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Wir sind fiir unsere Gesundheit selbst verantwortlich.

Es liegt in unserer Verantwortung, wieweit wir gesund leben
oder aus Mangel an bewuf3ter gesunder Lebensfiihrung erkranken.

Wenn wir erkranken, brauchen wir zum Gesundwerden die Aktivierung von Selbstheilungskraften.

Je mehr wir dann Selbstverantwortung tbernehmen,
desto besser nutzen wir unsere Selbstheilungskréfte.

Inhalt

1. Zusammenhange von Gesundheit und Selbstverantwortung 2
1.1 Gesundheit als Sorge fur das eigene Wohlfiihlen 2
1.2 "Gesundheit selber machen” - durch eigenes Verhalten 3
1.3 Selbstverantwortung im Umgang mit Strel3 3
1.4 "Ja sagen zu sich selbst" - das Zentrum von Gesundheit 5
1.5 Vermeidungstendenzen gegeniber Selbstverantwortung 5
1.6 Selbstverantwortung nach einer Krebserkrankung 7
2. Selbstheilung und Hilfe 9
2.1 Unheilsein und Selbstheilung 9
2.2 Helfen als Begleitung bei der Selbstheilung 10
3. Konsequenzen fur das 6ffentliche Gesundheitswesen 11
3.1 Konsequenzen fir das Gesundheitsverstandnis 11
3.2 Konsequenzen fur die Patient-Arzt-Kommunikation 12
3.3 Gesundheitspolitische Aufgaben fir gesundheitliche Selbstverantwortung 13



1. Zusammenhéange von Gesundheit und Selbstverantwortung

1.1 Gesundheit als Sorge fur das eigene Wohlfuhlen

Gesundheit heifdt im Sinne der Weltgesundheitsorganisation zunachst:
sich leiblich - seelisch - geistig wohlflihlen kénnen
in guter Verbindung mit der Umwelt.

Wohlflihlen ist eine Erfahrung, die sich unbewul3t vollziehen kann oder auch bewuf3t werden kann.
Unbewuf3tes Wohlfiihlen erleben wir vor allem im Schlaf:
In der Entspannung des Schlafes flie3t unsere Lebensenergie ausgeglichen und erneuert sich.

Wollen wir bewul3t unsere Gesundheit fordern,
brauchen wir das Wohlfiihlen als bewuf3te perstnliche Erfahrung.

Wohlfiihlen als subjektive persénliche Erfahrung meint:
Als erwachsene Menschen spiren wir im allgemeinen selbst am besten,
wie weit und in welcher Weise und bei welchen Gelegenheiten wir uns wohl fiihlen.

Ein aufmerksamer Beobachter kann Ausdrucksweisen des Wohlfiihlens wahrnehmen
e in einem entspannten, gelockerten Gesicht,

e in ausgeglichenen harmonischen Bewegungen,

e in einem vertieften rhythmischen Atem.

Um unser Wohlfuhlen gezielt zu férdern,
brauchen wir zuerst bewuf3te Aufmerksamkeit fir das Wohlfthlen.
Dazu helfen uns folgende Fragen:
.Fuhle ich mich im Moment wohl, kérperlich, seelisch und geistig?*
.Bei welchen Gelegenheiten fiihle ich mich im allgemeinen wohl?*

Ein Grundgesetz jeder psychischen Entwicklung ist:

Durch (un-)bewuf3te Erinnerung an Erfahrungen des Wohlfiihlens versuchen wir (un-)bewuf3t,
diese Erfahrungen in ahnlichen Situationen zu wiederholen.

Deshalb helfen uns Erinnerungen an friihere Situationen des Wohlfiihlens,

ahnliche Erfahrungen durch bewul3te Aktivitat wieder herzustellen.

Zur Forderung der eigenen Gesundheit ist das Motto geeignet:
»lch tue taglich bewuf3t und aktiv etwas dazu,
daf3 ich mich leiblich - seelisch - geistig wonhlfiihle
mit mir selbst und mit anderen Menschen.”

Diesem Motto widersprechen die folgenden Haltungen:
e Ich warte darauf, bis ein anderer fir mein Wohlfiihlen sorgt.
e Ich warte passiv ab, bis sich mein Wohlfiihlen von selbst einstellt.
e Ich sorge nicht bewul3t fir mein Wohlftihlen,
weil es mir gentigt, von Beschwerden und Krankheiten frei zu sein.

Um personliches Wohlfuhlen zu fordern, ist die Haltung der Selbstverantwortung notwendig; denn:
Wir kbnnen unser Wohlfuhlen nur férdern

durch bewul3te Aufmerksamkeit fiir das eigene Fihlen

und durch bewulite gezielte Aktivitat.



1.2 "Gesundheit selber machen" - durch eigenes Verhalten

In vielen Kurkliniken wird ein Kursprogramm zur Gesundheitserziehung des Verbandes Deutscher
Rentenversicherungstrager mit dem Titel "Gesundheit selber machen" durchgefiihrt. Dieses Pro-
gramm befaf3t sich mit den Themen Bewegung, Erndhrung, Alltagsdrogen, Stref3.

Der grundlegende Gedanke dieses Programmes ist:
Wir gestalten Gesundheit durch eigenes Verhalten und Handeln.

