SCHULMEDIZIN

HEILEN, LINDERN,
TROSTEN

Aufgaben und Maoglichkeiten der modernen Medizin / Von Jiirgen Spranger

cht Tage nach einer korrigie-
Arenden Operation am offenen

Herzen nehmen Eltern ihr Kind
heutzutage nach Hause. Fiir die nicht-
operative Beseitigung eines Darm-
verschlusses gewihren sie dem Arzt
24 Stunden.
Sie achten auf die Freundlichkeit des
Personals, die Ubernachtungsmaoglich-
keit fiir Angehorige, die Qualitit des
Essens und andere Serviceleistungen
des Krankenhauses. Die medizinischen
Eingriffe als solche sind fiir sie selbst-
verstindlich — und einklagbar.
Jedermann erwartet, daf3 die Medizin
ihren Auftrag erfullt. Das Dilemma ist,
dafl sich dieser Auftrag nicht genau
bestimmen lafdt.
Es heifit, Aufgabe der Medizin sei es, zu
heilen oder zu lindern. Wire aber
Medizin nur Heilkunst, gibe es keine
vorbeugende Medizin.
Denn Heilung ist die Wiederherstel-
lung eines fritheren Zustands. Arzt und
Medizin sollen jedoch die Gesundheit
nicht nur wiederherstellen, sondern sie
erhalten oder sogar erst schaffen —
Infektionen sollen nicht nur behandelt,
sondern verhiitet werden; ein angebo-
rener Herzfehler soll behoben und
damit ein normaler Zustand erst er-
reicht werden.
Aufgabe der Medizin ist also die Erhal-
tung oder (Wieder-)Herstellung von
Gesundheit. Doch was wiederum ist
Gesundheit?
In der weitreichenden Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
von 1946 ist sie ein Zustand volligen
korperlichen und seelischen Wohl-
befindens. Demnach wire ein Aids-
Infizierter im Stadium II der Krankheit
gesund, denn in diesem Stadium ver-
mehrt sich zwar das Virus, ruft jedoch
keinerlei Symptome hervor. Erst die
Mitteilung der Diagnose wird den Pa-
tienten seelisch treffen, und er wird
nach der gegebenen Definition krank.
Nun weif3 er nidmlich, da8 er mit einiger
Wahrscheinlichkeit in fiinf oder zehn
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Jahren zu Tode erkranken wird. Auch
der gut eingestellte insulinpflichtige
Diabetiker oder der geistig behinderte
Mensch wiren gesund, solange sie sich
korperlich und seelisch wohl fiihlen.

Wir neigen dazu, in der Gesundheit
nicht einen Zustand, sondern die Vor-
aussetzung zu sehen, in einem gegebe-
nen Umfeld befriedigend zu funk-
tionieren. Doch was ist befriedigend?

Wenn der HIV-Infizierte ein ,so-
zial und wirtschaftlich produktives
Leben zu fithren imstande ist“ (eine
Gesundheitsdefinition der 30. Welt-
gesundheitsversammlung  im  Mai
1977) —ist er dann gesund? Ist er krank,
wenn ihn das Wissen um dieselbe
Infektion lahmt? Ist der nachléssige
und schlecht eingestellte
Diabetiker krank, der
sich sorgfiltig versor-
gende und daher voll lei-
stungsfihige Patient mit
dem objektiv vergleich-
baren Diabetes dagegen

bar. Sie entspricht der ausschliefSlich
dem Individuum verpflichteten, hippo-
kratischen Ethik. Die Verantwortung
des Arztes gegeniiber der Gesellschaft
entstammt erst dem Denken der Auf-
kldrung.

