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Zusammenfassung

Gesundheit, Krankheit und Heilung sind zentrale Themen
innerhalb der medizinischen Wissenschaft. Dennoch ist es
ein Paradoxon unseres Gesundheitssystems, dass die
Medizin sehr viel Uber Krankheit, aber viel zu wenig Uber
Gesundheit weiss. Aus der Stressforschung, der Psycho-
soziologie und der Naturheilkunde kommen Ansétze, die
unser Wissen Uber den Erhalt und die Wiederherstellung
der Gesundheit erweitert haben. Sie sind Gegenstand
dieses Beitrags und geben Anlass, unser Gesundheits-
system, das sich in letzter Zeit eher zum Krankheitsbe-
handlungs- und -verwaltungssystem entwickelt hat, zu
andern: Die Anderungen sollten zu zunehmender Gleich-
berechtigung zwischen Arzt und Patient fihren. Dies kann
durch mehr Recht auf Information, Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung seitens der Patienten geschehen.
Eine heute schon existierende Umsetzungsform dieser
zukunftsweisenden Entwicklung moderner Gesund-
heitspadagogik wird am Beispiel des strukturierten
Gesundheitstrainings erlautert.

Was ist Gesundheit? Man sollte meinen, dass jeder diese
Frage beantworten kann und vor allem Arzte, die sich taglich
mit der Gesundheit «ihrer» Patienten beschéftigen. Doch in
Medizinerkreisen ist noch immer die «Negativ-Definition» von
Gesundheit als schlichte Abwesenheit von Krankheit weit
verbreitet. Im Gegensatz hierzu beschreibt die idealistische
«Positiv-Definition» der WHO Gesundheit als einen Zustand
vollstandigen physischen, psychischen und sozialen Wohlbe-
findens. Schipperges et al. [1] definieren Gesundheit als eine
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Summary

Meaning of Health and Iliness in Change: Consequences
for Patient Care

Medical science and education is dealing with illness,
health and healing. But what is health? How does it work?
It is a paradox that we know a lot about illness, but in
general we do not know much about the effects how to
become healthy, how to restore our health. Other sciences
gave us more hints for the reasons that are summarized
in this article. In order to take care for better circum-
stances in our social and medical system we should pro-
mote all ways to get better informed patients with a sense
of responsibility and to give them the right of self-deter-
mination. Finally we are giving an example how to
achieve patients well trained in conserving or in restoring
their health: ‘Strukturiertes Gesundheitstraining’.

Haltung, einen Habitus, einen Weg, der sich erst bildet, wenn
man ihn geht. Fir andere bedeutet Gesundheit, nicht erschopft
zu sein, einen guten Appetit zu haben, leicht einschlafen/
aufwachen zu kdnnen, ein gutes Gedachtnis und Humor zu
haben, klar im Denken und Handeln sowie ehrlich, bescheiden,
dankbar und liebevoll zu sein.

Die medizinische Ausbildung ist bis heute von einer pathogene-
tischen Sichtweise gepréagt. Kenntnisse tber die natirlichen
Fahigkeiten und Fertigkeiten eines Menschen zur Selbsthei-
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lung und Selbstbewaltigung von Krankheiten, zum Erhalt von
Gesundheit und ihre therapeutische Nutzung ist nicht Gegen-
stand klinischer Ausbildung, sondern wird —wenn tberhaupt —
in der Physiologie der Vorklinik abgehandelt. Eine «therapeu-
tische Physiologie» wurde bislang in der Gesamtmedizin nicht
entwickelt. Ansétze hierzu sind lediglich in der Physikalischen
Medizin, der Sportmedizin und der Psychosomatik anzu-
treffen. Da Gesundheit ein privates und «individuelles Be-
gehren und Bestreben» voraussetzt und im eigentlichen Sinne
kein «offentliches Gut und keinen Gegenstand der 6ffent-
lichen Guterverteilung» darstellt [2], kann der Staat dem
Bundesburger keine politische Pflicht zur Selbstverantwor-
tung und Subsidiaritat abverlangen, ohne ihm gleichzeitig das
Recht auf Information und Ubungsmoglichkeiten fir eine
individuelle, gesundheitsfordernde Lebensfiihrung einzu-
raumen. Die Starkung der Gesundheitsmundigkeit des einzel-
nen ist ein Birgerrecht, das primar das Recht auf angemes-
sene Aufklarung und differenzierte Information tiber Gesund-
heitsrisiken und ihre Vermeidung/Reduktion darstellt. Zudem
sollte ein Recht auf Aufklarung tber den eigenen Gesund-
heitszustand, das Risikoprofil und individualisierte Ratschlage
sowie ein Training zu Risiko- und Gesundheitsmanagement
bestehen [3].

