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“Patient-centered Regulatory Medicine is based oedimal history,
experience, and the level of achievement, the dstgnassessment,
conventional diagnosis and prognosis and the glgbalrrent state of
evidence-based sciences. We, mainly, also integrag&hods in
therapeutic and rehabilitative approaches that taggeted to the self-
healing powers of the organism. Such processes bmalyiologically,
psychologically and socially medical or accentuatadthe broadest
sense complementary. The goal is healing and heaihtenance.”

Heinz Sprangeron the Cancun Mex Life sciences cluster
‘Especialidad en Educacion’ for the Int Nat Med Unv of
Integrated Natural Education (IMUNE) Cancun Mexico
12.04.2014

“The best medicine in the world is useless if the

very people who need it cannot afford it” Berkley
Bedell
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1 VORWORT

Die Auseinandersetzung mit Medizin ist so alt wie Menschheit selbst. Im nomadischen
Leben betrifft sie das Uberleben des Einzelnen, Gemppe und der Art. Gesundheit war
dabei ein ,schicksalhafter” Auswahlfaktor. Die Gpgomusste Hilfe und Pflege leisten, um
zu bestehen. Mit der Sesshaftigkeit von menschiicl&emeinschaften wurden diese
Aufgaben noch ausgepragter; dazu kam mehr WissenHyygiene. Gesundheit wurde mehr
und mehr Determinante fur Lebensqualitat; sie betrahr als das Uberleben. Als zweite
Determinante des Lebens ist Krankheit zu nennenegial Signal fir Lebensrisiko. Auf der
gedachten Strecke zwischen beiden findet man Ressoaur Gesundung.

Medizin und Medizinnahes korrigiert, substituiedeo triggert Krankheit hin zu Gesundheit
oder, in Anbetracht unvermeidlicher Einschrankungan Lebenszufriedenheit. Dafir ist
konventionelle Medizin unverzichtbar; sie kann weiise durch komplementare Ansatze
entlastet werden. Komplementére Heilkunde ist atsnkination von standardisierbarem
sLtechnischem* Vorgehen und psychologischer Kompetanverstehen, die wissenschaftliche
Beschéaftigung mit ihr bedeutet, Nutzen, Risiken @ndnzen ihrer Anwendung zu kennen.

Eine biologisch, psychosomatisch und sozial orggtgimoderne Medizin — gleichgultig, ob
konventionell oder komplementar — baut auf regafegbiologisches Wissen auf.

Das Interuniversitare Kolleg, dessen Medizinischeiter Heinz Spranger, der Autor dieses
Buches, ist, fuhrt in dieser Hinsicht seit Jahre&chwertige Forschung durch; Ergebnisse
werden in internationalen Fachzeitschriften publiziln der Regulationsmedizin legen wir

Wert auf das individuelle Gesprach, die Beziehungehen Klient/inn/en und &arztlichen und

nicht-arztlichen Heilberufler/inne/n, den Einsatanvnatirlichen Gesundungsstrategien, die
Starkung der Eigenverantwortlichkeit und die Schglaur Selbsthilfe.

Es ist das groBe Verdienst des Autors dieses Budneerhalb unseres Kollegs die
Integration gesundheitserhaltender und gesundbeitsinder Regulationsmedizin nicht nur
fur Mediziner/innen, sondern auch fir Angehoérige din@naher Berufe beforscht,
weiterentwickelt und beschrieben zu haben. DiesehBst eine hervorragende Einfiihrung in
die biomedizinischen Grundlagen des Medizinnahed st richtungsweisend fir die
gesundheitswissenschaftliche Beschaftigung mitlagigen medizinischen Verfahren.

Prof. Dr. Dr. P. Christian Endler

Leiter des Interuniversitaren Kollegs fur Gesuntihad Entwicklung
Graz / Schloss Seggau, Osterreich

April 2014
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2 ABSTRACT

Medizin und Medizinnahes ful3en auf Pathogenesenkfieit wird behandelt und krankhafter
Zustand gelindert. Medizinische Behandlung ist symatisch geordnet. Die bio-, psycho-
soziale Medizin nach dem Zweiten Weltkrieg suchiagégen einen anderen Ansatz:
Psychosomatische Medizin kam aus Forschung und i&dtwmg in die Hochschullehre.
Gesundung und Gesundheit wurden und werden hewte den humanen Ressourcen der
Menschen beurteilt. Das israelisch-US-amerikanisttunzept hat die (neologistische)
Bezeichnung ,Salutogenese’. Darin liegt der Idesa@m in Medizin und Medizinnahem.
Dieses Gesundheitsverstandnis gehort in die Grdpp&egulationsmedizinen.

Regulationsmedizin fordert Umdenkprozesse.

» Der Lebensstil in einem globalen Konglomerat auereexplodierenderhungrigen
Masse geringentwickelter Volker und der Gberaltemthdustriegesellschaft erfordert
ganzlich andere gesundheitspolitische Antworten rals bessere Pharmazie und
hochtechnologisierte Medizin. Dazu gehdren Ubegallifizierte Patienten, die sich
krankheitsvermeidend und gesundheitsfordernd vienmal

» Von global gesundheitspolitischer Bedeutung ishder wie Menschen zukinftig mit
Lebensfihrung und Lebensstil umgehen werden. Dazlieine Verstandnisanderung
in den Lebenswissenschaften bendtigt, was EdukatdnMedizin fordern missen.

» Der erschreckende Anstieg chronischer, lang antdgte Erkrankungen ist namlich
weder auf Zufall noch auf geheimnisvolle neue Kraitserreger zurtickzufuhren.

* Chronische Erkrankungen sind komplex, aber vielmehre simple somatische
Antwort auf den typischen Lebensstil und emotionaleentalen und kdrperlichen
Dauerstress in der Industriegesellschaft. Wir bemagns zu ungunstig, nehmen tber
unsere Nahrung zu viel Energie auf, werden tbee Medien permanent mit Reizen
Uberflutet, stehen dank Globalisierung permanetgrustarkem Leistungsdruck, auch
mit existenziellen Angsten verbunden.

« Die in den letzten Jahren geleistete Wissenschaid @&Entwicklung in der
Neurobiologie, der medizinischen Stressforschueg,Rsychoneuroimmunologie, der
komplementarmedizinischen und der interaktiven cBte‘-Forschung haben
wertvolle Erkenntnisse erbracht. Die Burger uns&esellschaft fragen sich haufiger
als vorher, was sie selbst fur sich tun kdnntenwieder gesund zu werden, oder um
zumindest eine Linderung ihrer Beschwerden henbdilaren.

» Die Frage nach dem Selbstengagement, zu gesundenauch einerseits innerhalb
der medizinischen Fakultaten unserer Universitdated auch andererseits bei den
Anhangern diverser komplementarer oder unkonveeli@n Therapieverfahren, so
gut wie kaum beantwortet.

« Diese Frage wird auch bisher weder in der Schudehrvon Arztinnen und Arzten
noch von Krankenhausern beantwortet. Auch nichitiéine Heilberufler wie
Praktiker, therapierende HomoOopathen oder Beweguanger beantworten diese
wichtige Frage gewdhnlich nicht. Sie praktizieremei medical wellness, ihre
Manipulation und ihre wellness-Applikation. Auch teiner zeigen in der Regel
nicht, was der Mensch aufgrund seines Fremd- uftzbSBildes tun kann, um sich zu
entsprechen.

Diese Publikation wendet sich daher an alle, diehsmit dem Paradigmenwandel von
Pathogenese zu Salutogenese praventiv, therapleutisd rehabilitativ auseinander setzen
wollen, um in professionalisiertes Verstandnis uai@sierte Vorstellung den derzeitigen
Stand des Wissens zu integrieren.
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3  SCHLUSSELBEGRIFFE

Gesundheit Health is a state of complete physical, mental sodal well-being and not
merely the absence of disease or infirmity. Verdagsder Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und der Pan American Health Organisation H2)

Krankheit Funktionsstérung, Schwache, Leiden Not eines @rgder Psyche oder des
Organismus Die Ubergange zwischen ,Gesundheit,#nankheit* sind flieRend.

Medizin Praxisorientierte Erfahrung aus der Logik vorgetheinen Naturwissenschaften,
Biologie, Psychologie und Sozialem mit dem Ziel wéorbeugung, Heilung, Linderung von
Beschwerden und der Wiederherstellung korperlichret geistiger Fahigkeiten. Arzte und
nichtarztliche Therapeuten haben Recht und Pflizbt umfassenden Intervention im
partnerschaftlichen Verhaltnis zu ihren Klientenl dfatienten.

Medizinnahe Berufe Aufgabenfelder nichtarztlicher, helfender und péeder Berufe,
dokumentierender und labortechnischer Berufe, ghHwits-technischer Berufe und
Assistenzberufe sind sehr unterschiedlich ausgetbiléhr praktischer Einsatz ist beruflich
formalisiert, wird aber individuell den Belangen rd®atientenbehandlung und den
Erfordernissen der Medizin angepasst.

Medizin und Medizinnahes stehen den Klienten und Patienten der Heilberdtavohl in
ambulanter, als auch in stationarer Form zur Venfigg

Unter ambulanter Diagnostik und Therapie ist die Konsultation von Arzten und nicht-
arztlichen Heilberuflern im niedergelassenen Béraa verstehen, oder im tagesklinischen
oder teilstationaren Bereich.

Von einemstationaren Aufenthalt wird gesprochen, wenn die Klienten / Patienten waa
nach einer Operation im Krankenhaus fir mindestéms Nacht bleiben. Dies ist der Fall bei
groReren operativen Eingriffen oder wenn aufgruablender Betreuung zu Hause kein
ambulanter Eingriff bzw. keine andere mediziniséimevendung durchgefuhrt werden kann.

Eine stationdre Behandlung ist eine medizinische Malinahme, um die Heilungesin
Patienten von seinem Leidensgrad zu gewahrleiskem,Gesundheitszustand zu verbessern
oder einer moglichen Verschlechterung seines Zdstamworzubeugen. Bei der stationdren
Behandlung erfolgt ein Aufenthalt des Patientereimem Krankenhaus oder einer anderen
medizinischen Einrichtung. Aus dieser Logik heragetragen von der arztlichen Indikation,
bemisst sich die reale Aufenthaltszeit. Die statrenBehandlung wird in der Regel aber erst
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dann angeordnet, wenn durch ambulante Behandluodenh&usliche Krankenpflege nicht
der gewtlinschte Heilungserfolg erzielt werden konnte

Ambulante und stationdre Untersuchungen und Bebagdh zeigen wichtige Schnittstellen,
abhangig von den unterschiedlichsten Gesundheiésags. In den Industriegesellschaften
stehen mehr Spezialambulanzen und Versorgungsmerdue Verfigung. In anderen

Systemen werden Medizinische und pflegende Sagemnt voneinander durchgefiuhrt.
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4  EINFUHRUNG

Die Idee vom gesunden Menschen ist nicht fur sichlain wahrhaftig und verstandlich.

In der Antike haben europaische Denker das pernart&mbern und
Sichern des Menschen gegen schadigende krankmacEamftlisse auf
einer gedachten Verbindung zwischen Gesundheit Knadikheit mit
dem Begriff ,neutralitas' verbunden.

So verstehen sich also sanitas (vollkommene Gesithdlegritudo
(vollkommene Krankheit) und die dazwischen liegen@etralitas als
drei entscheidende Qualitaten des Lebendigen.

Manifestationes

Qualitates sunt tres, scilicet sanitas, egritudweetralitas

Gesundheit und Krankheit sind somit Determinanten af der Strecke der ,neutralitas’.

Das Mischungsverhaltnis zwischen Gesundheit unchikrait macht
die korperliche und psychische Gesundheit des Mmsaus.

Das Verstandnis fur Krankheit steht im Lichte der psychosomatischen Medizin.

Es ist darin begrifflich erfasst, dass nicht einil Tdes Menschen
erkranke, sondern der Mensch mit Geistigem, Koigeem und

Seelischem. Kranksein sei ein Transformationspsozé=sde Krankheit
sei ein kasuistisches Original. Nicht das Ziel,d&n der Weg und die
Fahigkeit zu neuer Gesundheit werde durch Theragieobt'.

Ein Krankenkassensystem fuhrt die medizinische Orgaisation.

Es stellt sie der Beurteilung von medizinischen unddimi@nahen
Wissenschaften und Praxis seit dem Ende des l1@tehuhdert unter
die Decke von deutschen Sozialgesetzen. Das dheutsaiserreich
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wurde damit weltweit Vorreiter beim Aufbau einesaattichen
Gesundheitssystems, das bis heute vielen anderatetrials Vorbild
dient. Die fur das System zustandige Gesetzlicrenkenversicherung
basiert auf dem Solidarprinzip: Ein Versichertehlzaeinen Beitrag
gemall seiner Einkinfte und erhalt Leistungen nadines
gesundheitlichen Bedurfnissen, also unabh&ngig den Hohe der
Einzahlungen. Diese Bedirfnisse richten sich naeim dsrad seines
Krankseins.

Die Grundlage der Krankheitsbehandlung ist allgemeie Akzeptanz.

Das bedeutet, dass im Fokus der Anamnese, Befuslulanl,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge diejenigen Sgmptstehen, die
medizinischen Handlungsbedarf ausmachen. Allerdsigd Art und
Umfang der Leistungen gesetzlich geregelt. Sie smigausreichend®,
.zweckmanRig“ und ,wirtschaftlich” sein; eine Behdmdg darf das
.Mal3 des Notwendigen“ nicht Gberschreiten. Auf di&geise reguliert
die Menge von krankmachenden Symptomen das Ausmaf}
heilberuflichen Versorgung. Die Versicherungen mebeliesen
gesetzlichen (sogenannte private Krankenkassen)heanackeine
Ausnahmen. Auch sie sind auf Kranksein zentriegshalb ist das
allgemeine Verstandnis der Klienten arztlicher Ketepz auf
Behandlung zentriert. Patienten haben dartber hias Bedurfnis
nach umsorgender Heilberuflichkeit bis zu denjemigedividuellen
Stadien, in denen sie sich wieder symptomfrei ggguihlen. Die beste
Gesundheitsversorgung ist deshalb ,Krankenbehagdiuit dem Ziel
einer ,Heilung'.

Wissenschaft, Forschung und Entwicklung des Gesuneéitssystems beruht urspriinglich

auf dem Krankheitsbegriff.

Die Medizintheorie spiegelt darin Lebensvorgangelusive ihrer
Dispositionen und Symptome an Individuen und ihr@mganismus.
Das ist unabhdngig vom individuellen Wissen, Willeand
Krankheitseinsicht, wenn sie letal oder lebenswerdnd sind,
subjektiv unmittelbar mit Missempfindungen oder dem verbunden
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sind, eine generelle Unfahigkeit zur Reprodukti@nhbalten und/oder
eine generelle Unfahigkeit zum Zusammenleben mitnddken
beinhalten. Sterblichkeit, Altern, Schwangerschifindheit, Schiaf
sind nicht krankhaft.

Aus Schmerzempfindung ergibt sich keine Befindenswiing.

Die Qualitat der Empfindung ist nicht wissens- umtdlensabhangig
und nicht willentlich manipulierbar. Das Kriteriunschmerz ist
unabhangig von den Uberzeugungen und Absichten vo@s ihm

Betroffenen, damit also auch von seinen Werten \Waitungen. Die
Krankheitsdefinition Gbernimmt jedoch diese Wertungicht.

Biochemische, funktionelle und morphologische Vegmngen im
Gehirn kénnen wie negative Lernerfahrungen wirkelie durch

Wiederholungen von akuten Schmerzen chronifizieBwmit konnen
krankhafte Veranderungen der Signalverarbeitungjl@rvensystem ein
Schmerzgedachtnis verursachen oder verstarken.

Pathogenese beschreibt die Entstehung und Entwickhg einer Krankheit.

Die Definition von Krankheit beinhaltet alle darheteiligten Faktoren.
Dieser mit naturwissenschaftlichen Methoden erfasstAblauf eines
Krankheitsprozesses kann homolog kausale, heteralog komplexe
urséchliche Begrindungen haben. H&aufig kommen anngrere
Ursachengruppen zusammen, die dann zu dem Kraskheittihren.

Salutogenese beschreibt die Entstehung und Entwickhg von Gesundheit.

Dieser Neologismus beschreibt die Gesundungs-Renrgpesorrangig
nach den Bedingungen von Gesundheit und nach faktarelche die
Gesundheit schitzen und zur Unverletzlichkeit bgién. Die Frage
nach den Wirkfaktoren fur die Erhaltung von Geswidistellt die
Sozialwissenschaft in den Mittelpunkt der medizthen Wissenschaft
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und Forschung.Antonovsky A1979 und 1987): Hauptwerke ,Health,
stress and coping: New perspectives on mental amgigal well-
being“ und ,Unraveling the mystery of health. How people mamag
stress and stay well“, Ed San Francisco, JosseysB&alutogenese als
ein Kunstwort wurde aus ,salus’ (lat.) und ,genegsiech.) formuliert.
Die gesundheitswissenschatftliche und gesundheitisgbe Diskussion
kritisiert bekanntlich eine rein pathogenetischakive
Betrachtungsweise und stellt ihr die Perspektiveereistufenweisen
Gesundung gegentber. Die Frage, warum Menschemdydsaiben,
soll Vorrang vor der Frage nach den Ursachen vaankineiten und
Risikofaktoren bekommen.

Gesunden zur Gesundheit

Sowohl laienhafte Vorstellungen, als auch Darstgjén der Historiker
der Medizin und humanékologischer Perspektivenesestlerdings ihre
groRen Hoffnungen auf dieLebenswissenschaften Darin sind
biomedizinische, psychosomatische und auch sozdhinésche
Parameter enthalten. Sie tragen die KennzeicherHdemanbiologie
und sind deshalb zuRegulation fahig. Jede Regulation wird aus
Ressourcen gespeist, um ein Initial zu finden umeére bestandigen
Ablauf zu haben. Regulationsmedizin verzichtet &m Regel auf den
,Heilungs'-Begriff. An seiner Stelle steht der Abfammanente
Gesundungs-Begriff.

Salutogenese sucht nach Ressourcen fir Gesundungssh.

Schadensfreiheit, Reversibilitat von initialen Sb& und weiteren
Anpassungen werden angezielt. Deshalb sind in diAsschauung
sowohl unbewusste, als auch bewusste Schadens-Mermgen
enthalten.
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Alternativ dazu sucht der Mensch Adaptation auf @Geandlage von
biologischen, psychologischen und sozialen Gruratiagarin sind
viele einzelne bio-, psycho-soziale Faktoren etinal

Sowohl der Gesamt-Organismus, als auch die Organétigen im
Zusammenhang mit (kurzfristigen, langfristigen umdederholten
Okologischen Reizen) biologische Anpassungen dessiplogischen
Reaktionsbreite. Psychologische Anpassungen wermddRahmen von
taglichen Auseinandersetzungen sowohl mit dem Hpddhdals auch
mit Selbstbild gefordert. Sozialmedizinische Adapén sind
therapeutisch und rehabilitativ zur Einstellung dig Beurteilung von
Auswirkungen auf die Umgebung und die Gemeinsdaeffiagt.

Der Umgang mit Ressourcen soll Koharenz erzeugen.

Medizinische und medizinnahe Empfehlungen sind igaddrmal.
Klienten und Patienten sollen sich ihnen aber @ednisgerecht selbst
hingeben kénnen. Daher missen die Empfehlungegezesht und in
sich logisch, zusammenhangend und nachvollzietdar s

Die Lebensorientierung grindet sich auf das Koharergefinhl.

Das ist eine globale Orientierung, die ausdriaktywelchem Ausmald
man ein durchdringendes, andauerndes und dennonhmisches
Gefuhl des Vertrauens hat auf die Stimuli, die dfenlauf des Lebens
aus der inneren und auReren Umgebung ergebenol®ie strukturiert,

vorhersehbar und erkléarbar sein und daraus Ressoura Verfigung
stellen, um den Anforderungen, die diese Stimalilest, zu begegnen.
Diese Anforderungen sollen Herausforderungen eligst die

Anstrengung und Engagement lohnen. Darum mussaissgibjektive

Empfindungen verstehbar, handhabbar und zu bewéltgein. Sie
mussen fir alle Beteiligten am Gesundungs- und @#sitsgeschehen
bedeutsam und sinnhaft sein.
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Das Leben verlangt Anpassungsfahigkeit.

Darunter versteht man die Fahigkeit eines LebevwgezgarVeranderung
oder Selbstorganisation. Sie weist einerseits gugf emstellungsfahige
und wenig festgefahrene Bindungs- und Verhaltenkstr hin.

Andererseits zeigt sie den besténdigen Lernmeadmaisism Sinne der
flexiblen Erweiterung eines menschlichen Aktionsn@s, um

Handlungsalternativen in Entscheidungssituationerzusetzen. Ohne
Adaptivitdt ist Wechselwirkung zwischen Personenerodhrer

Umgebung nicht méglich. Insofern beschreibt sie Basential, das
durch die zur Verfugung stehenden Handlungsspigleiuund

erreichbare Handlungsgeschwindigkeit charaktetisier

Leitungskompetenzen den Klienten und Patienten gegéber werden erwartet.

Arztliche und nicht-arztliche Heilberuflern miiss@atienten fiihren
konnen. Heilberufler sind keine Manager. Dennot¢Htis sie wichtig,
ein gutes Grundverstandnis von Aufgeschlossenhegemiiber
Managementmethoden aufzubauen. Neben den wisséitisbea,
praktisch-fachlichen Kompetenzen sind vor allem haudie
kommunikativen und interaktiven Fahigkeiten zu beto und zu
erhalten. Es geht dabei um die Herstellung einetar@®, wie
Bedingungen selbstbestimmt und zum Nutzen der iatieeingesetzt
und auf diese Ubertragen werden. Neben modernemiggkonzepten,
Managementmethoden sowie gesundheitsbkonomischend un
betriebswirtschaftlichen  Grundlagen  fokussiert dieMedizin
insbesondere auch die soziale Dimension bei deruRgh sowie die
Interaktion mit anderen Personlichkeiten aus denfdlém

Die Starkung des Verstandnisses medizinisch notwerger Intervention wird erwartet.

Jede Selbstregulation des Menschen bedarf der disaloen,
psychologischen und sozialen Stabilisierung, um diedizinisch
notwendige Behandlung positiv zu begleiten. Es gemtAchtsamkeit,
Entspannung und Veranderung des Lebensstils. Dalngit es von dem
Menschen selbst ab. Die Basis fur einen Erfolg déethode



Research Proceedings Interuniversity College www.ResProceedingslUC.net

2012; SPR(1), 1-85

,Ordnungstherapie’ ist die innere Haltung, sichbselwahrzunehmen.
Dazu gehdrt die Fahigkeit der Menschen zur Achtsaimdich selbst
gegenuber. Erst dann beschéaftigt sich das medihi@isKkonzept
konkret mit den Themen Erndhrung, Bewegung, Entspag und
Stressvermeidung, den Interaktionen und Beziehungemschen
Gehirn, Geist, Korper und Verhalten.