Es ist insofern ein grandioser Irr-
tum, aus der hippokratischen, rein
zwischenmenschlichen Arzt-Patienten-
Beziehung gesundheitspolitische Richt-

| linien abzuleiten. Die Frage beispiels-

Auftrag der
Medizin ist es,

denjenigen zu

weise, ob einer Frau, die unter einer zu
groflen Brust leidet, operativ geholfen
werden soll, hat nichts mit der Ent-
scheidung zu tun, wer die Kosten tragt.
Die hat die Solidargemeinschaft zu tref-
fen, das heifdt der Staat, nicht die Medi-
zin. Die Gemeinschaft der Versicherten
hat einen Kanon der
Zustinde und Gefihr-
dungen zu erstellen, die
sie als ,Krankheit“ aner-
kennt. Sie mufl dann ent-
scheiden, welche Mittel
sie jeweils zur Verfiigung

gesund? helfen, die um stellt.

Krankheit ist kein Ja- Vor  dieser  Aufgabe
Nein-Phinomen. Man Hilfe bitten — sogar driickt sich die gegen-
kann ein wenig krank wirtige Gesundheits-
oder schwer krank sein —  dem Hypochonder, politk mit markigen

und dies hiingt nicht vom
objektiven Befund und
von der tatsichlichen
Prognose ab, sondern
davon, wie man den eige-
nen Zustand empfindet.
Nein, Gesundheit und
Krankheit sind keine objektivierbaren
Tatbestinde. Deswegen lassen sich die
Aufgaben der Medizin aus diesen
Begriffen auch nicht bestimmen.

Und doch wissen Patient und Arzt, was
zu tun ist: Auftrag der Medizin ist es,
denjenigen zu helfen, die um Hilfe bit-
ten — sogar dem Hypochonder, dessen
Organe zwar ausgezeichnet funktionie-
ren, der aber trotzdem den Arzt oder
den Geistheiler aufsucht.

Diese Definition von Krankheit ist al-
lerdings soziookonomisch unbrauch-

dessen Organe
ausgezeichnet

funktionieren

Sprichen wie ,,Vorfahrt
fir die Selbstverwaltung
bei stabilen Beitragssit-
zen®. Sie stiehlt sich aus
der Verantwortung.

Nur: Geschift ist nicht
die Sache der Arzte. Zwar
muf ein Mediziner sein Auskommen
finden, doch wihrend das vorrangige
Handlungsmotiv eines Kaufmanns der
Gewinn ist, soll der Arzt in erster Linie
das Wohl des Patienten verfolgen.
Allein diese Erwartung — und Verpflich-
tung — begriindet die Freiheiten, welche
die Gesellschaft dem Arztestand ge-
wihrt: die Selbstverwaltung etwa oder
das Schweigerecht.

Indem nun aber die Gesundheitspolitik
den Arzten ein Budget zur Verteilung
tbertragt, entledigt sie sich ihrer ur-
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eigenen Verpflichtung und pervertiert
die Medizin von einer zutiefst sozialen
zu einer wirtschaftlichen Institution.
Der Irrtum, Gesundheit sei ein objekti-
vierbares Gut, etwas wie Ware, hilft
hierbei.

Aus Arzten werden Leistungsanbieter
und Case-Manager. Das Wohl des Pati-
enten steht nicht mehr im Mittelpunkt
des um Wirtschaftlichkeit kimpfenden
Krankenhauses. Durch Privatisierung
soll es zum Profit-Center werden.
Schon stehen in Arztezeitungen wie der
Medical Tribune Horrortips wie: ,,Klei-
ne Diagnostik kann Leben retten ...
und so rechnen Sie ab.“

Freilich gilt der Ruf nach der Ein-
filhrung marktwirtschaftlicher Prinzi-
pien fast nur fiir die Kosten. Die Preise
der Medizin werden von auflen festge-
legt; sie sind begrenzt durch die Kran-
kenkassenbeitrige. Und die sind keine
private, sondern eine politische GrofSe.
In der freien Wirtschaft bestimmt
der Konsument seinen Verbrauch
anhand des ihm zur Verfugung
stehenden Geldes. Im Gesundheits-
wesen fehlt dieses Regulativ. Der
Patient beansprucht die Leistung, die
Versicherung iibernimmt die Kosten.
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Uberschreitet die Nachfrage die verfiig-
baren Mittel, gibt es drei Maoglich-
keiten: Die Mittel kénnen erhoht, die
Anspriiche vermindert oder die Lei-
stungen schlechter vergiitet werden.