Zustand des Gesundheitswesens

Der besorgniserregende Anstieg chronischer Erkrankungen in
den Industrieldandern verlangt eine Neuorientierung im
Gesundheitswesen. Der chronisch Kranke, seine sozialen
Lebensbedingungen, sein Krankheitsverlauf und die Mdglich-
keiten seiner individuellen «Entchronifizierung» mussen in den
Mittelpunkt der Betrachtung gestellt werden. Die Gesund-
heitspolitik der Jahre 1996-2000 fiihrte jedoch mit der Strei-
chung der Gesundheitsforderung durch die Herausnahme des
Paragraphen 20 aus dem SGBYV dazu, dass das Gesundheits-
system wieder Gefahr lauft, sich ausschliesslich zu einem Krank-
heitsverwaltungssystem bzw. Reparaturbetrieb zu entwickeln.
Der Wegfall der Gesundheitsforderung bedeutete, dass Kran-
kenkassen fast nur noch die Folgen und Umsténde von Krank-
heiten finanzierten, anstatt Krankheiten und ihre Chronifizie-
rung zu verhindern. Gesundheitsforderung und Prévention
sind jedoch gesundheitspolitisch unverzichtbar.

Die technikintensiven Leistungszentren unserer modernen
Medizin sowie die Kurkliniken als «blosse Anwender» ortsge-
bundener Heilmittel erfahren im Zuge des Kostendampfungs-
gesetzes eine negative Neubewertung. Wir leben in einer Zeit
finanzieller Verknappung im Gesundheitswesen. Kostenreduk-
tion sowie Leistungsabbau kennzeichnen die Tagespolitik. Es
verwundert deshalb nicht, dass gerade die standig wachsende
Klientel chronisch Kranker unter der inadéquaten, von Spar-
zwéngen bestimmten Versorgungspolitik zu leiden hat. Ver-
kirzte Liegezeiten in Akutkliniken einerseits und massive Ein-
schrankungen in der medizinischen Rehabilitation, Préavention
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und Kurmedizin andererseits benachteiligen diese Patienten-
gruppe im verstarkten Masse.

Gesellschaftliche Hinterglnde

In unserer Gesellschaft sind zunehmend destruktive Verhaltens-
weisen zu beobachten: Wir leben in einer Zeit gesellschaft-
licher Zersplitterung in Arme und Reiche, Junge und Alte,
Allein- und Familienversorger, Kranke und Gesunde sowie in
Erwerbslose und Menschen mit geregelter Arbeit. Die Defizite
im zwischenmenschlichen Bereich, Ausdruck einer sich anbah-
nenden emotionalen «Eiszeit», kénnen sowohl Ausléser als
auch Multiplikatoren einer bereits bestehenden Krankheit
sein. Suizide in Folge von Depressionen nehmen weltweit als
Todesursache zu. Gluck und Zufriedenheit werden nach wie
vor von Leistungsbereitschaft und einem standig steigenden
Tempo auf allen Gebieten abhangig gemacht. Der innere
Druck, «mithalten zu kénnen», bringt die Menschen an und
Uber die Grenzen ihrer Belastbarkeit.

Die psychosoziale Gesundheit degeneriert — und doch nimmt
gerade sie eine Schlusselfunktion in der Gesunderhaltung eines
Staates ein. Wirtschaftswissenschaftler wie Leo A. Nefiodow
sprechen bereits davon, dass die psychosoziale Gesundheit
und ihre Erschliessung sich zu einer neuen Basis und zu einem
grossen, weltweiten Konjunkturmotor entwickeln bzw. eine
Megabranche «Gesundheit» entstehen wird [4]. Angesichts
zunehmender Umweltzerstérung, Gewalt, Kriminalitat, stei-
genden Drogenkonsums sowie psychischen Drucks, wie z.B.
durch Mobbing, ist diese Prognose fur die Gesellschaft aller
Industrienationen durchaus vorstellbar. Ohne deren Ein-
schrankung und Limitierung soll — nach Nefiodow — eine wei-
tere wirtschaftliche Entwicklung nicht mehr mdoglich sein [4].
Ein Grossteil des Bruttosozialprodukts soll auf diese Weise
wieder verlorengehen. Nefiodow postuliert, dass nur 10%
weniger Destruktivitat der Weltwirtschaft rund 1000 Milliar-
den USD und einen Konjunkturschub mit Millionen neuen
Arbeitsplatzen bringen wirden [4]. Genau hier seien die
grossten Produktivitatsreserven aus der Sicht der Konjunktur-
forschung verborgen.

Zukunftige gesellschaftliche Entwicklungen

In Zukunft werden nicht mehr materielle Energien wie
Bodenschatze, sondern immaterielle Fahigkeiten und Fertig-
keiten wie Kreativitat, Flexibilitat, Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit und zu stdndigem Lernen der einzelnen einer
Gesellschaft Uber die Konkurrenzfahigkeit auf dem Weltmarkt
entscheiden. Immer mehr Menschen sind in den Bereichen
Information, Dienstleistung, Forschung und Entwicklung,
immer weniger im produzierenden Bereich tétig. Folglich
werden immer héhere kognitive und mentale Anforderungen
an die Beschaftigten gestellt. Fachkompetenz, personlicher
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Einsatz und Kooperationsfahigkeit stellen schon heute die ent-
scheidenden Qualifikationen im Beruf dar. Dies erfordert
zukUnftig verstarkt soziale und kommunikative Eigenschaften
wie Einfihlsamkeit, Wahrnehmungs- und Begegnungsfahig-
keit, gegenseitiges Verstehen und Akzeptanz sowie eine posi-
tive «Streitkultur» im Umgang mit anderen. Gleichzeitig ver-
ursachen Uberforderungen in diesem Bereich die Entwicklung
von Fehlfunktionen und chronischen Krankheiten.

