ten und lieben.*“ [10
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Gesundheitsfﬁrderung
und Naturheilkunde

Freiheit heilt. Soziale Verantwortung macht gesund. Und es rechnet sich! =
Pladoyer fiir eine Komplementdrmedizin in sozialer Verantwortung

Ellis Huber

Der Arzt dient der Gesundheit der
Bevolkerung

Berufsordnung und Bundesdrzteordnung
weisen der drztlichen Berufstdtigkeit eine
doppelte Funktion zu: ,Der Arzt dient der
Gesundheit des einzelnen Menschen und
der gesamten Bevolkerung.“ Die Bevolke-
rungsgesundheit als Auftrag und Leis-
tungsanspruch hat die naturwissenschaft-
liche Medizin und die drztliche Selbstver-

waltung zu wenig beachtet. Die Defizite der
sozialen Verantwortlichkeit der Arzte-
schaft werden deutlich, wenn die Krank-
heiten des sozialen Bindegewebes zuneh-
men. Arzte und Medizin kénnen den Diabe-
tes mellitus als soziale Infektionskrankheit
verstehen und mit gesundheitsférderlichen
Interventionen reagieren. Die Uberwin-
dung der Wohlstandskrankheiten benétigt
drztliches Engagement in den Lebenswel-

ten der Menschen: das sind Kindergarten,
Schulen, Betriebe, Verwaltungen, Dérfer,
Stddte, Pflegeheime oder auch sozial be-
nachteiligte Wohngebiete.

Das Gesetz zur Starkung der Gesund-
heitsforderung und der Pravention (Praven-
tionsgesetz — PrdvG) trat in seinen wesent-
lichen Teilen am 25.6.2015 in Kraft. Ab dem
1.1.2016 wird es seine Wirkung entfalten
und das gesundheitliche Versorgungssys-
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tem verdndern. Ziel ist, Krankheiten zu ver-
meiden, bevor sie entstehen und dafiir for-
derliche Verhaltnisse durchzusetzen [1].

Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe will Pravention und Gesundheitsfor-
derung in der medizinischen Grundversor-
gung umfassend stdrken:

LIn einer Gesellschaft des lingeren Le-
bens, die zugleich durch einen Wandel der
Lebensstile und der Arbeitswelt gekenn-
zeichnet ist, sind gezielte Gesundheitsforde-
rung und Prdvention von entscheidender
Bedeutung. Sie tragen dazu bei, dass Krank-
heiten erst gar nicht entstehen oder der
Krankheitsverlauf positiv beeinflusst wer-
den kann, dass Menschen gesund dlter wer-
den und die Lebensqualitdt steigt.”

Der Gesetzgeber erwartet, dass sich Arz-
te dabei besonders engagieren und einbrin-
gen: ,Die Fritherkennungsuntersuchungen
fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
werden zu praventionsorientierten Gesund-
heitsuntersuchungen weiterentwickelt.
Kiinftig soll ein stdrkeres Augenmerk auf in-
dividuelle Belastungen und Risikofaktoren
gelegt werden, die zu einer Krankheit fiih-
ren kénnen.“

Die Herausforderung fiir die arztliche
Praxis liegt in der Verkniipfung von indivi-
duellen Leiden mit den sozialen Verhaltnis-
sen. Das Leben mit seiner kontaktreichen
Beziehungslosigkeit geht mit Krankheiten
des gesellschaftlichen Bindegewebes ein-
her: Depressionen, Angste, Burnout-Syndro-
me, Bluthochdruck, Riickenschmerzen oder
chronische Gebrechen als Folge des Lebens-
stils sind weniger die Folge einer korper-
lichen Dysfunktion oder individuellen
Schwdche als das Ergebnis komplexer sozia-
ler Beziehungsmuster, die nicht mehr glii-
cken. Das heutige Krankheitspanorama
zeigt, wie Menschen durch fehlende soziale
Geborgenheit, unter Sinnverlust und Bezie-
hungsmangel leiden.

Primdre Pravention Praxis zkm

Zusammenfassung

Das Prdventionsgesetz ist nach langen Anldufen jetzt verabschiedet. Es kenn-
zeichnet eine grundlegende Veranderung der gesellschaftlichen Sichtweisen zu
Gesundheit und Krankheit. Die angestrebte Gesundheitsférderung eréffnet der
komplementdren und naturheilkundlichen Medizin Chancen. Sie ist in saluto-
genem und ganzheitlich vernetztem Denken wie Handeln geiibt und kann
wesentliche Beitrdge zu einer nachhaltigen Praventionsmedizin leisten. Das fes-
tigt und erweitert ihre 6ffentliche Bedeutung. Entscheidend ist dafiir die Bereit-

schaft zu sozialer Verantwortung.

Pravention und Gesundheitsférderung
sind in der Naturheilkunde und komple-
mentdren Medizin zu Hause. Die Schulme-
dizin hat mit der Salutogenese und sozial
bedingten Leiden eher Schwierigkeiten.
Das Priaventionsgesetz beauftragt nun Arz-
te, Praventionsempfehlungen aufzustellen
und damit zum Erhalt und zur Verbesse-
rung der Gesundheit ihrer Patienten bei-
zutragen. Kranken- und Pflegekassen wer-
den kiinftig mehr Mittel fiir Pravention in-
vestieren und Gesundheitsférderung in
den Lebenswelten besser finanzieren. Die
Politik sieht Bedarfe fiir eine ,Soziale Re-
gulationsmedizin“ zur Pflege des sozialen
Bindegewebes. Wenn komplementdre Me-
dizin einen sozialen Blick entwickelt und
sich auch fiir die Gesundheit der Gesell-
schaft verantwortlich fiihlt, wird sie neue
Anerkennung und Wertschdtzung gewin-
nen.