Es iiberrascht nicht, dafl die Gesund-
heitspolitik den dritten Weg geht. Mit
der Begriindung, die Kostenexplosion
im Gesundheitswesen (eine angesichts
der Kostensteigerung in anderen
Lebensbereichen ebenso geniale wie
tendenziose Wortschopfung deutscher
Sozialpolitiker) begrenzen zu miissen,
werden Leistungsentgelte fixiert oder
vermindert.

Der Arzt wird auftragsgemifl Ge-
schiftsmann und reagiert kaufmin-
nisch richtig: Sinkt das Honorar fiir

Einzelleistungen, erhoht er ihre Zahl, |
. gemeine Unbehagen gegeniiber Wis-

um die Gesamtvergiitung zu halten.

So kommt er den gestiegenen An-
spriichen der Patienten nicht nur nach,
sondern fordert sie sogar, indem er sich

. beispielsweise vermehrt der Priventiv-

medizin widmet — Vorbeugen ist besser
als Heilen.

Gefihrdet ist schlieflich jeder Mensch,
die Zahl der Gefihrdungen ist Legion.
Also kann der Mediziner vorbeugende
Aktivititen fast unbegrenzt ausweiten.

Die Gesundheitspolitik wiederum rea-
giert auf Leistungsausweitung mit neu-
en Einschrinkungen, fordert in immer
neuen Reformen die Rationalisierung.
Und die bedeutet, wie in der Wirtschaft,
Einsparung von Personal und vermehr-
ten Einsatz von Technik.

Wollen also die um Beitragsstabilitit
besorgten Versicherten und ihre Politi-
ker das rationalisierte und damit
menschlich verarmte Krankenhaus?
Weit gefehlt. Sie erwarten das Unmog-
liche: die rationalisierte Klinik, die
gleichzeitig reiche menschliche Zuwen-
dung gewihrt.

Nach einer Studie der Deutschen An-
gestellten Krankenkasse beklagen die
meisten Krankenhauspatienten derzeit
die psychisch unzureichende Betreu-
ung. Von 12 000 in Hamburg befragten
Patienten fiihlte sich lediglich ein Drit-
tel vom Personal emotional ausrei-
chend unterstiitzt.

Das gleiche gilt fiir die Praxen. 97 Pro-
zent der befragten Bundesbiirger
wiinschten sich, daf das Gesprich
mehr in den Vordergrund der Be-
handlung treten solle (siehe Seite 99).
Wer aber Gesprich, Wirme und
Zuwendung in der auftragsgemif ra-
tionalisierten klassischen Medizin nicht
mehr erhilt, wendet sich den nicht
regulierten, alternativen Heilern zu, die
mehr Zeit haben und den ganzen Men-
schen einbeziehen.

US-Amerikaner gaben 1990 fiir solche
Zwecke mehr Geld aus als fiir alle Kran-
kenhausbehandlungen. In Australien
betrug 1993 der Umsatz alternativer
Heilverfahren 621 Millionen Dollar
gegeniiber 360 Millionen der pharma-
zeutischen Industrie. Diese Mittel wer-
den zusitzlich zu den Pflichtbeitrigen
aufgebracht; die Biirger geben also
durchaus mehr fiir ihre Gesundheit aus,
als die Gesundheitspolitik erwartet.
Natiirlich ist der Rationalisierungs-
druck auf die Medizin und die daraus
erwachsende menschliche Verarmung
nur eine Ursache der derzeitigen Bliite
unwissenschaftlich-alternativer ~ Heil-
verfahren. Weitere Griinde sind das all-

senschaft und Technik sowie die Angst
vor ihren Folgen.