Aufgrund dieser Fakten und Prognosen haben die modernen
Gesundheitszentren in Zukunft neben der medizinischen
Funktion auch im Bereich Vorsorge, Verhaltensmodifikation
(straining) und Forderung der sozialen und emotionalen Kom-
petenz Leistungen zu erbringen. Es gilt, menschenwurdige
Losungen zu finden, die der Mitwirkung aller gesellschaft-
lichen Akteure bedirfen. Die Gesellschaft wird zunehmend
vor die verantwortungsvolle Aufgabe gestellt, zu entscheiden,
was dem einzelnen oder der Gesamtheit der Blirger Schaden
oder Nutzen bringt. Dies ist langst keine Aufgabe mehr, die uns
von politischen Entscheidungstréagern abgenommen werden
koénnte, sondern fordert téglich eigene Entscheidungen von
jedem von uns im Umgang mit Mitmensch, Technik und Um-
welt; Entscheidungen mit Konsequenzen flr unsere soziale,
ethische und gesellschaftliche Ordnung.

Multidisziplindre und berufsgruppenubergreifende Konzep-
tionen einerseits und eine Schwerpunktverlagerung von einer
rein kurativen zu einer praventiv-kurativen und rehabilitativen
Medizin andererseits sind zukinftig notwendig. Dies kommt
dem heutigen Interesse an individueller und ganzheitsorien-
tierter Sichtweise in der Medizin im allgemeinen und in der
Prévention sowie in der stationaren Behandlung chronisch
Kranker im besonderen entgegen. Bei der Behandlung chroni-
scher Krankheiten zeigen zahlreiche Umfrageergebnisse, dass
die Bevolkerung Naturheilverfahren und Naturheilmittel
akzeptiert und sogar bevorzugt [5, 6]. Nach Bohle [7] ist ein
zunehmender Wunsch nach Selbstverantwortung und indivi-
duellem Wohlbefinden der Menschen festzustellen, der mit
einem hohen Informationsbedirfnis bezlglich Gesundheit,
einem steigenden 6kologischen Interesse und dem Wunsch nach
einem partnerschaftlichen Therapeutenverhéltnis einhergeht.

Beitrage der Naturheilkunde zumThema Gesund-
erhaltung und Regeneration im Krankheitsfall

Der zentrale Gedanke der Naturheilkunde, die Gesunderhal-
tung zu fordern und — im Falle der Krankheit — Selbstheilungs-
vorgange und Selbstverantwortung zu veranlassen und zu
unterstutzen, erfahrt somit eine Neuaufwertung. Die naturheil-
kundliche Ordnungstherapie bildet hier einen Schwerpunkt im
Rahmen der sogenannten klassischen Naturheilverfahren.
Historisch gesehen beginnt die Ordnungstherapie mit der
«Diaita» der hippokratischen Medizin (und nicht mit Pfarrer
Kneipp und Bircher-Benner). Diese stellt eine Art «Leitfaden
gesunder Lebensfihrung» dar. Hauptanliegen der Ordnungs-
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therapie ist die Einlibung gesundheitsfordernden Verhaltens in
den Alltag. (Daher ist der Name «strukturiertes Gesundheits-
training» im Prinzip besser, da er «Gesundheit» und «Uben»
betont.) Schipperges et al. [1] beschreiben in den «Regelkreisen
der Lebensfiihrung» das Gesundheitstraining als eine Beféhi-
gung, «die Grundbedirfnisse des Lebens und seine Grund-
funktionen im Ausgleich zwischen Ordnung und Chaos zu
halten».

In diesem Sinne finden die Naturheilverfahren Anschluss an
die traditionellen Medizinsysteme, wie sie aus der antiken
Medizin oder aus ferndstlichen Kulturkreisen bekannt sind
(Antike: «Physis» des Menschen, Mittelalter: «inwendiger
Arzt», chinesische Medizin: «Chi», die Lebenskraft). Die
«Selbstheilungskrafte» des Menschen beschreiben all das, was
unser Kdrper von «selbst» richtig macht, um uns gesund zu
erhalten und um mit den Anforderungen und Geféhrdungen
des Lebens fertigzuwerden.