Der Wissenschaftsansatz ,Nutzen und Risiko' bestimtPravention und Rehabilitation.

11

1.2

Die Kenntnis um gelebtes Risiko hat nicht nur indiielle Selbst-
Gefahrungen zum Gegenstand der Anamnestik, sordeindie durch
Mensch-Umwelt-Beziehungen heraufbeschworenen Befundie

Integration von externen Gefahrungen (,Hazard'),rendbarkeit

(,Vulnerabilitat) und Widerstandsfahigkeit (,Remhz‘) wird zur

Grundlage der medizinischen und medizinnahen Sarg&lienten und
Patienten. Unbedenklichkeit (,iInnocuousness’) vaagdostischen und
Therapieansatze wird zum Argumentationsinhalt sévisblogischer,

als auch psychosomatisch und soziologisch origatiénterventionen
und geplanter Korrekturen.

Moral und Ethik in der Medizin drohen, von Nutzealysen eines
allein 6konomischen Prinzips abgeldst zu werdenn \poaktischer
Bedeutung fur Medizin und Medizinnahem ist die W4irdles
Einzelnen, des Heilberuflers, des Klienten undRigtsenten.

Unzahlige Menschen verdanken dem medizinischensétmitt der
letzten Jahrzehnte ihr Leben oder zumindest Lintemund Aufschub
schwerer Leiden. Doch l6sen die technischen Ermsgeaften auch
Unsicherheit und Angste aus. Viele erschreckt d@skéllung, ihr
Lebensende an medizinischen Apparaten, SchlauaherKanilen zu
verbringen, ohne dass dies ihrem Wohl, ihrem Willed ihrer Wirde
entspricht. Die Gesellschaften gehen sehr untexdibih mit Sterben,
Tod und Trauer um.

Jede Kulturgesellschaft hat dazu andere Beziige.izMedst in die
zeittypisch etablierten Kulturen eingebunden. Didoldgische
Grundlage des Wissens sagt, dass alles Lebendeye atirbt, zerfallt,
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und irgendwann einfach weg ist. An der Grenze dedividuell
Biologischen fangt das Glauben an. Das Ego des Hamakann sich
seine endgiltige Ausléschung namlich nicht vorstell Die
pragmatische Erklarung des Nichts kann auch nietded Uberzeugen
und Uber seine Zeit erhalten. So etwas wie eineddbernde Seele hat
zwar niemand dingfest machen kdnnen, obgleich neord angetan
ware. Es ist Gott selbst, der dem Menschen die Aruon Ewigkeit
.iNs Herz gepflanzt hat”, heif3t es im biblischencBuer Weisheit, das
auf Konig Salomon zurtickgehen soll. Aus sich selistaus sei der
menschliche Geist unfahig, etwas so Unvorstellbanesenken.

Zum Menschenbild gehdrt deshalb der Glauben, umeré&iantasie-
produkte der Angst vor dem Tod zu kompensieren.
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5 ANSATZ DER GESUNDUNGSREGULATION

Jede theoretische Abhandlung der medizinischenigfadt auf der Unterschiedlichkeit

zwischen ambulanten und stationdren Versorgungsamaffen von Patienten. Ambulante
Praxis ist Vielfalt in Variationen des Heilkundetgk. Sie bestimmt Abhangigkeiten vom
aktuellen Geschehensbild und kann erhebliche Derergn aufweisen. Eine stationare
Behandlung ist eine medizinische Malihahme, um diguhly eines Patienten von seinem
Leidensgrad zu gewahrleisten, seinen Gesundheitsrligu verbessern oder einer moglichen
Verschlechterung seines Zustandes vorzubeugendeBestationaren Behandlung erfolgt ein
Aufenthalt des Patienten in einem Krankenhaus oderer anderen medizinischen

Einrichtung.

Die stationdre Behandlung wird in der Regel abest @lann angeordnet, wenn durch
ambulante Behandlungen oder hausliche Krankenpfledie der gewiinschte Heilungserfolg
erzielt werden konnte. Heilungsphasen kdonnen egitgélwerden. Prinzipiell hat der Patient
den Vorsatz zu verinnerlichen, Stufen zum Gesundseibst zu bestimmen, also sich der
Phasen von Gesundung bewusst zu werden. Die dafinendigen Informationen bezieht er
von seinen arztlichen und nichtéarztlichen Heilblkenuf.

Medizinnahe Berufe haben einen wesentlichen AatailGelingen der Gesundurfy dem

Medizinnahen gehoren Heilberufler, pflegende und Héende Berufe Sie sind nicht nur an
der Gesundung von Kranken und Behinderten, soralech an deren Weg in Rehabilitation
und weiterer Pravention beteiligt.

Die Lehre der westlichen Medizin wird vielfach g)Schulmedizin® dargestellt und im

scheinbaren Gegensatz zur 6stlichen Medizin migrd@auptsachlichen Vertretern in China,
Tibet, Indien und Japan gesehen. Popularwissenbchafvereinfachend ist jedes
Wissenssystem ,zu lehren®, ob in der Logik odeder Empirie. Die Behauptung, 6stliche
Medizin wirde vornehmlich ,nattrlich Kérper und &estarken’, wahrend westliche Medizin
isoliere und bekampfe, ist haufig vertreten. In dwezutigen Zeit findet aber eine
Ruckbesinnung auf die Wurzeln der Medizinen sta#tbei wird deutlich, dass das Wissen
globalen Austausch erzwingt. Dadurch kommt es zuchtigen Integrationen

unterschiedlicher Ganzheit von MalRnahmen der Befimabung, Diagnostik, Therapie,
Nachsorge, Prognostik und Rehabilitation. Heutt tér westlichen Medizin die Férderung
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von Gesundungsressourcen nach dem Konzeptiderpsycho- sozialen SalutogenesSie
stellt an die medizinnahen Berufe erflllbare Anétdhgen, dieses Modell der innigen
Kontaktgestaltung innerhalb der Riten einer ,awree” zu realisieren. Leitgedanken sind die
Aufbereitung von den fur das Individuum aktuellefofmationen und eingelgerichtete

Zuwendung, mit der die Bereitschaft zum stetigen pflegendemd helfenden Service
innerhalb der Partnerschaftlichkeit zwischen Heilflern und Klienten / Patienten
signalisiert wird. Die moderne Funktionelle Hirrdohung hat gezeigt, dass im Zentral-
Nerven-System befindliche Strukturen positive Utagtingsmechanismen ziemotionalen
Konditionieren fiihren. Arztliche und nichtarztliche Heilberufleoléen ihre eigene ,aura
curae“ um sich herum durch die Summation von Erkagssignalen verdichten. Dies scheint
vorrangig wichtig, angesichts des nur ausschlibRlierstandnisgerechten Ubertragens von
rationalen Informationen an Klienten und Patienten.
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6 HISTORISCHES

Die Geschichte der stationdren Westlichen Medizin nd Pflege gestattet eine
Ubersicht Uber die historisch zu wiirdigenden Pfadezwischen medizinischer
Versorgung und der dabei einsetzenden Sorge um ps$ywsomatische und
psychosoziale Vorséatze[Die Darstellung stltzt sich unter anderem als i&che
Kommentierung auf das allgemeine lexikalische Wisssd deren lexikalische
Netzausgaben]Wichtig ist, dass in allen Entwicklungen der konvetionellen
Medizin bestandige Ansatze fur Gesundungsprogrammenthalten sind. Deren
Priorisierung wird gefordert. Die Ermittlung von Ressourcen wird als arztlicher
Inhalt der Heilberuflichkeit verstanden.

Medizingeschichte ist so alt wie die MenschheitsDst in der Gestaltung von humanem
nomadischem Leben begrindet und kommt von dem nkistoder Wunsch nach
erfolgreichem Ziehen gemeinsam mit der ganzen Gzupem Wunsch zugrunde liegt die
Forderung nach Mobilitat aller. Ist ein Mitgliedrd@ruppe nicht bei Gesundheit, hindert es
die gesamte Gruppe am Weiterziehen. Die Gruppe messsiach Hilfe und Pflege leisten,
um im Nomadentum als Gruppe zu bestehen und vardscommen. Mit der Sesshaftigkeit
von menschlichen Gemeinschaften wurde dieser Draudk Alle noch grol3er. Mit der
Sesshaftigkeit kommen auch wichtige allgemeinedrjigche Grinde ins Spiel.

Schadensfreiheit durch Sauberkeit stand an erstéie SErfahrung muss gelehrt haben, dass
Stoffwechselkonzentrationen des Omnivoren ,Mensdmristeckungen um ihn herum
begiinstigen. Leiden und Siechtum liegen beieinanddrverlangen nach der Sorge um die
an der aktiven Gemeinschaft Gehinderten. Deshalbbdevupersonliche Hygiene der
Gruppenmitglieder eingefordert. Das erste lUberiefd&Rezept Seife’ stammt aus der Zeit um
2500 v. Chr. Man fand dieses in Tello, einer Kklairgtadt in Mesopotamien. Auf einer
sumerischen Tonschiefertafel waren folgende Pm#ingaben fir die Seifenherstellung in
Keilschrift eingeritzt: 1 Liter Ol und die fiinfeialbfache Portion Pottasche. Pottasche kommt
aus der Asche einer Pflanze, die reich an kohlegasalalium war. Beispielsweise gewann
man sie damals aus verbrannten Dattelpalmen undnehaapfen. Als eigentlich
waschwirksame Substanz bildet sich unter anderelurearbonat. Das Alkali unterstitzte
durch Quellen der cellulosischen Fasern unter Abheatles Schmutzes den Waschprozess
gut.
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Die Befunde Uber die Sumerer sind wichtig, da leeerseits zum ersten Mal von einer
gezielt vom Menschen durchgefuhrten chemischen tieakerichtet wird und andererseits
der erste Hinweis fur den Gebrauch der Seife aisigRengsmittel mit medizinischem Einsatz
erbracht wird.

Grobreinigungen sind auch aus dem antiken Agyptekamnt. So zeigen &agyptische
Wandbilder, wie Sklaven Waschestiicke mit Keulerlaggm, um sie zu reinigen. Als fein

reinigend und waschwirksam erkannten die Agypteséawlich Soda, das in der Wiste als
Mineral, z.B. in ausgetrockneten Salzseen oderBaldenkruste, gefunden wurde. Soda
entsteht aber auch durch Verbrennen von kochs#éigéal also natriumchloridhaltigen

Meerespflanzen, wodurch wieder Asche entsteht. igéifdete sich bei der Verbrennung

von Pflanzen auch eine Mischung von Pflanzenresten Pottasche. In &agyptischen

Dokumenten wird weiter berichtet, dass um 600 w. @krische Fette oder pflanzliche Ole
mit Soda vermischt und gekocht wurden. Die eigeindli\WWaschkraft der Seifen wurde erst
spater richtig und als angenehm erkannt und sagmané&tisch eingesetzt.

Viele Hautkrankheiten entstehen durch Mangel arpEipflege. Aus dieser Erfahrung heraus
wurde die Seife als Medizin zur Behandlung von Keautkheiten eingesetzt. Seifen wirkten
durch die Keimverdinnung (sanitizing), die sie wéasten, nicht nur als Reinigung, sondern
durch ihre Bestandteile auch desinfizierend, umdiseine Art Medizin.

Zwischenmenschliche Hilfeleistung ist eng verbundah der Funktion einer Siedlung. Je
fester dieser Verbund von Menschen wurde, destgennvurde die Ordnung von Pflichten.
Erst in zweiter Linie kommen Glaubens-Grundlagemzti Gesundungsgestorte hadern mit
ihrem Schicksal und interpretieren ihren ZustaredStrafe. Sie suchen nach Rat und finden
ihn bei &hnlich Leidenden.

Das Asklepios-Heiligtum (Asklepieion, Plural: Asgleia) wurde im 6./5. Jahrhundert v. Chr.
in Griechenland von Kranken aufgesucht, in der hioffy, dass sie hier der Heilgott im
Schlaf heilen und ihnen in Traumorakeln Ratschl&geilen wird. In ihm fand nach
Entrichtung einer Geldspende (Honorar) der soglskldiaf, die Inkubation, statt. Gegen
Abend legten sich die Kranken in den hierfir vosleshen Raumen auf Liegen (griech.
kline; daher der Begriff Klinik) nieder. Die Templ@ner (griech. [therapeutes]) |I6schten das
Licht und ermahnten zur Ruhe.
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Aus heutiger Sicht haben die psychosomatischen cbesa vieler Krankheiten, die
Bereitschaft und der Glaube der Hilfesuchenden sodie Ausstrahlung des Ortes sehr
wahrscheinlich zu der Wechselwirkung beigetragee,d®n Erfolg der Tempelmedizin im
Zeichen des Asklepios gewahrleistet hat.

Zur gesundheitlichen Versorgung ihrer Legionaretérauliie ROmer um das Jahr 14 in Aliso
bei Haltern (heute NRW) eines der ersten Krankesd¥ayg,Valetudinarium®, von latein.
,valetudo® / ,Gesundheitszustand®, ,Krankheit®).|I&jeeinrichtungen dieser Art sind erst seit
der Regierungszeit des romischen Kaisers Augusiiudié Antike nachweisbar. Neben den
militdrischen Valetudinarien gab es auch die zivil8klavenvaletudinarien. Vor allem
GroRR3grundbesitzer in Italien lieBen solche Einucdigen bauen, um die Arbeitskraft ihrer
teuer bezahlten Sklaven zu erhalten. Vermutlich gabauch fiir die Dienerschaft des
romischen Kaiserhofes Valetudinarien, die fur di@gien Behandlungsraume einiger reicher
Familien als Vorbild dienten. Die in der heute deten Region gelegenen Valetudinarien
wiesen alle rund 60 Krankenzimmer mit je zwei bisi Betten auf. Badeabteilungen und
Aborte mit Wasserspulung gehérten dazu.

Mit der um 370 erfolgten Grindung einer grof3en Kesranstalt (genannt Basileias) durch
Basileios den Grof3en in der Ndhe von Caesareae(ayseri, Mittelanatolien) begann die
christliche ,Hospitalgeschichte”. Diese Krankenafisthatte mehrere Abteilungen, auf
einzelne Hauser verteilt, in denen Reisende, Ar&lee und Kranke entsprechend dem
christlichen Gebot der Barmherzigkeit und Nachsteel Unterkunft und Pflege fanden. So
entstand eine Art Mischanstalt; vermutet wird, ddigsgenannte Anstalt wahrscheinlich die
erste war, die zur medizinischen Versorgung austdgiei Arzte bereithielt.

Zahlreiche Hospize oder Hospitéler entstanden spédir Pilger. Sie wurden von der Kirche
oder von Ménchen entlang der Pilgerwege und an fLelorten der Pilger im ostlichen

Mittelmeerraum und in Nordafrika erbaut. Das Haapwar urspringlich — im Unterschied
zum modernen Krankenhaus — ein Schutzraum fir kiedene Gruppen von schwachen,
bedurftigen und obdachlosen Menschen, in dem Vemahrme Kranke Zuflucht fanden.

Das Wort Hospital (lat. hospes / Gast), Gastfreoaer Fremder verweist auf das Hospitium
(lat. Herberge), von dem sich die franzdsischene®fnungen ,hopital“ und ,hoétel
ableiten. Das Hotel-Dieu bezieht sich, wie etwaParis, auf ein Hospital des Bischofs an
Kathedralen[1]
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Um 500 wurde der Benediktinerorden durch Benedikt Mursia gegrindet. Der Orden setzte
sich fur die hippokratisch-galenische Medizin e@leichzeitig entwickelten sich mit den
Kléstern auch Behandlungsstatten fur Monche, Wasrdend Arme. Im 8. Jh. erfolgte dann
die Trennung von Heilmittel-Verordnung und HeilmaitZubereitung. Damit war die
Schaffung der "Apotheke" verbunden.

Spater wurden Klostergarten mit Heil-Pflanzen aegel so in St.Gallen sowie Fulda,

Hersfeld und Reichenau. Klostergarten waren anféingdie so genannte Selbstversorgung
der Kloster aufgebaut, angelegt und erhalten. Imfealer Zeit entwickelten sich daraus
Heilkrautergarten, also besonders auf medizinisthenzen ausgerichtete Anlagen. In ihnen
wurden vornehmlich europdaische Arzneipflanzen getaicDie Klostermedizin, die auch als

monastische oder Ménchsmedizin bezeichnet wirdtdbeesich nach dem Zusammenbruch
des Romischen Weltreiches vom 6. bis zum 12. Jalddmt im lateinischen Abendland aus.
Sie ist Ubrigens grundséatzlich abzugrenzen von atabischen und der byzantinischen
Medizin, die — im Unterschied zur europaischen Kowedizin — die wissenschatftliche

Tradition der Antike systematisch aufnahmen undeviihrten.

Das Christentum setzte Schwerpunkte seiner Wirkungeder Krankenpflege. Die tatige
Nachstenliebe, in der die Liebe zu Gott gleichgaseird mit der Liebe zum Nachsten wird
dabei zum zentralen Leitmotiv der europaischengetle

Die Moénchsmedizin begann mit der Klostergriindunigdamm Monte Cassino durch Benedikt
von Nursia um 529. Die Benediktinerregel macht irankenpflege fir die Mdnche zur

christlichen Pflicht. Zur Unterbringung der Armekranken und Fremden gab es in den
Klostern verschiedene Formen der Herbergen:

das Haus fur Arme und Pilger (Hospitale pauperum),
das Gastehaus fur reiche Pilger (Hospitium),

und das Krankenhaus fiir Monche (Infirmarium).

Medizin und Medizinnahes entwickelten sich weitebignd selbstverstandlich unabhangig
von der Glaubenskultur. Wer dennoch typische Unkeesle feststellen will, kommt nicht

umhin, eine personliche Konstatierung vorzunehni@ss Primat ist dann nicht mehr die
Ubereinstimmung in Glaubensfragen. Man kann eirfigandpunkte wahlen, um daraus
Blickwinkel zu entwickeln.
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» Der antike mediterrane Glauben ging von der Hohte# Staates aus. Diese legte
nahe, die personliche Betonung von Bestandigkedftkind Ausdauer als Grundzige
von Gesundheit zu akzeptieren. Analog dazu wafGdistesschulung mit den Idealen
verbunden.

« Ahnlich waren die Projektionen zu Gesundheit undrikheit in anderen Kulturen,
sowohl in Agypten, als auch in Mittel- und Siuidarkari

» Die Auffassung der Gott-Konige der in allen Period®chentwickelten Maya zu der
Gesundheit ihrer Untertanen war gepragt von demlaxgen nach bestandiger
Aktivitat zum Erhalt ihrer Regierung. Mais- und KakAnbau war handelbar. Handel
wurde zum Kernpunkt des Lebens in der Gemeinschadtir sollten alle gesund
bleiben. Das Korperliche und das Spirituelle betangich am entgegengesetzten
Ende eines von Medizin umgebenen Kontinuums, das@stern beim Heilen half.
Diese Geister mussten aber beschworen werden. BierHler Maya versuchten in
erster Linie, den Fluss der Lebenskraft (Ch’ulet) Kérper auszugleichen. Im Falle
einer Krankheit wurde das Ungleichgewicht zwiscK&mper und Geist mit Pflanzen
und Krautern, einer eigenen Form von Massage ungpéktur, Hydrotherapie und
Gebeten behandelt. Der Betroffene blieb aber giétatish in seiner persénlichen
Umgebung.

» Der christliche Glauben ist teilbar in alttestanagisthe Vorhaltungen zu Gesundheit
und neuzeitliche Gesundheitsvorschriften. Krankheitde zunéchst als Strafe Gottes
betrachtet oder als Ermahnung, wie gut es uns #igiergeht und wie zufrieden wir
sein sollten. Kleriker waren mehr mit der Kontrollder Einhaltung der
Gesundheitsvorschriften als mit tatsachlicher Hwjlubeschaftigt. Der spatere
christliche Glaube sah indes Gesundheit als Wertdanmit allen natirlichen Mitteln
zu pflegen war. Das Potential einer gesunden dbhen Spiritualitat tragt danach
beide — den Patienten und seinen Begleiter. Deuklbegibt sich dabei in die Geber-
Rolle. Diese Rolle steht unter dem Gebot der Barmieeit.

* Fur den Buddhisten waren und sind Koérper und Gglisichermal3en mit Leiden
behaftet. Sie bilden die Grundlage fur die schliremsmenschlichen Leiden: Altern,
Krankheit und Tod. Da wir im Leben aber nur diesah Makeln befleckten Kérper
und Geist zur Verfigung haben, ist es gut, sichbeide zu kiimmern. Ein gesunder
Korper und eine gesunde Geistesschulung wirkt gigkitiv auf das korperliche
Wohlbefinden aus und ist das Mittel, um stabilesjethaftes Gliick zu erreichen.

* Der Islam geht von der Auffassung aus, dass deisaméinhe Kérper von Allah nur
geliehen war. Die Korperlichkeit ist um seines Hegmwegen zu pflegerBetrachtet
man die Religiositat als ein wesentliches Instrundar fachlichen Entwicklung, so
waren auch die spaten arabischen HochleistungerMeeizin auf den Erhalt der
Integritat der Klienten und Patienten gerichtet.

Der arabische Einflussbereich und der im siebtemrhismdert aufkommende islamische
Glauben setzten sowohl Schwerpunkte in der Medas,auch in der Gesundheitssorge in
Europa. In einer Uberlieferung des Propheten Muhachgilt sie als groRte Segnung nach
dem Glauben an Allah. Die Gesundheit ist sicherkohe Gnade, die die Menschen als
gegeben hinnehmen. Die Menschen sollten Allah ddfimkbar sein und sollten darum
bemuhen, diese zu erhalten. Allah habe sie denséhem fur eine vorherbestimmte Zeit ihre
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Korper gegeben. Er werde sie dafir zur Verantwagrziahen, zu welchem Zweck Menschen
ihre Gesundheit und ihre Kérper verwendet haben.

981 offnete das Krankenhaus von Bagdad. Darin wudeiegend die Behandlung von
chirurgisch Kranken und von Augenkrankheiten vooygemen. Der Krankenhausleiter
Rhazes und der persische Arzt Avicenna publiziere®chriften auch Kinderkrankheiten.

Die Medizin des arabisch-islamischen Mittelaltersarwder im Abendland gelbten

zeitgendssischen Heilkunst voraus. Aufbauend aonf alefangreichen medizinischen Wissen
der Inder, Perser, Griechen, des alten Orients fuilidarabischer Heilkunde der Wiste

Uberlieferten und entwickelten die Araber in deltlellen und wissenschaftlichen Blitezeit

der islamischen Hochkultur zwischen dem 8. und Jdghrhundert fundierte medizinische

Kenntnisse, die seinerzeit beispiellos blieben.mlé@ndische Monche, die Ubersetzerschulen
in Toledo (Spanien) und die Medizinschule in Sale(®izilien) machten die arabische

Medizin im Abendland bekannt, bis sie als eine wgsh Grundlage der modernen

europaischen Medizin im heutigen Sinne europaweddBtung erlangte.