Es erstaunt dennoch, dafl sich der
Mensch im Zeitalter des Internet einer
Medizin zuwendet, die nichts mit den
lebenserhaltenden und lebensverlin-
gernden Fortschritten der Heilkunst
der letzten 150 Jahre zu tun hat.

Die alternative Medizin hat nichts bei-
getragen zur Entdeckung von Insulin,
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Vitamin D, Rontgen- und Ultraschall-
diagnostik, von Narkosemitteln oder
etwa der Einpflanzung kiinstlicher
Augenlinsen. Ohne die klassische Medi-
zin wiirde immer noch jeder fiinfte
Deutsche bereits bei oder

Grenzen der Erfahrung noch auf
eine Kontrolle medizinischer Titig-
keit; es verzichtet vollig auf eine
logische Kritik. Hierfiir gibt es drei
wesentliche Griinde:

B> Die fehlende Kontrolle.

kurz nach der Geburt Kein Arzt kann alle Jedes Urteil iber die
sterben. Wirksamkeit oder Un-
Dennoch geben schon seine Mafinahmen  wirksamkeit einer Be-
61 Prozent der Bundes- handlung beruht auf
biirger der Naturheilkun- wissenschaftlich Erfahrung. Kein Arzt
de den Vorzug - es kann aber alle seine Maf3-

scheint, als ob das Irratio-
nale im Menschen das
Irrationale in der Medi-
zin und dort vor allem
in der sogenannten alter-
nativen Medizin suchte.

priifen. Wenn der
Patient gesundet,

kann es die

nahmen nach wissen-
schaftlichen Kriterien
selbst priifen. Wenn der
Patient gesundet, so kann
es die Therapie gewesen
sein — oder die Kraft der

Dabei ist irrationales Th erapie Natur.
Denken kein Privileg der D> Der Handlungszwang.
alternativen Medizin, gewesen sein — »Tue  etwas, irgend

sondern mit deutlichen
Unterschieden auch in
der klassischen Medizin
zu finden. Aus diesen Unterschieden
ergibt sich allerdings auch, was der
Patient von beiden zu erwarten hat.

Das irrationale medizinische Den-
ken nimmt weder Riicksicht auf die

oder die Natur

etwas!“ ist der Ruf des
Schmerzes und der Krank-
heit. Bedringt durch den
Heilungssuchenden und seinen eigenen
Wunsch zu helfen, wird der Arzt zu
Aussage und Handlung veranlafit, noch
bevor sichere Erkenntnis vorliegt. Je
stairker die Bedringnis, desto vorldu-

figer und unschirfer Diagnose und
Therapie.

Der therapeutische Vorgang ist imma-
nent unkritisch. Die Heilkunst hat
darauf mit Einfallsreichtum und gren-
zenlosem Enthusiasmus geantwortet.
B> Der Aktionismus.

Je weniger Zeit der Arzt fir einen Pa-
tienten hat, desto eher wird er ihn mit
einem Rezept entlassen. Mancher Me-
diziner handelt auch, schlicht weil er
handeln kann — ohne Riicksicht auf ein
verntnftiges Ziel.

Die Behandlung von kleinwiichsigen
Midchen zum Beispiel, die am Turner-
Syndrom leiden, fihrt zu einem zu-
sitzlichen Wachstum von zirka sechs
Zentimetern. Die Kosten fiir die noti-
gen Hormone in Hohe von jihrlich
30 000 Mark werden von der Allge-
meinheit getragen. Sind aber 154 Zenti-
meter grofie Mddchen mit Turner-Syn-
drom glicklicher als 148 Zentimeter
grofie?