Diese organismischen Eigenleistungen, die eine aktive Beteili-
gung des Gesamtorganismus am Gesundheitsprozess voraus-
setzen, sind die Summe der physiologischen Vorgange der
Abwehr, Anpassung, Normalisierung und Regeneration, die
normalerweise Bestand und Gesundheit des Menschen erst
ermdglichen. Es handelt sich hierbei um das Wirkprinzip der
«Hygiogenese» [8, 9] bzw. um die «autonomieorientierten» [10]
oder auch «autoregulativen» [11] Selbstheilungsvorgénge.
Diese Fahigkeiten werden erst indirekt, d.h. sekundar durch
gezielte therapeutische Reizbelastungen ausgeldst oder ver-
starkt. Beispiele fur sogenannte hygiogenetische Vorgange
sind physiologische Erholungsreaktionen, Kompensations-
und Abwehrfunktionen, die mit ihren unterschiedlichen Reak-
tionszeiten adaquate Anpassungen des Organismus an neue
Anforderungen erst ermdglichen. So kann ein aktives Bewe-
gungstraining oder die wiederholte Durchfiihrung von Kalt-
wasseranwendung mit Kneippschen Giissen zu einer Okono-
misierung der Kreislaufregulation, zur erhdhten Aktivitat
unspezifischer immunologischer Reaktionen und zu einer all-
gemeinen Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit
fahren. Der Erfolg einer reiztherapeutischen Anwendung ist
jedoch unter anderem von der individuellen Reaktionsaus-
gangslage, der Reizdosis und Reizdauer sowie dem Zeitpunkt
der Applikation abhangig. Die vorwiegend krankheitsorien-
tierte (pathogenetische) Sichtweise der konventionellen Medi-
zin erféhrt somit eine sinnvolle Ergédnzung durch eine auf
Gesunderhaltung und individuelle Antwortbereitschaft ge-
richtete (salutogenetische) Praxis und Theorie der Naturheil-
kunde, die Krankheit hdufig als Folge eines gesundheitsschadi-
genden Verhaltens im Alltag wie auch als eine Chance zur
Reifung und Neuorientierung und als Teil eines Gesundungs-
prozesses betrachtet. So kdnnen z.B. Fieber oder Durchfall
unterstiitzenswerte Zeichen der korpereigenen Abwehr,
Schmerzen und Leiden eine Botschaft oder ein Signal, «etwas
im Leben zu &ndern», darstellen. Dieses ist der «teleologische»
Aspekt der Naturheilkunde, welche mit den Wirkprinzipien
«Schonung», «<Normalisierung» und «Kraftigung» arbeitet.
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Wirkprinzipien der Naturheilkunde

Das Wirkprinzip der «Schonung» wird therapeutisch durch
z.B. bewusste Entlastung des Stoffwechsels durch Fasten, ver-
mehrten Schlaf oder durch Anregung einer erhéhten korper-
eigenen Ausscheidung von Substanzen mittels Diuresesteige-
rung, Schwitzen, Schrépfen usw. zu erzielen versucht. Physiolo-
gisch handelt es sich hierbei um Prozesse der lokalen Erholung,
wie der Durchblutungssteigerung, der Resorption von Entziin-
dungsprodukten oder allgemein der Entlastung, Entstorung,
Abstinenz und Vermeidung.

Die Bezeichnung «Normalisierung» beschreibt die Annéhe-
rung oder Rickkehr einer Funktion (eines Organs oder des
ganzen Organismus als Gesamtsystem) zu ihrem Normalzu-
stand. Normale Leistungen werden durch Regulation, Korrela-
tion und Koordination im Organismus eingestellt, aufrecht-
erhalten oder wiederhergestellt. Permanente Abweichungen,
Verluste oder Schwéchen dieser Leistungen fuhren zu Krank-
heit. Die Regulation wird vorwiegend vom zentralen Nerven-
system gesteuert und unterliegt einer bestimmten Rhythmik.
Prozesse der Normalisierung oder Regulierung, die auch als
«funktionelle Adaptation» bezeichnet werden kénnen [9], sind
beispielsweise die Anregung von Selbstheilungsvorgangen,
Steigerung der allgemeinen Leistungsfahigkeit und Auslésung
von vegetativer Umstimmung. Therapeutische Verfahren, die
die regulatorischen Selbstordnungsleistungen des Organismus
zur therapeutischen Nutzung anregen oder steigern wollen,
werden Reaktions-, Regulations- oder Adaptationstherapien
genannt.

Als «Kréaftigung» kann die Steigerung der Leistungskapazitat
durch Wachstumsreaktionen und Uberhéhung der Energie-
reserven bezeichnet werden. Praktische Beispiele fiir derartige
spezifische oder auch «trophisch-plastische» Adaptationen
sind der Muskelaufbau an den Extremititen durch Muskel-
trainingsmassnahmen oder die Zunahme der roten Blutkdrper-
chen durch Hohenanpassung im Sinne der Klimatherapie.
Auch die spezifische Antikdrperbildung des Immunsystems
zahlt zu dieser Kategorie.

Theorien zur Gesunderhaltung und Verhinderung
von Krankheitsentstehung

Die Theorienbildungen und wissenschaftlichen Grundlagen
eines modernen Gesundheitstrainings basieren auf einer
Reihe von Ansétzen, die von der Hippokratischen Medizin tber
die Stressforschung bis hin zu neuesten WHO-Erklarungen zur
Gesundheitsforderung reichen. Schon in den 30er bzw. 50er
Jahren haben Hoff und Selye sich in der Stressforschung einen
Namen gemacht, indem sie sich mit der Stressresistenz bzw.
dem Phanomen der «Widerstandsfahigkeit» gegen Stress be-
schaftigt haben. Diese friihen Forschungsansétze wurden durch
psychophysiologische Forschungen von Rotter, Bandura,
Kobasa und ihren Konstrukten wie «locus of control», «Selbst-