Neben einer Dbereits ausgekligelten Anamnese-Ergebumd einem enormen
Heilpflanzenwissen kannten die arabischen Arzteiteedas Prinzip der ,Visite* im heutigen
Sinne und moderne Krankenhauser mit verschiederech rFachrichtungen geteilten
Stationen. Der Einsatz einer Vielzahl von Pflanzein Heilung von Kranken spielte eine
zentrale Rolle. Kaffee als Herzmittel, in einer \Rwform gegen Mandelentziindung, Ruhr
und schwer heilende Wunden, Kampfer zur Herzbelgbwder auch Sennesblatter,
Tamarinden, Cassia, Aloe oder Rhabarber als mild#nende (abfiihrende) Mittel sind als
nutritive Mittel bekannt, die verabreicht wurdeneiBOperationen wurde mit einem
Schwamm, der mit einer Mixtur aus Haschisch, Bitsaat und Mandragona getrankt war,
eine fruhe Form der Allgemein-Narkose herbeigefitig dann spater bis in die europaische
Neuzeit hinein Gber Jahrhunderte vollstandig ingéssenheit geriet.

Im Mittelpunkt der therapeutischen Ansétze stanché@ndie Einheit von Korper und Geist zu
einer angestrebten Gesundheit. So ist es Ubetlief@ss Musik als therapeutisches Mittel zur
besseren Genesung der Patienten eingesetzt wundgedem Krankenhaus des 10.
Jahrhunderts zwischen Himalaya und den Pyrenden diararztliche Visite in den

verschiedenen Abteilungen eines Krankenhausesatenfusgangspunkt fir jede Diagnose.
Der Patient wurde nicht nur nach seinem korperhictsondern immer auch nach seinem
geistigen Wohlbefinden befragt. Darauf basierenddewann die individuelle Behandlung
und Diat vom Visite fuhrenden Arzt festgelegt. Dberihmteste unter ihnen, der
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Arztphilosoph Ibn Sina, ist unter dem Namen Avicenmeit Uber seine Heimat Persien
hinaus auch im Abendland bekannt geworden. Um Edfefigte dessen Veroffentlichung mit
dem Titel "Kanon der Heilkunde". Er fasste darins dédamalige Wissen der Heilkunde
zusammen und gab es an das mittelalterliche Euvegiter (z.B. Psychotherapie durch
Musik, Heilschlaf durch Opiate, Herzwirksamkeit daffee u.a.).

Zwischen dem 11. und 13. Jh. liegt Ubrigens demptursg aller medizinischen Schulen
Europas (Montpellier, Paris, Bologna, Padua).

Im Vergleich zum Abendland, wo das Hospital augyi@en Motiven weitgehend getrennt
von der Medizin betrieben wurde, kam es im Oriezlativ frih zu einem medizinischen
Krankenhaus: Der Kalif Harun ar-Raschid lie3 um 88@es der ersten islamischen
Krankenh&user errichten. Die Grindung von Krankegefanstalten ist bei den Muslimen
religios begrindet; Fursorge fir die Armen und Bédjen ist eine Pflicht. Das gesetzliche
Almosen (arab. Zakat) ist die Dritte der ,Funf S#ubes Islam”. So war die Behandlung der
Kranken kostenlos. Es gab in diesen Krankenanstalfgotheken, Bibliotheken und
flieBendes Wasser; ferner hier erstmals in der kegeschichte arztliche Ausbildungen in
Theorie und Praxis statt. Laien Ubernahmen die lkgapflege[1]

Mit Hildegard von Bingen ist um 1150 eine bedeustwadle Heilkunde initiiert worden. Frau
von Bingen war Abtissin und erste deutsche "Heitkge" von Rang. Sie schrieb lber
Krankheiten und ihre Heilung sowie Uber Naturkunttee medizinischen Vorstellungen
basierten auf Volksiberlieferungen und KlostermiediDie Kléster waren Ubrigens auch
Zentren der Heilkunde und antiker Textlberlieferung

Dem Bautyp des Hospitals im Mittelalter lag die ddreugrunde, die Unterkunftsraume der
Insassen in eine gute Verbindung mit der Kapellérougen. Diese Hospitdler dienten damit
sowohl dem Heil der Seele als auch dem des LelBgegab vorwiegend den sogenannten
Hallentyp, aber auch Anlagen mit Einzelzellen.

Die Stadte eroffneten zur Bekampfung von Seuchemviegend Lepra (Leprosenheime-
Gutleute-Haus), Blattern (Pocken) und Pest (Schevalfod) eigene, aul3erhalb der Stadt
liegende "Isolierhduser”. Die Sorge um das Wohl Mdé@émenschen wurde den Tertiariern,
dem sogenannten "dritten Orden" des heiligen Framz Assisi (1182-1226) aufgetragen.
Diese waren weltliche Mitglieder, die eine starkmimderte Anzahl von Gelibden abgelegt
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hatten und nicht in Klostern, sondern in ihrer brsilen Umgebung lebten. Eine solche
Tertiarierin war Elisabeth von Thiringen (1207-1R3tach der sich finf verschiedene
Kongregationen der Elisabetherinnen benennen.

In der Geschichte der Medizin und der Krankenhaggeelt die Seuchenzeit eine grolie
Rolle. Um 1280 berichtete man vom Baubeginn destkiér Heilig-Geist-Hospitals, eine der
altesten Sozialeinrichtungen, zugleich Seuchewstalie Notwendigkeit dazu ergab sich aus
den ankommenden Seuchen. Innerhalb von wenigererdadtarben in der Pestepidemie
1350/52 funfundzwanzig Millionen Menschen am "scimga Tod". Es wurden wichtige
hygienische MalRnahmen gegen die Pest entwickelzuwPesthospitaler" gehdrten,
Grenzsperren, Anzeigepflicht und Verbrennung vomdastanden aus der Umgebung, die
nicht abzustreifen waren. Bis zum Ende des 18hiaierts musste mit dem Ausbruch neuer
Epidemien gerechnet werden. Weitere Seuchen waegmal Typhus und Syphilis sowie
spater Cholera. Andere wichtige Krankheiten destelditters waren Pocken, Scabies,
Tuberkulose und Durchfallerkrankungen verschiedentiologie. Zur Abtrennung
ansteckender Krankheiten entstanden Quarantanarafpa = 40 Tage) Stationen, zuerst auf
Inseln, spater auf dem Festland (isola - isoligrehb00 brach in Italien die Syphilis in
Zusammenhang mit der Belagerung und Eroberung Neaps. Parallel dazu nahmen die
Verantwortlichen in Padua den Klinischen Unterricioin Pflegenden und Helfenden am
Krankenbett auf.

Im 17. Jahrhundert brachte der franzdsische Ahbsohluis einen neuen Hospitaltyp hervor,
der in anderen Staaten zum Vorbild genommen wundearis wurde das Hopital general fur
Manner und Frauen gegrindet in denen sich eigemmalteilungen befanden. Zu den
frihesten deutschen Anstalten gehérte das Zuchd- Twilhaus in Celle. Damit waren
Einrichtungen von Sanatorien verbunden. Als Samatowerden Heilstatten, Kur- und
Genesungsheime bezeichnet. Der Begriff ist abgele{tat. sanare / heilen), eine
Wortschopfung des 19. Jahrhunderts. Die heute seiddeeten Einrichtungen befinden sich
zumeist in privater Tragerschatt.

In der Nahe des sudfranzésischen Klosters von Cliamgen sich am Ende des 11.
Jahrhunderts, Manner und Frauen zusammen, die wves iBeelenheils Kranke pflegen
wollten. Der Ursprung lag in der Kklosterlichen Reibewegung des 10. Jahrhunderts
ausgehend von dem Kloster der Stadt Cluny. Daralgief dass die Pflege von Kranken
innerhalb der Klostermauern als Stérung des Klostelens angesehen wurde. Zahlreiche
europdische Kloster UberlieBen deshalb ihre SpitBlenhelfern, aus denen teilweise
weltliche Orden hervorgingen. Weitere Verbirgetlich der Krankenpflege und ihren
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Ubergang in stadtische Regie leiteten die geisdlictRitterorden (Johanniterorden und
Deutscher Orden) in Folge der Kreuzziige ein. ImJaBrhundert griindeten die

Birger bzw. der Stadtrat in Libeck das noch heestehvende ,Heilig — Geist — Hospital*.

Im Jahre 1538 erschien die "Grol3e Wundarznei",setlex gro3en Werke von Theophrastus
von Hohenheim, genannt Paracelus (1493-1541). kirbpfte das scholastische Denken in
der Medizin und verlangte empirische BehandlungsEdurch die Worte: ,Allein die Dosis
macht, dass ein Ding kein Gift ist" bekannt. Digs#t war der medizinischen Wissenschaft
nicht unbedingt gewogen.

In dem Werk "Christianismi restitutio” vertffenttite der in Spanien geborene Miguel
Servetus 1553 anonym die Entdeckung des kleinenslutes. Wegen unorthodoxer
theologischer Ansichten wurde er auf dem Scheitgdmaverbrannt.

Das Jahr 1658 steht in der Medizingeschichte fig Hntdeckung der menschlichen
Erythrozyten. Sie wurden von Marcello Malpighi (862694) beschrieben; er gilt heute noch
als wesentlicher Begrinder der mikroskopischen émat. Er beschrieb auch die kapillaren
Endstrombereiche. Der Schweizer Arzt Theodor Zwin@®58-1724) pragte nach seinen
empirischen Forschungen und Entwicklungen des éretden Begriff Padiatri¢2]

Im 18. Jahrhundert kamen die ersten modernen Krdndkeser auf. So wurde im Jahre 1710
die Charité als Pestkrankenhaus gegriindet, jedstii €27 zum "Lazareth und Hospital" fur
das 1724 gegrindete, staatliche "Collegium medmatgicum”. 1717 wurde in Halle an der
Saale das Krankenhaus der Franckeschen Stiftuigelem klinischen Unterricht (Collegium
clinicum Halense) genutzt. Mit der Eroffnung dedg@meinen Krankenhauses in Wien setzte
1784 Kaiser Joseph Il. Mal3stabe bei Grol3krankemindus Mitteleuropa. Die 2000 Betten
fassende Einrichtung entstand durch Umbau des GraBmenhauses. Ungewohnt sind die
weiten Baum-bewachsenen Hoéfe und Garten. Die 1EHhkénzimmer mit durchschnittlich
20 Betten waren gerdumig. Anders als etwa in Parassich drei bis vier Kranke ein Bett
teilten, bekam hier jeder ein eigenes Bett (!). &fusien mit der gepriesenen Reinlichkeit
fuhrte dies zu einer deutlich niedrigeren Sterlieaih

Im letzten Hof wurde ein flinfstockiger festungsatitér Rundbau mit schlitzartigen Fenstern
fr 200 bis 250 Geisteskranke erbaut, der Narrentdede Zelle hatte starke Gitterttren und
Ringe zur Ankettung unbandiger Insassen. Zehn Japéter galt der Turm infolge der
Neuerungen in der Therapie von Geisteskrankentbeisi vollig tberholf3]
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Ab 1836 arbeiteten, nach der ldee des evangelis@ieologenTheodor Fliedner zivil
gekleidete Diakonissen, die eine Krankenpflegegchaolit moderner Unterrichtsform
besuchten, in Krankenh&usern.

Neben wissenschaftlich-medizinischen Umwalzungexchiten auch Erfahrungen in Kriegen
wie zum Beispiel den Befreiungskriege gegen NapolétB813-15) und dem Krimkrieg
(1853/1854-56) besondere Neuerungen in pflegensBreeeichen der Krankenh&user.

[1, 2, 3]
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7 MERKSATZE DER SALUTOGENESE

Medizinische Wissenschaft, deren Erforschung und were Entwicklung, wurde
Mitte des zweiten Jahrtausends maf3geblich von ein&ozialmedizin beeinflusst.

Der amerikanisch-judische Medizinsoziologaron Antonovskyuhrte im Jahre 1970 eine
Untersuchung uber die Adaption von Frauen versemed ethnischer Gruppen in Israel an
das Klimakterium durch. Eine dieser Gruppen wakMitteleuropa geboren und zur Zeit des
nationalsozialistischen Regimes im Jugend- und einitErwachsenenalterAntonovksy
befragte diese anamnestisch. Er fand heraus, d&% 2ler Frauen, die ein
Konzentrationslager Uberlebt hatten, trotz des @sider Lager Uber eine gute psychische
Gesundheit verfugten. Diese Erfahrung brachte ianud das salutogenetische Modell zu
formulieren.[4]

Wahrend sich die Medizin also der Frage widmetwuwvaMenschen krank werden, warum sie
unter eine gegebene Krankheitskategorie fallergt semtonovskymit dem Neologismus
"Salutogenese” einen vollig anderen Schwerpunks Bauptkennzeichen der Salutogenese
ist die direkte Frage nach den Entstehungs- unalt@rigsbedingungen von Gesundheit
(salus lat.: Unverletztheit, Heil, Glick; genesigegh.: Entstehung). Ihre Grundfragen lauten
folglich: Warum bleiben Menschen trotz einer Vidlzavon Krankheit erregenden
Risikokonstellationen, psychosozial irritierendereld&tungen und angesichts kritischer
Lebensereignisse gesund? Warum befinden sie siateapositiven Seite des

Gesundheits-Krankheits-Kontinuums oder warum bewage sich auf den positiven Pol zu?

Hieran wird deutlich, dass Gesundheit und Kranklaeis salutogenetischem Blickwinkel
nicht als einander ausschlielende Zustdnde gesebeten sondern als Endpunkte eines
gemeinsamen Kontinuums. Die beiden Pole villigeu@eiseit und vollige Krankheit sind fir
den Menschen nicht zu erreichen. Jeder Menschuudit lkranke Anteile, auch wenn er sich
selbst als Uberwiegend gesund erlebt. Weiterhist lsish sagen, dass solange Menschen am
Leben sind, Teile von ihnen noch gesund sein mug3eshalb muss man danach fragen, wie
nahe bzw. weit entfernt der Mensch von den Endmm&&esundheit/Krankheit ig]

Ein weiterer Aspekt des salutogenetischen Ansastedass das Grundprinzip menschlicher
Existenz nicht auf einem Gleichgewichtszustand udesundheit beruht, sondern auf
Ungleichgewicht und Krankheintonovskyutzt hierfir den Begriff der Entropie und meint
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damit die Tendenz menschlicher Organismen, ihrearosierten Strukturen zu verlieren,
wobei negative Entropie die Ordnung wieder aufoawmnmmag. Ubertragt man dies nun auf
den Gesundheitszustand, bedeutet dies, dass Ge#undimer wieder aufgebaut werden
muss und der Verlust von Gesundheit ein naturliciner allgegenwartiger Prozess ist.

Im Unterschied zur pathogenen Orientierung, dié@ sic schadigenden Lebensbedingungen
und krankmachenden Faktoren (Risikofaktoren) “fesftmi’, also davon ausgeht, dass
Krankheiten durch Erreger ausgelost werden, konmeentsich die salutogenetische

Forschung immer auf die abweichenden Falle (z. RIlcWWe Raucher bekommen keinen
Lungenkrebs?). Erkrankung wird eher unspezifisckegen. Im Zentrum der Betrachtung

stehen die Faktoren, die zu einer Bewegung in Richtauf das positive Ende des

Kontinuums beitragen (Gesundheitsfaktoren). Indemadh gefragt wird, warum Menschen

gesund bleiben, eréffnet dies, den ganzen Mensuoiieseinen Eigenschaften, Fahigkeiten
und Fertigkeiten, also seiner Geschichte, zu sestatt, sein Augenmerk ausschliel3lich auf
die Atiologie einer bestimmten Krankheit zu richtfsj

Aus einer Kkritischen Sicht des Medizinnahen entwicklte sich das in
wissenschaftlicher Form messbare Koharenzgefihl (sse of coherence SOC)

Die Antwort auf die salutogenetische Frage lietlas KoharenzgefiihAntonovskydefiniert
dieses als ,eine globale Orientierung [...], dies dglal3 ausdrickt, in dem man ein
durchdringendes, andauerndes aber dynamisches I@efilVertrauens hat, dass die eigene
interne und externe Umwelt vorhersagbar ist ung @sseine hohe Wahrscheinlichkeit gibt,
dass sich die Dinge so entwickeln werden, wie veftigerweise erwartet werden kann“. Das
SOC ist als Hauptderminante daftr zu verstehencheelPosition eine Person auf dem
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum erhélt und dasssgih in Richtung des gesunden Pols
bewegt. Je ausgepragter der SOC einer Persorest desiunder sollte sie sein bzw. desto
schneller sollte sie gesund werden und bleibensé(@rundeinstellung zum Leben, namlich
die Welt als zusammenhangend und sinnvoll zu enmlelvard fortwahrend mit neuen
Lebenserfahrungen konfrontiert und von diesen Mbesst. Die Auspragung des SOC
wiederum beeinflusst die Art der Lebenserfahrundiase sind Angelpunkt fiir die Offnung
der Sichtweisen innerhalb der stationdren Medizid Bflege. Dies fuhrt letztendlich dazu,
dass die Lebenserfahrungen in der Regel die Gritudigebestatigen und diese folglich stabil
und tdberdauernd wird. Aufgrund dessen bezeicAneébnovskydiese Grundhaltung auch als
dispositionale Orientierung.
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Um die Welt als zusammenhangend und sinnvoll enlebe konnen, bedarf es des
Zusammenwirkens von folgenden drei Komponenten:

Die oberste Komponente der Ordnung einer Grundhaltag ist das Geftihl von
Verstehbarkeit (sense of comprehensibility).

Diese Komponente drickt das Ausmald aus, in welamam Stimuli (auch unbekannte) als
geordnete, konsistente, strukturierte und klarerméationen verarbeiten kann und sie nicht
als Rauschen wahrnimmt chaotisch, willkirlich, #digdund unerklarlich. Nun stellt sich die
Frage, wie es sich mit unerwinschten Stimuli vertdierzu lasst sich sagen, dass Versagen,
Tod und Krieg eintreten konnen, aber auch, ob sadoime Person dies erkennend
nachvollziehen kann.

Der sense of comprehensibility ist also ein koge#iVerarbeitungsmuster.

Die weitere Komponente der Ordnung einer Grundhaltung ist das Gefiihl von
Handhabbarkeit (sense of manageability).

Diese Komponente beschreibt das Ausmal3, in dem wadmnimmt, dass man geeignete
Ressourcen zu Verfugung hat, um Anforderungenydre Stimuli ausgehen, zu begegnen.
Vereinfacht ausgedriickt, ist damit die Uberzeugugiges Menschen gemeint, dass
Schwierigkeiten losbar sind. Diesbezuglich ist adeh Glaube an eine héhere Macht oder an
die Unterstiitzung anderer Menschen bei der Ubewwigd von Problemen mit
eingeschlossen.

Dieses Gefuhl stellt fUAntonovskyein kognitiv-emotionales Verarbeitungsmuster dar.
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SchlieB3lich wird als weitere Komponente der Ordnungeiner Grundhaltung das
Gefluihl von Bedeutsamkeit (sense of meaningfulnessfragt.

Diese Komponente bezieht sich auf das ,Ausmal3,em dnan das Leben emotional als
sinnvoll empfindet: dass wenigstens einige der vbeben gestellten Probleme und
Anforderungen es wert sind, dass man Energie imsgstiert, dass man sich fir sie einsetzt
und sich ihnen verpflichtet, dass sie eher willkoenen Herausforderungen sind als Lasten,
die man gerne los wéare". Dieses Geflhl reprasemtas motivationale Elememntonovsky
erachtet sie als die wichtigste Komponente.

Um die drei Komponenten des SOC voneinander abzugneen, definiert
Antonovsky dieses SOC: ,Das SOC (Koharenzgefiihl) ist eine glake
Orientierung, die ausdrickt, in welchen Ausmal3d manein durchdringendes,
andauerndes und dennoch dynamisches Geflihl des Vextiens hat dass

* die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus gereren und aul3eren
Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersagbar ukidrbar sind;

» die Ressourcen zur Verfigung stehen, um den Anfonden, die diese
Stimuli stellen, zu begegnen;

» diese Anforderungen Herausforderungen die Anstregpgund Engagement
lohnen*.

Zunachst einmal ist herauszustellen, dass allekangiponenten fir eine erfolgreiche

.Bewaltigungsstrategie* (das so genannte ,Copingfichtig sind. Dennoch wird der
motivationalen Komponente der Bedeutsamkeit did3groNichtigkeit beigemessen, denn
ohne sie ist ein hohes Mal3 an Verstehbarkeit unadkbbarkeit eher von kurzer Dauer.
Eine Person, die sich anstrengt und engagierth@alich die Moglichkeit, Verstandnis und
Ressourcen zu gewinnen. Dadurch dass ein hohesakldffandhabbarkeit vom Verstehen
abhangt, steht die Komponente der Verstehbarkedein Reihenfolge der Wichtigkeit an
nachster Stelle. Interessant zu hinterfragen sievonnoten ist, das Geflhl zu haben, dass
das gesamte Leben verstehbar, handhabbar und baateist, um ein starkes SOC zu haben.
Antonovskyverneint dies und weist darauf hin, dass es vietngtischeidend sei, ob es
bestimmte Lebensbereiche gibt, die von subjektmpfindlicher Bedeutung flr die Person
sind.[7]

Wir haben aus anderer Veranlassung zu dieser Eragh metaanalytischen Ansatz Stellung
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genommen. Diskussionskonzentrat war eine herkdormlikuffassung, ob eine ,Heilung’

nach Gesundheitsstorung tberhaupt moglich istNaiehfolge der Diskussion ,Heilung finde
zuhause statt’ haben wir beantwortet mit der Subjekung der Gesundheit, aber deren
Stufen-weises Empfinden. Deshalb sprechen wir iesatn Zusammenhang nur von
,Gesundung’ und niemals von ,Heilung’. Eine solclteilung misste namlich den

JAusgangszustand’ kdrperlicher Integritat wiedaearhen, was hinlanglich unwahrscheinlich
ist. [8]

Zwei weitere und wichtige Elemente fihrt die Saieioese mit sich. Sie sind beide sehr
geeignet, um sowohl im ambulanten, als auch inosi@ten Bereich medizinnahe Leistungen
gut anzusetzen:

Die Wirksamkeit und Widerstande gegen Stressoren il als Teiler von
Ressourcen mal3gebend.

Antonovsky diskutiert den Widerstand gegen Stressoren, die grneralisierten
Widerstandsdefiziten (generalized resistance def6RD) fuhren und stellt ihnen daraufhin
die generalisierten Widerstandsressourcen (genedaiesistance ressources GRR) entgegen.

