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1. Trends und Hintergrund

Die westlichen Gesellschaften mit ihren Giberwiegend konservativen und so-
zialliberalen politischen Strukturen zeigen einen verstarkten Trend zu mehr
Emanzipation und Selbstbestimmung in Gesundheits- und Krankheitsfragen.
Die Rolle des passiven Konsumenten' oder uninformierten Patienten wird in
den hoch industrialisierten Biirgergesellschaften seltener und wandelt sich
um zu einem aktiven und mitbestimmenden Partner in Gesundheit und
Krankheit. Die informationelle Selbstbestimmung, das Einholen von Zweit-
meinungen bei wichtigen medizinischen Entscheidungen und die Mitein-
beziehung von Wiinschen und Vorlieben fir bestimmte Interventionen
(z.B. Naturheilverfahren) sind steigende Birgerforderungen in westlichen
Gesundheitssystemen. Diese Starkung von Patientenintegration und Partizi-
pation fihrt gesundheitspolitisch dazu, dass das Solidaritatsprinzip zukinf-
tig durch ein Prinzip der Selbstverantwortung erganzt wird.

Die knapper werdenden finanziellen Ressourcen und die allmahlich wach-
sende Einsicht, dass es wenig Sinn macht, einen wesentlichen Teil der
Finanzmittel eines Gesundheitssystems in die Versorgung von Folgeschaden
und Endzustanden chronischer Erkrankungen zu investieren, werden die
Gesellschaften dazu zwingen, eine Umverteilung der finanziellen Mittel hin
zu mehr Pravention und Gesundheitsférderung zu veranlassen.

Folglich schieben sich auch Themen wie Prophylaxe, Selbstbehandlung und
Forderung von Selbstkompetenz in den Vordergrund der Reformdiskussi-
onen.

Auch die immer geringer werdende Zahl von Erwerbstétigen, die fir immer
mehr Rentnerinnen und Rentner die Altersruhegelder erwirtschaften miissen,
haben sich firr diese Aufgabe am Arbeitsplatz gesund zu erhalten.

Dennoch ist das aktuelle Gesundheitssystem - trotz aller Reformen - nach
wie vor als ein wirtschaftliches Krankheitsverwertungssystem zu betrach-
ten. Das Gesundheitssystem erhdlt nicht primar Gesundheit, sondern ver-
dient fast ausschlief3lich an der Krankenbehandlung. Dariiber hinaus klafft
die Schere zwischen den Mdglichkeiten einer medizinischen Diagnostik und
Behandlung immer weiter. Zivilisationskrankheiten wie Infarkte und Krebs

1 Konsument steht auch fiir Konsumentin
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sowie Krankheiten wie Aids lassen sich einerseits immer perfekter diagnosti-
zieren - andererseits ist Heilung deswegen aber noch lange nicht erreichbar.

Es fehlt eine konsequente Korrektur in Richtung Vorsorge und frihzeitiger
Vermeidung von Folgeerkrankungen, die haufig aufgrund ungesunden
Lebensstils entstehen. Auch wenn der Aufbau von sogenannten Disease-
Management-Programmen (DMP) hinsichtlich der weiteren Vermeidung
oder Verzdogerung von Folgeschdden ein gesundheitspolitisch richtiges
Signal darstellen, bleibt dennoch Fakt, dass eine Erfassung von Patienten in
der Chronifizierung einer Erkrankung im Sinne so genannter ,Chronikerpro-
gramme” medizinisch zu spat und zu fraktioniert ansetzt.

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) von 2003 fordert deshalb mit Recht
einen Paradigmenwechsel, durch den der Pravention und Gesundheits-
forderung ein zumindest gleichrangiger Stellenwert neben der Kuration
und der Rehabilitation zugebilligt wird. Neue Bonusverfahren einzelner
Krankenkassen unterstiitzen diese Forderung. Der Uberlastung des Ge-
sundheitswesens durch sogenannte Volkskrankheiten sollte deshalb ins-
besondere mit Strategien und MaBnahmen der Pravention und Gesund-
heitsforderung begegnet werden (Abb.1).

Abbildung 1: Trends und Hintergrund

« Gesundheitsorientierung

- Lebensqualitdt

« Informationsorientierung mit
E-Health-Technologie

« Patientenorientierung

« Wachsende Akzeptanzkrise der bio-medizinisch
isolierten Krankheitsbehandlung

« Qualitdits- und Ergebnisorientierung

- Wissenschaftspluralismus

Neben den gesellschaftlichen Veranderungen sind es aber auch wissen-
schaftliche und technologische Entwicklungen, die eine in Richtung Gesund-
heit und Selbstregulation (Autonomie) orientierte (salutogene) Medizin
starker fordern werden. Hierzu zahlt die Erkenntnis, dass die Wirklichkeit
von Leben (und damit von Gesundheit und Krankheit) aus verschiedenen
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wissenschaftlichen Paradigmen zu betrachten und zu analysieren ist. Ein
umfassender und kontextbezogener Ansatz von wissenschaftlicher Be-
trachtung, der den Mensch als Person mit seinem Verhalten und seinen
Verhaltnissen im Spannungsfeld von Umwelt und persénlichen Beziehun-
gen berlcksichtigt, bezieht — neben dem biomedizinischen kdrperlichen
Modell - psychische Prozesse, individuelles Verhalten und Gewohnheiten,
Familie sowie Freunde als biographisches Modell mit ein. Da Personen in
Gemeinschaften leben, ist auch ihre Rolle als Biirger in der Gesellschaft, am
Arbeitsplatz und im Gemeinwesen ein weiterer wichtiger Aspekt, der — nach
Gopel - als ethnographisches Modell die Verhaltnisse der Menschen be-
schreibt. Schlie3lich unterscheidet Gépel noch ein viertes wissenschaftliches
Modell — ndmlich das 6kologische Modell, das den Lebensraum, die Lokali-
taten des Menschen, analysiert (Abb.2).

Abbildung 2: Wissenschaftspluralismus nach Gépel E (2001)

Ganzheitliches Modell grundlegender Lebensprozesse

Verhaltens-
weisen

Biomedizinisches Modell Biographisches Modell
Genetik; Zell-Gewebe, Psychische Prozesse, Verhalten, individuelle
Stoffwechselfunktion, Patienten Gewohnheiten, Familie, Freunde, Klienten

, TN
Organismus /" Umwelt ™\ Person

— { Person | > .
Lokalititen \&ziehlﬁ J Gemeinschaften
Ethnographisches Modell
Gesellschaft; soziale Stressfaktoren, Arbeits-
bedingungen, Politik, Biirger

Okologisches Modell
Schadstoffe, Larm, Luftverschmut-
zung, Radioaktivitdt, Konduzenten

Verhdltnis-
weisen

Dieser Pluralismus an wissenschaftlicher Betrachtungsweise wird auch den
verschiedenen Bedingungen und Determinanten einer Gesundheitsent-
wicklung (Salutogenese) des menschlichen Lebens gerecht, die auf Be-
reiche des physiologischen Verhaltens, der individuellen Reifevorgange, der
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genetischen Ausstattung und des biosozialen Raumangebotes verdichtet
werden kdnnen.

Die Betrachtung von Krankheit mit ihren Risiken und verschiedenen Formen
(Pathoplastiken) muss also auch die Perspektive von Gesundheit und ihren
Schutzfaktoren und Formen von Gesundheit (Salutoplastiken) mit einbe-
ziehen. Korper, Verhalten, Person, Gesellschaft und Umwelt sind Deter-
minanten einer Gesundheits- und Krankheitsentwicklung, die umfangreiche
Kontextfaktoren beinhalten (Abb.3).

Autoregulation, Selbstheilung und natiirliche Fahigkeiten und Fertigkeiten
zur Regulation, Regeneration, Anpassung, Abwehr und Normalisierung
sind wesentliche Wirkprinzipien einer Salutogenese mit einem autonomen
(von innen, selbst wirkenden) Selbstverstandnis, die den Wirkprinzipien der
Ausschaltung, Substitution und Lenkung einer pathogenetisch-orientierten
Medizin mit vorwiegend heteronomen Selbstverstandnis (von aulen ein-
wirkend) gegeniiber zu stellen sind. Beide Perspektiven erganzen sich und
sind komplementar (,sowohl als auch”) zueinander.

Abbildung 3: Der Mensch zwischen Salutogenese und Pathogenese, Melchart

Der Mensch zwischen Gesundheit
und Krankheit

Salutogenese Pathogenese

Kdrper
Verhalten
Person

Gesellschaft

Risikofaktoren

Schutzfaktoren
Salutoplastiken
Pathoplastiken

Umwelt

Einen weiteren zunehmenden Einfluss auf das wachsende Selbstverstandnis
fir Autonomie und Selbstbestimmung der Biirger zeigt die moderne
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+E-Health“-Technologie in unserer Gesellschaft. Ein weltweites technolo-
gisches Phdanomen, das auch niederschwellige Zugange zu Gesundheits-
und Praventionsthemen fiir breite Schichten und grofle Zahlen von
Menschen ermdglicht.

Welche Konsequenzen kénnen aus den bisher geschilderten gesellschaft-
lichen und wissenschaftlich-technischen Verdnderungen fiir die Medizin
und das Gesundheitssystem im Gesamten gezogen werden?

Die medizinischen Wissenschaften mit ihrer Fokussierung auf Krankheits-
forschung und -lehre missen durch eine selbststandige Gesundheitsfor-
schung und Gesundheitslehre ergénzt werden. Eine starkere Betonung von
Pravention und Gesundheitsférderung muss auch neue Komplettangebote
fiir Gesundheit schaffen, die nicht nur vom Gesundheitssystem selbst, son-
dern von der gesamten Gesellschaft zu leisten sein werden. Schlie8lich
wird sich das derzeitige ,Prinzip der Solidaritat” durch ein ,Prinzip der
Selbstverantwortung” erweitern miissen. Hierbei ist jedoch darauf zu ach-
ten, dass die Pflicht des Biirgers zur Selbstverantwortung auch mit dem
Recht zum Erlernen eines gesundheitsfordernden Verhaltens im Alltag und
mit der Wahrung oder Schaffung einer sozialen Chancengleichheit verbun-
den ist. Dieses Recht auf ein Individuelles GesundheitsManagement (IGM)
als gesundheitsfordernden Lebensstil sollte politisch in verschiedenen
Bereichen der Gesellschaft gefordert und fiir den Birger praktizierbar um-
gesetzt werden (Abb.4).

Abbildung 4: Konsequenzen fiir die Gesellschaft

Allgemeine Folgen - Konsequenzen

- Das ,Prinzip der Solidaritat” muss durch das
»Prinzip der Selbstverantwortung” erganzt werden.

« Es miissen Komplettangebote fiir Gesundheit
entwickelt und die Gesundheitsférderung eine
Aufgabe der Gesellschaft werden.

« Die Krankheitsforschung und -lehre muss durch
eine selbststandige Gesundheitsforschung und
-lehre erganzt werden.
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Das Konzept eines modernen Gesundheitsmanagements lehnt sich an das
aus der Naturheilkunde kommende Prinzip der Ordnungstherapie an. Die
Ordnungstherapie ist Teil des Methodenspektrums der so genannten klas-
sischen Naturheilverfahren.

2. Grundlagen der Naturheilverfahren

2.1. Definition nach Wirkfaktoren und Wirkprinzipien

Naturheilverfahren werden zunehmend neu bewertet. Patienten, Kranken-
kassen, Politiker, offentliche Medien und arztliche Standesorganisationen
bemiihen sich darum. Wesentliche Griinde fiir diese Neubewertung sind mit
folgenden Schlagworten bruchstiickhaft angedeutet:

« ,Evidence-based Medicine” und Verteilungskampf um Krankenkassen-
gelder,

« medizinische und gesundheitspolitische Hinterfragung traditioneller
Kuren,

« Methodenvielfalt und Methoden-Dissens in der ambulanten und
stationdren Versorgung mit Naturheilverfahren,

« fehlende Hochschultradition und fehlende akademische Meinungs-
fuhrerschaft.

Alle Akteure im Gesundheitswesen glauben derzeit, sich unter Naturheil-
verfahren etwas vorstellen zu konnen, ohne dass tatsachlich Einigkeit Gber
den Begriff und die darunter zu subsumierenden Verfahren besteht.

Historisch geht der Begriff auf den Minchener Arzt Lorenz Gleich (1798-
1865) zurlick, der Naturheilverfahren wie folgt definiert:

»Heilen ohne Arzneistoffe und Blutentziehung, mit Kdlte und Wdrme,
Trinken von kaltem Wasser, Umschldgen, Didit, frischer Luft usw.”

Naturheilkundliche Autoren wie Rothschuh (1965,1983), Hentschel (1987,
1991) und Biihring (1990) forderten deshalb fir die Definition auch die
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Verwendung ,echter” oder naturbelassene Wirkfaktoren wie Licht, Luft,
Wasser, Erde, Pflanzen, Mineralien, speziell naturbelassene Erndhrungs-
formen, natdirliche Reize wie Bewegung und Schonung, klimatische Faktoren
und die Einhaltung naturlicher Rhythmen und Zeitordnungen. Diese na-
turistischen Wirkfaktoren sind primar unmittelbar der Natur entnommen
oder dieser ,nachempfunden” (Bihring, 1990).

Da die Urspriinge dieser Naturheilverfahren bereits in der hippokratischen
Medizin des Altertums liegen, werden sie als ,klassische Naturheilverfahren”
oder Naturheilverfahren im engeren Sinne bezeichnet, wozu folgende Ver-
fahren gerechnet werden:

> Bewegungstherapie, Atemtherapie
> Erndhrungstherapie, hierzu zdhlen:
+ Vollwertkost und ihre Varianten
+ Rohkost einschlieBlich Teilfasten
- Totales Fasten nach Buchinger
+ F.X.Mayr-Fasten
+ Schrothkur
+ Sonderdidten
> Hydro-Thermotherapie, hierzu zdhlen:
« Waschungen
« Gulsse
+ Wickel und Packungen
+ Krauterbader
« Luftbader
« Uberwirmungsbader
+ Sauna
- Dampfbader
> Massageverfahren, hierzu zihlen:
« klassische Massage
« manuelle Lymphdrainage
+ Reflexzonenmassage (Bindegewebsmassage, Segmentmassage,
Periostbehandlung, Kolonbehandlung)
+ Unterwasser-Druckstrahlmassage
> Phytotherapie, einschlieBlich der Wirkungsweisen und Heilanzeigen
der wichtigsten Heilpflanzen und der Behandlung mit Wirkstoff-
komplexen
> Ordnungstherapie (Gesundheitstraining), einschliefllich Entspan-
nungsverfahren
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Diese geschichtlich bewéhrten Naturheilverfahren, die hier nach der Sys-
tematik von Pfarrer Kneipp zusammengefasst auch als die ,5 Saulen der
Naturheilkunde” bezeichnet werden, haben zwischenzeitlich Gberwiegende
Anerkennung durch ihre Plausibilitdat und Traditionsstellung innerhalb der
Kurortmedizin auch in der deutschen Hochschulmedizin gefunden.

Die Verfahren konnen einzeln oder als komplexe Physiotherapie nach
Kneipp durchgefiihrt werden.

Unter dem Oberbegriff ,Physikalische Medizin und Balneologie” werden
einige dieser klassischen NHV zusammengefasst, die bereits in die kon-
ventionelle Medizin integriert sind. Die naturistische Sichtweise wurde von
der Physikalischen Medizin - als mittlerweile eigenstdndiges medizinisches
Fachgebiet - in den letzten Jahrzenten verlassen und im Sinne einer natur-
wissenschaftlichen Interpretation des Wirkfaktors durch funktionell-physio-
logische, thermische und biomechanische Prinzipien ersetzt.

