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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

auch die Medizin wird von der Mode beherrscht. Manche 
Erkrankungen stehen stark im Fokus der Öffentlichkeit und 
werden intensiv beforscht, andere sind heimliche Volkslei-
den, weit verbreitet, aber im kollektiven Bewusstsein kaum 
verankert. Erstere erhalten viel mediale und wissenschaft-
liche Aufmerksamkeit, letztere sind flächendeckend unbe-
kannt oder werden schamhaft verdrängt. Diese Erkenntnis 
ist weder neu noch auf den medizinischen Sektor begrenzt. 
Moden sind Momentaufnahmen in einer Welt des kontinuier-
lichen Wandels; die gesamte Geschichte der Wissenschaft 
ist entsprechend voll davon. In der Medizin hat dieses allzu 
menschliche Prinzip folgenreiche Konsequenzen. 

So orientieren sich etwa die Ausgaben für medizinische 
Forschungen und Einrichtungen stark am öffentlichen Inte-
resse, welches wiederum – wie bekannt sein dürfte – durch 
erfolgreiche Lobbyarbeit und mediale Berichterstattung 
beeinflusst werden kann. Bestimmten Erkrankungen wird 
so entsprechend viel, anderen sehr wenig Aufmerksamkeit 
zuteil. Das Geld folgt nun einmal auch in der medizinischen 
Forschung mehr den Wünschen des Publikums als dem ob-
jektiven Bedarf. 

Auch der individuelle Umgang des Patienten mit seiner Er-
krankung wird vom Zeitgeist mitbestimmt. Galt beispiels-
weise die Tuberkulose Anfang des 19. Jahrhunderts noch als 
beinahe vornehme Künstler-Krankheit, betrachtete man sie 
wenige Jahrzehnte später als Erkrankung des städtischen 
Proletariats. Dem Wechsel des Image folgte ein Wechsel der 
Verhaltensweisen von Behandlern und Betroffenen. Ähn-
lich verhält es sich auch heutzutage noch mit zahlreichen 
Krankheiten. So vereinfachen viele Patienten mit chronisch 
obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) die Diagnose in ih-
rem privaten Umfeld: „Ich leide an Asthma.“ Im Gegensatz 
zur COPD, die umgangssprachlich auch als Raucherlunge 
und Raucherhusten bezeichnet wird, genießt Asthma einen 
besseren Ruf. In der Folge wird es intensiver beforscht und 
freier darüber gesprochen. Das verhältnismäßig schlechte 
Image von COPD drängt die Erkrankung aus dem öffentli-
chen Bewusstsein. Vorsichtige Schätzungen gehen heute 
davon aus, dass rund drei Viertel aller COPD-Fälle nie er-
kannt oder als Asthma fehldiagnostiziert werden. Vielleicht 
einer der Gründe, warum Zigarettenschachteln zwar vor 
faltiger Haut, Krebs und Herzerkrankungen warnen, nicht 
jedoch vor chronisch obstruktiver Lungenerkrankung. 

In Deutschland leiden grob geschätzt rund 10 Prozent der 
Bevölkerung über 40 Jahren an der chronischen Lungen-
krankheit COPD, weltweit sind etwa 600 Millionen Men-
schen betroffen. Die Krankheit ist damit etwa doppelt so 
verbreitet wie Asthma – und dennoch unbekannter. Seit 
einigen Jahren ist glücklicherweise eine verstärkte mediale 
Wahrnehmung zu beobachten. Der jährlich von der Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) am 
18. November ausgerichtete Welt-COPD-Tag konnte eini-
ges dazu beitragen, das gefühlte Tabu zu brechen. Es ist ein 
wichtiges Ansinnen verbreitete, im öffentlichen Bewusstsein 
aber weitgehend unbekannte Erkrankungen in die öffentli-
che Wahrnehmung zu zerren. Nur so können Forschungen 
intensiviert und präventive Maßnahmen flächendeckend 
verankert werden. 

Mit dem Problem der Tabuisierung hat auch die medizini-
sche Disziplin der Palliative Care zu kämpfen. Aufgrund der 
politischen Debatte konnte das Thema in letzter Zeit kurz-
fristig mehr Aufmerksamkeit auf sich ziehen, ist aber medial 
noch immer unterrepräsentiert. Unser Gastbeitrag der Deut-
schen Gesellschaft für Palliativmedizin e.V. setzt sich kritisch 
mit der Tabuisierung des Todes auseinander und betont die 
Bedeutsamkeit der interprofessionellen Teamarbeit in die-
sem wichtigen Segment der modernen Medizin. Sie dürfen 
gespannt sein.

Zum Jahresausklang danken wir allen Lesern von Die Na-
turheilkunde für ihr Interesse und freuen uns, Ihnen auch im 
kommenden Jahr spannende und aktuelle Themen aus dem 
weiten Feld der komplementären Medizin präsentieren zu 
dürfen. 
 
Es wünscht einen schwungvollen Jahreswechsel und eine 
stets solide Gesundheit

Ihr 

Maik Lehmkuhl  
Chefredaktion
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