Gesundheitsbewusstsein und
Krankheitsverstandnis im Wandel:
Konsequenzen fir die Patientenversorgung

wirksamkeit» und «hardiness» erganzt. Danach werden soge-
nannten hygiogenetische, d.h. «endogene», die Gesundheit
naturlicherweise erhaltende Wirkfunktionen von den direkten,
primér pathogenetisch orientierten Wirkungen (wie Ausschal-
tung, Lenkung und Substitution) als «heteronomieorientierte
(«von aussen kommende»/«kinstliche») Therapieverfahren
unterschieden. Beide Prinzipien erganzen sich und werden in
der Praxis oft kombiniert. Die Unterscheidung hat aber neben
dem didaktischen Wert deutlichen Einfluss auf die &rztliche
Denk- und Handlungspraxis. Weitere Aspekte dieser plaka-
tiven Gegenuberstellung komplementérer Denk- und Hand-
lungsansatze zeigt Tabelle 1. Sie wurden von Matthiessen et al.
[20] in dem lesenswerten Aufsatz «Zum Paradigmenpluralis-
mus in der Medizin» formuliert. Die wichtige Frage: «Wie ent-
steht Gesundheit?» oder «Wie erhélt sich Gesundheit?»
erfahrt aber erst durch die psychosoziologischen Arbeiten von
Antonovsky [12, 13] einen neuen, bis heute hochaktuellen
Stellenwert innerhalb der medizinischen Fachdiskussion. Seine
Forschungen ergaben, dass hierbei eine Grundeinstellung des
Menschen, von ihm «Kohérenzgefuhl» genannt, die entschei-
dende Rolle spielt und drei Komponenten umfasst:

1. Uberschaubarkeit (Erklarbarkeit, Vorhersehbarkeit)

2. Handhabbarkeit (Vertrauen auf die eigene Kraft)

3. Sinnhaftigkeit (Uberzeugung, dass Ereignisse sinnvolle Auf-
gaben sind, die einem gestellt werden).

Diese Grundeinstellung wird also eher durch kognitive Lei-
stungen, emotionale Kompetenzen, sozial erworbene Tugenden
und moralische Vorstellungen erreicht und nicht tber kérper-
liche Dimensionen wie Leistungsfahigkeit, Muskelkraft und
Ausdauer. Hier erfahrt das korperliche, auf physiologische
Funktionen reduzierte Modell einer Physiotherapie eine wich-
tige Erweiterung durch ein psychosoziales Kompetenzmodell,
das durch spirituelle und transzendentale Aspekte seinerseits
noch ergénzt werden sollte. Hier sollte der prinzipielle Unter-
schied zwischen einer gesundheits- und krankheitsorientierten
Sichtweise dargestellt werden. Dieser Perspektivenwechsel
stellt ein paradigmatisches Problem dar, das in seiner zentralen
Bedeutung nicht unterschétzt werden darf. So schreibt Nagel
[14]: «Viel wesentlicher erscheint das Grundproblem, dass die
Schulmedizin mit ihren normativen Instanzen (Hochschule,
Berufsverbdnde, Krankenkassen) festgelegt ist auf die krank-
heitszentrierte Denkweise im Rahmen eines bestimmten
Wissenschaftlichkeitsideals und sich abgrenzt gegentiber dem
wissenschaftlich ungenligend untermauerten Salutogenese-
Paradigma, zu welchem sich unsere Gesellschaft heute stark
hingezogen fihlt.»

Neue Konzepte moderner Gesundheitspadagogik
Wie sieht die Praxis einer Gesundheitspadagogik aus, die die

oben genannten Ausfihrungen beriicksichtigt? Kann das
Gesundheitssystem mit seinen Anbietern eine derartige
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Tab.1. Gegenuberstellung komplementarer Denk- und Handlungsansétze
[aus 11]

Autonomieorientiert

Zielt auf Verstehen durch
synthetisches Erfassen

der organismischen Eigenleistungen
und Eigengesetzlichkeiten

Heteronomieorientiert

Zielt auf Erkléaren der
Lebenserscheinungen durch
Kausalanalyse

partikularer Wirkmechanismen

Krankheitssymptome als Resultat
normabweichender Kausalketten
und als Funktionsdefizite

Krankheitssymptome als aktive
FunktionsauBerungen des
Organismus und auf gelingende
oder misslingende Selbstheilung
zielend

Gesundheitsforderung und Verhaltens- und Bewusstseins-
pravention Uberhaupt erbringen? Eine zeitgemasse Gesund-
heitspadagogik entwickelt mit dem Patienten einen Weg der
kleinen Schritte hin zu einer langfristigen Lebensstilverdnde-
rung. Durch Information und gezieltes Eintiben (Training) ver-
schiedener Techniken in den gesundheitsrelevanten Bereichen
soll eine Sensibilisierung flir Zusammenhéange zwischen psycho-
sozialen Spannungssituationen und Korperreaktionen er-
reicht, Funktionen und Verhaltensweisen gestarkt und opti-
miert werden. Das Ziel einer Verhaltensmodifikation und
Bewusstseinsverdnderung ist jedoch nur erreichbar, wenn
einerseits der Patient sein passives Rollenverstandnis und
seine Konsumentenhaltung aufgibt und andererseits der Arzt
die bisherige Praxis einer blossen Verordnungsschule verlasst.
Die Begegnung eines «Wissenden» (Arzt), welcher Anordnun-
gen vergibt, die befolgt werden kdnnen oder auch nicht, mit
dem «Unwissenden» (Laien) fuhrt selten zu einer Erkenntnis,
die motiviert, das eigene Verhalten langanhaltend zu veran-
dern. Daraus resultiert die Forderung nach einer individuellen
Padagogik zur Personlichkeitsentwicklung und Lebensbera-
tung zusétzlich zu einer medizinischen Verordnung.