Wir kénnen unsere Gesundheit (vor allem kdrperlich) durch unser Handeln positiv gestalten,
e wenn wir uns korperlich viel in ausgleichender und rhythmischer Weise bewegen,
(z.B. Empfehlung der Weltgesundheitsoganisation: 30 Min. taglich Ausgleichssport,
Faustregel fur tagliche Kreislaufanregung: 10 Minuten lang Pulsfrequenz von 130),
e wenn wir uns gentigend entspannen (tagsuber mindestens 30 Minuten),
was nach Bewegungsaktivitaten am wirkvollsten ist,
e wenn wir uns gesund ernéhren,
¢ wenn wir auf Alltagsdrogen verzichten,
d.h. kein Rauchen, keine Beruhigungs- und Schmerztabletten, maR3voll im Alkoholkonsum.

FUr unser Gesundheitsverhalten sind wir selbst verantwortlich.

Ein Mangel an Gesundheitsverhalten férdert natirlich die Wahrscheinlichkeit von Erkrankungen.

1.3 Selbstverantwortung im Umgang mit Strel3

"StreR" ist ein haufig benutzter Begriff.

In vielen Arztpraxen gilt "Stre3" als Sammelbegriff fir alle krankheitsférdernden sozialen, seeli-
schen und geistigen Einflisse. In Kursprogrammen zur Gesundheitserziehung des Verbandes
Deutscher Rentenversicherungstréager und der AOK's werden fast alle seelisch-geistigen Ansatze
zur Gesundheitsfiirsorge unter dem Begriff "Strel3bewdltigung" zusammengefalit.

Die meisten Menschen verstehen unter "Stre3", dafl3 sie sich im Alltag Uberlastet fiihlen,
und zwar vor allem durch Anforderungen, Aufgaben und Bedrohungen des Alltages.

Da wir nicht im Paradies leben,
erfahren wir im Alltag viele Anforderungen und Bedrohungen von auf3en,
z.B. Hausarbeit, berufliche Arbeit, Gefahren, Arbeitslosigkeit, Verluste.
Dazu kommen oft innere Belastungen,
z.B. Schwéachezustande, Verlusterfahrungen, Krankheit, Behinderung.

Wir neigen dazu,

"den Splitter im Auge des anderen” zu sehen und "den Balken im eigenen Auge" zu Ubersehen.
In diesem Sinne sehen wir oft nur die auf3eren Einfliisse als Strel3ursachen;

dabei merken wir zu wenig, wie sehr wir Strel3 durch unsere Gedanken und Geflihle bestimmen,
mit denen wir alle wahrgenommenen aul3eren Einflisse bewerten.

Aus der Psychophysiologie der Wahrnehmung geht eindeutig hervor,

daRd uns nicht so sehr die Dinge an sich bewegen,

sondern die subjektiven seelisch-geistigen Bewertungen der Dinge.

Die alltagliche Anforderungen bewerten wir mit Gedanken und Geflhlen.

Jede Anforderung schatzen wir ein,
e 0b wir sie vollziehen wollen oder missen/sollen,
ob wir sie eher gern oder eher ungern vollziehen,
e ob wir sie erfolgreich bewéltigen kdnnen oder eher MilRerfolg erleben,
e 0ob wir sie eher als sinnvoll oder eher als sinnlos betrachten,
e 0b sie unseren Erwartungen entspricht oder nicht entspricht.



Demnach wird unsere negative StreRbelastung durch solche Anforderungen erhéht,
die wir vorwiegend als unangenehme Pflicht, als Anlal3 zu Mif3erfolg und als sinnleer betrachten
und die unseren bisherigen Erwartungen nicht entsprechen.

Wir kénnen lernen, die Bewertung der alltaglichen Anforderungen geistig bewuf3t zu vollziehen.
So steigern wir das Selbstbewul3tsein.

So werden wir auch der Selbstverantwortung gerecht,

die wir als erwachsene Menschen allen inneren geistigen Vorgangen gegeniber haben.

Wir reagieren auf Anforderungen und Belastungen unwillktrlich mit korperlichen Reaktionen,
die durch das vegetative Nervensystem ausgelost werden
und die teilweise ein Erschdpfungssyndrom und teilweise ein Anspannungssyndrom darstellen.

e Das Erschépfungssyndrom, Uber vagotone Nervenfasern gesteuert,
besteht aus Schwachegefiuhl, verminderter Herz-Kreislauf-Aktivitat, erniedrigem Blutdruck,
verminderter Atem-Aktivitat, verstarkten Magen-Darm-Reaktionen
sowie aus Aktivitats- und Denkhemmungen.
So zieht der Organismus seine Energie zurlick mit dem Ziel,
wie in einer Ruhephase Energie zu sammeln und zu erneuern.

e Das Anspannungssyndrom, Uber sympathikotone Nervenfasern gesteuert,
besteht aus erhohter innerer Anspannung und Unruhe, aus Muskelanspannung,
verstarkter Herz-Kreislauf-Aktivitat, beschleunigter Atmung.

So mobilisiert der Organismus Energie mit dem Ziel,
Anforderungen durch Energieeinsatz und Handeln aktiv zu bewaltigen.

Beide kdrperlichen Reaktionsweisen sind eigentlich gesunde Reaktionsweisen,

die wir zur taglichen Lebensbewaltigung brauchen.

Wenn sie jedoch zu haufig und zu langdauernd auftreten

und wenn ein gesunder Wechsel von kraftigender Anspannung und guter Erholung fehlt,

werden sie zu negativen StreRreaktionen, d.h. zu Signalen fiir kérperlich-seelische Uberforderung.
Solche Uberforderungssignale wahrzunehmen und darauf entlastend zu reagieren,

bleibt unsere eigene personliche Aufgabe, eine Aufgabe der Selbstverantwortung.