Es steht der therapeutische Einsatz physikalisch wirksamer GréBen wie
Strahlung, Licht, Warme, Kalte, Druck, Zug oder Torsion im Vordergrund der
Betrachtung (physikalischer Wirkfaktor). Diese Phanomene lassen sich
den Hauptgebieten der Physik zuordnen und kdnnen als elektrisch, mecha-
nisch, optisch oder thermisch bezeichnet werden. Erweitert durch die
Balneologie und Klimatologie liegt das Behandlungsspektrum der Physika-
lischen Medizin somit in den Bereichen der Elektrotherapie, Hydro- und
Thermotherapie, Krankengymnastik und Massagen sowie Klimatherapie.

Klinische Wirksamkeitsnachweise stehen jedoch auch diesen Verfahren nicht
im notigen Umfange zur Verfligung.

Klassische Naturheilverfahren miissen aber auch noch eine zweite Beding-
ung erfiillen: Die zum Einsatz kommenden Wirkfaktoren sollen die natiir-
lichen Fahigkeiten und Fertigkeiten eines Menschen zur Selbstheilung und
Selbstbewaltigung von Krankheiten und zum Erhalt von Gesundheit anre-
gen und unterstiitzen kénnen.

Durch das Wirkprinzip der Selbstheilung finden die klassischen Naturheil-
verfahren Anschluss an die traditionellen Medizinsysteme, wie sie aus der
antiken Medizin oder aus fernostlichen Kulturkreisen bekannt sind (Antike:
,Physis” des Menschen; Mittelalter:,inwendiger Arzt”; chinesische Medizin:
,Chi”, die Lebenskraft). Die ,Selbstheilungskrafte” des Menschen beschrei-
ben all das, was unser Kérper von ,selbst” richtig macht, um uns gesund zu er-
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halten und mit den Anforderungen und Gefdhrdungen des Lebens fertig zu
werden.

Diese organismischen Eigenleistungen, die eine aktive Beteiligung des Ge-
samtorganismus am Gesundheitsprozess voraussetzen, ist die Summe der
physiologischen Vorgdange der Abwehr, Anpassung, Normalisierung und
Regeneration, die normalerweise Bestand und Gesundheit des Menschen
erst ermdglichen. Hierzu zdhlen aber auch das Selbstmanagement, die
eigenverantwortliche Gesundheitsmindigkeit. Es handelt sich um das
Wirkprinzip der ,Hygiogenese” (Hildebrandt, 1985) bzw. der ,autonomie-
orientierten” bzw. ,autoregulativen” (Matthiessen, 1994; Melchart, 1993)
Selbstheilungsvorgange. Diese Fahigkeiten werden erst indirekt, d.h. se-
kundar durch die geeignete Auswahl von therapeutischen Reizbelastungen
ausgeldst oder verstarkt und durch selbstverantwortliches Handeln aktiviert.

Beispiele fiir hygiogenetische Vorgange sind physiologische Erholungs-,
Kompensations- und Abwehrfunktionen, die mit ihren unterschiedlichen
reaktiven Zeit-Perioden addquate Anpassungsreaktionen des Organismus
an neue Leistungs-Anforderungen erst ermoglichen. So kann ein aktives
Bewegungstraining oder die wiederholte Durchfiihrung von Kaltwasser-
anwendung mit Kneipp’schen Giissen zu einer Okonomisierung der Kreis-
laufregulation, zur erhohten Aktivitat unspezifischer immunologischer
Reaktionen und zu einer allgemeinen Steigerung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit fihren.

Der Erfolg einer reiztherapeutischen Anwendung ist jedoch u.a. von der
individuellen Reaktions-Ausgangslage, der Reizdosis und Reizdauer sowie
dem Zeitpunkt der Applikation abhdngig.

Die vorwiegend krankheitsorientierte (pathogenetische) Sichtweise der
konventionellen Medizin erfdhrt somit eine sinnvolle Erganzung durch
eine auf Gesunderhaltung gerichtete (salutogenetische) Praxis und Theorie
der Naturheilkunde, die Krankheit haufig als Folge eines gesundheitsscha-
digenden Verhaltens im Alltag wie auch als eine Chance zur Reifung und
Neuorientierung und als Teil eines Gesundungsprozesses betrachtet. So
kénnen z.B. Fieber oder Durchfall unterstiitzungswerte Zeichen der kérper-
eigenen Abwehr, Schmerzen und Leiden eine Botschaft oder ein Signal,
~etwas im Leben zu d@ndern”, darstellen. Diese Sichtweise kann als ,teleolo-
gischer” Aspekt der Naturheilkunde bezeichnet werden.
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Folgende Wirkprinzipien werden unterschieden: ,Schonung”, ,Normalisierung’
und ,Kraftigung”.

Die Bezeichnung ,Normalisierung” beschreibt die Anndherung oder Riick-
kehr einer Funktion (eines Organs oder des ganzen Organismus als Gesamt-
system) zu ihrem Normalzustand.

Normale Leistungen werden durch Regulation, Korrelation und Koordina-
tion im Organismus eingestellt, aufrechterhalten oder wiederhergestellt.

Permanente Abweichungen, Verluste oder Schwachen dieser Leistungen von
der Norm fiihren zu Krankheit mit anormalen FunktionsgréBen.

Die Regulation wird vorwiegend vom zentralen Nervensystem und ihren
komplexen Funktionen gesteuert und unterliegen einer rhythmischen
Zeitordnung.

Die Anregung von Selbstheilungsvorgangen, die Steigerung der allgemei-
nen Leistungsfahigkeit, die Auslésung von vegetativen Gesamtumschaltungs-
vorgangen sind physiologische Beispiele fiir Prozesse der Normalisierung
oder Regularisierung, die auch als ,funktionelle Adaptation” bezeichnet
werden kénnen (Hildebrandt, 1985).

Therapeutische Verfahren, die diese regulatorischen Selbstordungsleistungen
des Organismus zur therapeutischen Nutzung anregen oder steigern wollen,
werden Reaktions-, Regulations- oder Adaptationstherapien genannt.

Das Wirkprinzip der ,Schonung” wird therapeutisch durch z.B. bewusste
Entlastung des Stoffwechsels durch Fasten, vermehrten Schlaf oder durch
Anregung einer erhdhten korpereigenen Ausscheidung von Substanzen
mittels Diuresesteigerung, Schwitzen etc. zu erzielen versucht.

Physiologisch handelt es sich hierbei um Prozesse der lokalen Erholung wie
der Durchblutungssteigerung, der Resorption von Entziindungsprodukten
oder allgemein der Entlastung, Entstérung, Abstinenz und Vermeidung.

Als ,Kréftigung” kann die Steigerung der Leistungskapazitat durch Wachs-
tumsreaktionen und Uberhdhung der Energiereserven bezeichnet werden.
Praktische Beispiele fiir derartige spezifische oder auch ,trophisch-plastische”
Adaptationen sind der Muskelaufbau an den Extremitdten durch Muskel-
Trainingsmafl3nahmen oder die Zunahme der roten Blutkérperchen durch
Hoéhenanpassung im Sinne der Klimatherapie.
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Auch die spezifische Antikdrperbildung des Immunsystems zéhlt zu dieser
Kategorie.

Eine Zusammenfassung der Wirkprinzipien zeigt folgende Abbildung 5.

Abbildung 5: Wirkprinzipien der Erholung, Normalisierung,
Krdftigung nach G.Hildebtandt, 1985

Prinzip der Hygiogenese nach Grote

Lokale Erholungsforderung:

~lokale Durchblutungssteigerung
= Steigerung der Gewebserholung und Gewebstrophik,

Gewebsabwehr
~Resorption von Entziindungsprodukten
~Senkung des glattmuskuldren Tonus Entlastung,
Allgemeine Schonung: ErhOIU ng

~Entlastung, Entstorung, Abstinenz

~Férderung der Selbstordnungs- und Selbstheilungsleistungen
~ passive Aguilibrierung des vegetativen Systems

= Deadaption von Fehlanpassungen

Funktionelle Adaption (allgemeine Regularisierung):

«libende Belastung der Regelsysteme zur Steigerung der
Funktionstkonomie und Normalisierung

~Steigerung der allgemeinen Leistungsfahigkeit NormahSIerung,
=Anregung der Selbstheilungsleistungen el
~Langzeiterholung REQU|a risierung

~reaktive Aquilibrierung des vegetativen Systems
~Auslosung periodischer vegetativer Gesamtumschaltungen zur
Steigerung autonomer Leistungen

Spezifische (trophisch-plastische) Adaption :

~Steigerung der Leistungskapazitat durch
Wachstumsreaktionen und Uberhhung der Energiereserven

~z. B.: Muskeltraining Kraftlgung

~Uberschreiten der Normen durch systematisch gesteigerte
Anforderung

~Spezialisierung

~(Chrenifizierung)

Die hygiogenetischen, d.h. die Gesundheit normalerweise erhaltenden
Wirkfunktionen, werden den primér pathogenetisch orientierten, direkten
Wirkungen der Ausschaltung, Lenkung und der Substitution als ,kiinstliche”
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oder ,heteronomieorientierte (= von auflen kommende)” Therapieverfahren
gegenibergestellt.

Beide Prinzipien ergdnzen sich gegenseitig und sind oft gleichzeitige Kompo-
nenten eines medizinischen Gesamtvorgehens im Praxisfall. Die Unterschei-
dung hat aber nicht nur didaktischen Wert, sondern hat einen deutlichen
Einfluss auf die drztliche Denk- und Handlungspraxis, wie dies bereits oben
unter dem ,teleologischen Aspekt” der Naturheilverfahren ausgefiihrt wurde.

Daruber hinaus hat eine am ,Reiz-Reaktions-Modell” orientierte Naturheil-
kunde konstitutionelle bzw. reaktionstypologische Bedingungen sowie eine
weitere Anzahl individueller Aspekte wie z.B. Kélte- und Warmeempfindlich-
keit (Modalitaten) oder die allgemeine Leistungsfahigkeit des Patienten zu
beriicksichtigen.

In der Regel fiihren diese therapeutischen Reize nicht zu einer unmittelbaren
und schnellen Genesung. Es miissen meist langerfristige und Gber mehrere
Wochen hinweg regelmiaflige Behandlungen durchgefiihrt werden (serielle
Reize). Die therapeutischen Einzelreize sind liberwiegend von milder Starke
bzw. niedriger Dosierung.

Jedoch ist es durchaus mdglich, dass auch kurzfristige ,Erstverschlimmerun-
gen” als Trainingskrisen auftreten. Oft gelingt es erst nach einer bewussten
+Auslenkung” einer Funktion tber das normale Mal3 hinaus, Zielwerte einer
individuellen Norm erneut einzustellen.

Als allgemeine Therapieziele kdnnen die Verbesserung der vegetativen
Basisfunktionen (Schlaf, Herz-Kreislauf, Ausscheidungsvorgange etc.), die
Steigerung der korperlichen, seelischen und geistigen Leistungsfahigkeit,
der Aufbau von Selbstvertrauen, Selbstbewaltigung und die Verbesserung
einer gesundheitsorientierten Lebensqualitdt bezeichnet werden.

Die therapeutische Orientierung an reaktiven und adaptiven Leistungen des
Organismus und die hédufig an der Korperoberflache applizierten Einzelver-
fahren (Massagen, Hydrotherapien etc.) als therapeutische Reizsetzung be-
ruhen jedoch auf einer Reihe von neurophysiologischen Modellen reflexiver
Zusammenhange, Somatotopien etc., deren wissenschaftliche Erkldrungen
haufig noch sehr bruchsttickhaft sind.

SchlieBlich exstieren Arbeitshypothesen zu Wirkmechanismen von Natur-
heilverfahren, die sich auf den Interzellularraum konzentrieren und als
»System der Grundregulation” bekannt wurden (Heine, 1991). Diese ,Grund-
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substanz” oder ,extrazelluldare Matrix”, bestehend aus einem Netzwerk von
Proteoglykanen und Glukosaminoglykanen, durchzieht den gesamten
Extrazellularraum und soll funktionell ein den Parenchym-Zellen vorge-
schaltetes ,Molekularsieb” und eine Transitstrecke zwischen Kapillare und
Zelle bilden (Heine, 1991).

Ein weiterer Aspekt wird in jlngster Zeit von Karl Pirlet, 1996 aufgewor-
fen, der die Selbstordnungskraft aus evolutionsbiologischer und molekular-
physiologischer Sicht einem Ausleseprozess auf protein-molekularer Ebene
zuschreibt. Seiner Meinung nach sind die natlrlichen Reize (Nahrung,
Wetter, Warme, Kalte, Bewegung, Licht, Druck etc.) und ein naturgemaRer
Lebensstil des Menschen elementare Voraussetzungen fir den Abbau
von vorgeschddigten, gealterten und denaturierten Proteinen, die durch
selektive Auslese durch stabile struktur-intakte und damit funktionstiich-
tige Proteine ausgetauscht werden sollen und damit ein gesundes Leben
erst garantieren. In diesem Sinne spricht Pirlet — wie auch Hildebrandt - von
Naturheilverfahren als eine physiologische Therapie.

2.2. Wie stellt sich das Gebiet NATURHEILVERFAHREN
international dar?

Hier wird man zunichst liberrascht sein, dass eine englische Ubersetzung
des Begriffes in ,Natural Healing Procedures” nicht existiert. Eine Gberwie-
gend vergleichbare Bedeutung und Wortdhnlichkeit findet sich im Begriff
+Naturopathy” wieder, der im angloamerikanischen Sprachraum bekannt
ist und zumindest urspriinglich und zum Teil auch heute noch grof3e Anleh-
nung an die Kneipp’sche Lehre zeigt. Im Gegensatz zu Deutschland handelt
es sich hier aber um eine deutlich geringere Popularitét. Es stehen hier — mit
Ausnahme der USA - Verfahren wie die Akupunktur (die allerdings auch in
Deutschland die am meisten angewandte Einzelmethode in diesem Bereich
darstellt), die Traditionelle Chinesische Medizin, die Homd&opathie, die
Chirotherapie und Osteopathie und viele andere Methoden im Vordergrund.

324 Medizin fiir Nichtmediziner

Abbildung 6: Die 10 héufigsten CAM-Methoden in den USA (2004)
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In den USA gewinnen jedoch inhaltlich die Bereiche der Priestermedizin eine
immer grofere Rolle und zdhlen zu den haufigsten CAM-Modalitaten (Barnes
et.al.2004; Abb. 6). CAM bedeutet ,Complementary and Alternative Medicine”
und ist derzeit die offizielle Bezeichnung in den USA. Daneben existieren die
Begriffe ,integrative medicine” und seit jingster Zeit auch ,comprehensive
medicine” — was soviel wie eine ,umfassende Medizin” bedeutet. Der in Europa
derzeit gebrauchlichste Begriff stellt ,Complementary Medicine” dar, der sich
mit ,Komplementarmedizin” auch in den deutschsprachigen Landern mehr
und mehr durchgesetzt hat. Der Begriff ,Komplementdarmedizin” wird im
Worterbuch Naturheilkunde Pschyrembel, 1999, wie folgt definiert:

.Bezeichnung fiir eine medizinische Richtung, die bestimmte diagnostische und
therapeutische Verfahren, die zum Teil auBBerhalb der klassischen Schulmedizin
stehen, ergéinzend zur Schulmedizin (und nicht anstatt dieser) einsetzt. Dabei
wird versucht, eine vorwiegend pathogenetisch orientierte Sichtweise zu ergéinzen
oder zu ersetzen durch eine gesundheitsorientierte (,salutogenetische”) Sicht-
weise, die Autoregulation und Selbstheilungskréfte sowie das aktive Rollenver-
stdndnis des Patienten betont.”