Dem Handlungswunsch des Arztes
kommt entgegen, dafl der Begriff von
Normalitit so vage geworden ist, daf3
fast jeder Patient als ,anormal® be-
zeichnet werden kann. Immer gerin-

Warum bekommen eigentlich so viele Menschen

trotz taglichem Zahneputzen

Zahnfleischentziindungen

Plaque und Zahnstein ?

Grund daflr sind Plaquebakterien, die sich Uberall dort festsetzen,
wo die Zahnbiirste nur schwer hinkommt. Sie stéren das 6kologische
Gleichgewicht der Mundflora und greifen Zahnfleisch und Zahne an.
Da gibt es eine gute Lésung: Meridol. In Ergdnzung zum Zahne-
putzen schitzt Meridol Mundspil-Lésung die Mundflora auf biologi-
sche Weise, inaktiviert die schadliche Plaque, hemmt nachhaltig die
Plagueneubildung und fordert so die gesunde Mundflora.

Fragen Sie lhren Zahnarzt

5’\'\FT”NU W

| ® @ Gesunde Zahne
@ Zahnfleischentziindungen
@ Die richtige Zahnblirste? i Bl chers Mg e 4

Fo Zahnp o ‘

Sprechen Sie mit unseren °’°;:‘ ;neds;ntgﬁmegmm u#
Experten. / Und Zahnstein. Schiitzt wirksam ¥
Beratungs-Service fiir Zahnpflege . Gngivtis, Parodontitis, Stomatitis:
Montag bis Freitag 9% bis 12%° ;
T 0130/856351 .

- Eine gute Losung

ARENTEST

meridol’

Mundspiil-Lésung
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gere Abweichungen gelten als krankhaft
und damit behandlungsbediirftig.

So werden drei Prozent aller Neugebo-
renen wegen ,unreifer Hiften mit Ab-
spreizvorrichtungen behandelt. 22 Pro-
zent aller Eltern leiden angeblich an
Uberempfindlichkeiten — gegen  be-
stimmte Reize und Stoffe, sogenannten
atopischen Erkrankungen, und ent-
sprechend werden 40 Prozent aller
Neugeborenen als allergiegefihrdet be-
zeichnet; sie erhalten vorbeugend eine
besondere Milch.

Eine kultisch gepflegte Entwicklungs-
diagnostik erkldrt Kinder, die mit acht
Jahren nicht fliefSend lesen und schrei-
ben und mit neun nicht ausreichend
rechnen konnen, nicht etwa zu Spitent-
wicklern, sondern zu ,Legasthenikern®
oder ,,Dyskalkulierern®, die natiirlich
einer entsprechenden Therapie bediir-
fen. Das unartige Kind wird zum ver-
haltensgestorten, und das motorisch
lebhafte leidet am ,hyperkinetischen
Syndrom*

Angeblich sind bis zu 50 Prozent aller
Kinder verhaltensgestdrt und behand-
lungsbediirftig. Und die Zahl der ge-
storten Kinder steigt und steigt — offen-
bar ist die Toleranz der Gesellschaft
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kleiner, ihr Anspruch an den Menschen
und an die Medizin grofler geworden.
Was der Ideal-Biographie nicht gentigt,
ist abnorm und muf repariert werden.
Um Reparaturauftrige bemiiht sich
eine stindig wachsende Zahl von Psy-
chologen, Pidagogen, Sozialarbeitern,
Krankengymnasten,  psychiatrischen
Tages- und Nachtkliniken, verhaltens-
therapeutischen Institutionen.

Auch immer mehr Arzte geniigen
diesem Anspruch. Die gesamte Weiter-
bildung ist darauf ausgerichtet, das
Pathologische zu erkennen, nicht das
Normale.

Lob erhilt der Jungmediziner fiir die
seltene Diagnose, nicht fir die Norm-
variante. In der Regel wird er nicht fiir
die tiberfliissige, sondern fiir die unter-
lassene Behandlung zur Verantwortung
gezogen. Und so behandelt er und
behandelt auch zu viel. Berge unnétig
entfernter Mandeln und abgeschnitte-
ner Vorhiute sind Zeugnis von Aktio-
nismus am Patienten.