Auf die Betonung von Selbstverantwortung im Umgang mit Stref3 antworteten mir Menschen o6fters:
"Wenn ich beruflich nicht mein Bestes gebe oder 100%ige Leistungen bringe,
kriege ich das vom Chef, von den Mitarbeitern unangenehm zu spuren;
also muf ich viel leisten, auch wenn es mich oft iberanstrengt.”

Welche StreR-Ursachen sind in dieser Aussage zu erkennen:

die auReren Arbeitsanforderungen des Arbeitgebers, der Mitarbeiter,

die Furcht vor sozialen Angriffen bzw. Mangel an sozialer Anerkennung,

eine relative Geringschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit,

die Furcht vor Kundigung bei geringerer Leistung mit Angst vor Arbeitslosigkeit,

wobei diese Furcht durch Uberforderung der eigenen Leistungsfahigkeit kompensiert wird.

Die subjektive StreRursache ist in dem Beispiel mangelndes Selbstwertgefihl,
verbunden mit Geringschéatzung der eigenen Leistungsfahigkeit
und erhéhtem Bedarf an sozialer Anerkennung.

Je geringer das Selbstwertgefihl ist,
desto starker ist die Angst vor Arbeitslosigkeit
als eine sehr bedeutsame soziale und seelische StreRursache.

Die Bewaltigung von Strel3 kann uns nur dann gut gelingen,

wenn wir sie im Sinne von Selbstverantwortung als personliche Aufgabe wahrnehmen.
Denn von unseren bewuf3ten Einstellungen hangt es ab,

wie sehr wir aul3ere Anforderungen als strel3férdernd bewerten.

Weiterhin kénnen wir nur selbst kérperlich und seelisch splren, wann wir Uberlastet sind.
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1.4 "Jasagen zu sich selbst" - das Zentrum von Gesundheit

Die bewul3ten und unterbewul3ten geistigen Einstellungen dem eigenen Leben gegentiber
haben starke Auswirkungen auf die ganzheitliche Gesundheit,
insbesondere auf psychosomatische Prozesse und aufs Gesundheitsverhalten.

Selbstverantwortung zu Gbernehmen,
ist in sich selbst eine gesundheitsfordernde geistige Einstellung dem eigenen Leben gegentiber.

Der wichtigste Grundsatz fur unsere ganzheitliche Gesundheit lautet:
» Ich bejahe mein Leben voll und ganz.”

Wenn wir uns geistig wohlftihlen, bejahen wir unser Leben.
Wenn wir unser Leben bejahen, fiihlen wir uns geistig wohl.

Die geistige Haltung der tiefen Bejahung des eigenen Lebens
ist wesentlich fir die Qualitat unserer ganzheitlichen Gesundheit.

Wenn wir unser Leben innerlich "mit unserem Herzen" bejahen,
wirkt es sich folgendermafien auf unsere ganzheitliche Gesundheit aus:
o Wir erleben Zufriedenheit, Ausgeglichenheit, Stabilitat, Gelassenheit.
e Wir fordern unsere Lebensenergie und unseren Lebenswillen.
e  Wir starken vermutlich unser Immunsystem,
mit dem unser Organismus Infektionen bewaltigen und entartete Zellen bekédmpfen kann.
o Wir starken unsere Moglichkeiten,
aus zunachst unangenehmen Erfahrungen unsere Lebensfihrung aktiv zu &ndern.

Wenn wir Aspekte des eigenen Lebens innerlich nicht bejahen und eher ablehnen als annehmen,
hat es folgende Auswirkungen auf die ganzheitliche Gesundheit:
e Wir fihlen uns unzufrieden, eventuell auch bedrickt, enttauscht.
Wir schwéchen unsere Lebensenergie und unseren Lebenswillen.
Wir neigen eher zu Depressionen.
Wir schwéchen vermutlich unser Immunsystem.
Wir kommen weniger auf Ideen,
wie wir aus unangenehmen Erfahrungen Positives lernen kénnen.
e Wir setzen weniger Energie ein,
um als Konsequenz aus unangenehmen Erfahrungen unsere Lebensfiihrung aktiv zu andern.

Die Haltung der Selbstverantwortung gehort zur vollstdndigen Bejahung des eigenen Lebens.

1.5 Vermeidungstendenzen gegeniuber Selbstverantwortung

Wir kennen viele Neigungen, Selbstverantwortung gegentiber unserer Gesundheit zu vermeiden.
Oft tbernehmen wir Selbstverantwortung fur unsere Gesundheit erst dann, wenn wir diese Ver-
meidungstendenzen in uns erkennen und beginnen, sie abzubauen.

Aul3en- und Innen-Wahrnehmung

Es ist in der westlichen Kultur Mode,

die AuRenwahrnehmung tberzubetonen und die Innenwahrnehmung zu vernachlassigen.

Wir nehmen eher wahr, was auf3en um uns herum geschieht,

und sind oft zu wenig aufmerksam fir die kérperlich-seelisch-geistigen Prozesse im Innenleben.
Wir sehen eher "den Splitter im Auge des anderen als den Balken im eigenen Auge".