Gegenwartig dirften circa 130 Einzelverfahren existieren, deren Vertreter
im weitesten Sinne dem Gebiet der Komplementdrmedizin und den Natur-
heilverfahren zugerechnet werden mochten. Viele dieser Verfahren sind
spekulativ und/oder kdnnen per se hinterfragt werden, ob sie wirklich die
Autoregulation und Selbstheilung anregen und verbessern helfen. Da je-
doch derartige Wirkmodelle nur in wenigen Bereichen (z.B. Chronobiologie)
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entwickelt wurden, fehlt der Nachweis bei fast allen Verfahren - einschlie3-
lich der klassischen Naturheilverfahren. Deshalb sind diese Verfahren vor-
wiegend durch klinische Wirksamkeitsnachweise und Belege fir Behand-
lungsqualitdten aufzuarbeiten und zu differenzieren.

Eine mogliche Einteilung dieser komplementarmedizinischen Verfahren
kdnnte erneut iber die zum Einsatz kommenden Wirkfaktoren gelingen, wie
wir dies bereits bei den NATURHEILVERFAHREN versucht haben.

Hier konnte folgende Aufteilung von Nutzen sein:

1. Biochemische Wirkfaktoren (Nahrungserganzungsstoffe, alle Formen
der speziellen medikamentdsen Verfahren)

2. Biomechanische Wirkfaktoren (Verschiedenste Formen der Massage,
Korperiibungen etc.)

3. Bioenegetische Wirkfaktoren (Homdopathie, Kinesiologie, Bioreso-
nanzverfahren etc.)

4. Lebensstil-bezogene Wirkfaktoren (Life-Style-Training etc.)

GroB3e traditionelle Heilsysteme wie die Traditionelle Chinesische Medizin
oder der Ayurveda haben natdirlich verschiedenste Wirkfaktoren und finden
sich in allen oben genannten Kategorien wieder.

2.3. Naturheilverfahren in der medizinischen Versorgung

2.3.1. ,Hiatus” zwischen ambulanter und stationarer Naturheilkunde

Die im Vordergrund der Weiterbildung stehenden klassischen Naturheil-
verfahren umfassen die Hydro- und Thermotherapie, Bewegungstherapie,
Erndhrungstherapie, Pflanzenheilkunde und die Ordnungstherapie. Trotz-
dem diese Einzelverfahren eine dominante Stellung in der Weiterbildungs-
ordnung haben und von rationaler Einsicht und theoretischer Uberzeugung
begleitet sind, ist die Anwendungshdufigkeit in der ambulanten Praxis von
meist nicht-klassischen Naturheilverfahren und anderen komplementéaren
Verfahren beherrscht. So konnte durch eine eigene Erhebungen bei circa
800 Arzten mit der Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren in Bayern und bei
einem Riicklauf von 152 Antworten festgestellt werden, dass die Anwen-
dungshaufigkeit von Einzelverfahren wie Neuraltherapie und Akupunktur
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Uber derjenigen von Ordnungstherapie, Bewegungstherapie und Hydro-
Thermotherapie liegt.

Der auffallige Unterschied im Anwendungs- und Verordnungsverhalten
zwischen der stationdren und ambulanten naturheilkundlichen Versorgung
liegt groBtenteils an der vollig unterschiedlichen Strukturqualitdt und
Erstattungspraxis der einzelnen Leistungsformen.

Waéhrend in der klinischen Naturheilkunde die gesamte Palette der klassi-
schen Naturheilverfahren ,unter einem Dach” verfligbar ist und der Patient
zur téglichen Anwendung ebenfalls, kdnnen in der ambulanten Praxis klas-
sische Naturheilverfahren wie z.B. Bewegungstherapie, Hydro- und Thermo-
therapie sowie Massagen nur aufBerhalb der Praxis verordnet — oder eben
haufig nicht mehr auf der Basis der gesetzlichen Krankenkassenerstattung —
verordnet werden.

Dies prdgt ein unterschiedliches Selbstverstandnis von klinisch und ambulant
tatigen Kollegen hinsichtlich ihrer Versorgungs-Philosophie und fiihrt gele-
gentlich zu einem zum Teil ideologisch gefiihrten Methodenstreit zwischen
einzelnen Vertretern dieser Versorgungsstufen. So fordern klinische Kollegen
der Naturheilverfahren in der Aus- und Weiterbildung sowie in der medizi-
nischen Versorgung traditionell den tiberwiegenden Einsatz von klassischen
Naturheilverfahren und bezeichnen oft nur diese Verfahren als ,serigs”.

Die Uberwiegende Zahl der ambulant tatigen Kollegen bevorzugt hin-
gegen meist ein breites Spektrum von Einzelverfahren, das mehr oder
weniger von der individuellen Weiterbildungsbiographie des Einzelnen
und von der aktuellen Kostenerstattung gepragt zu sein scheint.

In diesem Sinne wenden ambulante Arzte in ihren Praxen hiufig eigene,
d.h. selbst zu erbringende Behandlungsformen an, die ihnen eine Anbin-
dungsstrategie des Patienten an ihr ,Unternehmen Praxis” ermoglicht.
Darlber hinaus liegen diese Leistungsformen in der Regel auBBerhalb der
gesetzlichen Krankenkassenerstattung und kdnnen somit als individuelle
Gesundheitsleistungen (Stichwort: IGEL- Liste) liquidiert werden.
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2.3.2. Vielfalt von Anbietern naturheilkundlicher Verfahren und kurze
Darstellung der Anwendungsgebiete

Neben der Vielfalt der Methoden muss auch die Vielfalt der Anbieter in
diesem Versorgungssegment betrachtet werden. So handelt es sich bei
einem groBen Teil der Anbieter um nicht-arztliche ,Heilkundige” wie Laien
und Heilpraktiker. Die Zulassung fiir Anbieter von Naturheilverfahren und
Komplementdrmedizin ist vor allem bei den nicht-arztlichen Heilkundigen
gesundheitsrechtlich problematisch geregelt oder es bestehen tiberhaupt
keine gesetzlichen Bestimmungen.

Es existieren zwischen Arzten und Heilpraktikern mannigfaltige Beriihrungs-
probleme und Konfliktfelder. Diese betreffen vorwiegend die Freiziigig-
keit von Leistungserbringung und deren Abrechnungsmaoglichkeiten durch
eigene Gebiihrenordnungen sowie die bestehende gesundheitsrechtliche
Exklusivitat dieses Berufbildes. Nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes aus dem Mikrozensus 1996 praktizierten in der Bundesrepublik
Deutschland 12000 Heilpraktiker. Diese Zahl liegt damit nur geringfligig
unter der Zahl von Arzten mit den Zusatzbezeichnungen Naturheilverfahren,
Homdopathie, physikalische Medizin aus demselben Jahre. Die folgende
Abb. 7 zeigt die Anzahl der Arzte mit Zusatzbezeichnungen aus dem Be-
reich Naturheilverfahren und Komplementarmedizin aus dem Jahre 2001.
Die Arzte mit Akupunktur sind mit Abstand die stérkste Gruppe.

Viele Arzte betreiben die Naturheilverfahren priméar im Sinne einer Ergan-
zungstherapie zu ihrer schulmedizinischen Grundausrichtung. Hierbei ist
die Gefahr fiir den Patienten, von einer indizierten konventionellen Therapie
abgehalten zu werden, gering. Im Gegensatz zu dem Berufsfeld des ,Heil-
praktikers”. Die Heilpraktikerausbildung ist in ihrer Qualitdt als sehr unter-
schiedlich einzustufen. Manche Heilpraktiker haben ihre Berufsbezeichnung
lediglich in Abendkursen erworben. Leistungen in Naturheilverfahren und
Komplementarmedizin werden aber auch zunehmend von anderen arzt-
lichen Medizinalberufen wie Zahnarzten und Tierdrzten erbracht und damit
eroffnen sich neue Konfliktfelder (Melchart, 2002).
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Abbildung 7: Zusatzbezeichnungen; * meist ohne offizielle Zusatzbezeichnung

Arzte mit Zusatzbezeichnung
im Umfeld NHV /KM
Balneologische und me- 2.550

dizinische Klimatologie

Chirotherapie 12.626
Physikalische Therapie 4.897
Homdopathie 4.490
Naturheilverfahren 110.746
Akupunktur (neu)* 30-50.000
Anthroposophie circa 6.000

Mégliche Anwendungsgebiete fiir Naturheilverfahren finden sich z.B. im
Bereich funktioneller Stérungen, chronischer Erkrankungen sowie bei
Schwangeren, Kindern bis hin zu alten Menschen. In den Fachgebieten All-
gemeinmedizin, Innere Medizin, Pddiatrie, Geriatrie und Gynakologie wer-
den haufig Indikationen wie z.B. Infekte der oberen und unteren Luftwege,
Magen- und Darminfekte, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Durchblutungs-
storungen, Regelanomalien oder klimakterische Syndrome behandelt.
Diverse Schmerzzustande, Schlafstérungen, reaktive Depressionen und er-
ndhrungsabhdngige Beschwerden sind weitere wichtige Einsatzgebiete
fur Naturheilverfahren.

Relative Indikationen finden sich bei solchen Erkrankungen, bei denen
eine adjuvante Anwendung, d.h. eine Kombinationsanwendung mit be-
wahrten klassischen schulmedizinischen Verfahren angestrebt wird, so z.B.
die Behandlung von Pneumonien, rheumatischen Erkrankungen und im
Rahmen der Krebstherapie.

Klassische konventionelle Indikationsbereiche — wie die intensivmedizinische
und chirurgische Betreuung von Patienten - sind primar keine Einsatzbereiche
fir Naturheilverfahren. Dennoch lassen sich auch hier viele adjuvante
Fragestellungen beziiglich einer sinnvollen Begleittherapie finden.

Eine wesentliche Doméne der naturheilkundlichen Verfahren ist jedoch
zweifellos in der Pravention und Gesundheitsforderung zu sehen.
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2.3.3. Wie ordnen sich naturheilkundliche Verfahren in die Gesamt-
medizin ein?

Das Gebiet der Naturheilverfahren ist seit 1991 fester Bestandteil der medi-
zinischen Ausbildung. Auch die jiingste Reform der Medizinerausbildung be-
riicksichtigt im so genannten Querschnittsfach 12 die Naturheilverfahren.
Die gegenwartige Architektur unseres Gesundheitssystems zeigt eine Vielfalt
von medizinischen Fachgebieten. Die Naturheilverfahren lassen sich in der
bestehenden Facherstruktur nicht einem bestimmten Einzelfach bzw. Fach-
gebiet zuordnen. Aufgrund der primar verfahrenszentrierten Orientierung
und breiten Indikationsstellung sind Naturheilverfahren ,genuin” inter-
disziplinar und beriihren damit eine Vielfalt von bestehenden Fachdiszi-
plinen. Die naturheilkundliche Pravention, Rehabilitation und Kuration zeigt
deshalb per se sowohl eine facher- als auch berufsgruppenibergreifende
Konzeption.

Letztere begriindet sich bevorzugt aus der Komplexitat der Aufgabenstel-
lung einer auf Verhaltens- und Verhdltnisanderung zielenden Pravention
und der diagnostischen und therapeutischen Schwerpunktbildung im Bereich
chronischer Befindlichkeits- und Beschwerdebilder.

Das bio-psycho-soziale Selbstverstandnis und die deutliche Betonung
des Indikationsgebietes ,chronische Schmerzerkrankungen” verbindet die
NHV bevorzugt mit der Psychosomatik, Verhaltensmedizin, Neurologie,
Orthopadie und physikalisch-rehabilitative Medizin. Ihr breiter Indikations-
anspruch bei Herz-Kreislauferkrankungen, Stoffwechselstérungen, Entziin-
dungen, Allergien und Bagatellerkrankungen stellt sie gleichfalls in die
Fachgebiete der Allgemeinmedizin und Inneren Medizin.

SchlieBlich ist die Ndhe zu den Lebenstil-beeinflussenden Fachgebieten
und Wissenschaften (,Lifestyle-Sciences”) wie Okotrophologie, Sportpéda-
gogik und Sportmedizin, Psychologie und Sozialpddagogik und Sozial-
medizin durch ihre gesundheitsorientierte Praxis und Heiltheorie erklarbar.

Eine verstarkte Facherallianz von Lebensstil-verdndernden Fachgebieten un-
tereinander und gemeinsam mit Naturheilverfahren zu Kompetenzzentren
wirde die Gesundheitsférderung, Pravention, Rehabilitation und Kuration
nachhaltig in Theorie und Praxis verbessern helfen.
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Abbildung 8: Integration von Naturheilverfahren in die Gesamtmedizin,
Melchart 1995
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2.4. Das Interesse von Patienten

Aktuelle Zahlen einer reprasentativen Befragung in Deutschland (Hartel &
Volger, 2004) weisen eine Ein-Jahres-Inanspruchnahme von Phytotherapie
von 26 Prozent aus, wovon etwa ein Drittel vom Arzt oder Heilpraktiker emp-
fohlen wurde. Homodopathie nahmen 15 Prozent der Befragten in Anspruch,
wovon 60 Prozent von Therapeuten empfohlen wurde. Fiir Neuraltherapie
zeigte sich eine Haufigkeit von 0,5 Prozent, fiir TCM von 1,6 Prozent und fir
Anthroposophische Medizin von 0,9 Prozent.

Aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung der Jahre 1997 und 2002
sind folgende Daten zu entnehmen (Abb.9):

Im Jahr 2002 haben 10,6 Prozent der befragten Personen in den vergan-
genen zwolf Monaten Behandlungen mit mindestens einer der flinf KM-
Methoden in Anspruch genommen (Abb. 9). Unter Berlicksichtigung der
Gesamtstruktur der Bevolkerung lasst sich der Anteil der Nutzer der KM-
Methoden in der Gesamtbevdlkerung auf umgerechnet 9,8 Prozent (95
Prozent-Konfidenzintervall zwischen 9,2 Prozent und 10,3 Prozent) hochrech-
nen. Man kann daher festhalten, dass zwischen etwa 550.000 und 620.000
der schweizerischen Einwohner dlter als 15 Jahre eine der flnf untersuchten
KM-Verfahren beansprucht haben.

Die am haufigsten genannte Einzelmethode ist die Homdopathie (1997: 6,1
Prozent; 2002: 6,7 Prozent), gefolgt von der Phytotherapie (1997: 2,5 Prozent;
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2002: 2,9 Prozent). Im Jahr 2002 nannten 1,7 Prozent der Befragten Verfah-
ren der TCM, Leistungen der Anthroposophischen Medizin 1,1 Prozent und
Neuraltherapie 0,6 Prozent. Vier von fiinf Befragten, die Behandlungen min-
destens einer der hier untersuchten komplementarmedizinischen Methoden
beanspruchten, haben sich auf eine einzige beschrankt. Bei zwei oder mehr
Behandlungsweisen kann nicht mit endgiiltiger Sicherheit geschlossen wer-
den, dass diese gleichzeitig von demselben Leistungserbringer beim gleichen
Behandlungsanlass vorgenommen wurden oder ob es sich um Therapien ge-
handelt hat, die von verschiedenen Leistungserbringern zu unterschiedlichen
Zeiten und in verschiedenen Praxen erfolgten.

Abbildung 9: Prozentuale Verteilung der Inanspruchnahme der KM-Methoden
im gesamten wie fiir jede der 5 komplementdrmedizinischen Methoden in der
Schweizerischen Bevélkerung 1997 und 2002
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Wenn man nur die Personen berlicksichtigt, die wenigstens ein Mal in den
letzten zwolf Monaten mindestens eine der KM-Methoden angewandt haben
(N = 1.715), betrdagt 2002 die durchschnittliche Anzahl der Konsultationen
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in diesem Therapiebereich 5,4. Bei einem diplomierten Arzt (N = 736) ist die
durchschnittliche Anzahl der Konsultationen etwas niedriger (5,2). Es zeigte
sich bei den Frauen mit 5,7 eine statistisch signifikant héhere mittlere Anzahl
der Konsultationen als bei den Mannern mit durchschnittlich 4,7.

