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Initiative flr eine patientencrientierte
und Integrative Medizin

Krankenkassen liberzeugt das integrative Medizinkonzept am Berliner
Krankenhaus Havelhohe

,Beitrage miissen nicht steigen, wenn wir sie in Patienten
investieren!”

Zentrale Zitate

,»14 Prozent des Bruttosozialprodukts fiir Krankenkassenbeitriage wiirden ausreichen, wenn
man sie wirklich in die Patienten, ihre Gesundung und Gesunderhaltung investiert.”

Prof. Dr. Harald Matthes, Arztlicher Leiter und Geschdftsfiihrer des anthroposophischen
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe in Berlin

»Wir konnten von Beginn an zeigen, dass wir vor allem auch mit unseren
komplementarmedizinischen Zusatztherapien langfristig nachhaltiger und kosteneffizienter
behandeln als rein schulmedizinische Kliniken.“

Prof. Dr. Harald Matthes, Arztlicher Leiter und Geschdftsfiihrer des anthroposophischen
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe in Berlin

»Viele Selbsthilfestrategien sind deutlich effizienter und kostengiinstiger als herkdmmliche
chemisch-synthetische  Arzneimittel in der Dauertherapie, bei geringeren
Nebenwirkungen.”

Prof. Dr. Harald Matthes, Arztlicher Leiter und Geschdftsfiihrer des anthroposophischen
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe in Berlin

Gegen den Trend: Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he in Berlin liberrascht mit
einem Zuwachs an Betten. Multimodale, integrativmedizinische Zusatztherapien an einer
internistischen Tagesklinik haben sich bei Reizdarmsyndrom, Herzinsuffizienz, Asthma oder
etwa chronischen Schmerzen als auffallend kostengiinstig fiir die Krankenkassen erwiesen.
Prof. Dr. Harald Matthes, Arztlicher Leiter und Geschiftsfiihrer, liber das Potenzial
ambulanter komplementarmedizinischer Therapien fiir das Gesundheitssystem, der
Mehrwert gegeniiber rein chemisch-synthetischen Arzneimitteln und warum Patienten
nachhaltig davon profitieren, wenn sie ihren ,inneren Schweinehund' iiberwinden.

Wahrend bundesweit Stationen oder ganze Kliniken schlieBen, weil sie wirtschaftlich nicht
mehr tragfahig sind, hat das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe in Berlin die Zahl seiner
Betten erhoht: binnen 30 Jahren stieg sie von 290 auf 450. Die Krankenkassen sind sogar von
sich aus an das anthroposophische Akutkrankenhaus und akademische Lehrkrankenhaus der
Charité mit dem Wunsch herangetreten, die Zahl der stationaren Betten fiir chronische
Schmerzpatienten von zwolf auf 24 zu verdoppeln. Zudem ermdglichten sie 2024 mit der
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Zusage einer Kostenlibernahme fiir die multimodale Therapie eine neue Tagesklinik fir Innere
Medizin mit weiteren 24 Betten. Diesen gegenlaufigen Trend zum Kliniksterben erklart der
Arztliche Leiter und Geschéaftsfiihrer Prof. Dr. Harald Matthes mit der ganzheitlichen
Ausrichtung seines Hauses: ,Seit 1995 verbinden wir hier modernste konventionelle Medizin
mit einem Therapieansatz zu Integrativer Medizin. Wir konnten von Beginn an zeigen, dass
wir vor allem auch mit unseren komplementarmedizinischen Zusatztherapien langfristig
nachhaltiger und kosteneffizienter behandeln als rein schulmedizinische Kliniken. Das haben
auch die Krankenkassen erkannt.”

Multimodale Therapien fiir Reizdarmpatienten noch nach einem Jahr wirksam

Uberzeugt hat die Kassen unter anderem eine Studie! des Krankenhauses zum
Reizdarmsyndrom, einer der haufigsten Darmerkrankungen in Deutschland. Die Studie zeigte,
dass die Wirkung der tagesklinischen anthroposophischen, multimodalen Therapie noch ein
Jahr spater anhalt. ,,Das ist ungewohnlich, die meisten anderen Therapien sind nach drei bis
sechs Monaten wieder auf dem Ausgangswert”, so Prof. Matthes: ,Bei den chemisch-
synthetischen Medikamenten wie trizyklischen Antidepressiva ist der Zeitraum noch viel
kirzer. Nach dem Absetzen ist es meistens nur vier bis sechs Wochen besser, dann verstarken
sich die Beschwerden wieder.” Das flihre zu einem Drehtureffekt: Reizdarmpatienten gingen
ofter zum Arzt, weil herkémmliche Therapie ihnen nicht langfristig helfe. Zudem hatten sie
beruflich viele Fehltage, ,all das ist flir das Gesundheitssystem sehr kostspielig.”

