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Neu: Grüne
Sprechstunde

Sonneberg – Die Medinos Kliniken
bieten neu in Sonneberg eine Privat-
sprechstunde für Naturheilverfahren
und komplementäre Medizin an.
Sioe läuft in Zusammenarbeit mit Dr.
med. Bernd Linsmeier, Oberarzt Tho-
raxchirurgie, und Dr. med. Chris-
toph Erdmann, Assistenzarzt Chirur-
gie, beide an der Klinik Sonneberg

Die Naturheilverfahren gehören
zu den ältesten Heilweisen der Welt.
In den letzten Jahrhunderten und
Jahrzehnten sind jedoch weitere mo-
derne Verfahren dieser sanften Medi-
zin hinzugekommen. Bei der Be-
handlung wird der (kranke) Mensch
als Ganzes gesehen. Dabei steht im
Vordergrund nicht nur die Behand-
lung der Symptome, sondern vor al-
lem die Bekämpfung ihrer Ursachen.

Die klassische Naturheilkunde
stützt sich auf fünf Säulen: Phytothe-
rapie (Pflanzenheilkunde), Hydro-
und Thermotherapie (zum Beispiel
Kneipp‘sche Therapie), Ernährungs-
therapie, Ordnungstherapie (Ge-
sundheitstraining), Bewegungsthe-
rapie. Diese klassischen Verfahren
werden ergänzt durch komplemen-
tärmedizinische Verfahren: Aku-
punktur/ Ohrakupunktur nach No-
gier, Moxibustion, Ohrkerzenthera-
pie, Neuraltherapie nach Huneke,
myofasziale Triggerpunkttherapie
nach Travell und Simons, K-Taping
(Kinesiotape), biochemische Mine-
ralsalztherapie nach Dr. med. Schüß-
ler, Bachblüten-Therapie, klassische
Homöopathie, Homöosiniatrie, mi-
krobiologische Therapie (Symbiose-
lenkung, Darmsanierung), Ortho-
molekulare Therapie, ausleitende
Verfahren (Schröpfen, Aderlass, Blu-
tegeltherapie), Eigenbluttherapie,
Konstitutionstherapie, Entspan-
nungsverfahren, psychologische Be-
treuung.

„Es handelt sich also um lange an-
erkannte Heilverfahren. Mit Hokus-
pokus oder Esoterik hat dies alles we-
nig gemeinsam. Wir möchten uns
Zeit nehmen, Zeit, um den Grund für
Ihre Beschwerden und die richtige
Therapie zu finden, aber auch Zeit
für die Behandlung selbst. Diese
kann unter Umständen länger dau-

ern. Darauf sollten sich Patienten
einstellen. Mitunter kommen ver-
schiedene Verfahren gemeinsam
oder auch nacheinander zum Ein-
satz. Und auch wenn die sanfte Me-
dizin oft überraschende Erfolge
bringt, so können wir doch keine
Wunder vollbringen. Solche Verspre-
chen können und werden wir Ihnen
nicht geben“, so Sprecherin Melanie
Gottschild.

In der Klinik wird die Grüne
Sprechstunde von zwei erfahrenen
Naturheilkundlern angeboten, die
beide daneben auch als Chirurgen
tätig sind, also fest in die Schulmedi-
zin eingebunden sind. „Uns ist der
Hinweis wichtig, dass die Naturheil-
kunde keine Alternative zur Schul-
medizin darstellen soll, sondern viel-
mehr gleichberechtigt – oft als sinn-
volle Ergänzung zu ihr – zu sehen
ist“, so Gottschild.

Das Spektrum der Beschwerden
und Erkrankungen, mit denen Pa-
tienten zu uns kommen, umfasst im
wesentlichen: Schmerzen, chro-
nisch-degenerative Erkrankungen,
Migräne, Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, Sportverletzungen,
Hauterkrankungen, Allergien, Im-
munschwäche, Komplementäre
Therapie bei Krebserkrankungen –
als sanfte Unterstützung (Mistelthe-
rapie), Bindegewebserkrankungen,
Gefäßerkrankungen, Raucherent-
wöhnung, Psychosomatische Er-
krankungen, Burnout-Syndrom, Bio-
logische Gesunderhaltung, Vitalkur,
in der Kinderheilkunde Infektanfäl-
ligkeit, ADS/ ADHS, Frauenleiden –
PMS, klimakterische Beschwerdebil-
der, Erkrankungen der Atemwege –
COPD, Ernährungsberatung, Eu-
rhythmie, Gesundheitstraining,
chronische Verdauungsstörungen –
Reizdarm. Leider werden Naturheil-
verfahren in der Regel nicht von der
Krankenkasse getragen. Die Abrech-
nung erfolgt daher privat gemäß Ge-
bührenordnung für Ärzte (GOÄ).

� Sprechzeiten: Freitag 10 bis 13
Uhr sowie im Einzelfall nach telefoni-
scher Vereinbarung. Anmeldungen er-
folgen direkt über die Tagesklinik unter
� (03675) 821-520.