Unter den Indikatoren, die statistisch fiir die Nachfrage nach KM-Behand-
lungen von Bedeutung sind (multivariate Analyse) finden sich:

junger als 55 Jahre, weiblich, Schweizer Staatsbirger, gesunde und gesund-
heitsfordernde Lebensweise (Beachtung der Erndhrung, Verzicht auf Alkohol-
und Tabakkonsum), Einnahme von Vitaminprdparaten und Aufbau- oder
Starkungsmitteln in den letzten sieben Tagen, laufende Behandlung wegen
Rheuma, wegen Krebs oder Tumorerkrankung, wegen Heuschnupfen oder
anderen Allergien, bzw. wegen Nervenzusammenbruch oder Depression im
letzten Jahr, Vorliegen unterschiedlicher physischer Beschwerden (Schmer-
zen oder Druckgefiihl im Bauch, Durchfall und/oder Verstopfung, allge-
meine Schwache oder Midigkeit, Einschlafschwierigkeiten oder Schlaflosig-
keit, psychische Beschwerden wie Depression oder depressive Verstimmung,
bzw. nervliche Anspannung, Gereiztheit oder Nervositat in den letzten vier
Wochen). Insgesamt scheint der durchschnittliche Anwender dieser Thera-
pien an einigen Beschwerden oder Krankheiten zu leiden und erweist sich
aufmerksamer als Nicht-Anwender gegeniiber seiner eigenen Gesundheit
und der Primarpravention.

Im Profil der Nutzer aller fiinf Einzelmethoden tauchen Ubereinstimmend
die Merkmale ,Alter < 55 Jahre”, ,Geschlecht weiblich”, ,Beachtung der
Erndhrung”, chronisches gesundheitliches Problem (seit > 1 Jahr) und ,Vor-
liegen von depressiver Verstimmung oder Gereiztheit und Nervositat” auf.

Welche Naturheilverfahren von den Patienten bevorzugt nachgefragt wer-
den, hangt wohl auch von den jeweiligen Vorerfahrungen der Patienten,
der regionalen Verfligbarkeit der Methoden und von der aktuellen Kosten-
erstattung und Finanzierungsmaoglichkeit des Einzelnen ab. Daruber hin-
aus wird die im konkreten Fall zugrunde liegende Erfolgsaussicht und
Erfolgseinschatzung zur Heilung einer definierten Erkrankung bzw. einer
bestimmten Vorsorgesituation einen weiteren wichtigen Inanspruchnahme-
grund darstellen.

In nicht wenigen Fallen diirfte auch das ,Exotische” und ,Magische” einer
Akupunkturbehandlung z.B. ein Faktor fiir die steigende Inanspruchnahme
fernostlicher Verfahren sein.
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Im Gegensatz hierzu bevorzugen andere Patienten vielleicht gerade die
klassische Naturheilkunde, da diese ihnen kulturell vertraut ist, durch volks-
nahe Plausibilitdt und Versténdlichkeit leichter zugédnglich ist und damit
einen grofleren Vertrauensvorsprung vermitteln kann als Verfahren aus
fremden Heilsystemen.

3. Stand der Forschung

Klinische Forschung dient der Uberpriifung der Erfahrung und Konzepte
sowie deren Weiterentwicklung. Die arztliche Erfahrung ist fundamental
fir eine gute Versorgung. Erfahrung kann jedoch — wie selbstverstandlich
auch klinische Forschung - irren. Fiir jede Therapie, auch fiir die, tUber die
viele Vertreter ,etablierter” naturheilkundlicher und komplementarmedizi-
nischer Verfahren die Nase riimpfen, gibt es iberzeugte Anwender (nicht
nur Scharlatane), die mit ihrer Methode gute Erfahrungen gemacht haben.
Therapien, mit denen niemand gute Erfahrungen macht, verschwinden von
selbst. Bedeutet dies also, dass alle Therapien wirksam und nitzlich sind?
Dies mag eine interessante Hypothese sein, sie ist jedoch ziemlich unwahr-
scheinlich und die Medizingeschichte ist voll von Therapien, bei denen ent-
weder die Erfahrungen eben auf Dauer doch nicht so gut waren oder bei
denen eine sorgfiltige Uberpriifung ergeben hat, dass sie unsinnig waren.

In der Regel erbringt klinische Forschung (mit Ausnahme von Einzelfallstu-
dien) keine Aussagen, die unmittelbar auf den einzelnen Patienten bezogen
werden kénnen, sondern Aussagen fiir Gruppen von dhnlichen Patienten, bei
denen sorgféltig gepriift werden muss, ob sie im jeweiligen Fall zutreffend
und nutzbringend sind. Die Erfahrung des Arztes ist somit eine fundamen-
tale Voraussetzung, Studienergebnisse, die er verstanden hat und kritisch zu
bewerten vermag, umzusetzen.

Angesichts der weiten Verbreitung naturheilkundlicher und komplementar-
medizinischer Verfahren und der hdufigen Fragen hinsichtlich ihrer Wirksam-
keit und Erstattung besteht ein enormer Forschungsbedarf.

Der Status quo in dieser Hinsicht ist eher betriiblich. Klinische Forschung im
Bereich Naturheilverfahren und Komplementarmedizin steht im Ruf, ent-
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weder gar nicht erst vorhanden oder von minderer Qualitdt und irrelevant
fur die tagliche Praxis zu sein. Gleichzeitig fehlen der Mehrheit der in diesem
Bereich Tatigen die methodischen Grundkenntnisse, um klinische Studien
kritisch zu beurteilen und deren Ergebnisse in einen sinnvollen Kontext zu
stellen. Diese ungliickliche Mischung ungiinstiger Voraussetzungen vertieft
die Vorbehalte bzw. das oft tiefe Misstrauen der naturheilkundlichen Arzte
gegenliiber ,statistischen Studien.” Ohne Beteiligung — oder besser: kompe-
tente Fuhrung durch erfahrene Anwender - l3sst sich aber eine praxisrele-
vante klinische Forschung nicht realisieren.

Eine weitere wichtige Voraussetzung fiir Forschung ist das Vorhandensein
von Geld. Staatliche FérdermaBBnahmen sind derzeit in Deutschland jedoch
nicht existent. Mithilfe von so genannte Modellvorhaben der gesetzlichen
Krankenkassen konnten fir einige wenige Bereiche zumindest klinische
Studien geférdert werden, die den Stand der Forschung in diesem Bereich
wenigstens nicht vollstandig zum Erliegen gebracht hat. So wurden in den
letzten Jahren groe Anstrengungen unternommen, die Akupunktur im
Rahmen derartiger Modellvorhaben zu untersuchen. Die Ergebnisse zeigten,
dass die Akupunktur nicht nur bei Patienten wirksam war, die eine echte
Akupunktur erhielten, sondern auch bei jenen Patienten, die eine sogenannte
Scheinakupunktur bekamen. Diese Ergebnisse einer ,paradoxen Wirksamkeit”
stellen derzeit Forscher und Entscheidungstrager vor schwierige Fragen. So
zum Beispiel: Sollen trotz fehlender Uberlegenheit der Akupunktur zu einer
Plazebokontrolle die Kosten der Behandlung Gibernommen werden? Im Falle
der Riickenschmerzen und Kniegelenksarthrose ist dies ab 1.1.2007 der Fall.

Um sich Uber den Stand der Forschung im Bereich Naturheilverfahren/
Komplementirmedizin einen Uberblick zu verschaffen, sind verschiedene
Zeitschriften zu nennen. In den letzten Jahren wurden mehrere Zeitschriften
ins Leben gerufen, die sich verstarkt dem Thema Forschung widmen und ein
rigoroses Begutachtungssystem umzusetzen versuchen. Zu nennen sind hier
insbesondere das ,Journal of Alternative & Complementary Medicine” (USA),
»~Complementary Therapies in Medicine” (GroBbritannien) und ,Forschende
Komplementarmedizin” (Deutschland/Schweiz). Fiir den Praktiker sind die
haufig aus vollig unterschiedlichen Bereichen stammenden und spezialisier-
ten Forschungsarbeiten aber leider oft nur von begrenztem Interesse.
Interessant sind diese Zeitschriften vor allem fiir diejenigen, die selbst
Forschung betreiben. Zunehmend richten auch einzelnen Therapien ge-
widmete Zeitschriften strengere peer-review-Verfahren ein. Wenn aller-
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dings nur wenige Originalarbeiten eingereicht werden, nutzt auch die beste
Begutachtung nur wenig. Da es fiir den Einzelnen sowohl aus Zeit- wie auch
aus finanziellen Griinden nicht moglich ist, alle relevanten Zeitschriften zu
abbonieren und zu lesen, sind in der konventionellen Medizin in den letzten
Jahren zahlreiche ,Journal Clubs” entstanden. In diesen meist vier bis sechs
Mal pro Jahr erscheinenden Zeitschriften werden die Zusammenfassungen
der wichtigsten neuen Studien in einem Bereich abgedruckt. Begleitend er-
scheint der Kommentar eines Experten, der die Studie kritisiert oder ihre
Relevanz fiir die klinische Praxis diskutiert. Eine derartige Zeitschrift gibt es
seit 1996 auch fiur die Komplementarmedizin: FACT (Focus on Alternative
and Complementary Therapies; Herausgeber E. Ernst, Exeter; Verlag: Pharma-
ceutical Press). Vierteljahrlich werden rund 20 aktuelle Studien aus der inter-
nationalen Literatur vorgestellt und diskutiert. Auch wenn die Kommentare
bisher meist eine starke methodische Orientierung haben, ist FACT fiir den
Uber eine einzige Methode hinaus interessierten Naturheilkundler und Kom-
plementdarmediziner derzeit sicher die effektivste Moglichkeit, sich mit einem
Minimum an Aufwand auf dem Laufenden zu halten. Die Lektiire einer nach
einem einheitlichen Schema strukturierten Zusammenfassung und dem zuge-
hérigen Kommentar kostet nicht mehr als fiinf Minuten. Die Autorenadressen
sind angegeben, sodass diese mit der Bitte um Sonderdrucke angeschrieben
werden kdnnen. Darliber hinaus beinhaltet FACT Listen weiterer Publikationen
sowie einen Serviceteil ahnlich dem anderer Zeitschriften. Allerdings — alles auf
Englisch und leider zu einem relativ hohen Preis.

Der Stand an kontrollierten klinischen Studien zeigt Abbildung 10. Es wer-
den insgesamt bis zu 11.000 klinische Studien im Bereich NHV/KM einge-
schatzt. Die Bereiche Akupunktur, Phytotherapie, Erndhrungsmedizin und
Bewegungstherapie kdnnen als die bislang am besten untersuchten Methoden
mit gleichzeitig auch der besten Evidenz gelten.

336 Medizin fiir Nichtmediziner

Abbildung 10: Aktueller Stand an randomisierten klinischen Studien

Aktueller Stand randomisierter Studien
in der Komplementdrmedizin (KM)

Phytotherapie > 1.000
Akupunktur > 700
Entspannung, Meditation > 650
Homoopathie > 200
Biofeedback > 300
Hypnose > 250
Erndhrungstherapie > 400

Eine gute Ubersicht zu den einzelnen Studien bieten untenstehende Uber-
sichtsartikel, die unter folgenden Webadressen aufzufinden sind:

Akupunktur (39 Reviews)
http:// www.biomedcentral.com/1472-6882/1/3

Phytotherapie (58 Reviews)
http:// www.biomedcentral.com/1472-6882/1/5

Homdoopathie (18 Reviews)
http:// www.biomedcentral.com/1472-6882/1/4

Wie klinisch relevant ist die Evidenz zur Komplementarmedizin?

Betrachtet man die EBM-Literatur im gesamten Bereich der Komplementar-
medizin, ist leider immer noch festzustellen, dass

- diein Studien untersuchten Fragestellungen oft nicht den in der Praxis
wirklich relevanten entsprechen;

- die existierende Evidenz eher relevant fiir die ,wissenschaftliche”
Beurteilung als fir die tagliche Praxis ist;

« die in der Naturheilkunde /Komplementdrmedizin hdufigen komple-
xen Behandlungsschemata praktisch nie untersucht werden.

Da aufgrund der fehlenden Hochschulinfrastrukturen (zu wenige Lehrstiihle)
und einer zu geringen Forschungsférderung nicht damit gerechnet werden
kann, dass die Evidenz auf dem Niveau kontrollierter randomisierter Studien
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in absehbarerer Zeit in ausreichenden Umfange vorliegen wird, sind auch an-
dere Formen von Erkenntnismaterial zu gewinnen. Aufgrund der Tatsache,
dass Naturheilverfahren bereits in der medizinischen Versorgung einen fes-
ten Bestandteil darstellen, stellt hier die so genannte Versorgungsforschung
eine wichtige Datenquelle dar, die versorgungsrelevante Fragen beantworten
kann. Die Versorgungsforschung zielt primar auf Transparenz der Qualitat der
medizinischen Versorgung und um die Darstellung so genannte Qualitats-
profile auf den Ebenen von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt. Diese
Quialitat soll auch im Sinne einer ,vergleichenden Qualitdtssicherung” ge-
gen Referenzwerte anderer Anbieter verglichen werden. Hier sind - ebenso
wie im Bereich der klassischen klinischen Studie — noch starke Anstrengun-
gen der Anbieter von Naturheilverfahren zu unternehmen, diese Datenbasis
zur Verbesserung von Inanspruchnahme-Entscheidungen und Verbesse-
rungsprojekten zu generieren. Abb. 11 zeigt den erganzenden Aspekt zwei-
er Perspektiven, wovon die eine auf die medizinische Intervention (Verfah-
ren) und seine generalisierbare Wirksamkeit (Evidenz-basierten Medizin
(EBM)) und die andere auf den medizinischen Anbieter und die vergleichen-
de Darstellung seiner (nicht Ubertragbaren) Versorgungsqualitat (Vertrauen
durch Qualitat) abzielt (Confidence-based-Medicine).

Abbildung 11: Zwei sich ergdnzende Perspektiven EBM und CBM

Evidence-based-Medicine und Confidence-based-Medicine

Funktion/Methode

Programmstufen

Ziele

»Data Collection™
Verbesserungsprojekte

LSurveys”
Kohortenstudien

LAudits™
Kohortenstudien

Vergleichende
Kohortenstudien

Randomisierte Studien

Zeitreihenanalysen etc.

Beschreibung der
Qualitat

Interner
Qualitatsvergleich

Externer
Qualitdtsvergleich

Wirkung, Wirkmechanis-
mus, Wirksamkeitsnach-
weis

Transparenz und
Konfidenz und

Verbesserung
(Versorger)

Evidenz und

generalisierbares
Wissen

(Verfahren/Gruppe)
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4, Salutogenese

4.1. Gesundheit und das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Naturheilverfahren stellen eine in Richtung Gesundheit orientierte Heiltheo-
rie und Heilpraxis dar. Gesundheitserhaltung und die bewusste Beein-
flussung von Ressourcen sind die Grundlagen der zentralen Rahmentheorie
einer Wirkprinzipbetrachtung. Deshalb wird sich der Artikel zundchst mit
dem Begriff Gesundheit auseinandersetzen.

Gesundheit ist ein abstrakter Begriff, der erst durch das subjektive Erleben
der eigenen Leistungsfahigkeit und Genussfahigkeit in verschiedenen
Aspekten der fiir das Individuum wichtigen Lebensbereiche fiir das Indi-
viduum bestimmbar, zu bewerten und gegebenenfalls mit Sinn belegt wird.
Gesund-heit existiert im Alltag nicht, sondern zeichnet sich gerade durch
eine relative Selbstvergessenheit aus (Bengel, Belz-Merk, 1997).