Zweifellos steht die Medizin unter dem
Erwartungsdruck der Offentlichkeit
und handelt, um dem Vorwurf der
Unterlassung zu entgehen. Doch in der
Handlung und in der Behandlung

erfihrt sich auch der Heiler selbst. Er
erfihrt, dafl er gebraucht wird, dafl er
tichtig und wichtig ist. Aus Tun ent-
steht Macht, nicht aus dem Zuhoren.
Und von der Behandlung lebt er.

Die Tendenz zur Pathologisierung des
Normalen hat aber auch wirtschaftliche
Griinde.

Der Vorwurf ,autistisch-undisziplinier-
ten Denkens®, den zum Beispiel der
Schweizer Psychiater Eugen Bleuler
bereits 1919 erhob, trifft die klassische
Schule, doch in der alternativen Medi-
zin wird es zum Behandlungsprinzip.
Zwar gilt auch dort die Erfahrung,
jedoch die personliche, nicht tber-
priifbare. Thr gentigt die ,interne* Kon-
trolle — die Ubereinstimmung Gleich-
gesinnter.

Gleichgesinnte gibt es in tiber hundert
alternativen Verfahren, von der Aku-
punktur bis zu Bach-Bliitentherapie,
von der Ozontherapie bis zu Felden-
krais, Rolfing und Spagyrik.

Sie entziehen sich den Forderungen der
Hochschulmedizin nach Garantien, die
fir den Bundesbiirger bei der Ein-
nahme jeder Tablette ebenso selbst-
verstindlich sind wie bei der Inbetrieb-
nahme eines elektrischen Gerits: daf§
namlich Gerit, Tablette oder Erfahrung
des einzelnen gepriift und so die Mog-
lichkeit der subjektiven Tduschung ver-
mindert ist.

Die klassische Medizin hat Priifverfah-
ren erarbeitet, welche von den ideolo-
gisch geprigten, starren Verfechtern der
Homéopathie oder der anthroposophi-
schen Heilkunde mit wenigen Ausnah-
men abgelehnt werden. So leben in
(und von) der alternativen Medizin
nicht nur ernsthafte Heilkundige, son-
dern Tausende von Schamanen, Quack-
salbern und Geistheilern.

Der entscheidende Vorteil der klassi-
schen Medizin ist ihre Fihigkeit zur
Selbstkritik, zur Revision und damit
zum Fortschritt. Sie wandelt sich so
schnell, dafd ihre Lehrbiicher nach sechs
Jahren veraltet sind, und sie ist keines-
wegs so0 trocken wie ihr Name sagt.

Das Magengeschwiir zum Beispiel
wurde jahrzehntelang mit Rollkuren,
Kilteschock, Psychotherapie und einer
Unzahl anderer Verfahren behandelt.
Heute wissen wir, dafi es auf eine Infek-
tion zuriickgeht und entsprechend zu
behandeln und zu heilen ist.
Andererseits erkennt die Schulmedizin
durchaus Erfolge an, die sich der natur-
wissenschaftlichen Erklirung entzie-
hen. Selbst eine so vehemente Kritike-
rin alternativer Behandlungsmethoden
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wie die Marburger Gerichtsmedizine-
rin Irmgard Oepen raumt ein, daf$ sich
Bluthochdruck durch Handauflegen
eines Wunderheilers ebenso wie durch
menschliche Zuwendung in einem
drztlichen Gesprich sen-
ken 14f3t.

Das Heilen — die Beseiti-
gung von Krankheit und
ihren Ursachen — macht
allerdings nur den gerin-
geren Teil der Medizin
aus. Die grofiere Aufgabe
ist, zu lindern und zu
trosten. Der Arzt versucht
dies durch einfiihlsame
Gespriche, die Benen-
nung von Vorbildern und
durch Suggestion.