Vom krankheitsgeleiteten zum
gesundheitserhaltenden Behandlungskonzept

Die gegenwartige Realisierung einer Gesundheitsférderung ist
hingegen immer noch — auch in der Naturheilkunde — zu stark
auf Verordnung, Verschreibung, Vorschriften und Information
Uber korperliche Vorgange ausgerichtet, anstatt konkret anzu-
leiten, wie ich mich am besten ernahre, entspanne oder atme
usw. Dartber hinaus wird vielfach nur der Methodenexperte
fur die Durchfihrung einer spezifischen Massnahme zuge-
lassen und honoriert. So herrscht beispielsweise die verbreitete
Auffassung vor, dass eine Gesundheitsforderung in Ernah-
rungsfragen scheinbar ausschliesslich durch besonders qualifi-
zierte Okotrophologen oder Diatassistenten realisierbar ist.
Diese Spezialisierungsphilosophie entspricht der krankheits-
orientierten Denk- und Handlungsweise konventioneller
Medizin und ist fur eine alltagsorientierte Lebensstilanderung
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nicht sinnvoll. Sie widerspricht geradezu dem Grundsatz der
Vorbildfunktion, Bezugsperson (Betreuungskontinuitat) und
Ganzheitlichkeit. Hier ist nicht der einzelne Experte in den
Bereichen Ernéhrung, Bewegung, Entspannung oder psycho-
logische Konfliktbewaltigung gefragt, sondern der gesund-
heitspadagogisch fundierte und personlichkeitsreife Genera-
list, der gesundheitsforderndes Alltagsverhalten und Bewusst-
seinserweiterung, Selbstwahrnehmung, Begegnungsfahigkeit,
Starkung des Selbstwertgefiihls und die Vermittlung eines
Umweltbewusstseins bei Patienten und Klienten zu vermitteln
imstande ist. Kurzum: Eine ehrliche und glaubwirdige Person-
lichkeit mit Vermittlungskompetenz ist wichtiger als nebenein-
ander stehendes, oft schwer miteinander vereinbares (da von
verschiedenen Personen vermitteltes und daher unzusammen-
hangendes) Expertenwissen. Es versteht sich jedoch von selbst,
dass der jeweilige Experte zur Erstellung des Konzepts der
Therapie oder fir bestimmte Konsiliaranlasse — je nach Krank-
heitshild und Personlichkeitsstruktur des Patienten — einbe-
zogen wird.

Konkrete Umsetzung am Beispiel des
strukturierten Gesundheitstrainings

Am Zentrum flr naturheilkundliche Forschung der 11. Medizi-

nischen Klinik der Technischen Universitdt Miinchen wird seit

Jahren an einem praxisrelevanten Konzept eines sogenannten

strukturierten Gesundheitstrainings gearbeitet.: Dieses bietet

dem Menschen Hilfestellungen, die er zur Aufrechterhaltung

seiner individuellen «Ordnung» in allen gesundheitsbestim-

menden Dimensionen seines Lebens benétigt. Die Struktur

des Mehrkomponentenmodells umfasst somatische, emotio-

nale, soziointeraktive, mentale und spirituelle Bereiche [15, 16].

Das strukturierte Gesundheitstraining kann als Einzelmass-

nahme und als Gruppenschulungsprogramm durchgefuhrt

werden. Es werden — gemass den obengenannten Bereichen —

folgende strukturierte Bausteine unterschieden [15]:

1. Training physiologischer Verhaltenskomponenten wie
Atmung, Bewegung, Entspannung und Erndhrung

2. Sensibilisierungstraining der Sinne und der Selbstwahrneh-
mung

3. Vermittlung sozialer, emotionaler und kommunikativer
Kompetenzen durch:

— «Geflihlsmanagement», d.h. Erlernen eines kompetenten
Umgangs mit den eigenen Geflihlen

— Erkenntnis- und Konfliktfahigkeit; Ubung der Selbstdarstel-
lung und des «Feedbacks» sowie der Begegnungsfahigkeit in
der Gruppe

4. Unterstutzung bei der Lebenszielorientierung und Initi-
ierung sowie Begleitung der Veranderungsprozesse (prophy-
laktische Umorientierung) durch:

— Forderung der Auseinandersetzung mit Sinnfragen des
Lebens und der Definition von kulturell und individuell
gepréagten Wertmassstében
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Abb. 1. Komponenten des Gesundheitstrainings.
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— Steigerung der Genussfahigkeit

— Erlernen kognitiver Bewadltigungsstrategien

— Mut machen zum Risiko, neue Wege zu gehen

— Hinflhrung zur Achtung und Akzeptanz der eigenen Person
mit all ihren innewohnenden Begabungen und Grenzen,
Bedurfnissen und Mdglichkeiten

— Forderung eines umweltorientierten Bewusstseins und einer
ethischen Kompetenz im Sinne von Offenheit, Fairness und
Selbstvertrauen

—Vermittlung sachlicher Informationen Uber Gesundheit,
Krankheit und Selbstbehandlungsméglichkeiten

— Einsichtsvermittlung in psychophysiologische Zusammen-
hénge

— Aufspuren und Entdecken der eigenen Kreativitat.