Damit ist Gesundheit kein eigenstandiges Thema, sondern meist im Kon-
text bedeutsamer Lebensthemen, in erster Linie Familie und Arbeit, ab-
gehandelt. Weitere wichtige Lebensthemen oder Lebensbereiche, in denen
der Mensch ,prasent” ist oder sein sollte, sind u.a. seine Leiblichkeit mit er-
ndhren, bewegen, atmen, entspannen, Sexualitdt und Korpersensibilitat,
Freizeit, Beziehungen, Zukunft und Lebenszielplanung. Ein ganzheitliches
Konstrukt umfasst somit wichtige Dimensionen von Korper, Sozialem, Seele
und Kognition.

Auch erhoffte oder befiirchtete Lebensperspektiven kdnnen hier als Themen
dienen.

Haufig wird heute Gesundheit als Ausgeglichenheit, als Lebensfreude
(,SpaBgesellschaft”), als aktives Tun und Wohlfiihl-Konzept interpretiert:

« Gesundheit als sich beschwerdefrei fihlen (Beschwerdewahrnehmung)
« Gesundheit als sich fit fihlen (Fitnesswahrnehmung)
« Gesundheit als sich wohl fiihlen (Kérperkonzept)

Erganzende Laienkonzepte sind - nach Faltermaier, 1994 — Gesundheit als
Energiereserve, Reservoir fiur Widerstandskraft und Gesundheit als funk-
tionale Leistungsfahigkeit (Arbeitsfahigkeit).
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Aus den gesundheitswissenschaftlichen Bereichen sind vorwiegend Gesund-
heitskonzepte und Gesundheitstheorien wie die ,Bedirfnis-Ressourcen-
Theorien”, Konzepte der Stressbewdltigung, Entwicklungstheorien fiir per-
sonale Ressourcen und Gesundheitsverhaltenstheorien zu benennen (Trojan
und Legewie, 2000).

Die ,Bediirfnis-Ressourcen-Theorien” beschreiben das Ausmal3 der wahrge-
nommenen Bedirfnisbefriedigung aufgrund verfiigbarer Ressourcen. Diese
ist fUr die individuelle Lebensqualitat, die der Einzelne im Lebensalltag emp-
findet, mal3geblich. Aus diesem Grunde nimmt die Lebensqualitdtsforschung
einen wichtigen Platz im Zusammenhang mit Gesundheitstheorien ein.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt ist ein multidimensionales Kon-
strukt, das korperliche, emotionale, mentale, soziale und verhaltensbezogene
Komponenten des Wohlbefindens und der Funktionsfahigkeit aus Sicht des
Individuums beinhaltet.

Wohlbefinden ist eine subjektive Wahrnehmung und Bewertung von kor-
perlichen (z.B. Freisein von Beschwerden), emotionalen (z.B. situationsbe-
dingte Freude, Lust) und kognitiven Aspekten (z.B. Lebenszufriedenheit mit
der Einschdtzung des eigenen Lebens, des Erreichten und des Beziehungs-
gliicks) der individuellen Lebenssituation. Die Wohlbefindensforschung ver-
sucht hier, das Mal3 der subjektiv erlebten und wahrgenommenen Bedirf-
nisbefriedigung mit bestimmten Aspekten des Lebens durch Fragebdgen
zu erfassen und emotional und kognitiv bewerten zu lassen.

Eine hohe wissenschaftliche Popularitdt hat im Zusammenhang mit Ge-
sundheitstheorien das Konzept der Salutogenese von A. Antonovsky (1979)
erlangt. Der Sozialmediziner untersuchte an ehemaligen judischen KZ-
Frauen, warum manche Frauen dieses erlebte Martyrium deutlich besser
Uberstanden haben als andere. Was erhielt diese Frauen gesund?

Er beschrieb ein sogenanntes Koharenzgefiihl, das aus drei wesentlichen
Komponenten besteht:

a) Uberschaubarkeit,

b) Handhabbarkeit,

¢) Sinnhaftigkeit.

,Uberschaubarkeit” bedeutet, dass die Welt als geordnet und vorherseh-
bar erlebt wird und eine Orientierung besteht. ,Handhabbarkeit” bedeu-
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tet flir Antonovsky das, was fiir Rotter J.B. (1966) internale oder externale
Kontrolliiberzeugung bedeutet. Es ist die Uberzeugung und das Selbstver-
trauen des Einzelnen, selbst Einfluss auf Ereignisse zu haben, oder dass
andere diese Macht besitzen, es fiir ihn schon zu richten. ,Sinnhaftigkeit”
bedeutet, Sinn im Leben zu sehen sowie den Energieaufwand fiir die Bewal-
tigung und Anpassung als lohnend zu betrachten.

Das Konstrukt ,Widerstandskraft” nach Suzanne Kobasa (1982) besteht aus
shnlichen Komponenten: a) Uberzeugung, Ereignisse kontrollieren zu kén-
nen, b) Ereignisse als Herausforderung zu begreifen und c) Fahigkeit, sich als
Teil des Lebens zu begreifen. A. Banduras (1982) Konstrukt der ,Selbstwirk-
samkeit” zeigt eine vergleichbare Konzeption, die auf eine Starkung und
Erweiterung autonomer Krafte des Menschen zu gesundheitsférderlichem
und sinnerfllltem Handeln im Alltag zielt. Dies entspricht auch dem
Konzept des ,Empowerment” (Rappaport ,1985; Herriger, 1991), das die
JSelbstverfligungskrafte” und die Selbstbestimmung der Menschen starken
mochte.

Verschiedene wissenschaftliche Konzepte dieser Art konnten im Rahmen
der Stressforschung erarbeitet werden.

Entscheidender Ansatz fir eine Gesundheitsférderung sind somit AnstoRe
zur selbststandigen Erkenntnisarbeit zu Themen der persénlichen Lebensziel-
entwiirfe und Sinnfragen des Lebens. Ebenso gleichwertiges Ziel ist es,
dem Menschen in kleinen Schritten wieder Selbstvertrauen in die eigenen
Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Beeinflussung seines psycho-physiologi-
schen Verhaltens, seines Schmerzes oder Konflikts zu vermitteln.

Die Stressforschung befasst sich traditionell ebenfalls mit dem Phanomen
der ,Widerstandsfahigkeit” bzw. der Stressresistenz. Hier sind geschicht-
liche Namen wie F. Hoff (1957) und H. Selye (1953) genannt. Wichtige aktu-
elle Grundlagen kdnnen den Arbeiten von HMS Benson (1999) und - in Bezug
auf Meditation und Mind-Body-Therapie - von J. Kabat-Zinn (1982) entnom-
men werden.

Ein weiteres wichtiges Gesundheitsmodell beschreibt U. Boessmann und
N. Peseschkian (1995) mit ihrem Balance- und Konfliktmodell, das die
Bereiche Arbeit und Leistung, Korper und Sinne, Zukunft und Fantasie
sowie Kontakte und Beziehungen umfasst.
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Abb. 12: Das systemische Anforderungs- und Ressourcenmodell
(SAR-Modell nach P.Becker) mod. nach D.Melchart

f‘ Gesundheits- und Krankheitskontinuum J\

A

Salutoplastik

Gesundheitsforderung : Prévention :>
Inwelt, Genetik

Patho-
genese ( genese

Umwelt, Verhalten

Gesundheit und Krankheit als Resultat
von Anpassungs und (Auto-) Regulations-
vorgdngen eines Individuums mit seiner
In- und Umwelt:

Das systemische Anforderungs- und
Ressourcenmodell (SAR-Modell)

Pathoplastik

Als allgemein anerkannt kann das von P. Becker, 1995 stammende syste-
mische Anforderungs- und Ressourcenmodell (SAR-Modell) bezeichnet wer-
den, das Gesundheit und Krankheit als Kontinuum und als Resultat von
Anpassungs- und (Auto-) Regulationsvorgangen eines Individuums mit sei-
ner In- und Umwelt interpretiert (Abb.12). Will man die Bedingungen und
Determinanten von Gesundheitsentwicklung und Gesundheitserhalt be-
schreiben, so ist hier insbesondere die Naturheilkunde bzw. die Physiologie
ein wichtiger Wissenschaftszweig. Unterstellt man, dass dieselben Ebenen
von Bedingungen fiir die Gesundheitsentwicklung (Salutogenese) exis-
tieren, wie man sie fir die Krankheitsentwicklung (Pathogenese) kennt, so
kdnnen ebenso korperliche, personale, verhaltensgebundene, soziostruk-
turelle und umweltbezogene Determinanten zur Beschreibung herange-
zogen werden. Die Arbeitsphysiologen LR Grote (1954) resp. anschlie3end
G. Hildebrandt (1985) haben sich sehr ausfiihrlich mit dieser Thematik be-
fasst und bilden noch heute eine gewisse Grundlage fiir das Verstandnis phy-
siologischer Prozesse der Gesunderhaltung, die als Erholung, Schonung,
Normalisierung, Regularisierung und als Kraftigung bezeichnet werden
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kénnen. Es sind die verschiedenen Formen von Adaptationen, die den
Organismus anpassungs- und widerstandfahig halten und als autonome
Prozesse der Normalisierung, Regeneration und Abwehr die vielfdltigen phy-
siologischen Eigenleistungen und eine psychosoziale Eigenkompetenz des
Individuums ermdglichen.

4.2. Gesundheitspddagogik — Theorien der Verhaltenséinderung

Padagogisch ist wichtig zu zeigen, welchen Gewinn ein gesundheitsfordern-
des Verhalten auf messbare GroBen wie Lebensqualitét, Leistungsfahigkeit
und funktionale Parameter (z.B. RR, KG, Labor) hat. Ob wir uns im Verhalten
verandern, hdangt von der subjektiven Bedeutsamkeit fiir die eigene Person
ab. Hierbei ist wichtig, dass der Einzelne die Vor- und Nachteile seiner
Verhaltensanderung bzw. die des Nicht-Verdnderns durchdenkt und eine
Art Aufwand-Nutzen-Abschatzung durchfihrt. Somit sind die Konsequenz-
(outcome expectancy) und die Kompetenzerwartung (Selbstwirksam-
keitserwartung) an die eigenen korperlichen Anforderungen und an das
psychische Durchhaltevermdgen im Sinne der Wahrnehmung der eige-
nen Leistungsfahigkeit wichtige Voraussetzungen zur Umsetzung von Ge-
sundheitsverhalten im Alltag. Techniken zur Selbstreflexion im Alltag mit
Tagebuichern, ,Biodots” und Reflexionen zum emotionalen und kognitiven
Verarbeiten von Alltagserleben haben sich hier besonders bewahrt (Ban-
dura, 1998; Schwarzer, 1997).

Kognitionen, d.h. z.B. das Wissen um den Zusammenhang zwischen Fehl-
erndhrung, Ubergewicht und Herzinfarktrisiko, sind fiir die Intentionsbildung
zur Verhaltensdanderung wichtig (Health Literacy), aber oft nicht hinreichend
erfolgreich. Hingegen sind emotionale Aspekte wie das erlebte Schamge-
flhl eines unattraktiven Korpers oft starkere Ausloser fiir Wiinsche nach
Veranderung als das bloBe Wissen. So ist die emotionale Einschdtzung z.B.
nach Wohlbefinden, Missempfinden, Zufriedenheit, Widerwillen ein wich-
tiger erlebnispddagogischer Aspekt. Gesundheitseinstellungen und Werte-
haltungen zum Thema Gesundheit werden auch von ,auflen” durch rele-
vante Bezugsgruppen wie Familie, Freunde und andere ,peer groups” be-
einflusst. Die subjektiven Einschatzungen beziglich der geplanten Verhal-
tensanderungen richten sich somit auch an wichtige ,andere” und deren
Meinungen.
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SchlieBlich sind verschiedene Stadien (Phasen) der Erstbetrachtung, Erwa-
gung, Bereitschaft zur Veranderung, Durchfiihrung der Veranderung und
Beibehaltung einer Verhaltensdanderung zu durchlaufen, die nicht in einer
systematischen Reihenfolge durchlaufen werden miissen, sondern zu
unterschiedlichen Zeitpunkten und mit unterschiedlicher Haufigkeit von
Rickschlagen charakterisiert sein kdnnen (Prochaska & Velicer, 1997).
Psychologen haben eine Reihe von weiteren Theorien entwickelt, um das
gesundheitsbezogene Verhalten zu erkldren. In den Finfzigerjahren des
letzten Jahrhunderts wurde das ,Health Belief Model” als Modell der ge-
sundheitlichen Uberzeugungen aufgestellt (MH Becker, 1974). Dies wird
heute von den sozialkognitiven Lerntheorien des geplanten Verhaltens und
des transtheoretischen Stufenmodells zur Verhaltensdnderung weitgehend
abgelost (Ajzen & Fishbein, 1980), die die Wichtigkeit der oben beschrie-
benen Selbstwirksamkeitserwartung und Wahrnehmung von Vor- und
Nachteilen sowie den selbstempfundenen ,sozialen Druck” durch die Mei-
nung anderer bestatigen.

Fir eine nachhaltige und langfristige Ubernahme von gesundheitsférdern-
dem Verhalten in den Alltag (Adharenz) ist darauf zu achten, dass

- die phasenabhangige Verhaltensanderung,

- eine ausreichende Ubungsdichte mit mittelfristigen Prasenzphasen,
+ der Einbezug der sozialen Partner,

+ die Wohnortndhe mit dem gewohnten Sozialraum

+ und das Geschlecht

bei der Durchfiihrung und Gestaltung eines Gesundheitsmanagements
beriicksichtigt werden. Ebenso ist die regelmiBige Ubung und gedank-
liche Auseinandersetzung mit hindernden Situationen durchzuspielen und
Lésungsstrategien (so genannte ,Back-Up-Pline zur Uberwindung des inne-
ren Schweinehundes”) zu entwickeln.
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5. Das Konzept des individuellen
Gesundheitsmanagements (IGM)

Nach der Erlauterung der Grundlagen soll nun das aus Sicht des Autors
wichtigste Verfahren der modernen Naturheilkunde — namlich die klassische
Ordnungstherapie - dargestellt werden.

Ein neues Konzept der Ordnungstherapie stellt das vom Autor entwickelte
Jndividuelle GesundheitsManagement (IGM)” dar. Es umschreibt die per-
sonliche und eigenverantwortliche Umsetzung folgender Teilbereiche im
individuellen Alltagsleben:

+ RegelmaBige Selbstbeobachtung individueller Risiko- und Schutzfak-
toren mithilfe von Fragebogen-Screenings

« Durchfiihrung der nétigen Gesundheits-Check-Ups und Nutzung der
Friherkennungs-MaBnahmen mithilfe von Terminplanung und elektro-
nischen Buchungsverfahren

« Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten eines alltagsnahen gesund-
heitsfordernden Lebensstils durch ein strukturiertes Gesundheits-
training in Form eines integrativen Gruppenprogramms und lebens-
langen Selbstmanagements

+ Nutzen eines Gesundheitsportals als elektronischen Begleiter in
Fragen von Gesundheit und Krankheit. Fiihren eines individuellen
Gesundheitsdossiers zur informationellen Selbstbestimmung, Doku-
mentation und Monitoring von Befunden, Symptomen und Verhal-
tensweisen im Gesundheits- und Krankheitsfall im Alltag.

Ziel des IGM ist ein gesundheitsfordernder Lebensstil des Menschen, der zeit-
lich relativ stabile, typische Muster von gesundheitsrelevanten Verhaltens-
weisen, Orientierungen und Ressourcen im Alltag aufweist. Erheblichen
Einfluss auf den Lebensstil zeigen einerseits die Verhaltensweisen und per-
sonlichen Einstellungen, Alter und Geschlecht des Menschen, die sich an
der individuellen Lebensfiihrung erkennen lassen, andererseits die sozio-
strukturellen Bedingungen wie Bildungsstand, Schichtzugehorigkeit und
O0konomische Ressourcen.