Durch die Uberbetonung der AuRenwahrnehmung kommt es zu folgenden problematischen ge-
sundheitsbezogenen Einstellungen:

e Im Stre3geschehen werden die duReren Einfliisse starker bewertet
als die inneren Stre3prozesse kdrperlicher, seelischer und geistiger Art.

o Der Korper wird oft als Maschine betrachtet:
er soll fur die Arbeit funktionieren und soll keine Beschwerden bereiten.
Uber ein Freisein von Beschwerden hinaus ist es fiir viele Menschen ungewohnt,
sich bewuft kérperlich wohlzufuihlen, d.h. angenehme Kérperempfindungen bewuf3t zu spiren.

e Beim Auftreten von Krankheiten werden die Ursachen vorwiegend in der AuRenwelt gesucht,
z.B. in Bakterien, in Umweltstoffen, in Nahrungsmitteln, in auf3eren belastenden Einfliissen,
auch in ungunstigen arztlichen/therapeutischen Behandlungen.

Dabei werden unterbetont:
o die Wirkungen des Immunsystems,
o die intensiven Wechselwirkungen geistiger, gefihlsmafiger und physiologischer Prozesse,
¢ die Macht des eigenen Denkens und der inneren Einstellungen,
die bis in das physiologische Geschehen und das Verhalten hineinwirken.

¢ Bei Heilungsprozessen werden Wirkungen oft den au3eren Einflissen zugeschrieben:
arztlichen/therapeutischen Behandlungen, Medikamenten und anderen Stoffen von aul3en.
Aber: Heilung geschieht vor allem durch innere korperlich-seelisch-geistige Verarbeitung
der von auRen aufgenommenen Anregungen und Behandlungen.

e Behandlungsforschung beschrénkt sich auf Methoden, die AuRenwahrnehmung ausgehen.
Die von aulRen zugefligten Behandlungsmethoden werden gemessen;
Behandlungswirkungen werden wahrgenommen, wenn sie mit MeRRinstrumenten sichtbar sind.
Subjektive Aussagen zu Behandlungswirkungen werden meist 'nicht ernst genommen'.

o Die vielfaltigen Wechselwirkungen innerer korperlicher, seelischer und geistiger Prozesse
entzieht sich noch heute weitgehend den Mdglichkeiten objektiver Forschung.
Deshalb kénnen wissenschaftliche Forschungen bisher wenig Aufschliisse darlber geben,
wie sich Heilungsprozesse im menschlichen Innenleben vollziehen.

Die Uberbetonung der AuRenwahrnehmung ist gesellschaftlich erwiinscht:

e Dadurch schauen Menschen mehr auf Anpassung an auf3ere gesellschaftliche Bedingungen
als auf das, was fur ihr Innenleben ganzheitlich gesund ist.

e Dadurch bleiben Menschen eher manipulierbar durch Arbeitgeber, Werbung, Politiker.

e Dadurch kénnen Helfer/Therapeuten jeder Art leichter versteckte Machtbedurfnisse ausleben
und Abhangigkeitsgefihle von hilfsbedurftigen Menschen verstarken.

Zeitliche Orientierungen

Selbstverantwortung wird auch vermieden durch eine Vermischung zeitlicher Orientierungen,
wenn vergangene Erfahrungen Uberbetont werden
und dabei zukiinftige Moglichkeiten gering geschatzt werden.

Zum Beispiel:
Wenn Menschen einen Mangel an Selbstwertgefuhl entdeckt haben,
betonen sie 6fters, daf "ihre Kindheit/Erziehung daran schuld sei",
und besinnen sich weniger auf Moglichkeiten, das Selbstwertgefiihl zukiinftig zu steigern.



1.6 Selbstverantwortung nach einer Krebserkrankung

In der geistigen Auseinandersetzung mit krebserkrankten Menschen in meiner 7-jahrigen psycho-
logische Tatigkeit in einer Reha-Klinik zur Krebsnachsorge kam ich zu folgender Erkenntnis:

Selbstverantwortung fur die Gesundheit ist nach einer Krebserkrankung besonders schwierig;
sie ist aber sehr wichtig fur eine Lebensfiihrung, die auf gute Lebensqualitat oder Heilung zielt.

Folgende Tatsachen missen zur Kenntnis genommen werden:

e Die Diagnose "Krebs" heil3t meistens:
Im Organismus wird ein Tumor entarteter Zellen entdeckt, der viele Jahre gewachsen ist.
Eine Krebsdiagnose macht also eigentlich einen inneren kdrperlichen Prozel bewul3t,
der sich jahrelang im Verborgenen abgespielt hat.

e Eine Krebserkrankung ist und bleibt eine lebensbedrohliche Erkrankung.
Es gibt bisher keine einzige Behandlungsmethode und keine Kombination von Methoden,
die ein langjahriges Uberwinden der Krebserkrankung zusichern kann.
Diese Aussage gilt fur alle Arten von Behandlungsmethoden
aus der Schulmedizin, Alternativmedizin, Naturheilkunde, Psychotherapie, Geistheilung, usw.
Deshalb sind Heilungsversprechen zu Krebs-Behandlungen Kennzeichen von Scharlatanerie.

e Da Menschen mit einer Krebserkrankung keine bestandige Heilung versprochen werden kann,
missen sie sich grundsatzlich mit Unsicherheit in bezug auf ihre Zukunft auseinandersetzen;
daher schwanken sie haufiger zwischen Angst- und Hoffnungsphantasien.

Wenn sie sich mehr Krebséngste als Hoffnungsphantasien machen,
fuhlen sie sich eher hilflos und aktivieren mehr Hilfserwartungen zu Therapien von aul3en.