Noch schnell zum Zahnarzt
Sonneberg – Die AOK im Kreis Son-
neberg ruft zur regelmäßigen Zahn-
vorsorge auf. Dadurch kann man
Geld sparen, wenn Zahnersatz benö-
tigt werden. Grundsätzlich trägt die
AOK 50 Prozent der Kosten einer Re-
gelversorgung für Zahnersatz . Wenn
man in den letzten fünf Jahren regel-

mäßig zur Zahnvorsorge war, erhöht
sich dieser Zuschuss um 20 Prozent,
bei zehn Jahren um weitere 10 Pro-
zent. Dafür erhalten alle Versicher-
ten ab dem 12. Lebensjahr von
ihrem Zahnarzt ein Bonusheft, in das
alle Vorsorgeuntersuchungen einge-
tragen werden.

Grippeschutz
Die neue Grippe-Saison lässt
nicht mehr lange auf sich war-
ten. Die Johanniter empfehlen
deshalb, sich umgehend impfen
zu lassen. „Ein neu entwickelter
und gut verträglicher Impfstoff
steht in ausreichender Menge
zur Verfügung“, erklärt Prof. Dr.
Horst Wilms, Bundesarzt der Jo-
hanniter. „Der Zeitpunkt, sich
impfen zu lassen, ist im Herbst
besonders günstig, weil der Or-
ganismus noch nicht so häufig
gegen Schnupfen ankämpfen
muss wie im Winter. Er kommt
deshalb besser mit den abge-
schwächten Viren des Impfstoffs
zurecht“, so Wilms. Etwa zwei
Wochen nach der Impfung hat
sich der vollständige Schutz ge-
gen die erwarteten Grippeviren
aufgebaut. Danach verringert
sich die Gefahr einer Anste-
ckung mit der saisonalen Influ-
enza um bis zu 70 Prozent, eine
Grippe-Erkrankung mit Todesfol-
ge sogar um 90 Prozent.

Diabetes: Gegen Typ2
kann man vorsorgen

Fast zehn Millionen Deut-
sche sind an Diabetes
erkrankt. Der Deutsche
Diabetikerbund vertritt die
Interessen der Patienten.

Herr Möhler, Sie sind selbst seit
Ihrer Kindheit Diabetiker – wie lebt
es sich mit dieser Krankheit?

Diabetes bedeutet, selbst viele Mes-
sungen und Insulin-Injektionen
durchführen, ja sein gesamtes Le-
ben nach dem Diabetes auszurich-
ten zu müssen. Das ist hartes Selbst-
management. Doch es lebt sich an-
gesichts der heutigen Therapiemög-
lichkeiten gut. Leiden entsteht,
wenn schwerwiegende Folgeerkran-
kungen eintreten, weil beispielswei-
se der Diabetes über einen längeren
Zeitraum nicht gut eingestellt ist.

Sind diese persönlichen Erfahrun-
gen für das Amt des Bundesvorsit-
zenden des Deutschen Diabetiker-
bundes wichtig?

Auf jeden Fall. Der Gesetzgeber hat
insbesondere bei der Beurteilung,
ob eine Medikation von der Kran-
kenkasse bezahlt wird, die Patien-
tenbeteiligung vorgesehen. Hier
müssen Leute vertreten sein – wie
beispielsweise ich im Bereich Diabe-
tes-Arzneimittel – die auf Grund
ihrer eigenen Betroffenheit auf
wichtige Erfahrungen zurückgreifen
können. Das ersetzt bei der Nutzen-
beurteilung sogar fehlende Studien
und sichert so sie weitere Anwen-
dung des Medikaments. Kern der
Selbsthilfe – und das macht die Ar-
beit des Diabetikerbundes aus – ist

der Informationsaustausch unter-
einander. Das kann der selbst Be-
troffene natürlich viel besser als ein
ahnungsloser Dritter.

Man sagt immer „Vorbeugen ist
besser als heilen“. Trifft das auch
auf Diabetes zu?

Fast zehn Millionen Deutsche ha-
ben Diabetes. Sie alle würden sich
gerne heilen lassen. Nur leider ist
Diabetes bisher nicht heilbar. Die
Forschung müsste dafür einen riesi-
gen Schritt nach vorne machen, am
besten mit Steuergeldern finanziert.
Nur dann besteht die Chance. Vor-
sorge ist wichtig im Bereich der Ver-
meidung von Diabetes Typ 2, im
Volksmund Altersdiabetes genannt,
also der Form, die sich von meiner
Autoimmunerkrankung unterschei-
det. Mit Vorsorge könnte man zu-

mindest erreichen, dass diese Form
später ausbricht. Typ 2 verlangt aber
auch eine genetische Veranlagung.
Der Ausbruch wird begünstigt
durch ungesunde Ernährung und
mangelnde Bewegung. Deshalb soll-
te in unserer Gesellschaft darüber
immer intensiv diskutiert werden.

Gibt es Möglichkeiten der Früher-
kennung? Auf was sollte man sel-
ber besonders achten?