Diese Ziele werden durch Selbsterfahrung, Interaktions- und

Rollenspiele sowie durch das Erkennen, Erlernen und Ein-

Uben individuell sinnvoller Verhaltenskomponenten erreicht.

Wird die Arbeitsatmosphére als angenehm erlebt und erfolgen

sogenannte Aha-Erlebnisse, wirkt sich dies positiv auf die

Leistungsbereitschaft und Motivation der Teilnehmer eines

Gesundheitstrainings aus und der einzelne kann sich auf den

Lern- und Verénderungsprozess erfolgreicher einlassen.

Zum Begriff «Gesundheitstraining»

In dem Begriff «Gesundheitstraining» stecken die beiden
Komponenten «Gesundheit» und «Training». Nachdem der
Begriff «Gesundheit» bereits erortert wurde, stellt sich nun die
Frage: Was heisst Training? Der Begriff steht im Zusammen-
hang mit Ordnungstherapie fir das naturheilkundliche
Ubungsprinzip. Da eine Ordnungstherapie vorwiegend auf
eine Verhaltensanderung zielt, soll durch aktives Eintiben von
neuem Verhalten und Bewusstwerden von Zusammenhéngen
altes Verhalten modifiziert werden. Wie kann dies erreicht

Gesundheitsbewusstsein und
Krankheitsverstandnis im Wandel:
Konsequenzen fir die Patientenversorgung

werden? Ein chinesisches Sprichwort soll dies teilweise ver-
deutlichen: «Was ich gehoért habe, das vergesse ich! Was ich
gehort und gesehen habe, das kommt mir bekannt vor! Was ich
gehort, gesehen und getan habe, das weiss ich!»

Ein entscheidender Prozess des Gesundheitstrainings besteht
also darin, Wissen, Erfahren, Lernen und Lehren zu integrie-
ren (Abb. 1). Konkret bedeutet dies, dass es nicht gentigt, nur
Wissen im Sinne von Information oder Reflexion zu besitzen,
sondern vor allem zu handeln, d.h. durch Selbsterfahrung und
Wahrnehmung praktische Fahigkeiten und Fertigkeiten ein-
zutiben und das Gelernte an das eigene soziale Umfeld (z.B.
Partner, Freunde) als Multiplikator weiterzugeben. Letzteres
ist oft von ebenso grosser Bedeutung wie das Lernen selbst.
Ohne erfolgreiche Anderung des eigenen sozialen Lebens-
bereichs wird keine lang anhaltende Veréanderung im Alltag
maoglich, da haufig zu schnell zu viele Kompromisse fur andere
eingegangen werden mussen.

Die Gruppe als Katalysator

Eine wichtige Hilfestellung im Prozess der Verhaltenséanderung
kann die therapeutische Gemeinschaft einer Gruppe darstel-
len. Das Gruppenmitglied fungiert in diesem Sinne haufig als
Kotherapeut und kann einen positiven Einfluss auf die indivi-
duelle Einstellung, Verhaltensweise, Konflikt- und Problem-
I6sung eines anderen in der Gruppe bewirken. Oft schafft die
Gemeinschaft einer Gruppe erst den individuellen Zugang
zum eigenen Erleben und sorgt fiir die nétige Riickspiegelung
des Verhaltens sowie die psychologische Stiitze der «Gleich-
gesinnten». Wenn auch das Gruppenerleben in den verschie-
denen Aufgabenstellungen bereits als ordnungstherapeu-
tisches Element betrachtet werden kann (emotionales und
kommunikatives Kompetenztraining), ist eine vertrauensvolle
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Beziehung zwischen Patient (Klient), Therapeuten und den
Gruppenmitgliedern untereinander fur den Erfolg massge-
bend. Soweit moglich, sollten auch Familienmitglieder in die
angestrebten Lebensstilanderungen eingebunden werden,
damit sich das vom Patienten gesetzte, langfristige Ziel auch
ausserhalb des Schutzraums Gruppe und/oder Klinik lang-
fristig erzielen und erhalten lasst. Die Moglichkeit der aktiven
Mitarbeit jedes einzelnen in seinem individuellen Heilungs-
und Gesundheitsprozess ist jedoch in einem entscheidenden
Masse abhangig von der erreichten Motivation, Kompetenz
und personlichen Lebenssituation des Betroffenen sowie von
der gesundheitspadagogischen Grundqualifikation des Thera-
peuten. Hier findet der préventive Anspruch haufig seine
Grenzen.

Zusammenfassend sollte als methodisch-didaktische Leitlinie
gelten: Nicht der «erhobene Zeigefinger» fihrt zum Ziel, son-
dern Vorbild und Information sowie vor allem die Erkenntnis,
dass die engagierte Umsetzung des Gesundheitstrainings in
den Alltag (das Uben) «nicht Lustverzicht, sondern Lust-
gewinn» bedeutet. Durch ein Mehr an «Spass», «lustvollem
Dirfen» und Wiedergewinnung von «Koénnen» erfahrt man
mehr Lebensqualitét [17]. Die Forderung und Verbesserung
der psychosozialen Gesundheit jedes einzelnen stellt einen
wichtigen Beitrag an der Gesundung unserer gesamten Gesell-
schaft dar und kann den eingangs geschilderten negativen
Auswirkungen entgegenwirken.