Der Zusammenhang zwischen Lebensstil und Gesundheit ist komplex. Einer-
seits hangt der Gesundheitszustand von einem gesundheitsférdernden
Lebensstil ab, andererseits fordert oder erschwert der Gesundheitszustand
einen bestimmten Lebensstil des Individuums. So zahlen auch Krankheits-
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bedingungen und unterschiedliche Beschwerdezustiande zu den Einfluss-
groBBen auf den Lebensstil und somit auf das Gesundheitsmanagement,
die vom Individuum oft schwer beeinflussbar sind. Der gesundheitsrele-
vante Lebensstil ist also keine rein individuelle Angelegenheit, sondern er
ist gepragt von kulturellen, sozialen und biographischen Bedingungen.
Dennoch sind personliche Anstrengungen maoglich und nétig, um friihzei-
tig Krankheiten und Risikofaktoren zu erkennen und abzubauen bzw. eige-
ne Schutz- und Ressourcenmdglichkeiten zu erkennen, férdern und auszu-
bauen. Das Individuelle GesundheitsManagement (IGM) kann hierfir eine
gewisse Hilfestellung bieten.

Zusammengefasst enthélt das Konzept des Individuellen Gesundheits-
Managements (IGM) eine Motivationsforderung zur Verhaltens- und
Wissensdanderung, ein biophysisches Ressourcen- und psychosoziales
Kompetenztraining sowie die Férderung der Inanspruchnahme von Friih-
erkennungsmaflinahmen. Dieses Lebensstilkonzept soll durch Lernen
informationeller Selbstbestimmung und durch ein im Alltag praktiziertes
individuelles Gesundheits- und Symptommonitoring (unter primarer Zu-
hilfenahme moderner E-Health-Technologien) verwirklicht werden.

5.1. Das Risiko- und Schutzfaktoren-Management und die
Vorsorgeuntersuchung

Eine erfolgreiche Umsetzung einer Lebensstildnderung zur Pravention und
Therapie von chronischen Volkskrankheiten — allen voraus den arterioskle-
rotischen Krankheiten wie Herzinfarkt, Schlaganfall und periphere arterielle
Verschlusskrankheit — schlie3t eine Frilherkennung von Risikofaktoren und
deren Folgekrankheiten mit ein.

Es gibt viele Griinde, warum Menschen nicht oder ungern zur Vorsorge-
untersuchung gehen. Angst hélt viele Manner davon ab, regelmaBig
Vorsorgeuntersuchungen wahrzunehmen. Zu diesem Ergebnis gelangte
eine Umfrage, die das Institut fiir Demoskopie Allensbach im Auftrag des
Unternehmens Pfizer durchfiihrte (Men's-Health-Pfizer-Gesundheitsmoni-
toring, 2002). Wie wichtig es gerade fiir Manner ist, Vorsorgetermine wahr-
zunehmen, zeigt, dass bei jedem Dritten im Rahmen solcher Untersuchungen
ein Gesundheitsrisiko oder eine Erkrankung festgestellt wurde — vor allem
Bluthochdruck (17 Prozent) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (16 Prozent), aber
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auch Diabetes (neun Prozent), Krebs (sieben Prozent) und Prostata-Probleme
(fanf Prozent).

Es handelt sich um die zentrale Frage: Wie gefdhrdet bin ich eigentlich?

Kardiovaskuldre Risikofaktoren haben seit dem 2. Weltkrieg weltweit er-
schreckend zugenommen (Yusuf S et al., 2004). Sie gehen mit einer hohen
Morbiditat, Leid sowie deutlicher Minderung der Lebensqualitat einher und
verursachen erhebliche und steigende Kosten. Grundsatzlich basieren
Risikofaktoren auf einer genetischen Pradisposition; ein ungesunder Le-
bensstil beglinstigt jedoch die Auspragung beziehungsweise die friihere
Manifestation. Risikofaktoren lassen sich weitgehend durch eine Lebens-
stilinderung verhindern oder abbauen. Wer jedoch auf solche Maf3nah-
men in welchem Umfange anspricht, ist noch unklar. Trotz der enormen
Fortschritte in Diagnostik und Therapie - die vorwiegend bei akuten Krank-
heiten erzielt wurden - sind die chronischen Erkrankungen weiter im An-
steigen begriffen und verursachen mehr Kosten als Akutkrankheiten.
Besonders alarmierend ist die Zunahme von Diabetes mellitus, Hyper-
tonie, Dyslipidamien, Adipositas, Osteoporose, Depression, chronischen
Ricken- und Muskelschmerzen sowie bdsartigen Neubildungen. So zeigen
sich in der Bundesrepublik Deutschland eine circa zehnfache Zunahme
von Diabetes, eine Verdreifachung der Zahl von Ubergewichtigen und eine
Verfiinffachung von Adip&sen in den letzten 50 Jahren (Jakobi, Schmieder,
2004). Die Hypertonie-Pravalenz hat sich in den letzten 15 Jahren - trotz ei-
ner um 42 Prozent gesteigerten Einnahme von Antihypertensiva - von circa
24 auf 46 Prozent in etwa verdoppelt. Im internationalen Vergleich haben
wir in Deutschland die héchste Hypertoniehdufigkeit innerhalb der euro-
paischen Lander (EUROASPIRE, 2001). Ebenso haufig stiegen die Stérungen
des Fettstoffwechsels trotz gleichzeitiger Steigerung der Einnahme von
Lipidsenkern um das 2,5-fache (Jakobi, Schmieder, 2004). Lediglich der
Herzinfarkt zeigt seit den 1990er-Jahren eine leichte Abnahmetendenz auf,
wobei die Einjahressterblichkeit immer noch circa 50 Prozent betrdgt, wie
dies bereits in den 1970er-Jahren der Fall war (Jakobi, Schmieder 2004).
Auch die Depression zeigt eine zunehmende epidemiologische Bedeutung
(Henkel et al., 2003). In Deutschland erkranken circa 18 Prozent (d.h. liber
zehn Millionen Menschen) der Bevélkerung bis zum 65. Lebensjahr zumin-
dest einmal an einer klinisch relevanten Depression. Frauen zeigen mit cir-
ca 24 Prozent ein doppelt so hohes Erkrankungsrisiko wie Manner. Jeder
neunte bis zehnte Patient in der hausarztlichen Praxis soll die Kriterien fiir
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eine depressive Stérung erfillen. Aus diesem Grunde ist es ratsam und
sinnvoll, sich hinsichtlich der wichtigsten Volkskrankheiten regelmaBig
untersuchen zu lassen, ob Verdachtsmomente fiir derartige Risiken oder
Erkrankungen vorliegen. Hier kdnnen so genannte Fragebogen — Screener
gute Dienste leisten, die friihzeitige Hinweise auf mogliche Gefdhrdungen
geben. Fir den Bereich Herz-Kreislauf bietet sich die Berechnung des so ge-
nannte Procam-Scores (Prospective-cardiovasculare Minster Study) an, der
die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines kardialen Ereignisses wie Herz-
infarkt, Schlaganfall oder plétzlichen Herztod innerhalb der ndchsten zehn
Jahre anhand von acht Parametern darstellt (Assmann et al., 2002). Patien-
ten, die bereits einen Herzinfarkt oder Schlaganfall hatten, besitzen automa-
tisch eine mehr als 30 Prozentige Wahrscheinlichkeit eines erneuten Ereig-
nisses. Ebenso lasst sich das Risiko des Auftretens einer Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus) mit einem von dieser Studie abgeleiteten Fragebogen
fur den Nutzer berechnen (v. Eckardstein, Schulte H, Assmann G, 2000).
Das Alltags-Monitoring von verschiedenen Risikofaktoren wie Blutdruck,
Korpergewicht, Bauchumfang und eigenen Verhaltenskomponenten soll-
te durch Flhrung eines Tagebuchs fir alle Interessierten prinzipiell méglich
sein. Diese Selbstkontrolle ist durch jahrliche Blutbildkontrollen zwecks
Uberpriifung auf Lipidmuster und Zuckerkrankheit durch Experten zu ergén-
zen. Ebenso kdénnen psychosoziale Belastungsfaktoren selbst monitorisiert
werden, deren vergleichbare klinische Bedeutung gut belegt ist (Rosengreen
etal., 2004).

Eine moderne Pravention und Gesundheitsférderung darf jedoch nicht bei
den klassischen Risikofaktoren und der Forderung der Risikowahrnehmung
stehen bleiben, sondern muss versuchen, auch individuelle Schutzfaktoren
fir Gesundheit zu identifizieren. Schon aus padagogischen Griinden sollte
nicht nur auf die individuelle Gefahrenseite hingewiesen werden, sondern
auch welche Starken und Erhaltenskompetenzen von Gesundheit in einem
selbst vorhanden sind. Ressourcen bzw. Schutzfaktoren sind - dhnlich wie bei
den Risikofaktoren — kérperlichen (bio-physiologischen), personalen, verhal-
tensgebundenen, sozio-strukturellen und 6kologischen Dimensionen zuzu-
ordnen (Abb.13).

Eine ebenso zentrale Frage ist nun: Welche Schutzfaktoren habe ich, die meine
Gesundheit erhalten?
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Hier ist die Gesundheitsforschung jedoch erst am Beginn ihrer Erkenntnisse.
Korperliche Leistungsfahigkeit (MET), Funktionalitdt und Stabilitat der vege-
tativen bzw. physiologischen Basisfunktionen (Beschwerdeliste n. Zerssen),
Gesundheitskonstrukte wie das Kohéarenzgefiihl (Antonovsky, 1993), die
Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat (FLZ n. Henrich und Herschbach)
sowie Selbstwirksamkeit und Optimismus (Scholler G, Fliege H, Klapp B.F.,
1999) sind Beispiele fiir Protektivfaktoren.

Abbildung 13: Verschiedene Risiko- und Schutzfaktoren in der Gesundheits-
und Krankheitsentwicklung nach Melchart

Der Mensch zwischen Gesundheit
und Krankheit

Salutogenese Pathogenese

z.B. Leistungsfahigkeit . z. Bsp. Erhohter Blutdruck
Ko rper
gesundheitsfordernder Risikoverhalten
Lebensstil
Verhalten

Kompetenz, Selbstwert, Lebensziel, Hoffnungslosigkeit, Inkompetenz,
Konstitution, Vitalitat, Einstellungen, positive Familien-Anamnese;
Wohlbefinden, Health Literacy, Erschopfung, Depression,
Optimismus, Lebenszufriedenheit Person Pessimismus, Dysstress
Anerkennung, soziale Einbindung,
Freunde, erfillende Beziehungen, Mobbing, Ausgrenzung, Verlust
Identitat, Chancengleichheit, ge- an Beziehungen, Heimat, Chancen-
sundheitsfordernde Peer-Groups, Gesellschaft ungleichheit, Risikogruppen als
Kultur Peergroups, Kultur wird abgelehrt
Komfortgefiihl und Schadstoff- Schadstoffbelastung, Lérmbelas-
armut in allen Lebensbereichen, Umwelt tung, fehlende Privatheit im Wohn-
ausreichende Klimareize im bereich, fehlende Klimareize im
Lebensstil Lebensstil

Autonomie und Selbstkontrolle sind entscheidende Voraussetzungen fiir
ein individuelles Gesundheitsbewusstsein und die Ubernahme von Verant-
wortung fur die eigene Gesundheit. So ist neben einer regelmaBigen Risiko-
information und Risikokommunikation (durch entsprechende Reporting-
Systeme) auch eine Ressourcenkommunikation fir ein funktionsfahiges IGM
von besonderer Bedeutung. Das Verhaltnis von Risiko- und Schutzfaktoren ist
bislang jedoch wenig untersucht. Es ist aber plausibel anzunehmen, dass ge-
wisse Kompensationen von Risikofaktoren durch bestimmte Schutzfaktoren
maoglich sein missten. Eine gemeinsame Beobachtung von Risiken und
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Starken ist — analog einer Bilanz — im Rahmen eines IGM wiinschenswert und
kann individuell zu Steuerung und Ubersichtlichkeit des Verhaltens sowie
zuinteressanten Interpretationen fiihren. Eine didaktische Gegeniiberstellung
von individuellen Risiko- und Schutzfaktoren in Form einer ,Risk-Protektion-
Ratio” (RPR) nach Melchart soll im Rahmen des IGM erprobt werden. Die
RPR soll im Einzelfall eine Begriindung, Kontrolle und Optimierung der
Gesundheitsférderung im Alltag ermoglichen und eine theoretische wie prak-
tische Grundlage fiir eine Gesundheits-Diagnostik und daraus abzuleitende
MaBnahmen zur individuellen Gesundheitsférderung darstellen. Mit der RPR
soll das vorhandene Konstrukt- und Bedingungswissen von Gesundheit
theoretisch in den Prozess der Verhaltensmodifikation integriert und Ver-
anderungswissen erschlossen werden (Abb.14).

Abbildung 14: Risiko-Schutzverhdiltnis (Risk-Protektion-Ratio)
nach Melchart (Beispiel)

‘ ) Risikofaktoren H Schutzfaktoren

. KG Erndhrungsindex

. Taillenumfang Bewegungsindex
LDL HDL

. Triglyceride Sportpunkte

korperliche Leistungsfahigkeit
Vegetative Stabilitat
Abwehranlage
Gesundheitskompetenz

. Blutdruck, systolischer
. CRP und BKS

1
2
3
4
5. Blutzucker
6
7
8. Positive Familienanamnese

3T FTTge@ o Aa0 oW

9. Beschwerdeintesitat (VAS) Wohlbefinden

10. Stressoren (insgesamt) Lebenszufriedenheit
11. Depression Vitalitat

12. Pessimismus Optimismus

13. Zigaretten . soziale Unterstiitzung
14, Alkohol Selbstwirksamkeit
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Ebenso wichtig ist die Inanspruchnahme von regelmaBigen Vorsorge- und
Friherkennungs-Untersuchungen. Ein umfassender Gesundheits-Check-Up
soll eine allgemeine internistische Basisuntersuchung und stufenweise au-
genarztliche, zahnarztliche, gyndkologisch-urologische Untersuchungen so-
wie eine Krebsvorsorgeuntersuchung im Bereich Mamma/Prostata, Darm
und Haut umfassen. Dieses umfassende Komplettangebot praventivdia-
gnostischer Abklarung mit multidisziplindrer Verfligbarkeit von Fachdiszi-
plinen wird derzeit praktisch kaum realisiert, da hierfiir entsprechende inte-
grierte Infrastrukturen wie z.B. Prophylaxe-Center an Kliniken in Verbindung
mit gesundheitsfordernden Praxisnetzen fehlen.

5.2. Das strukturierte Gesundheitstraining als integratives
Gruppentraining (IGTr) oder integrative Gruppentherapie (IGTh)

5.2.1. Grundprinzipien

Prinzip der Selbstbestimmung

Das strukturierte Gesundheitstraining stellt die eigentliche Kernmethode
des IGM dar. Es bedeutet Kompetenzférderung und Verhaltenstraining, mit
dem Ziel, durch planmaBiges und systematisches Erlernen, Einiiben und Sta-
bilisieren von Ressourcen und Potenzialen eine dauerhafte gesundheitsfor-
dernde Einstellungs- und Verhaltenséanderung im Alltag als Lebensstilkonzept
herbeizufiihren und aufrechtzuerhalten. Dies setzt bei fast allen Menschen in
unserer Gesellschaft einen neuen Lernprozess voraus, der zu einem lebens-
langen gesundheitsfordernden Verhalten in Gesundheit und Krankheit und
zu einer ebenso neuen Form oder Dimension informationeller Selbstbestim-
mung fiihren sollte. Hierbei ist ein pragmatischer Konsens dariiber zu finden,
welche Mittel als angemessen und notwendig fiir die Wiederherstellung, fir
den Erhalt und die Férderung von Gesundheit von der Gesellschaft, der Wissen-
schaft und dem Einzelnen selbst angesehen werden und welches Ausmal
an Mit- und Selbstverantwortung dem Biirger bei der Krankheitsentstehung,
Heilung und Gesunderhaltung zugeschrieben werden kann.