In der Stressforschung werden Stressoren als Stoeréichnet, die Stress erzeugen.
Antonovskyingegen postuliert, dass Stressoren einen Spaspnustgnd erzeugen, der darauf

zurtckzufiuhren ist, dass Menschen nicht wissen,smiddan einer Situation reagieren sollen.
Weiterhin definiertAntonovskystressoren als ein Merkmal, das Entropie in eine®ydringt;
es handelt sich folglich um Lebenserfahrungen, diech Inkonsistenz, Unter- oder
Uberforderung und fehlende Teilhabe an Entscheishmgessen gekennzeichnet sind.

Nun stellt sich die Frage, durch welche Einflisaktbren die erzeugte Anspannung
erleichtert bewaltigt werden kann. An dieser Stek®emmen die generalisierten
Widerstandsressourcen ins Spiel.

Die Spannbreite der Generalisierten Widerstandsresaircen (GRR) reicht von
individuellen Faktoren (Koharenzgefuhl) bis zu koéperlichen Faktoren:

* Immunpotentiale des Kdrpers gegen Stressoren uadkiKeitserreger;

* Intelligenz und Flexibilitét, um sich an Lebensbwgingen anpassen zu
kénnen bzw. sie zu verandern) Uber

» soziale Faktoren (soziale Unterstitzung, Integnatims hin zu
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* kulturellen Faktoren (Eingebundenheit in stabildtinen).

Die GRR haben die Aufgabe, die Lebenserfahrungsgsdiienschen zu pragen und ihm zu

ermdglichen, kohérente Lebenserfahrungen zu mactienwiederum das SOC formen.
AulRerdem wirken sie als Potential, das aktiviertdea kann, wenn es fir die Bewaltigung
eines Spannungszustandes erforderlich Asttonovskyweist weiter darauf hin, dass die
generalisierten Widerstandsressourcen negativejiiatin das System Mensch bringen, also
die durch Stressoren ausgeloste Entropie abfedefind nun ausreichend
Widerstandsressourcen vorhanden, kdnnen Menschestaekes SOC ausbilden.

Ein Aufenthalt der Patienten in der ,kasernierten’ Kontaktsphare ,Station®
erbringt sehr viel mehr Mdglichkeiten innerhalb der Funktionsrdume zwischen
Klienten und Heilberuflern

Die Zahl der in deutschen Krankenhausern behamd®&ienten hat 2010 erstmals die 18-
Millionen-Marke Uberschritten. Gegenuber dem JaB@R2 sei dies ein Anstieg von 1,2
Prozent, teilte das Statistische Bundesamt auf Glendlage vorlaufiger Ergebnisse der
Krankenhausstatistik mit. Demnach verfugten die68 &rankenhduser in Deutschland im
vergangenen Jahr tber etwa 503 000 Betten. Diea8usig aller Betten lag mit 77,4 Prozent
leicht unter Vorjahresniveau. Im Schnitt lagen Betienten 7,9 Tage in der Klinik, das ist
etwas weniger als im Vorjahr. Um die Betreuung latienten kimmerten sich den Angaben
zufolge circa 827 000 Vollkrafte. 134 000 davonlt&thzum &rztlichen Dienst, was ein Plus
von 2,1 Prozent gegenuber 2009 bedeutet. Im nihtdren Dienst waren mit 693 000
Menschen 2,4 Prozent mehr als im Jahr zuvor besghahllein im Pflegedienst waren
demnach etwa 305 000 Menschen tétig, das sind 1n@€ir als 2009. Die Zahl der im
Krankenhaus durchgefihrten Operationen und medatien Prozeduren steigt. Demnach
wurden 2009 bei stationédren Patienten rund 45 dhidn Operationen und medizinische
Prozeduren vorgenommen, ein Plus von 7,7 Prozeygngder dem Vorjahr. Damit entfielen
auf einen stationaren Patienten im Durchschnitha@nahmen dieser Art.

Knapp ein Drittel der 2009 durchgefiihrten Mal3nahnveswren der Statistik zufolge
Operationen (14,4 Millionen). Danach folgten nigigcative therapeutische Mal3hahmen mit
einem Anteil von 26,8 Prozent (12,1 Millionen) udéhgnostische MalRnahmen mit 20,3
Prozent (9,1 Millionen). Der Rest verteilte sicbf alie Bild gebende Diagnostik (7,8
Millionen), ergdnzende MalRhahmen wie Geburtsbegid# Behandlungen (1,4 Millionen)
sowie die Verabreichung von speziellen Medikame(@e® Millionen).
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Zu den haufigsten Operationen bei Kindern und Jdiggren bis 14 Jahren gehoérten laut
Destatis das Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung Beukenhohle sowie die

Entfernung der Rachenmandeln. Bei Frauen im Alten @5 bis 44 Jahren standen
Operationen im Vordergrund, die im ZusammenhangBnitbindungen stehen. Bei Mannern
dieser Altersgruppe erfolgten in erster Linie opigeaEingriffe an der unteren Nasenmuschel
sowie arthroskopische Operationen am Gelenkknonpedl an den Menisken. Die

Gebarmutterentfernung sowie arthroskopische Operati am Gelenkknorpel und an den

Menisken spielten vor allem bei den 45- bis 64igdm Frauen eine grof3e Rolle. Bei
den Mannern in diesem Alter wurden neben arthraskbpn Operationen hauptsachlich

Leistenbriiche behandelt. Wie die Statistik weitelgiz hatten im Rahmen der operativen
Eingriffe bei Frauen ab 65 Jahren die Implantatieon Huftgelenken sowie die
endoskopischen  Operationen an den Gallengdngen em®Be Relevanz.
Harnblasenoperationen und wiederum der Verschluss Weistenbrichen dominierten
dagegen die Operationen der Manner gleichen AKgfs.

Der von der Salutogenese ausgehende theoretisch battnde Ansatz des
Gesundheitsverstandnisses lasst sich in den medizahen Handlungsbedarf
integrieren und optimieren.

Die Kompartimente der psycho-sozialen Attribute Bautogenese sind leider infolge der

Unterbewertung biologischer Regulatigiberbewertet. So kommt es, dass die arztlichen und
nichtarztlichen Heilberufler viel haufiger, als ider Sache notwendig, mangelnder
Zuwendung zum Klienten / Patienten beschuldigt werdlatsachlich handelt es sich um

Aufgaben mit der Notwendigkeit rationaler Abfuhrjednoch starkere Betonung der

Regulationsphysiologie bendtigen. Dabei spielt dmrtnerschaftliche Funktionsraum

zwischen den Untersuchenden und Pflegenden eitersed den Helfenden und Klienten

andererseits die wichtigste Rolle.

Der zwischen den therapeutischen arztlichen und nit-arztlichen Designern von
ambulanten und stationdren Aufenthalten und deren Hienten und Patienten
aufkommende Funktionsraum ist zu optimieren.

* Ein Kurzzeit-Aufenthalt ohne die Mdoglichkeit eineExploration von
Hindernissen der verfigbaren Widerstandsressoureerhaltet leider nur die
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Konzentration auf einflusslose Dokumentation Stassiosender Fakten. Sie
gibt dem medizinnahen pflegenden und helfendenfBewm Moglichkeiten,
eine wichtige begleitende Rolle zu spielen.

e Der indikationsgerechte Vorbehalt von sinngerechieistung in begrenzter
Zeit erlaubt dagegen schon, Ressourcen zu ermittedrspéatere Einstellungen
des Patienten modellieren. Damit erhalten Patiemii flegende/r eine
Moglichkeit, miteinander zu kommunizieren. Hietttdann die Begrifflichkeit
der Ubertragung auf die Gegenubertragung und wiod Gewinn der
Argumentationen fur beide Seiten.

* Ein Langzeitaufenthalt eines Patienten im statiemaBereich erbringt die
Wahl zwischen zwei Typen von medizinnahen Leistandgéne Leistung ist
die derErklarung derjenigen Handlungen, die mit dem Patienten amsteh
Eine andere ist dig¢orbereitung der Fihrung in die Rehabilitation.

Zur Erklarung von Handlungen ist zunéchst nétig, den Patienten das Vertrauen in die

fachlichen Kenntnisse des Pflegenden und Helfendezu vermitteln. In der Regel ist
namlich der Patient von immer neuen aufkeimenden Fagen gepeinigt, die das grol3e
WARUM beinhalten, aber auch die Fragen nach dem vieerwarteten WIE mit
ausdriicken.

Alle Gesundheitsstérungen haben eine oder mehreretidlogien. Dazu gehéren

e Ursachen (causae),
* Ursachen-Folge-Beziehungen (contributiones) und
e Zusammenhange (correlationes).

Von Austin Bradford-Hill (1897-1991%tammen neun Merksatze, die fur die Erfassung und
Einschéatzung vermuteter Ursache-Wirkungs-Beziehumgealer gesamten Medizin normativ
sind:

1. Starke: Eine Assoziation zwischen zwei gesundheitsschadige Phdnomenen besagt
nicht, dass keine Kausalitat zwischen ihnen beskss gilt beispielhaft fir Infektions- und

Widerstandsproblemen: Der Korper beherbergt Keareeweder fakultativ, noch obligat

krankmachend wirken.

2. Folgerichtigkeit: Ubereinstimmende Beobachtungen verschiedener W4skaftler an

diversen Risikopopulationen erh6hen die Wahrsclogikéit kausaler Beziehungen.
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3. Spezifitdt: Kausale Beziehungen sind anzunehmen, wenn einémbee Menge
Menschen an einer Krankheit leidet, die bisher merklart werden konnte. Ausgenommen
sind davon bestimmte Krebskrankheiten, die augnieerschiedenen Auslésern stammen.

4. Zeit: Gesundheitsstbrungen haben nach der Einwirkungrdakmachenden Aktionen zu

erfolgen. Ausnahmen sind Effekte, die verzogerteMdkungen provozieren.

5. Biologischer Gradient: Starkere Exposition fihrt zu einem verstarktentAasén von

Erkrankungen.

6. Plausibilitdat: Ursache-Wirkungs-Geflige sind abhangig vom degssiti Stand des
Wissens.

7. Stimmigkeit: Ubereinstimmung zwischen pathologischen BefundehRelativen Risiken
kann man auf andere Merkmale Ubertragen. EinatraerSehadstoffen kann zu Lungen-
Krankheiten fihren. Der Raucher atmet bewusstiaas. Ergebnis kann Ubereinstimmenden

Schaden zeigen.

8. Experiment: Mit einer beobachteten und dokumentierten Senkmgerkrankungszahlen

nach der Abschaffung einer Risikoeinwirkung ist Bertrag zur Kausalitat erbracht.

9. Analogie: Ein Effekt Wirksubstanz / Risikofaktor ist Anlassr Suche nach @hnlichen

Ursachen und ihren Wirkungsweis¢t]

Ursachen, Kontributionen und Korrelationen werden diesem Schemata (1 - 9)
eindrucksvoll geschildert. Dennoch fehlt ihnen gémusible Merkmal der Ubertragung auf
die Heilberufler-Praxis.

Wir haben daher in Anlehnung &eiber et al[11] anders schematisiert:
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Der Begriff der Atiologie bezeichnet in Medizin, Psychologie und Epidemiaogiie
Ursachen fur einen krankmachenden Zustand.

Homologe Atiologien werden dann alshomolog bezeichnet, wenn sie eindeutig zu
identifizieren sind und damit auch kausal zu belkéamdamit ist nicht gesagt, dass nur eine
einzige Atiologie angenommen werden muss; auchajguAtiologien, von denen nicht
unbedingt alle bekannt sein muissen, fallen daruntBeshalb werden solche
Gesundheitsstérungen auch als ,Krankheiten erggnihg“ bezeichnet. Die Begrifflichkeit

fuldt auf den Darlegungen Uber die autogene Vakiniméei therapieresistenten bakteriellen
Infektionen. Sie ist durch die Nutzung von autoge¥Wakzinen, den alternativen

Behandlungsoptionen vor Einfiihrung der modernenbfotitka, Goldstandard der Therapie
in Zeiten zunehmender antimikrobieller Resistenkalenmatik.[12] Der Autor hat abgeleitet,
dass das Rezidivrisiko rezidivierender Furunkulogeh Spaltung ohne Antibiose (n=250) bei
30% liegen wiirde, in Verbindung mit Autovakzinerealkediglich 15%.

Heterologe Atiologienkommen aus mehreren homologen und auch ganzlickkanhten.

Sie zeichnen sich dadurch aus, dass ausschliefdglCharakteristikum ihres Strmomentes
bekannt oder mindestens beobachtbar ist. Sie weatlenKrankheiten zweiter Ordnung*“
klassifiziert. Epidemiologisches Paradebeispiel dsts Auftreten von Fieberschiiben in
definierbaren Kurven, die allein durch die Ahnliefitk inrer Darstellung auf einen
wahrscheinlichen Ablauf schlieRen lassen. Auf didskise konnten die deutschen
Gesundheitsdmter nach 1945 bereits nach dem estdineten von Polio-typischen
Fiebererkrankungen bei Kindern in Gro3stadten nakaihation eingreifen. Dieser Beweis
gelang mehrfach. Nachdem die Polio-Fieberkurvelamburg und 1947 in Berlin

bekannt wurde, ist die Poliomyelitis-Epidemie dedrds 1948 noch um 40% gesteigert
worden, wobei Wiesbaden am meisten (,Gro3-Epidemiestroffen war. Mit 99 Féllen
betrug die Jahresmorbiditat Gber 4,5 auf 10000 Bimer.[13]

Im Rahmen der Veterinarmedizin ist eine ahnlichee®ion beim epidemischen Auftreten der
Maul- und Klauenseuche bekannt. Die betroffene Rajom konnte bereits bei Beginn einer
Ausbreitung aufgefangen werden. Mit den biochengacBiagnostika und Methoden elisa
und polimerase chain reaction sind die Impfstraegiachhaltig zu formuliere[iL4]
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Bei der semiotischen und semantischen Ubertragwerghdterologen Atiologien auf die

Beurteilung der salutgenetischen Standpunkte bsatbtan, zugleich mit der Erkenntnis der
Heterologitdt das Vorgehen der heilberuflichen rvedation festzulegen: Heterologes
Ubersetzt den (bekannten) Ablauf einer Erkrankumg.leiner Gesundung. Daher ist der
Zeitrahmen fur die Intervention recht klein zu baltDie nétigen Malinahmen dienen mithin
dem ,Ausbremsen” einer erkannten Zustandséanderung.

In friheren Zeiten wissenschaftlicher Literatur deévledizin sind andere, als
Symptomenkomplexé,Syndrome*”) bezeichnete Zustandsbilder, zunachst von homologen
und heterologen Entwicklungen getrennt worden, wsé& nahezu ausschliel3lich der
Deskription zuganglich waren.

Komplexe Atiologien beschreiben ein Muster von zugleich auftretendesu@dungen oder
Krankheits-Symptomen. Die klinischen Syndrome sindetailliert beschreibbare
Zustandsbilder, deren Eigenheiten sowohl auf SaiienGenetik, als auch auf Seiten der
erworbenen Schaden zu finden sind. Sie werden m REgel mit dem Namen ihres
Erstbeschreibers korreliert und systematisiert. rddtet man hingegen die Fuille der
potentiellen Atiologien, fallt auf, dass ihre Korage in Schachbrettmuster einzuordnen sind.
So kommt es zu der Mdoglichkeit einer Trennung vonz&fakten in homologe und
heterologe und damit zur Losung bisher nur als Rempezeichneter Zusammenstellungen.
Folge einer solchen Vorgehensweise ist, dass @@z homolog oder heterolog anerkannte
Symptome aus den Symptomenkomplex ausgespart werdkeeinzeln angegangen werden
kénnen. In dieser Weise entfallen Symptomenkompbaxe dem Muster. Daraus folgt, dass
die resultierenden Symptome einen neuen, bishdrt ranerkannten Symptomenkomplex
bilden. Das ist ein Resultat, das einfordert, difassbaren Symptome solange aus dem
Komplex herauszultsen, bis ein neuer Komplex emdsia ist. Er ist deutlich kleiner als
vorher und eroéffnet somit die Méglichkeit, ,mit iheu leben®. Dies ist eine Forderung, die
im Rahmen des bio-, psycho- sozialen Konzeptesealsierbar anerkennbar ist.

In der medizinischen Salutogenese beschreibt diesgias (Homologes,
Heterologes und Komplexes) verschiedene Gesundhéigstrebungen.
Darin sind bereits sowohl biologische, als auch pslgologische und soziale
Aspekte berticksichtigt.
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8 ASPEKTE DER INTEGRATION MEDIZINNAHER
LEISTUNGEN

Kultur und Denken bestimmen diejenigen Aktivitaten, die fur den Erhalt des
Lebens und des Erlebens wichtig sind. Kultur und Deken bestimmen die
Grundlagen jeder Willensgestaltung zwischen Heilberfler und Patient.

Kultur umfasst heute die ganze Pflege des Geistes, gisacl®, Religion, Ethik,
Institutionen (Familie, Staat, Wirtschaft ...), RecTechnik, Kunst, Musik, Philosophie und
Wissenschaft. Kultur dient als Orientierung und Mation flr unser Handeln. Kultur basiert
auf Werten, auf das Ausmal} der Identifikationen Handelnden Personen mit deren
Organisationen, auf Engagement und Verpflichtung.

Denken ist immer an Modelle gebunden. Zuerst missen Waiso abstrakte Begriffe
gefunden werden, welche die beobachteten Elemendi&r @eziehungen symbolisch
reprasentieren. Sie benédtigen ein Begreifen. Danibh €s die Beziehungen und
Zusammenhange zwischen den symbolisch dargestdilementen zu erkennen und zu
verstehen. Aus unterschiedlichem Sprachgebrauchiesamterschiedlichen Modellen
entstehen enorme Verstandigungsprobleme. Soll seitiedliches Wissen gegenseitig
verstandlich werden, so muss es in die andere tBetaibersetzt werden, auf Grund des
Denkmodells des Gesprachspartners formuliert werdenkulturellen  Ubersetzungen
(Modelltransformationen) besteht die Hauptleistaley Arbeit und Leistung von &arztlichen
und nicht-arztlichen Heilberuflern. Diese verlaafgo zusétzlich zu Begreifen und Verstehen
die Befahigung, sich verstandlich zu machen, alsaddiaktische und rhetorische Fahigkeit,
Verstandenes auch verstandlich weiter vermittelkGrwnen.

Diese Spannung ist nicht nur ein didaktisches RroblEs steht auch ein Machtproblem
dahinter, weil es um Uberzeugungen geht. Dieseairidheiden Seiten verortet. Sie betreffen
einerseits den personlichen Glauben an die Riohkitigkon bestimmten Ideen und ihrer
Wertvorstellungen oder andererseits den ProzessJbertragung eigener Ideen auf andere
Personen.
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Das Umsetzen dieses Denkens geht notwendigerwerseén Dialog.

Fur einen offenen Dialog darf keine hierarchisch#h@ngigkeit bestehen, wie sie zwischen
Lehrer und Schiler, Spender und Unterstitztem nenbdal der Fall ist. Das Modell, die
Diagnose und die Empfehlungen des Analytikers, #®esa des Helfers zur Gesundheits-
Entwicklung, kann man nicht Uber das eigene Modia$ Selbstbild, der Beratenen, Klienten
oder Patienten stellen.

Der Betroffene stellt ndmlich intuitiv ein weiterB®dell zur Diskussion, das ihm durch seine
soziale Bindung aufgezwungen idgs einfach ausgebildete Fremdmodell

» Das Fremdbild des Klienten oder Patienten ist in deRegel nur gepragt von
Sozialer Koharenz.

Dieser Satz besagt, dass jeder von einer Medizer ddm Medizinnahen Betroffene der
Auffassung seiner personlichen Umgebung unterwasien

» Das Umfeld hat an der Therapie aber kaum Interesseuch nicht laiesiert.

Die Umgebung des Betroffenen stellt nur die Tatsafdst, dass der Betroffene zu einer
Behandlung aufzuschlieBen hat. Das Umfeld fuhlh aiicht kompetent zur fachlichen
Beurteilung der Therapie.
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» Das Umfeld erwartet eine effektive Therapie und daMitwirken des Patienten.

Das gesamte Umfeld des Patienten erwartet vom tB&ten, dass dieser, nachdem der
Behandlungsbedarf festgestellt ist, sich der Thersiellt, weil er sonst das Umfeld hemmt.

» Das Umfeld verlangt vom Patienten Gesundung.

Jeder Klient oder Patient, der eine Gesundheitastprbeklagte, wird in die Pflicht
genommen, zu gesunden.
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8.1 Integration von Fremdbild und Eigenbild des
Patienten in die Kommunikation. (Abb. 1)

Was ware wenn ich nichts tate

.' Was ware wenn ich nichts tun liefte

!."'_ Wie verhalte ich mich dblicherweise

{ Welchen persdnlichen Gesundungswunsch habe ich
S o

L .I=;atien1£_.:fl.._ Y2

-, °'|'-5 _‘.’felche spezifische L.Intersuc:_hung will ich

Was meint meine Umgebung dazu

\ Was erhoffe ich von heilberuflicher Anleitung
' Anleitung Handhabbarkeit
[\ Anleitung Verstehbarkeit

Anleitung Sinnhaftigkeit

Die Verlaufsaussichten (Prognose) von Gesundh@&itssjen werden in einer frihen
Untersuchungsphase durch Filter- und Durchuntetsugh(,screening’) erfasst. Unter
Umstanden liegt der Objektivierung eine statissdbrfassung der Krankheitshaufigkeit
zugrunde. Die ,Prognose ohne Therapie' ist integrBestandteil arztlicher Argumentation.

Eine Prognose ohne Therapie erfasst auch Intersttio Dazu gehoéren Problem-,
Kooperations-, Konflikt-, Ideen-, und Kummersitwaien. Darin sind auch typische
Verhaltensdimensionen bei Kooperation, Hilfe, Alsueig, Restriktion, Bekraftigen
patiententypischer Meinungsbilder und Ideen, da$istén, die Emotionale Abwehr sowie
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allgemeine psychosomatische Einstellungen. Aufheobrte Hilfen verzichtet Jemand, der
heilberufliche Unterstitzung versagt.

Ein Klient oder Patient muss sich selbst einsclmtkénnen. Anhand seiner Selbst-
Erfahrungen kann er unterscheiden zwischen vieiefantypen, dem Macher, dem
Analytiker, dem Harmonischen und dem Kreativen. Dakommt er seiner vermuteten
Erwartungshaltung im Hinblick auf eine arztlichesodicht-arztliche Hilfeleistung naher.

Im Medizin-Kontext handelt es sich in der Regel imteraktionen oder Handlungen, die
Dienstleistungen sind. Der Begriff Dienstleistunggstammt der Unterscheidung zwischen
Produktion und anderen Leistungen, die etwas aad#seein Produkt zum Ziel haben, zum
Beispiel die besondere heilberufliche Zuwendung Brapfindet der Patient. Er subsummiert
unter seinen Gesundungswunsch alle individuellftdroZustande.

Der Patient reflektiert seinen Gesundungs- und &ergswunsch mit dem psycho-sozialen
Einverstandnis, das er aus seiner personlichen bamgezu erwarten hat.