Konsequenzen des Wandels im Gesundheits-
bewusstsein fur das Gesundheitssystem in
Deutschland?

Sass [3] sieht eine wesentliche Veréanderung darin, dass das bis-
herige ethische Referenzprinzip «Solidaritat» durch das Refe-
renzprinzip «Verantwortung» erganzt werden muss. Ein ver-
antwortungsbasiertes Gesundheitssystem setzt — nach Sass —
seine Prioritaten auf die Starkung von Gesundheitsmiindigkeit
als Birgerrecht, auf eine kostenlose, individualisierte Gesund-
heitsinformation, auf solidarische Finanzierung akuter Basis-
versorgung, Anerkennung vorsorglicher Patientenverfligungen
fur Behandlungsoptionen bei Bewusstlosigkeit,am Lebensende
oder nach schwerem Unfall sowie auf eine individuelle Finan-
zierung von Wabhlleistungen. Hier bestimmen nicht der Staat
und das medizinische System, was fur den einzelnen sinnvoll ist
oder nicht, sondern primar der Birger und (potentielle)
Patient selbst. Diese Mindigkeit, Verantwortungskompetenz
und Selbstbestimmungspflicht des einzelnen sind Schlissel-
kompetenzen, die gerade die moderne Industriegesellschaft zu
fordern hat.

Die unterschiedlichen individuellen Lebensstile mit ihren oft
extremen Berufs- und Freizeitverhalten sowie die schier
grenzenlose medizinische Machbarkeit vorwiegend technik-
intensiver Entwicklungen lassen sich nicht in ihren Gesund-

96 Forsch Komplementarmed Klass Naturheilkd
2001;8:90-97

heitskosten dauerhaft durch gesetzliche Solidaritat «soziali-

sieren», wéhrend in der Gesellschaft gleichzeitig der Trend zur

Individualisation der Menschen wéchst. Eine ganzheitsorien-

tierte Grund- und Regelversorgung misste — nach Sass —

neben und vor einer Liste akuter Interventionen vor allem
eine allgemeine Gesundheitsaufklarung, individuelle Routine-
untersuchung und -beratung sowie Pravention, Gesundheits-
forderung von «Noch-Gesunden» oder chronisch Kranken
und eine umfangreiche Schmerzbehandlung einschliesslich

Palliativmedizin obligatorisch umfassen [3].

Daher postuliert der Erstautor zusammenfassend folgende

Thesen:

1. Fir das heutige und vor allem zukinftige Gesundheitssystem
gilt, dass es zunehmend von Patienten mit chronischen Er-
krankungen und mit Sinnkrisen des Alltags aufgesucht wird.
Die Einrichtungen mussen deshalb mit therapeutischen
Strategien der «Entchronifizierung» dieser Entwicklung
begegnen.

2. Das Wissen Uber Krankheit und deren Entstehung und Ent-
wicklung wird um das Wissen Uber Entstehung, Entwicklung
und Forderung von Gesundheit im Alltag und Krankheits-
fall ergdnzt werden miussen. Dies erfordert zukulnftig eine
verstarkte Integration von Theorie und Praxis einer
Gesundheitslehre in die Medizin.

3. Das Therapeuten-Patienten-Verhaltnis wird vermehrt von
einer partnerschaftlichen Beziehung und einer aktiven Pa-
tientenrolle bestimmt werden, die eine Forderung von Auto-
nomie, Kompetenz und Ressourcen des Patienten zum Ziele
hat (Gesundheitszentren mit Patienten-/Klientenschulung,
Datentransparenz, Mehrmeinungssysteme).

4. Die zuklnftige Arbeitsweise im Gesundheitswesen wird
verstérkt von einer berufsgruppenubergreifenden und team-
orientierten Zusammenarbeit aller Akteure und von neuen
Kooperations- und Kommunikationsstrukturen der betei-
ligten Institutionen bestimmt sein (institutionelle, berufs-
gruppenbezogene Versorgungsallianzen, moderne Telema-
tik). Damit sollen die Schnittstellenprobleme zwischen den
Versorgungsbereichen verbessert und den chronischen
Krankheiten sowie der Pravention Rechnung getragen
werden. Die Versorgungsnetzwerke und integrativen Lei-
stungszentren werden durch moderne Telematik mitein-
ander verbunden. Durch versorgungsiibergreifende Daten-
zusammenfihrung wird fur Patienten, Kassen, Politiker und
Anbieter die Mdglichkeit des Uberblicks und der Trans-
parenz geschaffen.

5. Eine verstarkte Weiterbildungsqualifikation von bestehen-
den Gesundheitsberufen wie Arzten, Psychologen, Okotro-
phologen, Sozialpddagogen und Sportpéddagogen hin zu
innovativen und padagogisch kompetenten Gesundheitsex-
perten und Kotherapeuten in der Gesundheitsférderung und
medizinischen Pravention und Rehabilitation, ist dringend
angezeigt.
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