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Betreff: Fw: buchvorschlag: "Patienten-Medizin"

sehr geehrte damen und herren der stiftung Paracelsus heute,

Patienten brauchen mehr wissenschaftliche aufmerksamkeit.
deshalb mein Projekt "Patienten-Medizin".

am anfang war die genaue klinisch-epidemiologische Analyse.
http://www.paracelsus-heute.ch/cms/literatur/011 wiss_einsiedler _symposien/0113.php
http://www.paracelsus-

heute.ch/cmsl/literatur/011 wiss_einsiedler_symposien/PDF_3 symposium/Karger IV 5 Schmidt.pdf

im laufe meines berufslebens haben sich essays und vortrdge angesammelt, die m.e. eine wegweisende thematik der
modernen medizin beleuchten: der patient in der medizin. als autor der klinischen epidemiologie und der evidenz-
basierten medizin EBM ist mir immer deutlicher geworden, dass die EBM hauptséchlich einen neuen blick auf den
patienten gebracht hat wir brauchen eine patienten-medizin anstelle der gewohnlichen krankheiten-medizin. die
salutogenese ebenso unterstiitzen und nicht nur symptome und pathologische erscheinungen bekéampfen, ist der weitere
weg, den die medizin (wieder) zu gehen hat.

zum ersten mal ist mir dieser sachverhalt explizit in die feder geflossen, als ich einen vortrag vorbereitete, den ich auf
einladung von johannes kébberling am internistenkongress in wiesbaden zu halten hatte.herausgegeben von kdbberling
erschien er 1997 im springer-verlag unter dem buchtitel zeitfragen der medizin.
http://www.paracelsus-heute.ch/cms/literatur/PDF/Springer1997.pdf

auf einladung der zfa erschienen diese ausfiihrungen auch dort.
http://www.paracelsus-heute.ch/cms/literatur/PDF/ZFA_1998.pdf

im laufe der jahre kam meine praxis der klassischen chinesischen medizin ccm dazu, die sich an der patientendiagnose
orientiert und nicht an der krankheit.

http://www.paracelsus-heute.ch/cms/aktuell/PDF/TCM-und-CCM.pdf
http://www.paracelsus-heute.ch/cms/praxis/team/PDF/ASA Vortrag Skriptum.pdf

weshalb wird ein patient nicht gesund, wo sind seine salutogenen schwéchen ? interessanterweise erkannte ich in

der EBM ein ahnliches anliegen, weil die frage nach dem gesundheitsgewinn des patienten die frage nach der
pathologie-suppression abldste. und es erfolgten zahleiche definitionen der patienten-fahigkeiten, die sich als mass des
klinischen erfolgs etablierten.

http://www.paracelsus-heute.ch/cms/literatur/PDF/SAeZ2014 NachhaltigeGesundheit.pdf

pathologie-kontrolle als das veraltete modell der medizin ist keine evidenz fiir einen gesundheitsgewinn.
http://www.paracelsus-heute.ch/cms/praxis/team/PDF/MedGes_Vortrag.pdf

optimal eingreifen heisst oftmals warten und nicht schaden.
http://www.paracelsus-heute.ch/cms/praxis/team/PDF/EMR_Vortrag.pdf

man kann die essenz der arztlichen kunst auch heute noch beschreiben.
http://www.paracelsus-heute.ch/cmsl/literatur/PDFE/PrimaryCare2014.pdf

noch immer aktuell ist meine erfahrung als patient in einer fehlgeleiteten rehabilitationsmedizin.
http://www.paracelsus-heute.ch/cms/aktuell/PDF/Prinzipien-der-Rehabilitation. pdf

ich glaube, dass die essays und vortrage als kollektion in einem diinnen buch erscheinungswiirdig sind, und ich bitte Sie,
mich dabei mit lhren Mdglichkeiten zu unterstitzen.
geben Sie auch bucher heraus ?

mehr tber den autor
http://www.paracelsus-heute.ch/cms/praxis/team/schmidt.php
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