Der Patient wagt aus der Vielzahl der méglichengultstischen Vorhaben ab, welche
weiteren Hilfen er selbst erwartet und dann au@nbprucht.

Der Patient ist angesichts heilberuflicher Aktitet@ verschiedener Akteure in einer Wahl-
Situation. Pharmakologie und Pharmazie zwingt ihnme d\Nutzenbewertung von

Medikamenten auf. Er muss sich arztlichen und réchtlichen Vorstellungen von

Walhlleistungen erklaren. Er hat eigene Hoffnunge bendtigt zu deren Realisierung
Anleitungen zum Gesunden.

Handhabbarkeit bedeutet zugleich mégliche Nutzweig3ebrauch, Anwender-Freundlichkeit
und Gebrauchs-Tauglichkeit.

Verstehbarkeit definiert ein Mal3, das es erlaubpjehigen Anteil einer Problemschau zu
ermitteln, den der Patient dem Sinn nach verstahdén
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Sinnhaftigkeit ist zugleich, Zweckbezogenheit insteynatischen Zusammenhéngen der
Problemkreise zu finden, um die Verfeinerung undrfgbarkeit der Erkenntnis-,
Erfahrungs- und Verstandigungsmittel des eigenemkBres und Handelns zu finden.

8.2 Katalog der Entscheidungen aus dem Selbstbild von
Patienten (Abbildung 2)

Berucksichtigung Lebensentwurf

Ricksicht auf Lebensplanung

Ricksicht auf Lebensstil \

Weilche Selbsttherapie will ich

J
g

Welche Therapie willich | 9 9 &

Welche Therapie soll integriert werden . F

| Patient |

o

Welche Zuwendung will ich von wem

Welche Interaktion ist zu erwarten (Placebo) A

Welche Aura bevorzuge ich /|

Wer beobachtet mich

Der urspringliche Lebensentwurf pragt das Er-Lebéerschiedene Lebensmodelle sind
maoglich, haben aber ihre Urspringe in der tradgiem Kultur der Betroffenen. Die
Rollenbilder wandeln sich. Wirkliche Wahlfreiheialen diejenigen, die sich entschlossen
haben, ihre eigene Lebensplanung aktiv anzugehérsigh diese intellektuell und materiell
leisten konnen.

Die meisten Klienten oder Patienten der Heilberuflaben eine Lebensplanung. Der Blick
zurtick in die eigene Entwicklung ist langweilig,rddick nach vorn stringent. Der Patient
will keine falschen Versprechungen, keine Ausflécbtder Beschdnigungen. Der Mensch
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brennt darauf, das einmalige Leben zu gestaltes.iflaschon vielen gelungen, warum ihm
nicht.

Lebensart oder Lebensweise variieren die Art unds@/der Lebensflihrung. Dem Patienten
geht es um die gesundheitlichen Aspekte des jeyesmiliLebensstils. Sie gestatten ihm
Reservoir zu sein fur mogliche Leistungen. Ob diaspekte auch Ressourcen entwickeln
lassen, ist mit dem Patienten zu besprechen.

Selbsttherapie wird haufig mit der mentalen Eigstleg des bewussten Patienten
verwechselt. Bei einer Selbsttherapie wird eine temnale Problemstellung durch die
psychologisch gesteuerte Anwendung ganz bestimithaltensmuster verandert, im
Befindlichkeitsfalle geheilt.

ZielfUhrende Entscheidung des Patienten ist die l&bkg der Diagnostik und der
Beurteilung derer Ergebnisse in Bezug zur Therapieder Regel hat er eine eigene
Vorstellung von den Notwendigkeiten, Gber die donmiert wird. Der verstadndnisvolle Arzt
ist der Lotse im eigentlichen Sinne des Geleitsraann

Auch wenn der Arzt einen grof3en Vertrauensvorspggrgel3t, bleiben einige Fakten zum
Prozeduralen unklar. An dieser Stelle kann niclitder helfende und pflegende, sondern der
medizinnahe Heilberufler eingreifen, um Managemart verstandnisgerechte Informationen
zu den zu erwartenden Ablaufen bereit zu halten.

Ist der Kern der medizinischen Vorhaben mit demeR&gn abgeklart, sind die Wege frei zur
Komposition therapeutischer Leistungen. Die konwele Medizin lasst Integrationen von
komplementéaren Verfahren zu. Ihre Platzierung inmAbist Organisationsproblem.

Vom Patienten ist eine wichtige Entscheidung beiAleswahl zu erwarten. Er muss sich und
seinen Verlangen nach Zuwendung gut kennen, une S&nstellungen zu besticken. Es gibt
die generelle Perspektive (medizinische Leisturiggkiit) und die der Patienten. Bei diesen
ist noch einmal zu unterscheiden nach kérperlidkeankheiten und seelischen Stérungen.
Deshalb wird haufig die Komplikation beklagt, eingmiten Heilberufler zu finden®.
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Der Funktionskreis von Therapeut und Patient isthiwine spezifische Aura bestimmt, die
zusammengesetzt ist aus — vermeintlichen — Erimgemu und Hoffnungen auf beziehungs-
typische Pragungen der Therapie. Beseitigt mamlolieertende Formulierung einer Placebo-
Wirksamkeit, bleibt die sorgfaltige Formulierungvmenschlichen Interaktionen tbrig.

Eine Aura kann bestimmend wirksam werden. Ein Rgtider von einer psycho-sozialen
Kontaktgestaltung angetan ist, wird diese zum Meifdwen fur weitere Kontakte. Ein Patient,
der von Ritualen Uberzeugt ist, wird sich jededitranellen Weise des Herangehens an
Gesundheit leicht 6ffnen. Vorziuge der Verfahrem sndividuell gepragt.

Spezielle Effekte sind aus den gruppenbasiertem&ddungsstudien bekannt. So &ndern die
Teilnehmer einer Studie ihr natirliches Verhalteann sie wissen, dass sie unter besonderer
Beobachtung stehen. Das kann sowohl Ubertrageneweadf akademische Lehre in einer
Poliklinik, als auch auf Kontakt-Phdnomene in deax#s. Der Patient, der im Horsaal
untersucht und behandelt wird, zeigt in der Regglstjgere Heilungsattribute. Der Patient,
der in der Praxis in Gegenwart seines Familienafggén untersucht wird, ist wichtig!
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9 KOMMUNIKATIVE PROBLEMLOSUNGEN

Kommunikation lebt von der Anstrengung, anschelrdioder nur scheinbare Probleme l6sen
zu helfen. Das ist die Basis der Arbeit im Dialegschen Partnern. Jedes Gesprach macht

Behauptungen auf, die verstandig akzeptiert werdetiten. Alles Mentale fihrt zu
neuerlichen Fragestellungen, die auf den Riucksshiasten.

Induktives Schliel3en, also das Ableiten von Schidligerungen aus vorgegebenen Fakten,
tritt als zentrale Komponente des Denkens dannem \ordergrund, wenn es darum geht,
Hypothesen aufzustellen und zu Uberprifen, Bediggzusammenhénge aufzuspiren,
Voraussagen zu machen oder fir das Auftreten begémEreignisse Wahrscheinlichkeiten
festzulegen.

Induktion bedeutet in der Logik das Verfahren, vdmasonderen Einzelfall auf das
Allgemeine, Gesetzmafige zu schlielen, im Gegermatz umgekehrten Vorgang, der
Deduktion. Der Induktion liegt die Annahme zugrundass, wenn sich etwas bei einer Reihe
von beobachteten Ereignissen als wahr erweistichdsi allen gleichartigen Ereignissen als
wahr erweisen wird. Die Wahrscheinlichkeit der Rigkeit hangt dabei von der Anzahl der
beobachteten Ereignisse ab. Eines der einfachstepiBle fur ein induktives Vorgehen ist
die Auswertung von Meinungsumfragen, bei denen Atiéworten eines relativ geringen
Prozentsatzes der Gesamtbevolkerung auf diese &@dimet werden. Diese
Gegenuberstellung von Induktion und Deduktion gett den Begriff der "epagoge” bei
Aristoteles zurtick. Man unterscheidet bei der Asalyon Induktionen aufzahlende

Induktionen (auch: Induktion durch einfache Aufzilg, unvollendete Induktion, lat.:
inductio per enumerationem simplicem) von auss@mdn Induktionen. Die aufzahlende
Induktion wurde von Aristoteles beschrieben.

Bei der aufzahlenden Induktion werden mdglichstevieinzeltatsachen angesammelt, um
einen allgemeinen Satz, aus dem die diesen -einzelhatsachen entsprechenden
Einzelaussagen folgen, einleuchtender zu gestdltas.traditionelle Beispiel fur diese Form
der Induktion ist die Hypothese, dass alle Schwagi® seien. Es hat sich gezeigt, dass diese
These durch zahllose Einzelbeobachtungen gestirt s hat sich aber auch gezeigt, dass
diese Form der Induktion besonders anfechtbardsteine einzelne Tatsache sie bereits
widerlegen kann. Als in Australien schwarze Schwdm®bachtet wurden, waren die
zahllosen Einzelfakten, die fur die weil3e Farberalichwane sprachen, wertlos.
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Induktion liegt vor, wenn man von Einzelfallen agénerelle Satze schlief3t. Induktion
beschreibt den Weg von Basissatzen (Uber Hypotheganchien) zu Theorien. Die
Verbindung Induktion zu Schlussfolgerung ist fortogisch nicht zuldssig, d.h. Induktion
lasst sich logisch nicht begrtinden.

Bereits die klassischen Empiristen versuchten, oidichies Wissen durch Induktion zu
erklaren: Man gelangt durch induktive Verallgemeimg von wahrgenommenen
Gegebenheiten zur Erkenntnis von Gesetzmaligkeiddsch Ansicht der logischen
Empiristen kann dagegen das Wissen nicht mit th&erer Sinneserfahrung oder
Beobachtungen beginnen, sondern es sind schonetlsetie Konzeptionen (Annahmen,
Begriffe etc.) vorauszusetzen. Das Induktionsppnaiird von den logischen Empiristen
daher nur zur Begrindung und nicht zur Herleituog Erkenntnissen eingesetzt.

Der kritische Rationalismus behauptet, dass esHKeaiduktion gibt, weil allgemeine Theorien
nicht aus singularen Satzen ableitbar sind. Sien&draber durch singulare Satze widerlegt
werden, wenn sie mit Beschreibungen von beobadmb&achverhalten kollidieren. Daraus
ergibt sich das Prinzip der Falisifikation, das afdgrenzungskriterium zwischen
wissenschaftlichen und nichtwissenschaftlichen Agesa benutzt wird. Einige Philosophen
vertreten eine rein deduktive Logik. Von vorgegebeallgemeinen Aussagen wird mithilfe
logischer Ableitungsregeln auf spezifischere AussagKonklusionen) geschlossen, ohne
dass der Informationsgehalt der Konklusion UberRfi&misse hinausgeht Auf diese Weise
kommt es nicht zu problematischen Erweiterungsssielii[15]

Ahnlich ergeht es den kommunizierenden Klienten aeit Heilberuflern: Die groRe Weite
der Diagnosenbegriffe bringt im Medizinnahen unéGesprachen mit Klienten und Patienten
Unklarheiten mit sich. Davon ist auch eine gezi@iagnostik in der Praxis nicht verschont.
Es ist daher vordringlich, den Diagnosenbegriff fien Zweck berufstheoretischer und
praktischer Abhandlungen schéarfer zu formen. InRisgel misste man akzeptieren, dass die
diagnostische Zuordnung durch ein Sektionsergebnd durch die feingeweblichen und
kulturellen postmortalen Untersuchungen gestiutater. Beides wiinscht man nicht seinem
Klienten und Patienten. Hier bedeutet ,Diagnosdsdehlich — im Sinne des allgemeinen
Sprachgebrauches- ,das richtige Erkennen und Bemeginer Krankheit". In einem

solchen Falle kbnnte man also von einer dia gndsis, von einem Durchschauen bis auf den
Grund, sprechen. Zu einer akzeptierten Diagnosdrgaehzahlreiche Konklusionen und
Exklusionen. Mit welchem Recht nennt aber der Agawisse Falle, beispielsweise
~Grippepneumonien“? Er sichert weder stets hinremchdie Existenz eines Infiltrates, noch
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schlie3t er samtliche anderen Pneumonieformen newi&3ig aus — von einer exakten
Grippediagnose ganz zu schweigen! Damit hat det éder nicht-arztliche Heilberufler aber
auch gar nicht das Recht, sich hier eines wissaiffttich festgelegten Krankheitsbegriffes zu
bedienen. Sein diagnostisches Resultat ist etwdares als die Gberzeugende Identifizierung
eines Verlaufes mit einem solchen Begriff. Die diestischen Rahmenbegriffe entwickelt der
Heilberufler unbewusst, nach Mal3gabe seiner schiépfeen Fahigkeiten, aus der eigenen
Erfahrung heraus. Es sind personliche Kompromisgeschts der Unmdglichkeit, in der
Praxis stets exakte Diagnosen zu stellen und dargmtibauen. Die allgemeine Tendenz geht
naturgemal dahin, diese personlichen Diagnoserifeegmfassend zu gestalten. Es soll

ja moglichst kein ,Fall“ Ubersehen werden! Die Aebdung - gegenlber einer pathologisch
gesicherten wissenschaftlichen Diagnose - wird déesbam augenscheinlichsten sein, wo ein

~-abwendbar gefahrlicher Verlauf‘ und eine sehr waine, relativ harmlose Therapie gegeben
sind.

Der Ausdruck ,Diagnose” muss denjenigen Féllen gbditen sein, in denen tatsachlich eine

Krankheit richtig erkannt und benannt worden wdteé®Andere gehort in den ,Befund” und
seine ,Befundbesonderheiten” (,0.B.”* = ohne Besahdien).

Von der Diagnose sollte man nur bei wissenschéftliserzeugender Klarung einer kollegial

abgestimmten Beratungsursache sprechen. Anderwadimgnostische Ergebnisse mussten
als Klassifizierungen (von typischen Verlaufs- ufwkstandsbegriffen usw.) gekennzeichnet
werden.

Nicht namhaft gemachte Begriffe gehéren auch nickdie Kommunikation mit Betroffenen.

Betroffene sind Klienten und Patienten ebenso weedifentliche Meinung. Fur den Bedarf
der medizinnahen Berufe ist diBeschreibung von Befunden obligat. Deren
Besonderheitensind im Vokabular der Medizin (s.o. ,0.B.") enthaitund disponieren nicht
zu Verwechslungen.
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10 MEDIZINISCHE UND MEDIZINNAHE
ENTSCHEIDUNGEN

Jeder Beschreibung einer Befundbesonderheit, jedeErklarung eines Befundes,
jeder Abstrahierung zur Diagnose, jeder Therapiepla und jeder Zustand nach
Therapie, unterliegt fur alle medizinnahen Berichtestattungen und deren
Kommunikationen sowohl Entscheidungen, als auch den Begrindungen. Sie
entsprechen der Jurisdiktion und sind vergleichbamit detailliertem Urteil.

Dafur gilt aber, dass in der Kommunikation nur Ulsgntaktische Wege Ruckflihrungen
mdoglich sind. Ein Uber Diagnostik und Therapie gespenes Wort kann man nicht ohne
lange und umstandliche, wenig glaubhafte Erlaugean zwischen medizinnah
Berufsausuibenden und Klienten/Patienten ,zurickmefimGrundsatzlich sind alle Urteile
mit Entscheidungsgriinden zu versehen. Die Entsahg&iBegrindungen haben drei
ganzlich unterschiedliche Grundlagen:

1. Jede Entscheidung dient als Leiter flr Argumtesriatauglichkeit formaler Arbeiten in
Befunderhebung, Therapieplanung und ihrer Verfeupgegentber dem Klienten, Patienten,
Heilberufler und der Institution, fur die der Healofler leistet.

2. Jede Entscheidung ist im Zwiegesprach mit dernin®a Heilberufler — Patient zur
Sicherheit der Argumentation im Ritualraum mit ddetroffenen. Sie festigt die
Glaubwirdigkeit. Daher darf sie auch nicht zurlckngmmen werden, ohne dies zu
begriinden. Daher muss sie dokumentiert werden wnBrmnerung bereit stehen.

3. Jede Entscheidung hat Wurzeln in Anamnese, Befma Katamnese. Sie ist Merkmal fur
alle Folgen, die eine Rekonstruktion erbringen m8ssist daher eine rechtliche Grundlage.

Ausnahmen gelten im Medizinnahen nur dort, wo Vivartungen tibernommen sind (z.B.
im Kindschaftsverhaltnis, in dem das Selbstbestimgstecht von den Eltern mit begleitet
wird). [16]
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Aus diesen gemachten Feststellungen ergibt sich zidngende Notwendigkeit,
Befundbesonderheiten zu beschreiben, um zu kommeveiz Kurz gefasste ,Diagnosen®
allein erfullen nicht den Bedarf an exakter Infotioal

Entscheidungen werden unter Bewusstseinszwangen emet und getroffen.

Eines der obersten Gebote der Kommunikation im Eedahen ist das Verstandnisgerechte.
Es gibt reichlich Mittel und Wege, um Erklarungenverdeutlichen. Dazu gehdren

» Das Eingehen auf den Verstandigungsgrad, zu dede IB&rtner bereit sind,

» Visuelle Hilfsmittel, die auditiv verstarkt werdé&dnnen,

* Planbeispiele, die die Betroffenen nicht berthrérieth, sondern erklarend wirken,
* Vergleiche aus populistischen Darstellungen, deen@ils abgewertet werden,

* Vor allem aber Beztlige zu eigenem Verhalten und eigenen Erlebnissen

Die Vertraulichkeit bleibt die persénliche Sichathder Kommunikationspartner. Es geht um
Wissen. Bei didaktisch und methodisch angemessérenittiung ist ethische Kompetenz

das Resultat solcher Ausbildungsprozesse.

Ethische Kompetenzverharrt auf der unverbindlich bleibenden Ebere Sgiels des bloRen
Verstehens; sie ist als Reflexion ein Probehandsiter einfachem Gesichtspunkt. lhre
Denkergebnisse kénnen jederzeit wieder aufgelddtngu geordnet werden, ohne Folgen fur
die Praxis. Diese ethische Kompetenz fuhrt jedachtmotwendigerweise zu moralischer
Kompetenz.

Moralische Kompetenzbeweist sich im Handeln. Sie ereignet sich aufit®mne des Ernstes
mit verbindlichen, nicht reversiblen KonsequenzEthische Kompetenz versteht, was sein
soll (,Kopf‘). Moralische Kompetenz anerkennt dagrstandene (,Herz") und befolgt es
(,Hand“). Moralische Kompetenz ist letztlich Bewéhg im Tun. Zwischen Heilberufler und
Patienten entsteht ein nttzlicher Verbund, siczwnngen, zu vollbringen, Engagement und
Einfluss zu nehmen und sich gegenseitig zu beethdru Letzteres zwingt dem Heilberufler
besondere Disziplin auf, weil sein funktionelleubk sehr fein mit dem Kénnen abgestimmt
sein muss. Die Tatsache, dass der Helfende nues&ieles gerecht werden kann, wenn er
bestimmte Formen der Empathie wirken lassen karugssnihn emotionalisieren. Er 6ffnet
sich den Ansprichen des Klienten und Patientenenmder versteht und intelligent
interpretiert. Der intellektuelle Zusammenhang ohen Verstehen und Erklaren (in Form
des Verstandnisgerechten) findet auf der Eben®destnlichkeitsmerkmale von Heilberufler
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und Patienten statt. Der Therapeut hat seine Wgkurauszusagen, seine Fuhrung mit
Helferwillen, mit Warme, Anteilnahme bis zur Sugi@s zu dbernehmen. Dabei berthrt der
Heilberufler die ,aura curae“ mit ,caring effectshd psychosomatischen Effekten so stark,
dass der Patient eine fur ihn hilfreiche Beziehentgiecken kann. Diese Beziehung ahnelt

einem therapeutischen Mythos. Der Patient ist anbedingte Glaubwuirdigkeit und
Sinnzusammenhénge hin zu fihren, um damit seineitBelnaft zur Gesundung zu beweisen.

Far ihn gilt auch unbedingte Motivation zur Annahwoa Hilfe und Zuwendungsmerkmalen.
Die ,aura curae” ist nicht nur mit der Person deslibéruflers erschépfend erklart. Der
Eintritt des Patienten in die Klientel des Therapauder Wille, untersucht und behandelt zu
werden, die institutionelle Akzeptanz der Raumlielhk und die Ubernahme von
Verantwortung fur rehabilitative Malinahmen gehdtanu.

Aus diesen Voraussetzungen ergibt sich die Abstingnmit der Individualitat von
Helfendem und Patienten. Gender-spezifische Merknmalissen beriicksichtigt werden,
ebenso wie altersabhéngige. Das ist der Praxisehaiten. Diese stellt sich mit spezieller
Wirkungsorientierung im Ritualraum.

Das partnerschaftliche Verhaltnis von Heilberuflern und ihren Patienten ahneln
denen zwischen Psychologen und deren Klienten. E®ldt den Regeln von
Ubertragung - Gegenibertragung. In der Kommunikation gibt es vielfaltige
Resonanzen, die von beiden Handelnden ausgestandeerden mussen.

Kein Wort, kein Satz und keine Aussage bleibt oleme Mitschwingen der Partner.
Heilberufler muissen Informationen und Meinungen riitbgen. Urspringlich wurde
"Gegenubertragung” vom Therapeuten zum Klienten eflwas angesehen, das den
Therapieverlauf stért und negativ beeinflusst. lggdessen war die Vermeidung von

emotionalen Reaktionen géangige Lehrmeinung. Demraidgeiten wurde die Funktion eines
"leeren Spiegels" zugeschrieben - in dem sich drearrten (weil Ubertragenen) Geflhle des
Klienten abzeichneten - und er hatte peinlichstagedarauf zu achten, jede emotionale
Reaktion in sich auszumerzen. Hatte er emotioragjiegt, so hatte er im Verdacht gestanden,
auf die Ubertragungen des Klienten unbewusst reagiehaben. Und das wurde als Fehler
gewertet.
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Das Modell von ,Ubertragung und Gegenubertragungbpliziert eine in starkem MaRe
sezierend kontrollierende Haltung des Therapeubehgibt Aufschluss auf eine spezifische,
eher fehler- und pathologie-orientierte Sicht deerapeutischen Beziehung. Das Modell
grindet zudem in einer Zeit, in der man davon auggilass der Therapeut eine objektive,
eine von auf3en beobachtende, abstinent neutraigoRasinzunehmen hat. Heute und nicht
zuletzt aufgrund der Erkenntnisse und der Konsitrigtén geht man von anderen Pramissen
aus. Man weil3, dass ein Therapeut immer auch Tesl Therapiekontextes bzw. des
therapeutischen Systems ist. Der Therapeut iss@mier eigenen Biographie, mit all seinen

Erfahrungen, seinen Gedanken, Gefiihlen und mieedinkenntnismdglichkeiten anwesend.
Die Annahme, dass es eine objektive Wirklichkéit gilie von auf3en zu beobachten ware,
ist philosophisch und wissenschaftlich nicht haitiézerade in sozialen Kontexten schafft die

personliche Bewertung und Bedeutungsumgebung eibeldive Wirklichkeit. Insofern ist
der Therapeut selbstverstandlich aktiv an den "Kaksonen der Wirklichkeit" beteiligt.