Mit Selbsthilfestrategien werden Patienten zu aktiven Gestaltern ihrer Gesundheit

Zum anthroposophischen Zusatzangebot an der Havelhéhe gehoéren nicht nur
Phytotherapeutika, anthroposophische Arzneimittel sowie Kunst-, Mal- oder Musiktherapie.
Im Unterschied zu vielen anderen Kliniken sollen die Patienten auch aktiv an ihrer Gesundung
mitwirken. Um die erforderliche Gesundheitskompetenz zu erwerben, werden
Selbsthilfestrategien vermittelt, die eine Anderung des Lebensstils anregen im Hinblick auf
Erndhrung, Bewegung oder dem Umgang mit Stress. ,In unserer Ambulanz und in der
Tagesklinik verordnen die Therapeuten inzwischen Ubungen auf Rezept”, so Prof. Matthes.
»Fruher fragten Patienten immer nach einem Rezept fiir Medikamente oder Physiotherapie,
nun sollen sie erst einmal die Ubungen machen, die sie bei uns gelernt haben. Dazu gehért
auch, immer wieder den inneren Schweinehund zu iberwinden und kontinuierlich selbst an
einer Lebensstilverdanderung zu arbeiten.” Seit Februar 2025 werden neben dem
Reizdarmsyndrom auch chronisch entzlindliche Darmerkrankungen, Endometriose,
chronische Schmerzen, Asthma, COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) und
Krebsleiden sowie Herzinsuffizienz (Herzschwache) entsprechend ambulant therapiert.
Interessierte Patienten kdnnen sich an der Tagesklinik Innere Medizin anmelden?.

Integrative Medizin ,,deutlich kosteneffizienter" als chemisch-synthetische Arzneimittel
Das Krankenhaus Havelhohe bekommt seine integrativmedizinischen Therapien als Pauschale

kostendeckend vergitet. Gleichzeitig arbeitet die Klinik kosteneffizient fir das
Gesundheitssystem, erklart Prof. Matthes: ,Viele Selbsthilfestrategien sind deutlich effizienter

! 10.1371/journal.pone.0277880
2 https://www.havelhoehe.de/de/abteilungen-zentren/tagesklinik-innere-medizin/
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und kostenginstiger als herkdmmliche chemisch-synthetische Arzneimittel in der
Dauertherapie, bei geringeren Nebenwirkungen. Wir haben eine gewaltige Steigerung bei den
Arzneimittelkosten in Deutschland auf inzwischen mehr als 50 Milliarden Euro im Jahr, ohne
dass die Effizienz durch diese Medikamente im gleichen Umfang zu deren Kosten gestiegen
ware.” Als ,besonders pragnantes Beispiel” fliihrt der Gastroenterologe Cholesterinsenker
(Statine) an. Diese seien ,das am haufigsten verordnete und weltweit den groRten Umsatz
machende Arzneimittel gegen hohe LDL-Werte”, die als wesentliche Ursache fir
Herzkranzaderverengung gelten. ,Deren Effizienz liegt bei 1:164”, so Prof. Matthes, ,das
heiRt, 164 Menschen muissen im Schnitt damit behandelt werden, damit es einem tatsachlich
hilft und er keinen Herzinfarkt im Folgejahr erleidet.” Studien® hitten indes langst gezeigt,
dass multimodale Therapien bei Herzinsuffizienz oder hohen LDL-Werten hilfreich sind. Als
Pionier gilt der amerikanische Mediziner Dean Ornish. Mit seinen Lebensstilmodifikationen
habe er bei Herzpatienten eine Effizienz von 1:12 erreicht; erlernten die Patienten zusatzlich
Empathie und achtsames Zuhdren, wiirden sie also ,weicher', betrage die Effizienz sogar 1:8%.