Menschen nach einer Krebserkrankung stehen vor der schwierigen Aufgabe,

die Unsicherheit fur ihre Zukunft und die Unzuverlassigkeit der Wirkungen aller auf3eren Behand-
lungsmethoden geistig zu bewaltigen.

Wenn sie Selbstverantwortung fiir ihr Leben zwischen Gesundheit und Krankheit tibernehmen,
aktivieren sie vermutlich eher und haufiger eigene Selbstheilungskréfte fur ihr Leben,

so dal} sie nach einer Krebserkrankung viele Jahre in guter Lebensqualitat leben kdnnen.

Ein Uberzeugendes Beispiel fiir Selbstheilung durch Ubernahme von Selbstverantwortung bietet
Jan Gawler, der die Geschichte seiner Selbstheilung von Knochenkrebs im Buch "Krebs - ein Sig-
nal der Seele?" (Peter-Erd-Verlag 1985) darstellt. Einige Ausziige aus diesem Buch:

"Dr. lan Gawler begann den Weg zu diesem Buch an einem bestimmten Tag im Januar 1975.
Dem Tag der Diagnose: Knochenkrebs. Unmittelbar begann er sich selbst gegeniiber Rechen-
schaft abzulegen tber seine Lebensbedingungen und die volle Verantwortung zu Ubernehmen
fur seine Krankheit. Angesichts einer Lebenserwartung von drei bis sechs Monaten entwickelte
er eine immense Motivation, alles zu tun, um diese Krankheit zu besiegen. Nach dem Wieder-
auftreten des Krebses - normalerweise innerhalb weniger Wochen tddlich endend - war sein
einziges Ziel, die Umstande und die Umgebung zu schaffen, in der der Koérper sich selbst hei-
len kann. Im Juni 1978 war er frei von Krebs! Seitdem haben er und seine Frau vier Kinder be-
kommen, ein Haus gebaut und bewirtschaften eine Farm. 1981 griindeten sie in Melbourne die
Krebshilfe-Gruppe: aus dem Bediirfnis heraus, anderen mit den eigenen ungewohnlichen Er-
fahrungen bei der Bewaltigung dieser Krankheit zu helfen." (Klappentext)

"Von meinen inneren Kraften war, glaube ich, die wichtigste Fahigkeit, die Krankheit als einen
Prozel3 zu betrachten. Als sie wiederkehrte, erkannte ich, dal sie die Folge meiner friheren
Handlungen war. Die Erkenntnis, dal3 ich dazu beigetragen hatte, sie zu verursachen, erfllte
mich mit dem Vertrauen, daf3 ich viel dazu tun konnte, sie zu Uberwinden. Ich ibernahm die
Verantwortung fiir meine Krankheit und erlangte dadurch Macht tiber sie. Ich gewann die U-
berzeugung, daf ich, wenn ich das Richtige unternahm, geheilt werden konnte. Nun kam es
darauf an, die notwendigen Veranderungen in meinem Leben vorzunehmen und die Methoden
zu finden, die diese Veranderungen herbeifuihren.” (S.14f.)



Zur Uberwindung einer Krebserkrankung ist es nach Gawler zunachst wichtig,
sich auf folgende zwei Fragen vertieft selbst zu besinnen:

"Will ich wirklich gesund werden?"
"Bin ich bereit, die Verantwortung fir meine Krankheit zu ibernehmen?"

"Diese (letztere) Frage lafit sich am besten beantworten, wenn Sie sich einen Besuch bei ih-
rem Arzt vorstellen. Gehen Sie zu ihm und sagen: 'Hier ist mein kranker Korper. Machen Sie
ihn gesund. Sagen Sie mir, was daran nicht in Ordnung ist. Bestimmen Sie, welche Behand-
lung ich brauche. Ich tue alles, was Sie sagen. Sie haben die Verantwortung?' Oder gehen Sie
zu ihm und sagen: 'Hier ist mein kranker Kérper. Was kénnen wir tun, um ihn gesundzuma-
chen?' Diese Einstellung fiihrt zu einer ausgewogenen Beziehung. Statt die Verantwortung fur
Ihre Gesundheit - und lhr Leben - auf jemand anderen zu Gbertragen, erklaren Sie sich bereit,
gemeinsam mit dem Arzt lhre Gesundheit wiederherzustellen. Das schlief3t ein, dal3 Sie - ge-
man Ihrer Einsichtsfahigkeit - Gber lhre Lage ehrlich aufgeklart werden. Der Arzt wird Ihnen
samtliche Mdglichkeiten darlegen und natiirlich auch seine fachmannischen Ansichten und
Vorschlage, doch die Verantwortung behalten letzten Endes Sie." (S.18f.)



2. Selbstheilung und Hilfe

2.1 Unheilsein und Selbstheilung

Als erwachsene Menschen sind wir selbst daflr verantwortlich,
e wieweit unser Leben gesund und krank verlauft,

e wie wir mit Gesundheit und Krankheit umgehen,

e wie wir positive Energien von innen und auf3en nutzen,

e wie wir Beratungen und Hilfe von anderen annehmen.

Manchmal flhlen wir uns unzufrieden, gestdrt, GbermaRig belastet, unheil,
oft mit Beschwerden und Erkrankungen korperlicher, seelischer und geistiger Art verbunden.