Gesundheit zu erhalten oder standig wiederherzustellen, setzt voraus, dass
die natlrlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten des Menschen angeregt und
verbessert werden, die normalerweise Gesundheit garantieren. Es sind
die Schutzfaktoren und Grundfunktionen des Lebens, die als komplizierte
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Multiparameter-Systeme mit vielféltigen sich selbst steuernden Regelkreisen
Gesundheit erhalten. Dies geschieht einerseits autonom, andererseits bedarf
es einer standigen aktiven Mitgestaltung des Individuums als ,Lebenskunst”.
Wesentlich hierbei ist das Verhaltnis zu sich selbst und zu seiner duBleren
Natur. Diese Autoregulation zu stirken und eine Neubewertung der ei-
genen Rolle als Akteur in der Mitgestaltung der eigenen Gesundheit gezielt
zu fordern, bedeutet praktiziertes individuelles Gesundheitsmanagement.

Dieser Ansatz ist geschichtlich nicht neu; er entspricht bereits der Hippokrati-
schen Lehre von der ,diaita”, einer Lebensordnung, einer Gesundheitslehre,
die nach Bedingungen und Determinanten fragt, unter denen Gesundheit
am besten zu erhalten ist (Klotter,1997).

Das strukturierte Gesundheitstraining bietet dem Menschen Beratung und
Methoden, die er zur Aufrechterhaltung seiner individuellen ,Ordnung” in
allen Lebensbereichen, die seine Gesundheit erhalten oder wiederherstel-
len, benétigt. Diese Ganzheitlichkeit von Gesundheit fihrt zur Struktur eines
Mehrkomponenten-Modells, das somatische, emotionale, sozio-interaktive
und kognitive Bereiche umfasst.

In diesen Teilbereichen der Existenz nimmt der Mensch mehr oder weniger
am realen Leben teil bzw. zeigt Lebensprasenz. Eine personlich gewichtete
Verteilung und Balance der individuellen Lebensenergie in diesen Lebens-
dimensionen determiniert phdnomenologisch das ,Gesundheitsprofil” des
Einzelnen und bestimmt auch nach innen den Gleichgewichts-Zustand. Die
Fahigkeit, in den verschiedenen Dimensionen und Bereichen des Lebens
prasent und mit sich und anderen achtsam umzugehen sowie gliicklich zu
sein, kann als gelingendes Leben - als individuelle Lebenskunst — bezeich-
net werden. Es gibt keinen Gesundheitsstandard, der uns eine ideale Gesund-
heit, eine Art Goldstandard definiert — sondern das personale Selbst jedes
Einzelnen entscheidet und wahlt den fir sich passenden Lebensstil. Dies
kann auch eine bewusste Abwahl bestimmter empfohlener Praktiken und
Einstellungen des hier empfohlenen Gesundheitstrainings betreffen. Das
personale Selbst bestimmt, wohin die innere Energie fliet.

Die Prinzipien des Gesundheitstrainings richten sich nach wissenschaft-
lichen Erkenntnissen aus der Physiologie, Praventivmedizin, Psychosomatik,
Gesundheitspsychologie, Einzel- und Gruppenpadagogik sowie kurativen
Medizin, Rehabilitation und Verhaltensmedizin.
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Prinzip der Selbstordnung

Die vier Bereiche der Lebensordnung ,Soma®“, ,Interaktion”, ,Kognition” und
+Emotion” (Vierersystem) sind auch in Weltphilosophien direkte oder in-
direkte Determinanten von Ordnungssystemen fiir Leben und Gesundheit.

Wichtig ist, dass jedes Individuum seine eigenen Mal3stdbe fir Verarbeitung
setzt. Das Selbst ist der Raum - ihn zu erkunden und wahrzunehmen, ist
Gewinn von Autonomie und Selbstaneignung. Die genetische Ausstattung
des Individuums moduliert diese Lebensaktivitaten. Nicht einer, sondern
alle Parameter zusammen bestimmen die dufleren Grenzen des Lebens-
raumes und damit die individuelle Lage des Menschen im Gesundheits- und
Krankheitsraum.

5.2.2. Inhalte des individuellen Gesundheitsmanagements

In der praktischen Durchfiihrung des strukturierten Gesundheitstrainings
(SGT) ist das Training fir die Gesunderhaltung beim Gesunden und fiir den
Kranken zu unterscheiden (Health- oder Disease-Management). Im letzte-
ren Fall spielen wahrgenommene funktionale Einschrankungen im Sinne
von Schmerzen oder Behinderungen mit dem Ziel der Uberwindung und
Verhinderung durch SelbsthilfemalBnahmen eine fiihrende Motivation und
Gestaltungsrolle fur die Mitwirkung der Patienten. In der primaren Gesund-
erhaltung sind es die Risikowahrnehmung, -vermeidung und der Risiko-
abbau sowie ein neues Ressourcen- und Kompetenzbewusstsein, das dem
Teilnehmer im Rahmen des Trainings zu vermitteln versucht wird.

Zentrale Kernelemente eines jeden strukturierten Trainings sind in Stich-
worten:

Erndhrung, Bewegung, Atmung, Entspannung, Kérperhygiene, Selbsthilfe-
strategien, Kompetenzférderung und Lebensziel-Orientierung. Bezieht
man die verschiedenen Ebenen von Gesundheits-Determinanten (s. 0.) wie
Korper, Verhalten, Person, Beziehung/Kultur und Umwelt mit ein, so er-
geben sich folgende Bausteine fiir das physiologische Ressourcen-
training (Abb.15):
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Abbildung 15: Physiologisches Ressourcentraining (Melchart)

Strukturiertes Gesundheitstraining

) Physiologisches
Korper | Verhalten | Ressourcentraining:

= erndhren/ausscheiden
i £ ein- u. ausatmen
b Arbeit = bewegen, anspannen
erson KU_Itur & entspannen, ruhen, schlafen, entlasten
Leistung (Spannungsregulation)
= Aktiv sein, leisten, abwehren
= empfinden, sinnlich erleben (Kalte, Warme,
Druck, Sexualitdt etc.) als Sensibilitdts-
l_-_mee“_i und Selbstwahrnehmungstraining
Okologie = Stress (Anforderungen) gelassen
entgegennehmen (Hardiness)

Der Schwerpunkt im Bereich Erndhrung bildet die mediterrane Kostform
mit Obst, Olivendl, Omega-3-Fettsauren (Fisch) und reichlich Gemise (de
Lorgeril et al., 1999; Singh et al., 2002). Es sollen praktische Erfahrungen im
Einkauf, in der kiichentechnischen Zubereitung und in der Esskultur (kau-
en, ausschmecken, Haupt- und Zwischenmahlzeiten etc.) der verschiedenen
Lebensmittel und Grundkenntnisse Uber deren Zusammensetzung, Sinn und
Unsinn so genannte Nahrungserganzungsstoffe und deren Wirkungen er-
worben werden. Ebenso wichtig ist eine Selbsterfahrung in der regelmafigen
Durchfiihrung von Entlastungstagen und Kenntnisse auf dem Gebiet des
Heilfastens. Einen wesentlichen Aspekt bei der individuell richtigen Erndh-
rung nimmt die eigene Verdauung ein. Nicht nur die theoretische Gesund-
heit des Lebensmittels, sondern auch die individuelle Vertraglichkeit und
somit Beschaffenheit von Bauch (z.B. Bladhbauch) und Stuhlgang sind selbst
zu beobachtende Aspekte im Zusammenhang mit der Erndhrung. Koérper-
gewicht, Body-Mafindex, Bauchumfang, Stuhlgewohnheiten und Gewebe-
zustand sind Beobachtungseinheiten einer Kérperhygiene und gleichzeitig
Indikatoren fiir die Richtigkeit der eigenen Ernahrung.

Einen ebenso bedeutsamen Bereich stellen die Atmung und die Entspan-
nung dar. Die Ent- und Versorgung des Organismus mit Sauerstoff ist fur
alle Stoffwechselprozesse von elementarer Bedeutung. Tiefes und rich-
tiges Atmen - insbesondere mit dem Zwerchfell - ist eine Eigenschaft die
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haufig verlernt wird. So kénnen z.B. Atemtechniken aus dem Yoga hilf-
reiche Dienste beim Wiedererlernen des richtigen Atmens leisten. Enge
Verbindungen zeigen die Funktionen Atmen und Entspannen. Konzentrative
Atem- und Bewegungstechniken wie QiGong, meditative Atemtechniken
und Entspannungsverfahren wie Autogenes Training oder Muskelrelaxation
nach Jakobson sind Beispiele fiir gesundheitsférdernde Alltagstechniken,
die fir eine optimale Stressbewadltigung, Spannungsregulation und fir
ausreichende Ventilation sorgen kénnen.

Ausreichende und richtige Bewegung stellt ein weiteres Element physio-
logischen Verhaltens dar, das bewusst und mit Freude tédglich erlebt wer-
den soll. Die korperliche Leistungsfahigkeit und die Funktionalitdt von Herz-
Kreislauf und Stoffwechsel hangen eng mit diesem Verhaltenselement
zusammen. So sollte der Einzelne bereits seinen Morgen mit Bewegung
beginnen, Treppen anstatt Aufziige oder Rolltreppen bevorzugen lernen und
Gehtechniken wie das Walking sowie ein riickengerechtes Verhalten (Heben
von Gegensténden etc.) erlernen. Ebenso lasst sich das eigene Koordinations-
und Ausdauervermogen durch regelméaflige Bewegung verbessern und
die eigene Koérperwahrnehmung (Gefiihl fir Zeit und Umfang von kor-
perlicher Aktivitdat und Ruhepause) optimieren. Diese Malinahmen sollen
gemeinsam die Inzidenz bésartiger Tumoren und arteriosklerotischer Herz-
Kreislauferkrankungen senken oder deren Auftreten hinauszégern.

Zusammengefasst sind folgende Schliisselfunktionen fiir ein physiologi-
sches Ressourcentraining relevant:

reichhaltige Zufuhr von Vitaminen, Mineralien, Ballaststoffen und bio-

aktiven Pflanzenstoffen (Carotinoide, Polyphenole, Phytosterine, Sapo-

nine, Glucosinolate) durch Gemuse- und Obstkonsum (,5-am-Tag”) und

Betonung von Vollkorngetreiden und Kohlenhydraten mit niedrigem

glykdamischen Index sowie Verzehr von Bohnen, Linsen, Soja und Kohl;

Reduktion der Gesamtkalorienzufuhr durch Meidung fettreicher Nah-

rung (normokalorische Kost mit circa 2000 kcal/die; Fett/Protein/

KH 30/15/55 Prozent);

Optimierung des Fettsauremusters

» Steigerung: einfach ungesattigte FS aus Olivendl, Rapsol, Mandeln;
mehrfach ungesattigte Omega-3-Fettsdauren (im Sinne von circa
zwei Gramm Alpha-Linolensdure; (Leindl) und circa je ein Gramm
Fischdl aus zwei Fischmahlzeiten /Woche);

» Vermeidung: Omega-6-FS aus Sonnenblumendl, Maisél, Distelol
und Butter
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« Einhaltung des BodyMassIndex bis 25kg/m?;
+ tdglich moderate Bewegung (3-6 MET) fur mindestens 30 Minuten
taglich,

« Gesamtsumme der sportlichen Bewegung cal. 1500-2000 kcal pro
Woche; ideal wdre 70-80 Prozent aerobe Bewegung und 20-30
Prozent Widerstands- und Dehnungsiibungen; allgemein sollte die
Alltagsbewegung forciert werden; Bewegungseinheiten sind frag-
mentierbar

+ Rauchverbot;

« maBige Alkoholzufuhr (20-30g Alkohol/die);

- beobachten der personlichen Stressreaktionen; lernen von Bewalti-
gungsstrategien und Prasenz bzw. Achtsamkeit in den Alltag bringen;

« flr ausreichende und rechtzeitige Pausen im Tagesablauf und damit
fur regelmdfige Entspannung und Erholung sorgen; 20 Min. taglich
eine Entspannungstechnik durchfiihren; Kurz-Entspannungstech-
niken in den Alltag einbauen (Minis)

Fir die tégliche Koérperhygiene sind einfache MalBnahmen zu erlernen, so
z.B. Kneipp-Methoden wie trockenes Hautbirsten, Wechseldusche und
einfache tdgliche Dehniibungen. Von grundlegender Bedeutung ist die
Erfahrung des Rhythmus der im Wechsel von Aktivitat und Ruhe, von An-
spannung und Entspannung von Schlaf und Wachsein und in der Regel-
maBigkeit von z.B. Stuhlgang und Essenszeiten liegt. Ebenso bedeutsam ist
die Fahigkeit und das Bewusstsein, im Jetzt und in der Gegenwart zu
handeln und zu leben. Es ist nicht einfach, prasent zu sein, sich auf das zu
konzentrieren, was man gerade tut. Wenn man isst, sollte man auch nur
essen, nicht fernsehen, nicht Zeitung lesen, sondern sich auf die Nahrungs-
mittel, auf die Verdauung, auf das Kauen konzentrieren. Lernen, sich selbst
zu beobachten. Dies kann mit einem Beobachtungskalender geschehen,
der die wichtigsten Dinge und Gefiihle des Tages, der Woche etc. regel-
maBig festhalt.

Esskalender, Schmerzkalender und die Dokumentation anderer Befunde
und Verhaltensweisen sind weitere Beispiele fiir Selbsthilfetechniken, die
sich im Rahmen von so genannte Disease-Management-Programmen bereits
bewadhrt haben.

Bei chronischen Schmerzzustianden, Entziindungen, Schlafstérungen, Ve-
nen- und arteriellen GefaBleiden, Durchfall, Verstopfung oder Ubermiidungs-
syndromen kdnnen Selbsthilfestrategien fiir den Alltag und zur Symptom-
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bekdampfung im Rahmen des Gesundheitstrainings erlernt werden. Beispiele
fur konkrete Selbsthilfetechniken sind Teezubereitungen, Wickeltechniken,
Bader, einfache Akupressur- und Massagetechniken, Phantasiereisen, Fasten-
und Entlastungstage. Das tagliche physiologische Ressourcentraining soll ver-
schiedene Organfunktionen wie Herz-Kreislauf, Stoffwechsel, Haut, Lunge,
Darm, Wirbelsdule und Immunsystem in ihrer Regulationsglite optimieren.
Wissenschaftliche Erkenntnisse, dass fiir den optimalen Funktionserhalt vor-
wiegend moderate Trainingsimpulse regelmafig nétig sind, liegen z.B. fir
das Bewegungs- und Immunorgan vor (Jolliffe, 2001). Ein Zuviel oder Zu-
wenig schadet. Ubertreibungen in Sport, Sonnenbaden, Essen oder Arbeiten
fuhren zu Dysstress, der vermieden werden sollte.

Das Wahrnehmen und Spiiren eigener Bediirfnisse und Grenzen sowie das
Verbalisieren von Emotionen ist eine gesundheitsférdernde Kompetenz, die
friih getbt und in Gesundheit wie Krankheit einen wichtigen Teil des tag-
lichen Gesundheitstrainings darstellt.

Der Umgang mit Trauer und Verlust, die Vorstellung vom eigenen Tod, dem
eigenen Ende soll zur selbststandigen Erkenntnisgewinnung tber das Wich-
tige und Unwichtige im Leben anregen. Emotionale, soziale und kommu-
nikative Kompetenzen sind wichtige Ressourcen die im Umgang mit den
eigenen Geflihlen sowie im Umgang mit anderen bedeutsam und trainier-
bar sind.