Diese Medizin kann man
als magisch bezeichnen.
Thr Titigkeitsfeld ist das
Kranksein, nicht die
Krankheit. Sie bezieht
den Patienten in den Kampf gegen die [
Krankheit ein. ‘
Magisch, also naturwissenschaftlich “
nicht erkldrbar, sind Erfolge der Aku- |
punktur, aber auch die Besserung der ‘

Jedes schul-
medizinische
Medikament, jeder
physikalische
Eingriff hat nicht
nur natur-
wissenschaftliche,
sondern auch

magische Effekte

Erkrankung von Herzkranzgefifien
nach einer Scheinoperation oder die
Beschleunigung des Wachstums zu
kleiner Kinder durch die Injektion
einer Kochsalzlgsung.

Um den Begriff der
Magie zu vermeiden,
benutzt die klassische
Medizin den des Pla-
cebos. Sie umschreibt
damit die Tatsache, daf}
mit Hilfe von Tablet-
ten, Nadeln, Apparaten
oder Operationen Effek-
te erzielt werden, die
sich naturwissenschaft-
lich nicht erkldren lassen.
Jedes schulmedizinische
Medikament, jeder phy-
sikalische  Eingriff hat
nicht nur naturwissen-
schaftliche, sondern auch
magische Effekte. Der
Unterschied zu Aku-
punkturnadel, Fuflsohlenmassage und
Frischzellen ist aber, dafl der schul-
medizinische Eingriff neben seiner
Placebo-Wirkung eine naturwissen-
schaftlich begriindbare Wirkung hat.

Es besteht kein Zweifel, dafl sich im
Einzelfall der naturwissenschaftliche
Anteil auf Null verringern kann und
die Heilmethode dann in nichts
vom Behandlungsinstrument der al-
ternativen Medizin zu unterscheiden
ist.

Zu diesem magischen Effekt bekennt
sich die klassische Medizin durchaus,
und sie bezieht ihn in ihre Titigkeit ein.
Sie arbeitet sogar daran, die naturwis-
senschaftlichen Effekte von Placebos,
beispielsweise auf den Gehirnstoff-
wechsel, aufzukliren. Moglicherweise
wird sie auch den Personenkreis her-
ausfiltern konnen, der auf Placebos
besonders gut anspricht.

Geniigt nicht das Zuhoren, die Em-
pathie, das positive Gesprich?

Nein. Indem die klassische Medizin
magische Effekte anerkennt und kon-
trolliert einsetzt, wird sie zur tber-
greifenden Medizin. Sie behandelt mit
dem naturwissenschaftlich zu begriin-
denden Eingriff und der Magie
menschlicher Zuwendung — im Wissen
um die Streubreite des Normalen
und die Kraft der Natur zur Selbst-
heilung.

B Filtereffizienz: 99,97 % aller lungen-
gingigen Kleinstpartikel wie z. B. Bliiten-
pollen, Milben, Viren und Hausstaub bis

zu einer Grofie von 0,3 Mikron

Rundum wohlfiihlen.

Frohe Botschaft nicht
nur fiir Allergiker und
Asthmatiker:
Honeywell-Luftreiniger
sorgen fiir saubere Luft
in Innenrdumen

Testberichte, Prospekte und
Bezugsquellen sowie Tips zur
Vermeidung von allergischen
Reaktionen konnen Sie lber

unseren Info-Service abrufen:

B kein Wasser und keine Chemikalien

(0 61 22) 92 38 39

Professionelle Luftreinigung iberall ein-

setzbar: zu Hause, im Biiro, in Warte-

ridumen, in Kliniken etc.

Honeywell

Honeywell AG, Boblinger StraBe 17, 71098 Schoénaich
Telefon (0 70 31) 63 72 57, Fax (0 70 31) 63 75 74
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