Quellen koérperlicher Beschwerden und Erkrankungen im Erwachsenenalter liegen oft in uns selbst,
namlich in unserem eigenen Denken, Fuhlen, Handeln

und in den Auswirkungen des Denkens, Fuhlens und Handelns auf unser korperliches Geschehen.
Stdrende Einflisse aus der Umwelt sind oft weniger bedeutsam als die Einfliisse von innen her.
Oft sind uns die inneren Quellen von Stérungen mehr unbewu(3t als die &ul3eren Einflisse,

da wir oft eher "den Splitter im Auge des anderen als den Balken im eigenen Auge" sehen.

Da die Quellen unseres Unheilseins meistens in uns selbst liegen,
kénnen wir uns eigentlich nur selbst heilen.

Jede Heilung ist eigentlich Selbstheilung und nicht Fremdheilung.
Jesus sagte dazu: ,Dein Glaube hat dich gesund gemacht."
AuRere Hilfen wirken positiv, wenn wir angeregt werden, Selbstheilungsprozesse zu aktivieren.

Um uns selbst zu heilen, brauchen wir Bereitschaft und eigene Aktivitaten,
uns selbst im Denken, Fihlen und Handeln zu verandern.

Wenn wir Verdnderungen bei Mitmenschen und in der Umwelt erwiinschen,
bewirken wir sie erst dann, wenn wir aktiv mit Veranderungen bei uns selbst anfangen.

Immer wenn wir uns selbst heilen und Selbstheilungsprozesse in uns zulassen,
férdern wir auf indirekten Wegen auch die Heilung unserer Umwelt.

Zur Selbstheilung kénnen wir positive Energien aus der Umwelt aufnehmen:
von Mitmenschen, aus der Natur, aus der Materie.

Wir erleben nur dann heilende Prozesse,
wenn wir von aul3en aufgenommene Energien mit inneren Heilungsprozessen verbinden.

"Heiler" und "Therapeuten” — es sind eigentlich ungeeignete Begriffe —
kdnnen uns Zugange zu verschiedenen inneren und aufReren Energiequellen vermitteln,
deren Energien wir dann zu Selbstheilungsprozessen nutzen kénnen.



2.2 Helfen als Begleitung bei der Selbstheilung

Jede Heilung ist eigentlich Selbstheilung und nicht Fremdheilung.
Jede Hilfe/'Therapie' ist Begleitung bei Prozessen der Selbstheilung.

Dies qilt fur alle Arten von Hilfe/'Therapie':
fur familiare Hilfe, 'Nachbarschafts'-Hilfe, pflegerische Hilfe, psychosoziale Hilfe,
medizinische Hilfe, naturheilkundliche Hilfe, Psychotherapie, Seelsorge, 'Geistheilung'.

Helfen heil3t eigentlich: dem belasteten Mitmenschen
vertrauensvolle, verstehende, liebende Zuwendung schenken.

Echte Hilfe erfordert beim Helfer,
dal er auf (vielleicht verborgene) Selbstheilungskrafte des belasteten Menschen vertraut.

Ubt der Helfer dieses Vertrauen nicht, neigt er zu Machtstreben tiber den Hilfsbedurftigen,
und Abhangigkeitsgefiihle des Hilfsbedurftigen werden verstarkt.

Einen Mitmenschen verstehen heif3t,
ihn von seiner inneren Mitte und seinem Lebenssinn her verstehen und vollstdndig bejahen.

Zu diesem Verstehen gehort der Versuch, die AuRerungen und Handlungen des Mitmenschen
als Ausdruck seiner inneren Mitte und seines ganzheitlichen (Un-)Gleichgewichtes zu erkennen.

Die vom Herzen ausgehende Liebe hat die starkste Heilwirkung
sowohl fuir den, der Liebe gibt, als auch fiir den, der Liebe empfangt.

Helfer sollten sich vor Versprechungen von Erfolg, Gluck, Heilung hiten.

Denn viele Menschen erleben Heilungen erst,
nachdem sie durch kérperliche, seelische, geistige Krisen hindurchgegangen sind.

Deshalb sind Erfolgsversprechungen bei "Heilungsangeboten”
Ausdruck mangelnder Bewul3theit iber wesentliche Bedingungen von Heilung.

Helfer kbnnen Angebote machen, Anregungen und Empfehlungen weiterleiten.
Hilfsbedurftige Menschen sollen dann selbst entscheiden,
wie weit sie die Angebote und Anregungen aufnehmen und verwirklichen.

Ein schones Beispiel dafir, dal3 in einer Therapie Heilung eigentlich Selbstheilung ist,

erzahlt Rudiger Dahlke (in der Zeitschrift "Atlantis/Lichtnetz", Heft 1, September 1990, S. 29):
»Ich kann mich an eine Patientin mit Multipler Sklerose erinnern. Sie konnte nicht mehr richtig
gehen und muf3te standig gestiitzt werden. Sie kam zur Bewul3tseinserweiterung - ohne jeden
Anspruch, daf3 die korperlichen Beschwerden verschwinden sollten. Sie hat nach 30 Stunden
auf dem seelischen Bereich einen solchen Durchbruch erlebt, dal? sie danach wieder gehen
konnte. Ich habe sie dann unter einem Vorwand ein bi3chen im Zimmer herumgelotst. Nach
ein paar Minuten machte ich sie darauf aufmerksam, daraufhin bekam sie einen Schreck und
konnte ein bi3chen schlechter, aber doch noch gut gehen - wie durch ein Wunder.
Danach kamen sechs oder sieben aus ihrer Selbsthilfegruppe, um auch diese Wunder zu erle-
ben. Bei diesen hat sich im kérperlichen Bereich nichts oder nur sehr wenig getan. Sie waren
auch nicht zufrieden mit den seelischen Prozessen, sondern wollten unbedingt selbst das
Wunder erleben. 'Was haben's denn mit der gemacht?' und ich kann nur sagen: 'Ich habe mit
der gar nichts anderes gemacht wie mit lhnen auch, die hat es nur mit sich geschehen lassen.

m
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3. Konsequenzen fur das 6ffentliche Gesundheitswesen

Welche Strukturen und Gewohnheiten im Gesundheitswesen mif3ten sich andern,
wenn das Prinzip der Selbstverantwortung fiir die eigene Gesundheit ernstgenommen wird?