Abbildung 16: Kompetenzférderung personaler Ressourcen (Kompetenztraining)

Strukturiertes Gesundheitstraining

= Positives Lebens-, Wohlgefihl
K('jrper Verhalten || = Bearbeitung v. Identitit, Angste
# Grundeinstellungen

= Gefilhle - Beziehung, Konflikt

= Kontakt und Familie

Person

2 Genetische Disposition, Konstitution

Beziehung Arbeit = Emotionale und soziale Kompetenz

Emotion Kultur (Kommunikation)

;323:;';9 Leistung | = Lebenszielplanung

Spiritualitat = Selbstwert, Selbstvertrauen, Selbstverwirklichung
= Zukunft; Lebenssinn
= Spiritualitét (Erkennen, Religion)

Umwelt # Sachkompetenz und Motivation in Gesundheitsfragen
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Das personale Ressourcentraining (Kompetenztraining) - als zweiter Schwer-
punkt des strukturierten Gesundheitstrainings — hat die Forderung sehr per-
sonlicher seelisch-kognitiver Eigenschaften und Zustdande zum Ziel (Abb.16).
Es betrifft eine breite Themenpalette von Emotionen, Beziehungen und
deren Konflikte bis hin zu Fragen der Motivation, Spiritualitat, Sinnfragen,
Lebenszielplanung und Zukunftsfragen, Sachkompetenz und das Lernen der
Berlicksichtigung eigener genetischer Disposition und Konstitution. Diese
Aufzéhlung macht bereits klar, dass dies nicht von auen durch Dritte um-
fanglich thematisiert und beantwortet werden kann, sondern vielmehr das
Gesundheitstraining Anstof3 zur inneren Erkundungsreise und Inspektion der
eigenen Personalitdt geben kann. Durch die Sozialisation in Familie und Ge-
sellschaft haben wir Menschen so genannte Aktualfdhigkeiten (Peseschkian,
1977) erworben, die in primare und sekundare Fahigkeiten unterteilt werden
kdnnen. Primare Fahigkeiten werden in den ersten Lebensjahren entschei-
dend gepragt und betreffen Liebe, Geduld, Sexualitat, Vertrauen, Glaube, Zeit
und Zuversicht. Die Anforderungen und Erfahrungen im weiteren Leben
und deren Modifikation durch die Gesellschaft pragen die sekundédren
Fahigkeiten des Menschen, die mit Piunktlichkeit, Gehorsamkeit, Treue,
Ehrlichkeit, Fleil3, Sparsamkeit etc. bezeichnet werden kdnnen. Sich dieser
Eigenschaften mittels Fragebdgen und Gruppe bewusst zu werden, sind
wichtige Schritte auf dem Weg zur Selbsterkenntnis und zu einer moglichen
Verdanderung oder Pflege dieser Fahigkeiten.

Das personale Ressourcentraining umfasst Grundiibungen zur Aufmerk-
samkeitslenkung auf die Gegenwart (Prasenztraining), Erholung und
Pausen ohne schlechtes Gewissen einzurichten (Erholungskompetenz),
Zeitmanagement, Konflikt- und Bewaltigungskompetenz in Stresssituatio-
nen sowie Compliancefdrderung durch Remindersysteme fiir wichtige
Friherkennungsmassnahmen, Impfungen und regelméaBige Gesundheits-
Checks. Dies soll zu einem situations- und mitweltgerechten Selbstmanage-
ment in Familie und Beruf sowie zu einer Sinn-erfillten und Lebensziel-
orientierten Selbstorganisation im Leben fiihren.

Eine weitere Grundiibung zielt auf die Forderung des eigenen Selbstver-
trauens; eine Hinfiihrung zur Achtung und Akzeptanz der eigenen Person
mit all ihren innewohnenden Begabungen und Grenzen, Bediirfnissen und
Méglichkeiten und damit Starkung des Selbstwerterlebens - eine Voraus-
setzung jeder autoregulativen Kompetenzférderung.
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Der berufliche Status und das damit verbundene Prestige, die Anerkennung
fur das Geleistete und die gesamte soziale Anerkennung durch wichtige
Meinungsbildner des eigenen sozialen Umfelds stellen fir viele in unserer
Gesellschaft eine wichtige Motivationsquelle fiir Leistungsbereitschaft und
Arbeitsaufwand dar: Fir nicht wenige von uns aber auch eine Quelle von
Uberforderung. Wenn die Arbeit die gesamte Lebensenergie auf Dauer bin-
det und keine Zeit mehr fiir sich selbst oder andere verbleibt oder zu psy-
chosozialen Belastungen fiihrt, ist Reflexion und Uberdenken der eigenen
Lebenssituation angezeigt. Pubertdt, Berentung, Arbeitslosigkeit, Hausbau,
Tod naher Verwandter, Schulden etc. sind Lebensereignisse oder Lebens-
phasen, in denen eine besondere Verunsicherung und Bindung von Lebens-
energie auftreten kann. In dieser Zeit sind soziale Unterstiitzungen durch
Familie, Freunde und Verwandte besonders wichtig.

Abbildung 17: Soziales Ressourcentraining (Partizipationstraining)

Strukturiertes Gesundheitstraining

K& Verhalt Soziales
orper |vernalten || passourcentraining:
) = Lebensweisen- und Lebenslagenkonzept kennen
Arbeit und evt. korrigieren (sozialisierter Hintergrund)
Person Kultur «# Finanzielle Situation mit soziodkonomischen
Leistung Status einbeziehen lernen

Partizipation || = Biographische Lebens- u. Altersphase (z.Bsp.
Pension) beriicksichtigen

2 Soziale Unterstiitzung und Integration finden
Umwelt = Psychosozialer Belastungsausgleich in Arbeit,
Okologie Familie, Wohnung

# Entscheidungsmacht finden

Auch wenn Krankheit auftritt, ist dies der Fall. Soziale Unterstiitzung stellt
deshalb eine eigenstandige Ressource in der Gesundheitserhaltung dar, die
durch bewusstes Engagement des Einzelnen geférdert werden kann. Viele
westliche sozial-liberale Gesellschaften wandeln sich in Birgergesellschaf-
ten, in denen der Einzelne, der Biirger als emanzipiertes Mitglied der Gesell-
schaft immer starker Selbstverantwortung fiir seine eigene Gesunderhaltung
Ubernimmt. Diese verstarkte Individuation sollte jedoch im Idealfall gleich-
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sam von einer verstarkten gesellschaftlichen Partizipation des Einzelnen in
Form ehrenamtlicher Aktivitaten zur Férderung der Solidaritdt der Birger
untereinander begleitet sein (Abb.17).

SchlieBlich ist die unmittelbare Umwelt, der die Menschen in ihrer Arbeits-
und Wohnumgebung ausgesetzt sind, ein global spiirbar bedeutsamer
Aspekt fur die Gesundheitsforderung des Einzelnen und ganzer Bevolke-
rungsgruppen. Hier spielen nicht nur chemische oder biologische Schad-
stoffe aus der natuirlichen, baulichen und technischen Umwelt eine Rolle,
sondern auch die Beeintrachtigung des individuellen Komfortgefiihls durch
Feuchtigkeit, Zugluft, fehlende Besonnung oder Léarm. Auch die fehlende
Privatheit und ein Mangel an Rlckzugmaoglichkeiten in ein ungestortes
Intimleben bzw. an sozialen Kontakten im umgekehrten Sinne kénnen dem
Bereich Umwelt zugeordnet werden.

Das Gesundheitstraining soll im Sinne einer Art Nachhaltigkeitstraining
Einstellungen, Bewusstsein und Wissen beziiglich dieser Zusammenhdnge
sensibilisieren und vermitteln (Abb.18).

Abbildung 18: Nachhaltigkeitstraining (Schulung des Umweltbewusstseins)

Strukturiertes Gesundheitstraining

Wissen Uber Einfluss von
natdrlicher, baulicher und
technischer Umwelt auf das

Koérper | Verhalten

Arbeit eigene Befinden und
Person Kultur Gefahrdungspotenziale:
Leistung
25 Toxikologische Einflisse,
Arbeitsplatzékonomie
Umwelt = Komfortgefiihl, Liftung, Besonnung, Larm
Okologie « Privatheit, soziale Kontaktmdglichkeit
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5.2.3. Erleben und Uben in der Gruppe - ein(e) integrative(s)
Gruppentraining /-therapie

Eine zeitgemdBe Gesundheitspadagogik entwickelt mit dem Klienten/
Patienten einen Weg der kleinen Schritte hin zu einer langfristigen Lebensstil-
anderung. Durch Information, Erleben und gezieltes Training in den gesund-
heitsrelevanten Bereichen soll eine Sensibilisierung flir Zusammenhange
zwischen psychosozialen Spannungssituationen und Korperreaktionen er-
reicht, Funktionen und Verhaltensweisen gestdrkt und optimiert werden.

Das Ziel einer Verhaltensmodifikation und Bewusstseinsverdnderung ist
jedoch nur erreichbar, wenn einerseits der Klient/Patient sein passives
Rollenverstandnis und seine Konsumentenhaltung aufgeben und anderer-
seits der Arzt die bisherige Praxis einer bloBen Verordnungsschule verlassen
wird. Die Begegnung eines ,Wissenden” (Arzt), welcher Anordnungen gibt,
die befolgt werden kdnnen oder auch nicht, mit dem ,Unwissenden” (Laien)
fuhrt selten zu einer Erkenntnis, die dazu motiviert, das eigene Verhalten an-
haltend zu verdndern. Daraus resultiert die Forderung nach einer individu-
ellen Padagogik zur Personlichkeitsentwicklung und Lebensberatung tber
eine medizinische Verordnung hinaus.

Der Begriff Gesundheitstraining steht im Zusammenhang mit Ordnungs-
therapie fiir das naturheilkundliche Ubungsprinzip. Da eine Ordnungs-
therapie vorwiegend auf eine Verhaltensanderung zielt, soll durch aktives
Einliben von neuem Verhalten und Bewusstwerden von Zusammenhangen
altes Verhalten modifiziert werden.

In diesem Sinne verfolgt das strukturierte Gesundheitstraining ein Kompe-
tenz- und Ressourcenmodell, das entsprechende Fahigkeiten und Fertig-
keiten zur physiologischen Abwehr und Normalisierung, Regeneration und
Adaptation fordert und psychosoziale sowie emotionale Kompetenzen und
Krisenbewaltigung zur Erreichung von Lebenszielen als Selbstmanagement
vermittelt.

Wie soll die Umsetzung erreicht werden?
Das folgende chinesische Sprichwort soll dies teilweise verdeutlichen:

Was ich gehort habe, das vergesse ich!
Was ich gehort und gesehen habe, das kommt mir bekannt vor!
Was ich gehort, gesehen und getan habe, das weil3 ich!

Medizin fiir Nichtmediziner 361



Ein entscheidender Prozess des Gesundheitstrainings besteht also darin,
Wissen, Erfahren, Lernen und Lehren zu integrieren (Abb.19).

Abbildung 19: Mehrebenen-Modell:
Training als Wissen- Erfahren- Lernen- Lehren und Integrieren.

Strukturiertes Gesundheitstraining
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Wird die Arbeitsatmosphdre als angenehm erlebt und erfolgen so genann-
te 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 Veranderungsprozess erfolgreicher einlassen.

Eine wichtige Hilfestellung im Prozess der Verhaltensanderung kann die
therapeutische Gemeinschaft einer Gruppe darstellen. Das Gruppenmitglied
fungiert in diesem Sinne haufig als Co-Therapeut und kann einen posi-
tiven Einfluss auf die individuelle Einstellung, Verhaltensweise, Konflikt- und
Problemldsung eines anderen in der Gruppe bewirken. Fir viele Patienten
schafft die Gemeinschaft einer Gruppe oft erst den individuellen Zugang
zum eigenen Erleben und Ressourcen, die nétige Riickspiegelung des Ver-
haltens sowie die psychologische Stiitze des ,Gleichgesinnten”.

Die Moglichkeit der aktiven Mitarbeit jedes Einzelnen in seinem individu-
ellen Heilungs- und Gesundheitsprozess ist jedoch in einem entscheidenden
Maf3e abhdngig von der erreichten Motivation, Kompetenz und persdn-
lichen Lebenssituation des Betroffenen sowie von der gesundheitspada-
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gogischen Grundqualifikation des Therapeuten. Hier findet der praventive
Anspruch hdufig seine Grenzen.

Prinzipiell muss der Arzt entscheiden, ob das Gesundheitstraining fir den
Einzelnen in der Gruppe oder als eine individuelle 1:1-Betreuung bzw. auch
in beiden ,Settings” gleichzeitig sinnvoll und angemessen ist. Ebenso ist zu
entscheiden, ob die Gruppenarbeit mit Risikopersonen oder Kranken (mit
einer bestimmten Diagnosegruppe oder mit verschiedenen Erkrankungen),
mit Selbsthilfegruppen oder mit Zielgruppen ,Noch-Gesunder” (alte Men-
schen, Kinder, ganze Bevolkerungsgruppen einer Region) durchgefiihrt
werden soll.

5.3. Das elektronische Gesundheitsportal als Lebensbegleiter

Elektronische Dokumentationen und interaktive Internetmedien sind neue,
wichtige und fir viele Menschen der Gesellschaft niederschwellige Kommu-
nikationsmittel. Das Thema Datensicherheit erfahrt im Zusammenhang mit
diesen neuen Medien bei allen Akteuren einen besonderen Stellenwert. Aus
diesem Grunde ist das fiir die Betreuung von Interessenten am IGM konzi-
pierte Gesundheitsportal www.prophylaxe-center.org mit einer Sicherheits-
architektur ausgestattet, die eine personenbezogene Anonymitat gewdhr-
leisten kann. Diese kann auf Wunsch der ,User” fiir personliche Dienst-
leistungen (z.B. Reminderfunktionen via E-mail oder Telefon) oder im Zuge
von Studienteilnahmen teilweise gegeniiber der Technischen Universitat
Minchen als Trustcenter gelockert werden. Das Portal dient nicht nur als
Serviceplattform fir die Teilnehmer des IGM und als Organisationsplattform
von Setting-Angeboten im Bereich Gesundheit, sondern auch fiir wissen-
schaftliche Interventionsstudien, Langzeitergebnisforschung und Qualitats-
sicherung. Das Zentrum fiur naturheilkundliche Forschung (ZnF) der TU
Minchen erprobt das Gesundheitsportal derzeit in mehreren Pilotprojekten.

Der groB3e Vorteil von elektronischen Programmen zur Unterstiitzung ei-
ner Verhaltensanderung liegt darin, dass diese — im Gegensatz zu herkdmm-
lichen Angeboten - die Nachversorgung der Teilnehmer und somit die Com-
pliance im Sinne des Feedbacks im Alltag deutlich zu verbessern versprechen.
Auch wenn dieser Vorteil durch die Selektion der Teilnehmer, die die persoén-
liche Akzeptanz und notwendigen technischen Voraussetzungen zur Nutzung
dieses Angebotes haben missen, wieder teilweise eingeschrankt wird.
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Bestimmte Algorhythmen legen die Regeln fest, nach denen der Computer
das Feedback-Material wie Info@zepte, Risikoberichte und weitere Bera-
tungsinhalte aus der internen Bibliothek des Servers auswahlt. In Dis-
kussionsforen sollen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer (iber ihre
Erfahrungen austauschen und soziale Unterstiitzung geben. In Studien konn-
te bislang gezeigt werden, dass die mit einem Computer individuell abge-
stimmten Programme die Rauchstopp-Rate (Lancaster, Stead, 1999) und die
Teilnahme an Mammographie-Screenings erhdhen (Skinner et al., 1994),
sowie das Korpergewicht und den Konsum von fetthaltigen Lebensmitteln
bei den Usern senken konnten (Brug et al., 1996; Tate et al., 2001). Die stan-
dardisierten Online-Dokumentationsmodule fiir Patienten und Arzte - ins-
besondere Tageblicher, Fragebdgen und Befundprotokolle - lassen eine
verbesserte Dokumentation und Datenqualitat zu und ermdglichen durch
Feedback und Information ein modernes Patientenselbstmanagement.
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