»Mit einem Krankenhaus sollten keine Kapitalertrage erwirtschaftet werden”

»Nicht-medikamentdse Therapien sollten genauso wie ein Medikament auf Kassenkosten
verordnet werden kdnnen”, fordert Prof. Matthes. ,,Wir sind in Deutschland unglaublich reich
an verschiedenen integrativmedizinischen Systemen und missen weg von einer
reparierenden Medizin.” Integrative Medizin stehe sogar im aktuellen Koalitionsvertrag als
wichtige Praventionsmedizin: ,Vermitteln wir Patienten, was sie selbst aktiv tun kdnnen, um
nach einer Erkrankung gesund zu werden oder zumindest ihre Lebensqualitadt zu verbessern,
fallt das als ,tertidre Pravention' auch in diesen Bereich. Von daher kann ich nur hoffen, dass
wir klnftig immer mehr patientenzentrierte Medizin machen”, sagt Prof. Matthes. Seine
Schlussfolgerung: ,, 14 Prozent des Bruttosozialprodukts fiir Krankenkassenbeitrage wirden
ausreichen, wenn man sie wirklich in die Patienten, ihre Gesundung und Gesunderhaltung
investiert.” Mit einem Krankenhaus sollten zudem keine Kapitalertrage erwirtschaftet
werden. Die Havelh6he etwa ist ein gemeinnitziges Krankenhaus. Das Geld, das hier verdient
wird, muss in die Gesundheit der Menschen reinvestiert werden.

Vita Prof. Dr. Harald Matthes

Prof. Dr. Harald Matthes schloss 1986 in seiner Heimatstadt Berlin das Studium der Medizin
an der Freien Universitat mit der Promotion ab. Nach Auslandsaufenthalten mit einem
Stipendium der Deutschen Forschungsgemeinschaft in Stanford/USA und am heutigen Royal
London Hospital for Integrated Medicine in London/UK machte er den Facharzt fur Innere
Medizin am Uni-Klinikkum Benjamin Franklin (heute Charité), 1996 folgte die
Zusatzbezeichnung Gastroenterologie. Schon ein Jahr zuvor wurde er zum Mitgriinder,
Arztlichen Leiter und Geschéftsfiihrer des anthroposophischen Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhohe in Berlin. Diese Funktionen hat er bis heute inne. An der Charité in Berlin
habilitierte er sich 2011, 2017 tGbernahm er dort die Stiftungsprofessur fir Integrative und
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Anthroposophische Medizin. Er geh6rt dem Vorstand zahlreicher medizinischer Gremien an
und ist Prasident der Deutschen Akademie fiir Integrative Medizin (DAfIM), die sich fir die
Fort- und Weiterbildung im Bereich komplementarer Heilverfahren einsetzt.

Uber die Initiative ,Gesunde Vielfalt”

Die Initiative , Gesunde Vielfalt” ist ein unabhangiger Zusammenschluss von Expertinnen und
Experten unterschiedlicher Therapieformen. Unser Ziel ist, das Zusammenwirken von
konventionellen und komplementéren Therapien — die Integrative Medizin — starker in den
Vordergrund der Diskussion zu ricken, um notwendige Verbesserungen des
Gesundheitssystems anzustofRen. Wir stehen dabei fir den gegenseitigen Respekt der
Therapieformen und Heilberufe. Es geht nicht um ein Entweder-oder, sondern ein Sowohl-als-
auch. Wir setzen uns fir einen Paradigmenwechsel ein: Der Patient, die Patientin muss zum
gleichberechtigten Akteur neben dem Arzt, der Arztin werden, um das Gesundheitswesen
nachhaltig zu reformieren. Der Schwerpunkt unserer Arbeit liegt auf der Information und
Aufkldrung der Offentlichkeit, der Nidhe zur Praxis und Vernetzung von Arztinnen, Arzten,
Apothekerinnen und Apothekern und Heilberufen im Sinne der Patientinnen, der Patienten.
Wir verstehen uns als Plattform und Impulsgeber fiir einen ideologiefreien, offenen Diskurs
um die Verbesserung des Gesundheitswesens in Deutschland.
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