHuew)
_ rI?. |
c'nrom.rcl\ ; sut | Pra-
eru snnrf&l vauntigy

-He‘( ~(""‘ =4 J‘ a' /
l/wléaua{ | wdivid.!

R%(ouv |




| KonsTiTuT oV | _

b

DiAGNISE

s Bedu n@ws—

"4\1\ Mo(m e
- dcad‘uNQ/

" el M}leh@f
inle(. Cabey

?

THERAPIE

| 43«1&-0; (

- Orat.1,

ga‘#/u( uﬂig‘g:%

C"#awmggabm
Z. a1 A0 Ky

k. MQH,(O&M |

o Vlw{n&veu'
|




—

METAB.CYNDROM

i A d pser Habtus"!
| "TetH-SWCHT' |
(Suz-Tett-Fider- Gxp.)

.
VORBILDER

T von ~27
"Grund - Kouth fudiguen”
' befondvs f)@*F&hvo({C i




FRACESTELLUNCEN

‘Ansgoungiloge : "Lebentlonft’
| "TowaC"
DicsimPetenz: Leber
Sl éhdviige
Oa,“ H"QMJ(AQQ.&

EliminTPoleny: Gewdrelnll
WarSe, - Haushelt
Huh . (O d,(chww\)

. Qequ?gt.?okw: oo \‘(—ovwo;%@
| i ukv«égﬁGWe/
M dilor




E w{fume/

HMLSA-QET' e
| mediain ﬁ——j\“‘*TU\Q'

HEWKWNDE |

'./m plitfen. T7
| Sp([od-eu
1 Dvud(

EBM,/DUP|

? Qm{f&h&(’/l |
oft .
P SPERIAL= | Abklany-

DiAGN. MED.| “Wutidiber

_3 cHIR. MED. Reglitung-
EX‘!‘QEM-‘MT{ wtrziddbay |

T

LUSCHUL-MED T T