Die in jeder Beziehung Beteiligten tragen auch\keantwortung fir das Tun, das nach der

Kommunikation erfolgt. Darum ist dieser Teil Schdékfur die Leistungen. Allerdings muss
man voraussetzen, dass beide in gegenseitigemavidras operieren und sich dessen auch
bewusst sind.

Sehr viele populistische Einstellungen verneinas didirekt, indem sie dem Heilberufler die

Wertigkeiten des ,im weil3en Kittel* handelnden amen. Das fuhrt hinlanglich zu
Diskrepanzen in beiderseitigem Auffassungsgradwegsn haben viele Autoren den Begriff
der ,aura curae” weiter als tblich gefasst:
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11 FUNKTIONSRAUM ZWISCHEN HEILBERUFLERN
UND GESUNDENDEN

Ein Funktionsraum im herkdmmlichen Sinne defingch in der Klinischen Medizin als ein

veritabler Untersuchungsraum, in dem ambulant dobgische und endokrinologische

Funktionsteste, wie zum Beispiel oraler Glukosetoletest, Hypoglykamietest, Kochsalz-
belastungtest, Lasix-Renin-Test und viele weitemechigefihrt werden. Daneben nutzt der
Funktionsraum den poliklinischen und klinischen gigysomatisch/ psychotherapeutischen
Konsiliardienst, um Beratungstermine umzusetzen.dér Regel handelt es sich um
Raumlichkeiten, die eine Abschottung des Klient@leroPatienten mit ihren Arzten und

wenigen Helfern gestatten. Coping-Gruppen fir cisidre Schmerzkranke werden vorher
auf Einzeltermine aufgeteilt. Symptombezogene Aresean sowie Verhaltensanalyse (z.B.
Ess-, Trink- und Bewegungsverhalten), biografisd¢fanilien- und Sozialanamnese, werden
besprochen und dokumentiert. Dort erfolgt eine W@ von Begleiterkrankungen

(Komorbiditaten) und operationalisierte psycholobipsychometrische Diagnostik. Die

Raumlichkeit bietet fur die Partnerschaft zwischtmilberufler und Klient vor allem aber die

Klarung der Behandlungsmotivation und Therapieféhiig (Indikation fir ambulante oder

stationare Therapie).

Auf diese Weise wird ein Raum zur deutlichen Grefizendere Heilberufler, Klienten und

Patienten, und gestattet diejenigen Kontakte, iger klassizistischen Aufgabenstellung der
Arzte ihnen vorbehalten war. Die Initiative zur Zendung findet dabei die bereitwillige
Ubertragung der Probleme, die der Klient spurtisE®edauerlich, aber doch alltaglich, dass
das zuwendende Gespréach des Arztes mit dem destdPsieverglichen wird. Die Wurzeln
dieses Missverstandnis liegen in der AuffassungRtasterArzte in Agypten und anderen
klassischen Kulturen, z.B. Pera. Initiativlasiorr édggumente ist dort, wo das Kranksein als
eine Strafe empfunden und beklagt wurde. Solchéd&sh verlangen nach Sihne. Unsere
Kulturen ersetzen dies durch die Beichte.

Alternativ zur Beichte im Beichtstuhl bieten Pragstlas so genannte Beichtgesprach an. Es
findet meist in einem Nebenraum der Kirche oder Rfarrhaus statt. Wahrend des
personlichen Gesprachs bekennt der Beichtende &iinéen und zeigt seine Reue. Der
Priester spricht die Worte der Vergebung und legnhdslaubigen die Hande auf. Da die
Birger unserer Nationen in der Regel mit den Ratigh in Beriihrung gekommen sind,
drangt diese Art der Kommunikation — wenn auch zbseé nicht bewusst — sowohl den
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Gesundheits-geschwachten, als auch den schwerrdadezur Verstandnis-Insolvenz, was
er denn getan habe. Hier wird das gepriifte Sinntbéd rationalen Abfuhr von Problemen

durch wissenschaftliche Kenntnis vernichtet. Diesewechselnden Tatsachen sind auch
historisch belegbar. Jeder Glaubige (angefangen &teinzeitmenschen, der Elemente
vergottern musste, bis zum fanatischen Naturalisteserer Zeit) sucht intuitiv das

~,Geheimnis, woher Du kommst* und setzt, weil diegéssen fehlt, eine Gestaltung

an diese Stelle (Gott). Dagegen wird der moderngs@iserwerb zentripetal gestaltet. ,\Was
ist heute welche Sache, woraus begrindet sie sicblisgend?” geht von einer vollig anders
liegenden Determinante aus (standig in Zweifelntitmeste Wissenschaft). Medizin ist
logisch gebaut, weil sie nahe liegende Begrinduhgadtigt. Deshalb setzt der Heilberufler
auf die Anamnestik und nicht auf den Zweifel an #e&usalitit. Beide — Priester und
Heilberufler — haben hingegen das Problem, mitBlenchten Anderer fertig zu werden und
zu helfen. Daraus erwachsen Beichtgeheimnis unav@gepflicht. Das Beichtgeheimnis ist
jedoch eng verbunden mit der Erwartung des Glawubigiass ihm danach alle Siinden
vergeben werden.

Das arztliche Gesprach mit der Erwartung der Zuwagdind der Hilfe ist dagegen zunéchst
im Ergebnis offen. Der Klient benotigt verstarkertektoren, um seine Zukunft mit Hilfe der
heilberuflichen Zuwendung optimistischer zu sehen.

An diese Stelle der Partnerschaftlichkeit gehort d¢ Sinngebung der medizini-
schen Rituale um die professionelle Hilfe.

Das war nicht nur heutige Auffassung, sondern adeh Grund, warum die agyptischen
Priester zugleich als Arzte tatig wurden. Dabeidwion allen Patienten, denen der Priester-
Arzte und denen der Schamanen, eine ,Complianceiret oder sogar verlangt. Geheimnis
und Schweigepflicht versichern den Fragenden. Batkeim Christ im Sakrament der Beichte
seine Sunden, ist der Priester zur volligen Gehaltahg verpflichtet. Egal wie schwer
wiegend mogliche Argumente sein kdnnen, der Pridsa@an vom Beichtgeheimnis nicht
entbunden werden. Vor Gericht kann er das Zeugeisviigerungsrecht geltend machen.
Verletzt ein Priester das Beichtgeheimnis, begeheiee schwere Sinde. Er verliert die
Beichtvollmacht sowie all seine Amter und Wiirde.cNaler Beichte darf der Beichtvater
Ubrigens nur mit ausdricklicher und freiwilligerl&rbnis mit dem Beichtkind Uber seine
Sunden sprechen. Wer zufallig etwas aus einer Beietiahrt, ist ebenfalls zum Schweigen
verpflichtet. Die Beichte bei einem Priester it dakramentale und persénlichste Form der
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Sundenvergebung. Hier erfahrt der Glaubige (z.B. $®hwerer eigener Schuld) die
unmittelbare Zusage der Vergebung Gottes durctPdester.

Die Schweigepflicht der Heilberufler bedeutet nichinderes. Der Patient muss sich darauf
verlassen koénnen, dass Pflegende und Helfende muiseinem Sinne ihre interne
Kommunikation nutzen, um seine Vermutungen und ioffjen weiter in ihren eigenen
Bereich zu tragen.

Ritualisierung verringert erfolgreich Angst und Stress.

Die Wissenschaftler uBavid Eilamfanden heraus, dass Rituale beruhigen und helfezssS
zu bewaltigen. Wiederholendes Verhalten im Alltagmiknt nicht nur beim Menschen,
sondern auch in der Tierwelt vor, beispielsweigent®alzverhalten[17]

Die Forscher teilten eine Handlung in drei versdbre Phasen ein.

» Die erste dient der Vorbereitung,
» die zweite der eigentlichen Aktion und
» die dritte der Bekraftigung.

Die erste und die dritte Phase sind fur die eigeel Tatigkeit oft gar nicht nétig, finden aber
trotzdem statt. Ein Ball-Spieler vor einem Freiwdribbelt den Ball. Fir den Wurf selber ist
das unndtig, nimmt ihm aber Unsicherheit, da esHiirein gewohntes Vorbereitungsritual
darstellt. ,Die Routine im Moment vor dem Ballwdnitft den Spielern, sich zu konzentrieren
und zu kontrollieren®.

Die Aufteilung der Handlung in diese drei Phasdnaisch im Hinblick auf Menschen mit
Zwangsstorungen interessant. Die Patienten ein@mgsneurose betonen oftmals die Phase
der Bekraftigung sehr stark. Sie sehen zum Beisjpgmal nach, ob sie den Herd abgestellt
haben, weil sie sich nicht sicher sind, dass dieditang auch wirklich abgeschlossen ist.

Darin liegt der Unterschied zu ,alltdglichen” Riteia, Hier sind sich die Menschen lUber das
Ende durchaus bewusst. Da die Betonung der versaie® Phasen bei jedem Menschen sehr
variiert, sind Rituale einzigartig wie Fingerabdka@d17]
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Um hingegen Ritualisierungen zu verstehen, ist@gndiese in Verhaltensmustern vieler
Tierarten zu beobachten und in das Menschliche lersétzen. Ethologen haben die
Veranderungen, die im Einzelnen bei der Ritualisigreines Verhaltensmusters auftreten,
sowohl auf der Seite der Signifikanten als auch aldr Seite der Signifikate
zusammengestellt.

Auf der Signifikatseite ist klar: Es erfolgt eine Umfunktionierung von aimeghysischen
Zweck zu einer Mitteilung:

* Modifiziertes Fittern und Nestbauen wird zum Mitteh Flirt und Balz (Vdgel).

* Modifizierte Hautpflege wird zum Mittel des GruRRglhemuren).

* Modifiziertes Zahne-Blecken und Beillen wird zum tklit von gemeinsamer
Entspannung und Spiel (Saugetiere).

* Modifizierter Gebrauch der Sexualorgane wird zumttéllider Beschwichtigung
(Paviane).

Auf der Signifikantenseiteunterscheiden sich ritualisierte Bewegungsmustaerdem

Ausgangsbewegungen durch folgende Modifikationen:

+ Ubertreibung: Der Bewegungsverlauf wird in Amplieudnd Frequenz gesteigert und
dadurch pragnanter gemacht.

» Vereinfachung: Der Bewegungsverlauf wird auf welsgmt Komponenten reduziert.
Auch das fordert die Pragnanz.

» Stereotypisierung: Die  Kontextabhangigkeit des Bpwgsverlaufs wird
eingeschréankt, so dass er in allen Situationewrlykeischeint.

» Vereinheitlichung: Die teilweise entgegen gesetBewegungsparameter (langsam /
schnell, nach vorn / nach hinten usw.) werden harsnert, so dass der
Bewegungsverlauf eher als eine Einheit erschetih Beispiel ist der Zickzack-Tanz
des Stichlingsmannchens im Gegensatz zum unsajpins$iin-und-her-Laufen des
verwirrten Liebhabers.)

» lterierung: Die rhythmisierte Wiederholung des ganzBewegungsmusters oder
einzelner seiner Teile verstarkt die Aufmerksamtie Adressaten auf die Bewegung
als Zeichentrager.

e Haltungsanderung: Die Koérperhaltung wird im Hinkleuf den Adressaten geandert.
Meist kommt es zu deutlicher Zuwendung; in einig&déllen (etwa beim
Aufwiegelgeschnatter der Enten) handelt es sictvargebliche Zuwendung zu einem
Dritten (dem fiktiven Stdrenfried).

* Intensivierung: Im Vergleich zum vorherigen und mfatgenden Verhalten wird die
ritualisierte Bewegung mit héherer Intensitat (dibor allem besonderer Sorgfalt der
Artikulation, verstarkter Aufmerksamkeit und spdéleieZuwendung zum Adressaten)
durchgefuhrt, so dass sie sich deutlich vom Ubrigernalten abhebt.

Menschliches Verhalten ist vielfaltiger als tietiss und meist weniger direkt auf klare
Zwecke im Sinne der Arterhaltung zurtckzufihrencibest es beim Menschen ebenso wie
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bei den Tieren mdglich, Handeln mit einem physisc@®veck von Handeln mit einem
kommunikativen Zweck zu unterscheiden.

These ist, dass die menschlichen Alltagsgestengis@ie nicht auf der Modifikation von
angeborenen Reflexen beruhen wie das Gahnen, LaxtemWeinen, aus Handlungen mit
einem physischen Zweck entstanden sind, die zuhdoiisder Anzeige dieses Zwecks
kombiniert wurden und dann den urspringlichen Zweaokunsten der reinen Anzeige
verloren haben. Das qilt fur die Phylogenese destdbgerhaltens und seine historische
Weiterentwicklung ebenso wie fur die Ontogenese@estenverhaltens, d.h. das Erlernen der
in einer Kultur Ublichen Gesten durch jeden in eieKultur aufwachsenden Menschen.
Anders als bei vielen Bewegungsmustern der Tiengléla es sich bei den Alltagsgesten des
Menschen kaum um angeborene, sondern meist umnterldBewegungsmuster. Im
Medizinnahen werden nur emblematische Alltagsgedtetrachtet, d.h. konventionelle
Bewegungsmuster mit feststehenden Bedeutungen, zdiekommunikativen Zwecken
produziert werder18]

Die Intensivierung ist das typische Verhaltensmuster des Heilberyfldes Zuwendung im
rituellen Raum bezeugt. Diese Intensivierung kanrcldl verschiedene Medien erfolgen. Das
in der Medizin Ubliche ist das der pharmazeutisddaterstiitzung.

Kommunikationsmodelle in der Anwendung bio-medizinscher Placebos sind
semiotisch und semantisch voller Probleme. Diesendi jedoch nicht streng
fachlich unterlegt, sondern haben ihre Wurzeln im nedizinischen Laientum.

Auf- und Abwertungen der Placebo- und Nocebo-Bégrifaben in der Regel wewnige
inhaltliche Bedeutungen, sondern strahlen aus mahriéacetten vom Fachlichen hinein bis
in das Umgangssprachliche.

Klinisch-pharmakologische Studien sind wichtig, um Forschung und Entwicklung der
Medizin in die Praxis zu Ubersetzen. Sie werdetieinRegel als Teil einer Qualitatssicherung
fur Klienten und Patienten der arztlichen und nitatlichen Heilberufler verstanden. lhre
Aussagen sollen als Deckung von Einzelfall-Beohautpn und summarischen Publikationen
dienen. Wirkstoffe, die als Medikamente benutztdeer, sollen systematisch und mit allen
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ihren Begleitstoffen gepruft sein mit dem Nachweéise Wirksamkeit und Vertraglichkeit als
getestet erklaren zu durfen. Der Wirksamkeitsnachwerd unter anderen Mal3gaben mit
Placebo- kontrollierten Studiengegen dem Verum &hnlich erscheinende, medikatieiesfr
,Leer’-Praparate erstellt. Dieser Begriff wird béry um herauszustellen, dass im Einnahme-
kontrollierten Praparat der Wirkstoff-fregierblindet’, also nur scheinbar, aber mit derselben
auBeren Form eingesetzt worden ist. Andere Detailsd durch das deutsche
Arzneimittelrecht geregeltDie Wirkstoffe unterliegewor ihrer ,Zulassung’ einer strengen
Kontrolle. Fir diese sind in den Staaten der EuropaischemnUmittlerweile zwei
einheitliche Verfahrensregeln in Kraft. Hierbei hd#r Pharmaunternehmer die Auswahl
zwischen der zentralen und der dezentralen Zulgsgpuozedur sowie dem Verfahren der
gegenseitigen Anerkennung. Bei der zentralarassungsprozedur die fiur bestimmte
Arzneimittel, darunter gentechnisch hergestellegpflichtend ist, wird das Dossier direkt bei
der Europaischen Arzneimittelagentur eingereichtachN erfolgreicher Prifung und
Konsultation der Mitgliedsstaaten erteilt die EUfimission eine europaweite Zulassung.

Beim Verfahren der gegenseitigen Anerkennung wiet dulassungsantrag in einem

einzelnen Referenzstaat eingereicht. Bei erfolgelassung in diesem Staat kann diese
nationale Zulassung in einem zwischen den nationAlzneimittelbehdrden koordinierten

Verfahren auf weitere Mitgliedsstaaten ausgeweaitaten.

Ahnlich verhélt es sich mit de€ommunikation tiber Medizinprodukte . Diese Produkte
sind Instrumente, Apparate, Vorrichtungen, Softw&®ffe und Zubereitungen aus Stoffen
oder andere Gegenstandet medizinischer Zweckbestimmung die vom Hersteller zur
Anwendung fir Menschen bestimmt sind. Anders alf\neimitteln, die pharmakologisch,
immunologisch oder metabolisch wirken, wird die temungsgemalle Hauptwirkung bei
Medizinprodukten primar auf physikalischem Weg ielte Medizinprodukte sind zum
Beispiel Verbandstoffe, Infusionsgerate, Kathetetlerzschrittmacher, Sehhilfen,
Rontgengeréate, arztliche Instrumente und Labordisiika. Sie sind zulassungspflichtig und
werden in Deutschland mit dem CE-Zeichen gekenhneic Die wirtschaftliche Bedeutung
der Medizinprodukte ist gewaltig. Der Umsatz deutdehen Medizinprodukteunternehmen
liegt im Jahr bei etwa 20 Milliarden Euro. Die Bcae beschaftigt etwa 175.000 Personen.
Deutschland ist weltweit nach den USA und Japarddtgrof3te Markt fur Medizinprodukte.

Klinisch-katamnestische Studiergelten bestimmter Behandlungsformen oder medizieisc

Interventionen auf ihre Wirksamkeit und Sicherheie gelten als Bestatigungen des
jeweiligen Erkenntnis- und Wissensstandes in Rmiatzum medizinnahen Stand der
Akzeptanz unter Berticksichtigung aller vorhandebigaratur. Um &auf3erliche Stoéreinflisse
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zu minimieren, werden derartige Studien in einemmtialierten Umfeld durchgefinhrt.
Nachbeurteilungen missen ermdglicht werden.

Zwei wesentliche Begriffsinhalte bestimmen die stseehendeiKreuzgutachten:

* Der eine ist die Evidenz, ebM (evidenz based media),
» evidence elected empirical medicinesowie
* non evidence medicine,

Der andere Begriffsinhalt bestimmt die Beurteilungdurch ebenbirtige Fachkundige aus
den betreffenden WissensgebietenDas Peer Review beinhaltet Korrekturen, die zu
befolgen sind. Nicht in jedem Fall ist infolge désfalles kleiner Datenmengen eine
statistische Signifikanzanalyse vorsehbar. Desludiivt die Einzelbeobachtung, also der
Deskriptions-Bericht Gber die Falle von ,Nicht kooitierten therapiebezogenen
Beobachtungen* ein Mittel der Wissenschaftlichkdif]

In derartigen Fallen von Fallbeschreibungen wirdi@d auf ,Prognose mit Therapie* und
.,Prognose ohne Therapie“, auf der Begleitung dacebowirkung, abgestitzt. Die
allgemein fur Untersuchungsberichte fir Publikationgewahlte grobe Unterscheidung
erfolgt in Einzelfall-Berichte undletaanalysen Metaanalysen stiitzen sich auf viele bereits
publizierte Ergebnisse, die gewichtet werden, dah@tauszuwertenden Datenmengen grof3
sind. Ein Beispiel sind die Inhalte der Metastudienerhalb der Homdopathie. Aus der
kihlen Wissenschaftlichkeit kam im Monat August 200ine bemerkenswerte
Schlussfolgerung, die sich ,Tendenz“ nennt, abdrdar Homoopathie hart ins Gericht geht:
.Blases are present in placebo-controlled trialsboth homoeopathy and conventional
medicine. When account was taken for these bias#sei analysis, there was weak evidence
for a specific effect of homoeopathic remedies, &tnbng evidence for specific effects of
conventional interventions. This finding is compé&iwith the notion that the clinical effects
of homoeopathy are placebo effec{20]

,The Lancet’ verkiindete die Metaanalyse zur Wirkkainhomoopathischer Behandlungen.
Die Autorensind der Frage nachgegangen, ob es sich bei derrimieder berichteten

klinischen Wirkungen der Homo6opathie um ,Placebtelik” handelt. Dazu wertete die
schweizerisch-britische Forschergruppe insgesatiS2@dien aus.

In der Halfte der Studien ging es um homdopathigbkandlungen, in der anderen Halfte
um allopathische, also so genannte schulmediziaistherapien. Untersucht wurde die
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Wirkung bei den verschiedensten Erkrankungen, é&teanwegsinfekten, Pollenallergie und
neurologischen Leiden. In all diesen Studien wamen auch eine Scheinbehandlung
vorgenommen worden, hat man doch gelernt, dass élmeg des Placebo-Effekts der
Erfolg einer Therapie stark Uberbewertet werdemka@e kihle Wissenschatftlichkeit dieser
Arbeit tragt allein durch diese Sammlungs-Wahl EehMethodisch analysiert wurden
ausschlief3lich placebo-kontrollierte randomisierteerapiestudien, die Medikationswirkung
erlautern, aber nicht das Arztliche. Auf die grd@ehrheit der Arzte wirkt das Prinzip

,Ahnliches mit Ahnlichem zu bekampfen* als eine ukgionsmedizinische Alternative, die

dem Arzt-Patienten-Verstandnis Anziehungskraft skhe

Der Homdopathie ist schon langst eine Berechtigondyledizinbetrieb eingeraumt, weil sie
als regulationsmedizinische Intervention praktisttogteile bringt. Dazu kommt, dass dem
Wasser auf physiko-chemischer Grundlage ein gewis4ald an Informationsvermittiung
zugestanden wird, das dem Wirkungspotential der étpathie zugerechnet ist. Hinzu
kommt, dass die gewahlte, moderne Analysemethodik Meta-Regression wenig robust
gegeniber geringen Abweichungen der Formulierungstiistischen Modelle ist. Damit
stimmen also die Sicherheitsgrade der kritisier@urell-Arbeiten und der Analyse nicht
Uberein. Aus dem Ergebnis aber, zu dem die Forsbeerihrer ansonsten sorgféaltigen
Analyse gekommen sind, kénnen die Vertreter eingengen konventionsgestitzten
evidenzoptimierten Medizin gemeint, eine schlagewig knappe, fir sie erfreuliche, aber
auch eine schmerzlich in die Tiefe gehende Botschlaleiten. Wir haben sie unter dem
Mantel einer Neu-Formulierung der so genannten dPleeffekte alsSinngerichtete
Zuwendung betrachtet und strukturiefR1]

Zur Sinn-gerichteten Zuwendung gehort in der d@fzén Hilfe und der stationaren Pflege

eine immerwéahrende personenspezifische Informabass diese in einer Art stattfindet, die

dem Rezeptanten (dem Klienten oder Patienten) aretsisgerecht sein muss, liegt auf der
Hand. Fremdsprachliche Barrieren tiberwindet mamssedrstandlich nicht durch Ubersetzer,

sondern hauptsachlich durch nichtsprachliche Komkation. Dazu gehdren neben der

Kdrper-Haltung eine Mimik, eine Gestik und eine &yre, die der Zuwendung angepasst sein
sollte und den gesamten Raum fullen darf. Dies@-8erichtete Zuwendung kann durchaus
therapeutischen Nutzen signalisieren.