3.1 Konsequenzen fur das Gesundheitsverstandnis

Bisher gehen alle finanziellen Regelungen des o6ffentlichen Gesundheitswesens von Definition aus:
Gesundheit ist Behebung von Krankheit.
Man konnte daher mehr vom ,Krankheitswesen*” als vom ,Gesundheitswesen* sprechen.

Bestrebungen, Gesundheit als Férderung des Wohlbefindens (im Sinne der WHO) zu verstehen,
werden in Wort und Schrift begrii3t, werden aber kaum finanziell unterstitzt.

In fortschrittlichen gesundheitspolitischen Ansatzen, die Pravention und Psychotherapie betonen,
wird auch deutlich, dal3 die Forderung von Gesundheit auf Verhiitung bzw. Behebung von Krank-
heiten eingeschrankt ist:

e  Pravention:
.In der gegenwartigen gesundheitspolitischen Diskussion gewinnt Pravention als erfolgver-
sprechende Strategie zur Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung eine zunehmende
Bedeutung." (aus dem Buch "Leitfaden Pravention" des Wissenschaftlichen Institutes des Orts-
krankenkassen vo G.Eberle, Bonn 1991, S. 17)
Der Begriff ,Pravention" bezeichnet krankheitsbezogene Bemuhungen:
Verhinderung der Entstehung von Krankheiten und friihzeitige Erkennung von Krankheiten.
Die gesundheitspolitische Diskussion schrankt also Ansatze zur Verbesserung der Gesundheit
der Bevolkerung auf krankheitsbezogene PraventionsmalRhahmen ein.

e Psychotherapie-Richtlinien”
Die Psychotherapie-Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung schranken die Kos-
tentibernahmen der Krankenkassen fur psychotherapeutische Behandlungen ein:
nur Psychotherapie, die der Behandlung von seelischer Krankheiten dient, wird finanziert.
Ausdrucklich ausgeschlossen von der Finanzierung werden Erziehungs-, Ehe-, Lebens- und
Sexualberatungen.

Ansatze zu einem erweiterten Gesundheitsverstandnis mit praktischen Konsequenzen zeigen die
AOK's, wenn sie sich z.B. ,Gesundheitskassen” nennen und wenn sie in ihren Kursen folgende
Praventionsziele anstreben: ,Verbesserung individueller Lebensqualitat”, ,Vermittlung positiver
Gesundheitsziele", ,,Aktivierung zur Selbsthilfe".

Selbstverantwortung der eigenen Gesundheit gegentiber erfordert auch,
die starken Auswirkungen bewuf3ter/unbewuf3ter geistiger Einstellungen auf psychosomatische
Prozesse und aufs Gesundheitsverhalten anzuerkennen.

Bisher ist im 6ffentlichen Gesundheitsverstandnis die Betonung geistiger Haltung auf das Gesche-
hen von Gesundheit und Krankheit sehr eingeschrankt.

In der allgemeinéarztlichen Praxis beschranken sich die Hinweise zu geistig orientierten Behand-
lungen auf "Strel3", "Strel3bewdltigung” und "Autogenes Training".

Fur Psychotherapie als die am ehesten geistig orientierte Behandlungsweise wird nur ca. 1 % des
gesamten Volumens der Krankenkassenkosten ausgegeben.
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3.2 Konsequenzen fur die Patient-Arzt-Kommunikation

Bisher ist die Kommunikation zwischen Patienten und Arzten/Therapeuten — eigentlich sind hier
alle Arten von Therapeuten gemeint — Giberwiegend dadurch gepragt,
dal3 beide Seiten dazu neigen, den Arzt/Therapeuten als ,Guru’ (,Halbgott in Weil3’) zu betrachten.

a) Patienten-Gewohnheiten:
Patienten Uberlassen das Wissen um ihre Erkrankungen dem Arzt.
Sie machen Arzte fiir ihre Heilung verantwortlich.
Dafiir unterwerfen sie sich den Ratschlagen der Arzte.
Sie erwarten von Arzten die Verschreibung von Medikamenten.
Medikamenteneinnahme gilt als wichtigstes Gesundheitsverhalten.
Patienten mangelt es an Vertrauen auf Selbstheilungsmdglichkeiten.

b) Arzte-Gewohnheiten
Arzte Gibernehmen die Rolle des "Halbgottes in WeilR",
teils aus eigenem Wunsch, teils aus tibernommener Pflicht.
Sie Ubernehmen Autoritat und Macht.
Sie verlangen Vertrauen vom Patienten.
Sie bemihen sich weniger um verstandliche ausfiihrliche Information der Patienten.
Sie schreiben Heilungserfolge dem eigenen Wirken zu,
sie wollen oft besser und erfolgreicher sein als andere Helfer der Gesundheit,
sie kbnnen MiRRerfolge schlecht ertragen.