Typische Symptome können sein:
verstärkter Harndrang, starker
Durst, körperliche Abgeschlagen-
heit, Konzentrationsstörungen über
einen längeren Zeitraum. Das zu-
sammen sollte immer Anlass sein,
den Blutzuckerwert überprüfen zu
lassen oder einen nicht schmerzhaf-
ten Blutglukosetoleranztest durch-
zuführen. Kommt es bei Gabe von
kohlehydrathaltigen Lebensmitteln
zu einem starken Anstieg des Blut-
zuckerwertes, wäre das ein deutli-
ches Signal.

Kann man erkennen, ob jemand
genetisch vorbelastet ist?

Das lässt sich heutzutage leider
noch nicht hinreichend sicher er-
kennen.

Welche Folgen kann ein nicht er-
kannte beziehungsweise nicht be-
handelter Diabetes haben?

In vielen Fällen treten im Laufe der
Zeit bei nicht erkanntem oder nicht
behandeltem Diabetes, egal ob Typ
1 oder 2, schwerwiegende Folgeer-
krankungen auf. Dazu gehören
schwere Schädigungen der Nieren,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schä-
digungen der Nerven und der
Augen. Diabetes ist Erblindungsur-
sache Nummer Eins in der zivilisier-
ten Welt. Er ist Hauptursache für
Dialysepflichtigkeit. Eine der ge-
fürchtetsten Folgekomplikationen
ist das Entstehen des diabetischen
Fußes. Schon kleinste Verletzungen
können zu dramatischen Infektio-
nen führen, in deren Folge Zehen
oder sogar Beine abgenommen wer-
den müssen.

Dagegen kann man heute wirklich
nichts machen?

Man kann im Vorfeld durch Druck-
entlastung und herkömmliche kon-
servative Maßnahmen die Entste-
hung zurückdrängen. Eine erfolgrei-
che Behandlung zur Vermeidung
chirurgischer Maßnahmen ist aber
immer sehr schwer. Hier sind hoch
spezialisierte diabetische Fußambu-

lanzen erforderlich um den Betrof-
fenen vor schweren Leiden zu be-
wahren.

Wie kann die optimale Versorgung
eines Diabetikers aussehen?

Aus Sicht der Patienten ist wichtig,
dass zunächst Blutzuckerwerte er-
reicht werden, die keine großen
Schwankungen aufweisen und sich
im Normbereich bewegen. Das be-
wahrt den Patienten vor der Entste-
hung von Folgekrankheiten. Dazu
brauchen wir zunächst spezialisierte
Ärzte. Das können durchaus auch
Hausärzte sein. Diese müssen aber
erkennen, wann das eigene Wissen
nicht mehr ausreicht und dann den
Patienten rasch an einen Diabetolo-
gen überweisen.

Wie sieht es Ihrer Meinung nach in
der Region aus?

Wir haben Hausärzte, die ihrer Ver-
antwortung gerecht werden, Patien-
ten gut behandeln und im Problem-
fall frühzeitig überweisen. Uns feh-
len aber nach wie vor Diabetologen
in ausreichender Zahl, also Fachärz-
te, die auch die Übergänge sehen in
der Behandlung. Nur so lassen sich
die gefürchteten schweren Fol-
gen zurückdrängen. Dazu brauchen
wir mehr kooperierende Behand-
ler, um dem informierten Patien-
ten das Beste zuteil kommen zu las-
sen.

Wir brauchen also Diabetikerzen-
tren?

Das ist meines Erachtens voranzu-
treiben. In Ballungszentren findet
man solche Einrichtungen, wo die
gesamte Ärzteschaft hervorragend
zusammenspielt. Mein Anliegen
war es daher schon als Kommunal-
politiker, hier etwas ähnliches vo-
ranzubringen.

Nicht jede Hilfe, die eigentlich
wirksam und nötig wäre, ist bezahl-
bar. Welchen Beitrag leistet der Dia-
betikerbund für ein lebenswertes
Leben mit dieser schweren Krank-
heit?

Der Deutsche Diabetikerbund und
seine Selbsthilfegruppen, dazu zählt
natürlich auch die sehr rege Gruppe
in Meiningen, sorgen für den wich-
tigen Austausch von Patienteninfor-
mationen. Aus meiner Sicht ist die
Selbsthilfe dazu da, all das gewähr-
leisten zu können, was von der ge-
setzlichen Krankenversicherung
nicht bezahlt wird. Dazu gehört der
Informationsfluss ebenso wie das
gesundheitspolitische Tätigwerden.
Wir tun das sehr umfassend. Uns
fehlen personelle als auch finanziel-
le Ressourcen. Es wird allen, die sich
hier engagieren, viel abverlangt.
Wir brauchen unbedingt eine wei-
tere Professionalisierung, um uns
den gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen auch in der Zukunft
stellen zu können.

Interview: Ralph W. Meyer
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Dieter Möhler

Bundesvorsitzender des Deutschen
Diabetikerbundes (DDB)

Dieter Möhler ist seit seiner Kindheit Diabetiker. Regelmäßig muss er seinen
Blutzuckerwert kontrollieren.