Eine Aufsehen erregende und kommentierte Studie UbePlaceboforschung’ kam 2012

auf. Sie betrifft die Schutzmedikation in der Transpédiansmedizin. Dazu ist sachbezogen
zu erlautern: Interferone und Interleukine sind &ide, die wichtige Funktionen in der
Immunabwehr des Kdrpers erfiillen. Ihre Konzentraiann durch das Chemotherapeutikum
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Cyclosporin  herabgesenkt werden, was vor allem v@edeutung ist, um
AbstolRungsreaktionen transplantierter Organe zumeiglen. In der vorliegenden Studie
bekamen Ratten und Menschen Cyclosporin verabraiohidie Konzentration an Interferon-
Gamma und Interleukin-2 abzusenkg?]. Vorab wurde ihnen ein Ubel schmeckendes
Getrank verabreicht. Dieser Vorgang wurde an dehstan beiden Tagen wiederholt.

Anschlie3end konnte noch drei Tage spater ohnereertvischenzeitliche Cyclosporin-

Behandlungen eine ahnliche Immun-Unterdriickung ightewerden, wenn das Ubel
schmeckende Getrédnk alleine verabreicht wurde. eDie&rt der Immunsystem-
Programmierung im Sinne einer klassischen Kond#immg ist bereits bekannt gewesen
[23].

In einer nachfolgenden Studie konnte zum erstengdaéigt werden, dass die Immun-

Unterdriickung auch noch Uber eine Woche lang nacHetizten Cyclosporingabe abrufbar
war, wenn das Getrank alleine verabreicht wurdee MInterschiede waren in den
Rattenversuchen zu allen Zeiten signifikant. Biaschatzung dieser Arbeit im Rahmen
der Placeboforschungallt in mehrerer Hinsicht eine besondere Bedeutungieschreibt sie
doch die intensive und anhaltende Kommunikationsetén zentralem Nervensystem und
peripherem Immunsystem (und zwar in beide Richtahg®as spatereAbrufen der
Immunreaktion allein mittels des Placeboskann maoglicherweise zur Therapie-Optimierung
genutzt werden, in dem Sinne, dass beispielsweiggos§porinkonzentrationen verringert
werden kdnnen, wenn gleichzeitig das Placebo veiretiirwird.

Vertrauen ist das grof3te Kapital der Medizin. Zum Vertrauen gehort das Gefuhl
des Betroffenen, geborgen zu sein. Ohne Vertrauersti jede Therapie schon
deswegen wertlos, weil der Patient die Ratschlageeiser Helfer und seiner
Pfleger nicht lange befolgt. Je besser die mediziahen Heilberufler es verstehen,
Zuversicht zu wecken, umso schneller und mit umso emniger Schmerzen werden
ihre Patienten gesunder.

Wie bekannt, erzeugt schon die Tonlage, in derHsitberufler mit dem Menschen in der
Station spricht, einen Unterschied. Besonders g@gdath sind diejenigen, die
Einfuhlungsvermdgen mit klarer Information verbindeund dabei den Patienten
WahImoglichkeiten geben.
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Leider wird der Placeboeffekt in der Literatur sbBufig ungltcklich interpretiert. Diese

Missinterpretation stammt meist aus der Pharmak®lagd bezieht sich ausschliel3lich auf
die so genannten Leerkontrollen, also wirkstoféfrilittel. Tatsachlich ist innerhalb der ,aura
curae“, der Begegnung von medizinnahen BerufenRattenten, ausschliel3lich bereits die
Anwesenheit des nicht-arztlichen Heilberuflers wedben mit Vertrauen bildender
Mal3nahme. Auch dieser Effekt setzt ausschlieBlitNartrauen. Schopft der Kranke

Hoffnung, regt er seine Selbstheilungskrafte and sein Leiden wird besser ertraglich. Die

sinngerichtete Zuwendung ist eine Kriicke. Sie fiomkért, weil sowohl die Heilberufler, als

auch die Patienten an die Tatsache glauben, dass ipeholfen werden wird. Selbst die
Erwartung eines Schmerzes verursacht aktive ZN#Kgit, die dann durch die ihr eigene
Aktivitat zur Schmerzertraglichkeit fihrt.

Wir brauchten die psychische ,Vorbereitung* sonwtes Befunde nicht, wirden wir die
Fahigkeit unseres Kdorpers, mit Krankheitssymptorfertig zu werden, hoher einschatzen
und ihr vertrauen.

Von hoch entwickelter Medizin umsorgt, haben wir deses Vertrauen verlernt. Und die
Medizin hat verlernt, dass sie nicht nur die Wisseschaft vom Heilen ist, sondern auch
Heilkunst.

Sinngerichtete Zuwendung kann wund soll auch nichberdpie ersetzen. Kein
verantwortungsvoller arztlicher und nicht-arztlichdeilberufler wird seinen Patienten den
Schatz der modernen Medizin vorenthalten und sig Zuckerpillen und Kréuterkuren
abspeisen‘. Vielmehr werden die Erkenntnisse Ulsgr 8inn gebenden Zuwendungseffekt
helfen, die naturwissenschaftlich begriindete Madizeiterzuentwickeln. Denn Gesundung
entsteht am ehesten beim Zusammenkommen von Wikstaind Glauben an ihre
therapeutische Wirkung.

Heinz von Foérste(Professor fur Informatik, Biophysik, Physiologiejner der Mitbegrinder
konstruktivistischer Ideen, hat 1974 treffend echféormuliert:
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,ES ist doch ein unglaubliches Wunder, das hiettftadet. Wenn man nur fur einen Moment
sagt: Das bist du, der diese Sicht der Welt proeitizidas ist nicht draul3en, das ist nicht
irgendeine sogenannte objektive Wirklichkeit, aigf ohan sich beziehen kann. Man kann
nicht mehr andere verantwortlich machen fir dass wen sieht, denn man ist ja selbst

derjenige, der diese Sicht konstruiert. Die Mensclerhalten ihre Verantwortung in
gréltmoglichem MalRe wieder zuriick, kbnnen sie ranhtgendeine Ubergeordnete Instanz
oder irgendwelche auReren Umstédnde abschiebenveSien Beteiligte.

In diesem neuen Verstandnis ist der Therapeut eigt@&iligter - und das hat nachhaltigen
Einfluss auf die Art der Gestaltung der therapeutisen Beziehunglch pladiere dafir, die
therapeutische Beziehung als eine partnerschaélislooperation zu sehen, bei der jede
beteiligte Person eine spezifische Verantwortu@gttrDer Klient tragt die Verantwortung
fur sich selbst und fur sein Thema, mit dem eriardapie gekommen ist. Der Therapeut tragt
die Verantwortung fur sich selbst und fiir seineeiméntionsangebote und unterstitzt den
Klienten darin, eigenverantwortlich sinnvolle Loggkonzepte zu entwickeln. Eine logische
Konsequenz aus dieser Sicht ist, dass der Kliemriralb einer kooperativen therapeutischen
Beziehung lernt, mehr und mehr in eigene Kompetenzesertrauen, sein Selbstbewusstsein
und seinen Selbstwert weiter zu entwickeln undstetdig Losungen zu entwickelf24]

Die in jeder Beziehung Beteiligten tragen auch\deeantwortung fir das Tun, das wahrend
und nach der Kommunikation erfolgt. Darum ist die$eil Schlissel fur die Leistungen.

Allerdings muss man voraussetzen, dass beide iengegigem Verstandnis kommunizieren
und sich dessen auch bewusst sind. Dazu kommthaassicht nur von den Betroffenen der
partnerschaftlichen Kontakte (den Patienten / Kéah eine Reihe von Einverstandnissen
erwartet, sondern selbstverstandlich die Tragfétigkler Kontakte der pflegenden und
helfenden Berufe im Medizinnahen starken muss.
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12 GRUNDZUGE DER EMOTIONALEN INTELLIGENZ

Zur Zeit wird spekuliert, die bisher tbliche Ansahag von Intelligenz durch den Ausdruck
,Klugheit der Gefuhle* zu ersetzen. Selbst in Landern, die nicht unbednuggeweiteter
Akademisierung huldigen, wird diese als tragendsdtét fur den Erfolg im Wirtschaftlichen
und der allgemeinen Kommunikation angesehen. Géolbadrtschritte werden durch die
Bewertung des Einsatzes von Emotionaler Intelligiiy als Kontrapunkt zum Intelligenz-
Quotienten ,I Q' erwartet. Vielfach sollen Fuhrukgifte erfolgreich vor allem tber eine
hohe Emotionale Intelligenz verfigen. Darunter tedrs man die Féhigkeit, Emotionen in
Bezug auf sich selbst und andere Menschen wahrmuehauszudriicken, zu verstehen und
sinnvoll zu handhaben. Spéatestens seit der Vetiiffeang dieser Wertung Mitte der
Neunziger Jahre ist Emotionale Intelligenz zu ein8tandardbegriff geworden, dem in
Wissenschaft und Offentlichkeit hohe Aufmerksamkgétschenkt wird, selbst wenn oft
daruber kontrovers diskutiert wird.

Der Emotionale Intelligenz-Begriff erweiterte dasherige Intelligenz-Konzept um die

Uberlebensnotwendige Fahigkeit des Menschen, si@ituationen und in andere Menschen
einfihlen zu kénnen. Die Feinheiten der Theorie Wifinden auch Kritiker. Gleichwohl ist
Emotionale Intelligenz inzwischen zu einer absolutichtigen Anforderung im
Personalbereich geworden. Dort zahlt die Fahigkeit Emotionalen Intelligenz zu den
wesentlichen Wunschkriterien. Fur die Besetzungrelaitenden Position soll der Grad an
Emotionaler Intelligenz sogar weitaus bedeutend®n sls der Intelligenzquotient. Das
individuelle Fachwissen und der Intelligenzquotiéii@3en nur zu jeweils 25 Prozent in die
Bewertung eines Bewerbers ein — die Emotionalelligg@z hingegen zu 50 Prozent. Je
hoher die Position in einem Unternehmen ist, dskiker gewinnen fachibergreifende

Kompetenzen an Bedeutung. Im modernen Arbeitspsozesordinieren und fordern

Fuhrungskrafte die individuellen Ressourcen ihreritaMeiter. Sie versammeln

unterschiedliche Talente und Personlichkeiten wh, slie den Erfolg des Unternehmens auf
allen Ebenen gewahrleisten. Der Fuhrungskraft gbks, Verantwortlichkeiten festzulegen,
unterschiedliche Energien zu bindeln und verbihdli&iele zu entwickeln. Emotionale

Intelligenz kann die Bewaltigung dieser Aufgabentseheidend fordern und besser
voranbringen.

Emotionale Intelligenz ist kein Schicksalsgeschemondern eine Kombination von
Einzelfahigkeiten, die erlernbar sind. Sie umfaa$t Bereiche, die zur Verarbeitung von
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inter- und intrapersonellen Informationen notwendigd. Der Einsatz von Emotionaler
Intelligenz lasst sich fortwahrend verfeinern umdffmet Fuhrungskraften und Mitarbeitern
wertvolle Vorteile [25]

Emotionale Intelligenz fuhre zu Erfolg im Leben uBeruf. Zu dessen Popularisierung hat
insbesonder®aniel GolemanS-amerikanischer Journalist, beigetragen. Dasattt sich

Emotionale Intelligenz aus funf Kompetenzen zusamme
1.Merkmal Emotionaler Intelligenz:

Selbstwahrnehmung ist die Fahigkeit eines Mensclseime Stimmungen, Gefihle und

Bedurfnisse zu verstehen und zu akzeptieren. Dhawge Kenntnis der eigenen Personlichkeit
umfasst hierbei auch die Kompetenz, die Wirkung elgenen Handelns auf andere objektiv
einzuschéatzen.

2.Merkmal Emotionaler Intelligenz:

Selbstregulierung bedeutet das planvolle HandeBeirug auf betriebliche Faktoren wie Zeit
und Ressourcen. Eigene Gefuhle und Bedirfnisse emerder Situation angemessen
gehandhabt und der konkreten Zielvorgabe untergetrd

3.Merkmal Emotionaler Intelligenz:

Empathie erbringt die Fahigkeit, emotionale Bdlititkeiten anderer Menschen

wahrzunehmen und adaquat zu reagieren. Im DberafliciKontext gilt es, auch

unausgesprochene Bedurfnisse von Mitarbeitern wntl&n zu befriedigen und entstehende
Konflikte frihzeitig zu erkennen und zu beheben.

4.Merkmal Emotionaler Intelligenz:
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Motivation soll die Fahigkeit beinhalten, sich stllund andere fur konkrete Aufgaben zu
begeistern. Die genaue Kenntnis der eigenen Pebkkeit und der Potenziale und
Bedurfnisse der Mitarbeiter erméglicht es, erfoighe Motivationsanreize zu schaffen.

5.Merkmal Emotionaler Intelligenz:

Soziale Kompetenz soll vorhanden sein, um im liehén Kontext Kommunikations-
strukturen zu entwickeln, Kontakte zu knipfen uragdjfihige Beziehungen aufzubauen. Dies
schliel3t das innerbetriebliche Beziehungsmanagestsnso ein wie die Netzwerkpflege.
[26a]

Diese funf Punkte lassen sich tatsachlich auf deforerungskatalog der medizinnahen
Berufe zentrieren; dazu gehoren Mitgefiihl, Kommatinsfahigkeit, Menschlichkeit, Takt,
Hoflichkeit u.d.Johann Wolfgang von Goetbprach von “Herzensbildung26b]

Die morphologischen Grundlagen entstammen der iom&llen Hirnforschung, die sich der
neueren Kognition widmet. Dabei wurden Gehirnzelimit dem Drang zur Imitation
entdeckt, die man nun ,Spiegelneuronen* nennt. @Gage der Untersuchungen waren
Primaten-Kontrollen. Hirnstrome wurden messbar, wdar Affe eine Erdnuss griff. Diese
Strome konnten aber auch abgeleitet werden, wenAdimerksamkeit des Makaken auf die
Pflegerhand gerichtet waf27]

Bisher hatte die Wissenschaft an eine strikte Asbalung der grauen Zellen geglaubt: Der
Organisationsplan des Gehirns ist mit Kognitioremem anderen Stellenwert gekommen. Es
gibt nach dieser Auffassung nicht mehr lineare |EBibuing der kognitiven Elemente und
Schaltungen. Vielmehr gehen die Wissenschaftleronlagus, dass das Gehirn einem
Resonanzbereich &ahnelt, in dem alle potentiellelzeRgesammelt und dann zu einem
komplexen Muster gefiihrt werden. Daraus ist abtereidass nicht nur die Sprache, sondern
vor allem Gestik und Mimik des Handelnden auf desziRienten einwirken. Dieser erfasst
mithin ,ganzheitlich”.
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Das ist von Nutzen fur die Darstellung fir den Agn nicht-arztlichen Heil- und Pflege-
Berufler und den Helfenden bringt. Mittel und Wene den dafiir notwendigen Ubungen
geben Neuro-linguale Programme.

»Wo genau und in welchen Bereichen des Gehirndvtlititalente zu finden sind, ist noch
immer unklar. Doch mit dem Fortschritt der Bild gabden Verfahren nimmt die neuronale
Landkarte mehr und mehr Gestalt an. Heute liefeennBpintomografen, die die Aktivitat
ganzer Hirnareale abbilden, in Minutenschnelle Hirse auf ihren Aufenthaltsort:
Spiegelneuronen sitzen sowohl im Pramotorischertiekpder fir Bewegungen zustandig ist,
als auch im Insularen Kortex, wo Gefiihle wie Eketarbeitet werden, und im Sekundaren
Somatosensorischen Kortex, der Beruhrungen registriVahrscheinlich sind  Spiegel-
neuronen auch in anderen Hirnregionen zu finderedgetrellen sind in der Lage, die ganze
Palette menschlicher Gefuhle zu imitieren: Freude Trauer, Furcht und Angst.” ,Tatsache
ist: Wir haben ein ziemlich soziales Gehirn®, haBtbei den Forscherf28]

Und doch gibt es Menschen, die auch das grausdpesteetzel kalt lasst. Wahrend der ganze

Kinosaal angesichts verstummelter Leichenteile etntsaufschreit, lUmmeln sie sich
teilnahmslos im Sessel. Wie ist das zu erklaren?

Vielleicht, so vermuten die Forscher, sind bei eiiedlenschen die Spiegelneuronen kaum
aktiv. Oder sie liegen womdglich vollig lahm. Noreaveise machen sich die
Spiegelneuronen bereits im Gehirn von Sauglingen\&lark. Sie feuern beim Anblick von
Gesten und Gesichtsausdricken — auch wenn die Ksallest noch gar nicht in der Lage
sind, diese auszufuhren. Das Aktivitatsmuster daedgelneuronen kann dabei gespeichert
und bei Bedarf abgerufen werden. Das kdnnte enklasarum mancher kleine Mensch, der
zum ersten Mal aufs Fahrrad steigt, gleich in deddPe tritt. Diese bedeutungsvollen
Erkenntnisse stehen tbrigens nicht im Widersprucher ,Hemispharentheorie’. Sie starken
die Bereiche der emotionalen Aktivitaten der reghiteemisphére unseres Gehirns. Dieser
vermutete Sitz der Emotionalen Intelligenz stehtr fkomplexe, aber chaotische
Ordnungsmustef29]

Heute ist die Hemispharentheorie aber dufRerst ittestrNach der Hemispharentheorie ist
das Grof3hirn in zwei Hemispharen untergliedert. Iibdeen Hemisphére kommt die Aufgabe

des begrifflichen Denkens zu. Sie verarbeitet imi@tionen nacheinander und denkt logisch
und final. AuRerdem speichert die linke Hemisphéoegange, die regelmalig ablaufen und
sorgt dafir, dass alltagliche Handlungen (wie zE8sen, Waschen usw.) nicht immer wieder
neu gelernt werden mussen.
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Das Modell selbst hat aber seine Bedeutung erhalienrechte Hemisphare kiimmert sich
um das bildliche Denken. Sie verarbeitet Informagio gleichzeitig und ist analog. Die rechte
Hemisphare verhindert einen Schematismus in unddagmalungen, indem sie dazu beitragt,
die Grenzen des Gewohnten zu durchbrechen. Digséddite hat besondere Funktionen, die
mit der Komplexitat aller emotional gepragter Véarien verbunden sind. Komplexes bildet
Muster. Diese Muster sind Verstandnisinseln, die m& immer neuen Wegen verbunden

versteht. Ein einmal erwirktes Muster ist als eiluster zu verstehen. So sieht man das
Clustering eingesetzt an, da es als Technik dieteddemisphare mit in den Schreibprozess
einbezieht, indem Ideen und Erinnerungen assoziegier Lauf gelassen wird, ohne durch

die Forderung einer logischen Reihenfolge eingésttirzu sein. Folglich ermdglicht das

Clustering die Koordination und das produktive Zussenwirken sowohl innerhalb der

rechten Hemisphére, als auch der beiden Hirnher@isph

,Das Kind lebt weitgehend mit der rechten Gehirftedldem Unbewussten). Erst durch die
Sozialisation baut sich die Macht der linken Gemdlite auf (das Bewusstsein), die alle
Spontaneitat im Denken durch das Zensieren derhBefinterbindet. Das Clusterverfahren
setzt freie Assoziationen gegen sterile Systemdilkd gegen Begriff, Originalitdt gegen

Konvention, Ganzheit gegen Detail und kindlichegbrlitdt gegen erwachsene Routine.”
[30]

Fur das Clustering mag die Herleitung aus der ldmsthung als interessant erscheinen, aber
sie ist kaum fur Lehrende und Lernende notwendig ergiebig. In der Lernforschung ist
auch unabhéangig einer Zuordnung von Gehirnhéaltiegdr schon klar, dass unterschiedliche
kognitive und emotionale Schemata mit- und gegemelar wirken. Fir eine naturalistische
Ableitung von Lernerfahrungen aus Gehirnhalftert g bisher eher spekulative Belege, die
sich nicht eindeutig rekonstruieren lassen. Einergatische Reaktion im Gehirn erklart ja
noch keine Lernfunktion, sie hilft auch nicht, koete Lehr- und Lernmethoden zu
entwickeln, sondern liefert zunachst nur Hinweisé Hirnregionen und deren Aktivitat. Je
nach Beobachterstandpunkt zeigte sich in den letisdarzehnten dabei immer wieder, dass
eindeutige Lokalisierungen schwierig sind. Abgelsit Funktionen sind noch
problematischer. Deshalb sollten Techniken wieClastering in ihrem Lehr- und Lernerfolg
weniger aus dem Gesichtspunkt der Hirnforschungdem des praktischen Kommuni-
kationserfolges betrachtet werden. Und hier erstlhuzis Clustering erfolgreich und sinnvoll,
weil es an Erfahrungen von Lernern anschlieBen kdde gebildeten Cluster helfen
Sachverhalte oder Ereignisse kognitiv zu struktaneund besser zu behalten.
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Clusterforschung ist auch Inhalt einiger Anséatde,zdir Hirnforschung neuerer Art gehoren.
Dies geht bis hin zur Optimismus-Kennung.

Die Stanford University School of Medicine in Pafdto gilt als Zentrum Gelotologie
(Humorforschung). Inzwischen ist diScience of Pleasureeine weltweit anerkannte
Disziplin. In diversen Selbstversuchen wurde gdzeigss die Aktivitat der natirlichen
Killerzellen wahrend der Lachphase ansteigt. Dietetbuchungen des Immunsystems
erregten Aufsehen, weil man den Bezug zu Kliented Ratienten aus der menschlichen
Entwicklung herstellen konnte: Im Alter zwischerewviund acht Wochen huscht das erste
absichtliche Lacheln Uber das Sauglingsgesichtoi®sahenige Wochen nach der Geburt
benutzt das Baby instinktiv sein Lacheln als Medimom emotionalen Austausch mit der
Mutter. Damit signalisiert es ,Ich bin offen fir Ktakt!“. Etwa ab dem vierten Lebensmonat
setzt das Lachen ein. Es entsteht zun&chst Gb@eldantakt, z.B. wenn die Mutter das Baby
liebevoll knuddelt und dabei lustige Gerédusche rhaEhst mit einem Jahr kommt es zu
Lachreaktionen auf komische Ereignisse, z.B. weamMthter aus Spal3 die Zunge rausstreckt.
Wenn Kinder beim Lachen, Kitzeln oder Kichern imnvaieder ,noch mal” rufen, dann
sehnen sie sich nach dem wohlwollenden Klima debo@gen-und Zusammengehorigkeit.
[31]

Funktionelle Hirnforschung hat gezeigt, dass im A¢8ndliche Strukturen positive

Ubertragungsmechanismen gestatten. Der arztliceniaht-arztliche Heilberufler sollte sich
mithin seine eigene ,aura curae“ durch die Summation Erkennungssignalen verdichten.
Dies scheint wichtiger, als das ausschlieRlichertddgen von rationalen Informationen.
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13 MEDIZINISCHE RISIKOKONSTELLATIONEN

Medizinisch pathogenetische Risiken werden einljetei

» Gesundheitsrisiken — Erkrankungsrisiken,
» Behandlungsrisiken und
* Risiken der Therapie.