Wie wiirde die Kommunikation zwischen Patienten und Arzten/Therapeuten aussehen,
wenn beide Seiten die Selbstverantwortung fir die Gesundheit ernstnehmen?
a) neue Patienten-Gewohnheiten

Patienten haben Vertrauen auf ihre Selbstheilungskrafte.

Sie benutzen Arzte und Therapeuten als helfende Begleiter.

Sie informieren sich Gber Diagnosen und Behandlungsmdglichkeiten ihrer Krankheiten aktiv
bei Fachleuten, durch Lekture, auch bei mehreren Therapeuten verschiedener Berufsgruppen.

Wenn sie meinen, genigend Informationen gesammelt zu haben, entscheiden sie,
wie sie sich zum Gesundwerden selbst behandeln kénnen
und welchen weiteren Behandlungsmal3nahmen sie sich unterziehen.
b) neue Gewohnheiten von Arzten und Therapeuten aller Art
Arzte/Therapeuten vertrauen bei ihren Patienten auf deren Selbstheilungswillen und -prozesse.
Arzte/Therapeuten helfen bei der Erkennung von Krankheiten.

Sie informieren ihre Patienten verstandlich und ausfuhrlich Gber Diagnosen und Behandlungs-
maoglichkeiten zu vorliegenden Erkrankungen.

Sie geben zur Krankheitsbehandlung Anregungen und Empfehlungen.
Sie fuhren einige Behandlungsmafinahmen selbst durch.
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3.3 Gesundheitspolitische Aufgaben fir gesundheitliche Selbstverantwortung

In der Gesundheitspolitik wird die Selbstverantwortung von Menschen fir ihre persénliche Gesund-
heit oft gefordert, meist im Rahmen von Erérterungen zur Kirzung finanzieller Leistungen der ge-
setzlichen Krakenversicherung im Bereich von Krankheitskosten.

In der Gesundheitspolitik gibt es aber kaum Strategien zur Férderung der Selbstverantwortung von
Menschen fur ihre persdnliche Gesundheit.

Viele Menschen sind in dieser Gesellschaft durch die auf Krankheit bezogenen gesundheitspoliti-
schen Traditionen (vgl. 3.1) und vom vorherrschenden Kommunikationsstil zwischen Arzten und
Patienten (vgl. 3.2) beeinflusst, dass sie gesellschaftlich kaum in ihrer Gesundheitssorge, sondern
nur in ihrer Krankheitssorge und teilweise auch in der Vorbeugung vor Krankheiten unterstitzt
werden und dass sie im Fall von Krankheit die Verantwortung eher auf Arzte schieben.

Sie erleben kaum Unterstitzungen fir ihre Aufgabe zur Selbstverantwortung fir Gesundheit.

Dass Menschen durch gesundheitliche Krisen und eigene Ent-TAuschungen lernen, dass sie fir
ihre Gesundheit als Wohlbefinden und als Schutz vor Krank-heiten Selbstverantwortung tberneh-
men und dann gezielt fir ihre Gesundheit und Selbstheilung gegentiber Krankheiten aktiv werden,
ist wohl eher die Ausnahme als die Regel,

Gesellschaftliche und gesundheitspolitische Unterstiitzung zur selbstverantwortlichen Bewaltigung
von Krankheiten und Krankheitsgefahrdungen bekommen Menschen fast nur durch Kurse zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention, durch Patientenschulungen und Patientenberatungen sowie
von Selbsthilfegruppen.

Da es fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene in der gesundheitspolitischen Tradition dieser Ge-
sellschaft nicht selbstverstandlich ist, Selbstverantwortung fir ihre Gesundheit zu Ubernehmen,
bedurfen sie dazu eines Bildungs- und Lernprozesses.

In solchen Bildungs- und Lernprozessen geht es darum, vielfaltige Chancen zur Gesundheitsférde-
rung, wie sie oben (in den Kapiteln 1.1 — 1.4) aufgezeigt wurden, theoretisch zu vermitteln und
durch praktische Eintbung erleben zu lassen.

Es geht darum,

e Gesundheit als selbstgesteuerte Pflege bewussten Wohlftihlen erleben zu lassen, Gesundheit
eben nicht als ein fremdgesteuertes Gut zu betrachten, das man von auBen (von Arzten und
Medikamenten) bekommen kann,

e vielfaltige Verhaltens- und Handlungsmdéglichkeiten fur die eigene Gesundheit im Sinne der
Selbsthilfe aufzuzeigen, einzuliben und erleben zu lassen

o die vielfaltigen Einflisse eigenen Denkens, eigener geistiger Vorstellungen und eigener Win-
sche auf die Gesundheit aufzuzeigen und erlebbar zu machen,

e Chancen und Aufgaben der Selbsthilfe beim Vorliegen von Krankheiten und Risikofaktoren fiir
Krankheiten aufzuzeigen, einzutiben und erleben zu lassen.

Solche Bildungs- und Lernprozessen sollten flichendeckend in allen Regionen

e Kindern und Jugendlichen schon in der Schule vermittelt werden,

e mehr und gezielter in Kursen zur Gesundheitsférderung und Pravention angeboten werden,
e in Patientenberatungen und -schulungen integriert werden.

In Aus- und Fortbildungen fur Gesundheitsberufe und Therapeuten aller Art sollten Kommunikati-
onsfahigkeiten zu einem Kommunikationsstil gefdrdert werden, der die Selbstverantwortung von
Patienten flr ihre Gesundheit gezielt unterstitzt (vgl. 3.2).
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