Als medizinische Risiken fir Gesundung und Gesuralmg gelten

* Mangelhafte Beriicksichtigung der individuellen Amaese,
* Inkonsequente Zuwendung und Empfehlungen und
* Mangelhaft gestitztes Selbstbild des Patienten.

Andere Risiken fiur Klienten, Patienten und Behandlergeben sich aus
voraussetzungsorientierter, prozeduraler und détestischer Qualitéat der wissenschatftlichen
und praktischen Umsetzung der Ausiibung von Heifbaru

Krankengeschichten dienen nicht der BefunderhehumgDiagnose, sondern der Prognose.
Das bedeutet eine gezielte Befragung des Patiemteim erinnerlichen Faktoren, die Einfluss
haben koénnen auf seinen oder den erreichbaren Gmsitszustand. Deshalb gehdrt die
Anamnese nicht nur in die konventionelle Medizimndern auch zwingend in die
Mallnahmen von medizinischer und medizinnaher Sgdwmese. Es versteht sich, dass
besondere Vorsicht bei bio-, psycho- soziale Egdghahmen von Klienten und Patienten mit
Risikokonstellation (Beispiele sind Frauen, Pagenimit arterieller Verschlusskrankheit,
Patienten unter Antikoagulation und anderen Vitikationen) gegeben sind. Ausschlie3lich
zur Korrektur der arztlichen Erwartungshaltung egscher Inhalte ist Anamnese auch
Anteil der Diagnostik. Medizinische Salutogenesssiéiohnehin erwarten, mit dem Klienten
selbst zu sprechen, um alles zu erfahren wasi@iEtkennung einer Gesundheitsstérung
wichtig ist. Andere Fakten, wie beispielsweise dadtreten von vermutlich vererbten
Schwachen, gehoren in eine Familienanamnese.

In dem Mal3e, in dem das Erleben der Patienten sanhMedizinischen Interventionen
gepragt worden ist, sind Risikokonstellationen zuagten.
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Deshalb gehoért zur Systematisierung von medizirisalnd medizinnahen Einflussnahmen
eineRisiko-gestiutzte medizinische AnamnestikDieser Thematik haben sich im Jahre 2000
unter der Leitung der Universitat Amsterdam eursgi@ Wissenschaftler gewidmet. Sie
bezogen sich exemplarisch auf Risikowerte in zatthéner Praxis, weil die dort behandelten

Patienten in der Regel als allgemein gesund angaseterden. Die Bezige zu den

heilberuflichen MalRnahmen sind allerdings jederaeit andere, auch medizinnahe Berufe
umzulegen.

Fachliche Grundlage des Anamneseprofils ist diegeklieine Anamnese. Eine sorgfaltig
erhobene und befolgte Anamnese schitzt den Patiemte Gefahren und die Praxis vor
Fehlern zum derzeitigen Stand des Wissens. Diectieleic Medical Risk Related History
(EMRRH)* wurde bereits im Rahmen von europaiscRéotstudien auf ihre Validitat hin
untersucht. Dadurch konnte das Expertenwissen kensé untermauert werden. Dabei sind
die in unterschiedlichen Landern auch untersclobhdh Praxisbedingungen bertcksichtigt
worden. Daraus ergeben sich abgestufte Risiko-Werte

Die Zusammenstellung der strukturellen und prozaidar Optionen einzelner Risiko-Stufen
im Verhaltnis zu ihrer Risikowertigkeit sind Ridnien und deren tagesrelevante und
erfahrene Hintergriinde, die in Tableau-Form zusangestellt werden. Sie beinhalten
gleiche Kategorien bestimmter Auffalligkeitsgrade.

Die kategoriale Einteilung erfolgt nach der krankamsiblichen Einteilung der American
Society of Anaesthesiologists (ASA) mit ihren Beeiigzu korperlichen Risikozustéanden
(physical conditions on nitrous oxide analgesia).

Konsensuskonferenzen haben sich einvernehmlichr daftschieden, diese bereits lange
bekannte Skalierung zu benutzen. Der gesunde Patiermit ASA | bezeichnet. Die
Klassifikation ASA Il beschreibt einen ,Patiententneichter systemischer Erkrankung,
weshalb Dauer und Stress der Behandlung minimrefttggfl. Vorsichtsmal3nahmen ergriffen
werden sollten“. Mit ASA 1l beschreibt die Klas&i@tion therapie-einschrédnkende ,schwere
systemische Erkrankungen, die auch nur eine vdrgeherapie erlauben®. Mit ASA IV
wird ein Patient mit lebensbedrohlicher systemisckekrankung klassifiziert, bei dem
heilberuflichlicherseits nur eine Notbehandlung tubg ist und eine sofortige
allgemeinarztliche Therapie eingeleitet werdentsoll
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Es gibt eine Klasse ASA V, die aber nicht in Beitagezogen werden sollte. Sie beschreibt
den multimorbiden Patienten mit einer therapieudaigen Uberlebenszeit von nur 24
Stunden. Diese Klassifikation ist in einigen Krank&usern tblich.

Die Tableaus der ersten Darstellung sind fur diendeztliche Praxis aufgestellt. Sie konnen
als Richtschnur fur die Umstellung auf andere Hailibe dienen. Jeder Heilberuf hat sowohl
andere Risikokonstellationen, als auch Risikostufen
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Abbildung 3 Praxistypischer EU-Gesundheitsfragebog en fir die
,European Medical Risk Related History (EMRRH) in  Papierform zur
Longitudinalkontrolle in der heilberuflichen Praxis

1. Have you ever experienced medical problems or

name:
complications during dental treatment? i so, yes/no

adress: i
postcode and city: Nature of the complications?.........cccoemirsmmsmmansamsrmnanssnrsassasssss
date of birth: WHICH GBNEIBIZ ... eeieoeiiiiuiiainisnsssnsrnssnssnsrmnanrsnnrenansassnsssssssnssnns
profassion:
name of GP: 2. Have you ever had medical problems ralated to the
name of specialist: use of medication? yes/no
date: Nature of the problems?.........ccccmmmmmimrinmiaraminiasisisasinsannnsses
Which medication?..............
s i i i asures:
Medical risk based on anamnesis: BCOTS Interaction with dental treatment and preventive measures:

date: date: date: date: date: date date: date: date: data:
Updating of anamnesis (oral):
1. H ou seen your GP or specialist
.n“:’:v;nl:t v“;: ¥ yes/no yas/no yasino yes/no yes/no yes/no yes/no yes/no yas/no yes/no
Nature of the complaints:........
2. Have there been any changes in your yos/no yosino Yes/no yas/no yes/no yesino yes/no yes/no yes/no yas/no
state of health in the last year?
3. Has there been any change in your yes/no yes/no yes/no yes/no ves/no yesino yes/no yes/no yes/no yes/no
madication in the last year?
—d

Der Gesundheitsfragebogen der Patienten/Klienterdblee variiert nach dem Bedarf der
taglichen Arbeitspraxis. In dieser Form und diesehalt wurde sie von der EMRRH-Sitzung
fur die zahnarztliche Praxis eingerichtet. DiesexKblatt diente der Abteilung Pathologie
und Innere Medizin des Akademischen Zentrums dénBeilkunde, Amsterdam (ACTA),

zur Longitudinalkontrolle der Anamnese-relevanteorstellungstermine der Patienten (vgl.
ABRAHAM-INPIJN 1993).

Fur den allgemeinen Einsatz in der zahnarztlicheaxiB ist die Anamnese vereinfacht
worden. Die beiden Allgemeinen Fragen beziehen audhden Stand der Erstuntersuchung.
Dabei geht es um dem Patienten bekannte RisikeZusammenhang mit Besuchen der
Zahnarztpraxis und mit Medikationen. Die vier Zpmilen Kasten sind zur Eintragung von

Risiko-Anamnese, dazugehorender ASA-Skalierung weh fir die Praxis daraus

resultierenden Konsequenzen. Dieser Fragebogernumt Zeitpunkt der Abfassung dieser
Arbeit bereits 30 Jahre im Einsatz. Er wird sowebih den zustandigen (Zahn-)Arzten, als
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auch von den qualifizierten Mitarbeiterinnen geprithd zur Allgemeinen Anamnese
bezogen. Die Patienten geben zum Zeitpunkt derilgweuen Erhebung der Allgemeinen
Anamnese (bei bekannten Patienten in der Regel6aMonate, bei neuen Patienten, oder
solchen, die nach einem Jahr erst wieder zur Vilusgekommen) einen Medikations-Status
ihres behandelnden Hausarztes ab, der in der Peafisewahrt wird. Dieser beinhaltet
Feststellungen zum Praparat, zur Dosierung und lzdikation. Aul3erdem ist aus dem
Medikations-Status die Art der medizinischen Vegsag erkennbar (Praventionsprogramm,
Chronikerprogramm, Akutprogramm).

Es ist sowohl durch die Wahl der Fragestellungds, aach durch die Auswertung zu
erwarten, dass die konsequente Anwendung des emmihandenen Fragebogens und die
Beriicksichtigung der hier erarbeiteten Vorsichtsmaéitnen die medizinischen Zwischenfalle
in heilberuflichen Praxen und Folgeschdden reduziddamit wird sowohl die
Rechtssicherung der Praxis erhdht und die gesaihithez Betreuung unserer Patienten
verbessert, ohne der heilberuflichen Praxis zushtzhohere zeitliche Belastungen
aufzubirden, als auch das Patientenrecht auf Uglweheit trotz invasiver arztlicher
Tatigkeit instrumentalisiert.
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Abbildung 4 Grobskalierte Einzelfragen zu Gesundhe itsrisiken des
Patienten bei Behandlung in einer Heilberuflerpraxi s. Die
Einzelfragen sind der Schwere nach gestaffelt. Klas  sifikation der
American Society of Anaesthesiology (ASA)

Yos No ASA Yes No ASA Yes No ASA
1. Do you experience chest pain upon 8. Have you ever had a stroke? If so, 00 n 17. Have you ever had cancer or leukaemia?
exertion? If 8o, oo Have you had the stroke within the jast s, oo
Are your activilies restricled? oo m 6 months? oo nm Did you recsive drug therapy or @ bone
Have the complaints increased racently? 0o w marow transplant for his? 00
Do you have ches! pain al rest? 00 W 8 Doyouhaveepilepsy? If so, oo Have you ever had X-ray freatment for a
| your condition getting worse? o0 e or growth in the head of neck? 00w
2 Have you ever had a heart ottack?fso, 0 0 I Do you continue 1o have attacks? 0pow
Are your acivities restricted? oo om 18. Are you suffering from an infectious
Have you had o hear attack in the 10, Do you suffer fram asthma? If so, oo disease at this moment? oo
last B months? 00 N Do you use any medication andlor inhalers? 0 0 Il I 80, which disease.............. -
Is your breathing difficult today? 0 0w
3, Do you have a heart murmur, or heart 19. Do you sulfer from hyperventilation? oo
valve disease, or an artificial heartvaive? 0 0 |l 11, Do you have other lung problems ora
Have you had heart or vascular surgery parsistent cough? If so, 0o 20. Have you ever fainted during dental or
within the lagt 8 months? M Are you short of breath after climbing medical treatment? o on
Have you ever had theumalic heart disease? 0 0 I 20 steps? oom
Are your activilies restricted? oo M Ara you shart of breath gefting dressed? 0 0w 21. Do you need antiblotic prophylaxis before
dental treatment? 0o
4. Do you have heart palpitations without 12. Have you ever had an allergic reaction to
exortion? [ | panicillin, aspirin, adhesive plastors or 22 Are you on any medication at present
Do you have 1o res), sit down or lie down anything else? If so, oo prescribed or otherwise? o on
during palpitations? o o Did this require medical or hospital treatment? 0 0 1l “for @ hean complaint? Do
Are you short of breath, o pale of dizzy M Was it during a dental vist? 0D oW -anticoagulants? [ |
these times? 0 0 W What are you sllergie 107, . “for high blood pressure? p o
d SRR yordhBsAT Py -aspirin of ather painkillers? o0
& Do you suffer from heart fallure? s, 0 0 Il Jor an allergy? 0 0
Ara you short of breath lying flal? 0 0 W 13 Doyou have diabetes? Do for diabetes? 00
Do you need two or mare than 2 piliows at Are you on Insulin? If so, oo -prednisone, conicostarcids (systemic or
night due fo shortness of brealh? 0o W Is your diabetes poorly controlied ol present? 0 0 il lopical)? D0
drugs ngains! transplant rejection? Do
8. Have you ever had high blood pressure? 0 0 Il 14. Do you suffer from thyroid disease? oo - drugs against skin, bowel or theumatic
Is your thyroid gland underactive? oom disease? 00
7. Doyou have a tendency to bleed?lfso, 0 0 Il Is your thyroid gland overactive? 00w - for cancer or biood disease? 00
Do you bleed for more than one hour + penicillin, antibiotics of antimicrobials? 00
following Injury or surgery? 0 0 I 15 Doyousufferfrom liver disease? o ol - for sleeping disorder, depressive condition
Do you suffer from spontaneous bruising? 0 0 IV ar anxiety state? 00
16. Do you have a kidney disvase? If so, 0o o « hawe you ever used crentive drugs? 00
Are you undergoing haemodialysis? b om - anything else? 00
Have you had & kidney transplant? 0 oN s st -

23, Women only, please reply: Are you prlgrm\l? B o

Papierform des Risiko-Fragebogens der EMRRH-Konsenskonferenzen.

23 Frageblocke sind fur die Abfrage der Behandltst®n einer ambulanten Praxis
vorbereitet. Die Vertikal-Einzeichnungen beziehéch sauf die Markierung von Ja/Nein-
Antworten und die ASA-KUrzel. Der Fragebogen egidgtauch in digitalisierter Form.
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Hinweis zum Gebrauch von EMRRH-Risiko-entscheidende Fragestellungen.

Zur Textstraffung ist der Fragebogen so formuligtdss man bei Beantwortung einer

Eingangs-gedruckten Frage mit “Nein” (er/sie) digémzenden Fragen tbergehen kann. Dies
bedeutet, dass der Patient fur das spezifischddPnofls gesund (ASA 1) angesehen werden
kann. Wenn der Patient mit “Ja” (ASA IlI) auf einéengangs- oder fettgedruckte Frage

antwortet, soll er/sie auch die erganzenden Fradgs Tableaus beantworten, um eine
genauere Risikoabschatzung zu ermdglichen.

Beispiele:Ja Nein ASA-Bewertung

Hatten Sie je einen Herzinfarkt? Wenn ja X - i
Mussen Sie Ihre Belastungen einschranken? X- Il
Hatten Sie einen Infarkt in den letzten 6 MonateX2V

Daraus ergibt sich der Risiko-Wert Ill.

Haben Sie Bronchial-Asthma? Wenn ja: X - 1l

Haben Sie heute Atmungsprobleme? X - lli

Aus praktischen Griunden ist hier die Bewertunglmmicht erwéhnt, weil ein solcher Patient
wegen eines schweren Asthmaanfalls eine ambulaatesficht aufsuchen wird.

Der Fragebogen beinhaltet 23 Basis-Fragestellungen den Patienten und ihre
Erweiterungen. Die nach den JA- NEIN-Spalten aufigge Kennung gibt den Hinweis auf
die ASA-Kurzel.

Der Fragebogen ist in seiner Uberarbeiteten Form %@ unterschiedlichen Sprachen
(Konsensuskonferenzen des Council EMRRH) einer iKddietunterzogen worden.
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14 HILFE- UND PFLEGEZUWENDUNG

An der vordersten Stelle von Hilfe und Pflege stehlie Summation zum positiven
Approach und der Summation der Reize mit haufigem Wederholen des
Programms. Hilfe und Pflege erschopfen sich nicht &uptsachlich in verbaler

Kommunikation.  Taktile Stimulation gehort wie das Handauflegen zum
Zuwendungssupport. Neben einem warmenden Effekt wenittelt es soziale Néhe
und wirkt dadurch beruhigend. Mehrere ,alternativmedizinische Heilmethoden'

(biblische Beriihrung, Therapeutic Touch, Reiki) bemitzen dieses als Technik, in
der behauptet wird, dass von den Handen ausgewahitdlenschen nicht néher
bestimmbare Energiestrome ausgehen wiuirden. Korpedhe Beruhrungen

kobnnen Angstzustande, Schmerzen und Erschopfung bdPatienten lindern.

Einige Studien haben sich mit der Wirkung solcher Brihrungen auf chronische
Schmerzen befasst.

Verbale Stimulation vereinbart sich mit visueller Simulation. Beide empfehlen
sich gemeinsam fir den intensivierten Kontakt mit @m Patienten.
Physiotherapeutische Interventionen kénnen mit vorghtiger Mobilisation und
stretching eingeleitet werden. Wahrend das passive Bewegen des
Patientenkorpers zu Kontrakturen, Uberdehnungen undMikrotraumen fihrt, ist
Anleitung zu aktiver Bewegung von Gelenken zielfuhend, um psychische
Entlastungen herbeizufihren.

Werden medizinische, medizinnahe, pflegerische umelfende Interventionen mit
ungewohnten Rhythmen ausgestattet, ist die korbgre Phase innerhalb des
Kontaktbereiches zwischen Heilberuflern und Pagientgefahrlich unterbrochen. Das
,timing’, also die Punktlichkeit innerhalb der Partnerdtiithkeit zwischen Heilberuflern
und Betroffenen, ist die Quelle fur das Ziel vonngjerichteter Zuwendung, der Akzeptanz
und der Compliance. Timing ist keine Kenngro3ey gahort zur erfolgreichen Zuwendung,
wie die Punktlichkeit als Hoflichkeit.

Das zeigt eine Studie der ,Universities of Essexl &xford’ in 2010. Die Autorinnen
untersuchten das timing im Rhythmus der Nahrungsgab Sauglingen und kamen anhand
ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass destandige Rhythmusdes Stillens (nicht etwa der
Unterschied zwischen Mutterbrust und Flasche) wrdRflege wesentlich férderlicher, sogar
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fur die Entwicklung des IQ der Kinder sei, als ohsiesen festgelegten und gehaltenen
Rhythmus[32]

Dies zeigt die erhebliche Bedeutung von rhythmis@tetigkeit in dem Umgang innerhalb
der  Partnerschaftlichkeit  zwischen medizinnahen ufger und Patienten.
Verhaltenshéflichkeit gehort zu allen Dienstleiggan, so auch zum Heilberuf. Darin ist
Achtsamkeit vor dem Klienten und Patienten enthalt&rindlichkeit gehoért in alle
heilberuflichen Vorhaben und Punktlichkeit zu herlflichen Pflichten.

Der Bezug zu der Hilfeleistung und Pflege bei staiharen Aufenthalten spiegelt deshalb
die grundséatzlichen Forderungen an die Lebens-Hofthkeit wider: Der Klient / Patient,
der sich in heilberuflicher Sorge befindet, hat eirreges Zeitempfinden und markiert auf
diese Weise seine Erwartungen. Erwartungshoffnungnd Erwartungsangste sind darin
enthalten. Von beiden lebt der Klient / Patient inder medizinischen und medizinnahen
Gesundungsforderung.
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NACHSATZ

Die Medizin der Zukunft soll praventiv und persasi@rt sein.Primare Pravention ist
gemeinsame Aufgabe von Edukation, Forschung, Eklwig und Gesundheitssystematik.
Sekundare Praventionhdngt am Erkennen und Behandeln von reversiblankfeitsstufen,
tertiare Pravention ist praktische Aufgabe der Medizin und medizinmderufe. Darin sind
auch alle MaRnahmen d&ehabilitation vereint. DasPersonalisierenergibt sich aus der
zentralen Stellung des Patienten im System, dév akin und gesunden soll. Vom Zentrum
aus gesehen ist das Primat der Medizin, von destellung des Gesunden abweichende
Zustande zu regulieren, bis éatensgefalliger Zustanderreicht ist.

Der Begriff Regulationsmedizin steht fur eine Reihe von medizinischen Intentioneal
Verfahren, die nicht allein der herkdbmmlichen medschen Lehre entstammen, sondern
auch der bewahrt traditionellen und Erfahrungsiieitle, der Naturheilkunde und der
biologischen Medizin. Ihnen allen ist gemeinsamlfemktionen aufzudecken und regulérer
Funktion wieder anzupassen. Dabei Ubernimmt siehtniour naturwissenschaftlich
physiologische Grundsétze, sondern auch — im Raldessr Erweiterung — psychologische
und medizinsoziologische. Damit kommt d@artnerschaftlichen Konstellation des
Patienten mit dem Mediziner oder dem nicht-arztlicren Heilberufler ein besonderer Wert
zu. Dieser lasst sich im Funktionsraum zwischen Beteiligten interaktiv gestalten. Eine
Voraussetzung dafur ist, dass der Patient sowahl Bemdbild, als auch sein Eigenbild
erfasst und exprimiert. Eine andere Voraussetzafjgdass Medizin und Medizinnahes auf
Riten abgestitzt sind, die sowohl kognitiv aukrstandnisgerechtes als auch auf
zielfUhrende ,sinngerichtet&motionale Zuwendungerausgerichtet sind.

Einen wesentlichen Platz in den moralischen Grugeaiund im ethischen Diskurs nimmt
die Diskussion Uber den angemessenen, aber hoaidividuellen Umgang mit
Krankheitssituationen ein. Dabei haben nicht nus daztliche, sondern vor allem das
Verstandnis der Patienten einen angestammten MFHatde Partner im Geschehen besitzen
eigene Formen innerhalb der Aura der Medizin. Sedlisstandlich haben viele biologische,
psychosomatische und psychosoziale AlterationemudaEinfluss. Sie sind als alleinige
Interpretationen Uberschétzt. Der ErfassungsberictMedizin ist hingegen innerhalb der
,Aura curae' fachbezogen gut strukturiert und wirksam. Wohigefder Beteiligten wird
flankierend zu allen diagnostischen und therapeluis Methoden eingesetzt. Damit kommen
achtsamkeitsgeforderte Gesundheitsressourcen zagefr
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Solchen Grundziigen sind allen Regulationsmedizinaterworfen. Deshalb liegt im
Verstandnis der Regulationsmediziner nicht etwa Miethode, derer sie sich integrativ
bedienen, sondern mediziniscBimngerichtetheit