»Medicus curat, natura sanat*

Die Denkweisen der Pravention und Ge-
sundheitsforderung stehen in einer langen
Tradition: ,Wohlgetan ist es, die Gesunden
sorgfdltig zu fiihren, damit sie nicht krank
werden®, postulierte bereits Hippokrates
von Kos: ,Nicht der Arzt heilt, sondern die
Natur. Der Arzt kann nur ihr getreuer Hel-
fer und Diener sein. Er wird von ihr, nie-
mals aber die Natur vom ihm lernen [3].“
Auch Paracelsus, Samuel Hahnemann oder

Das Leben mit seiner kontaktreichen

Beziehungslosigkeit geht mit Krankheiten

des gesellschaftlichen Bindegewebes einher:

Angste, Burnout, Bluthochdruck, Riicken-

schmerzen.
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Sebastian Kneipp haben eine Medizin der
Gesundheitsforderung vertreten, die Men-
schen befdhigt, ihre eigenen Gesundheits-
potenziale zu entfalten.

Christoph Wilhelm Hufeland vero6ffent-
lichte an der Schwelle zur modernen Me-
dizin im Jahr 1797 die Erstausgabe seines
Werkes ,Makrobiotik oder die Kunst, das
menschliche Leben zu verldngern“. Auf-
gabe des Arztes sei die Erhaltung der
Gesundheit. Sein Verstandnis von der , Le-
benskraft* der Menschen ist in den Theo-
rien der Salutogenese wieder auferstan-
den. Gesundheitskrdfte lassen sich starken
und individuelle Resilienz schulen. Das In-
dividuum muss befdhigt werden, die sozi-
alen Krankungen und die umweltbedingten
Belastungen zu bewidltigen. Das ,Erlangen
von Gesundheit” und die Verdnderung der
Krankheit durch Gesundheitskrafte war fiir
Hufeland zentraler Auftrag drztlichen Han-
delns: ,Wehe dem Arzte, der Ehr- und Geld-
erwerb zum Ziel seines Strebens macht. Er
wird im ewigen Widerspruch mit sich
selbst und seinen Pflichten stehen, er wird
seine Hoffnung ewig getduscht und sein
Streben nie befriedigt finden und zuletzt
seinen Beruf verwiinschen, der ihn nicht
lohnt, weil er seinen wahren Lohn nicht
kennt [4].“

Auch Sebastian Kneipp sprach das Wech-
selverhdltnis zwischen Individuum und Ge-
sellschaft an und suchte nach Wegen der
Gesundheitsforderung: ,Kaum irgendein
Umstand kann schddlicher auf die Gesund-
heit wirken als die Lebensweise unserer
Tage: ein fieberhaftes Hasten und Drdngen
aller im Kampfe um Erwerb und sichere
Existenz. Es muss das Gleichgewicht herge-
stellt werden zwischen der Lebensweise
und dem Verbrauch an Nervenkraft [5].
Rudolf Virchow gilt als Begriinder der mo-
dernen Medizin. Er dachte ebenso wie
Kneipp, Hufeland und andere Vertreter der
Erfahrungsheilkunde ganzheitlich und po-
litisch.
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Medizin im Groen und Politik
im Kleinen
Rudolf Virchow schrieb 1848 seinen be-
rithmtesten Satz: ,Die Medicin ist eine so-
ciale Wissenschaft, und die Politik ist weiter
nichts als Medicin im Grossen.” Der gute
Arzt soll fiir ein gesundes Gemeinwesen
sorgen, also Politik im Kleinen betreiben.
,Die offentliche Gesundheitspflege hat zu
sorgen: fiir die Gesellschaft im Ganzen
durch Beriicksichtigung der allgemeinen,
natiirlichen und gesellschaftlichen Verhalt-
nisse, welche der Gesundheit hemmend
entgegentreten und fiir das einzelne Indivi-
duum durch Beriicksichtigung derjenigen
Verhdltnisse, welche das Individuum hin-
dern, fiir seine Gesundheit einzutreten [6].“
In seiner wegweisenden Zellularpatholo-
gie beschreibt Rudolf Virchow den mensch-
lichen Organismus als einen ,republika-
nischen Zellenstaat“. So, wie die einzelne
Zelle, als ein autonomes Individuum, fiir

»Kaum irgendein Umstand kann schddlicher auf die

Gesundheit wirken als die Lebensweise unserer Tage:
ein fieberhaftes Hasten und Drdangen aller im Kampfe
um Erwerb und sichere Existenz.“ (Sebastian Kneipp)

den gesamten Organismus tdtig sei, miisse
sich auch der einzelne Biirger in seinem Ver-
hdltnis zum Gemeinwesen verhalten. Der
Pathologe Virchow kampfte fiir eine politi-
sche Medizin, die individuelle Krankheit mit
den Lebensbedingungen, dem Bildungsan-
gebot, den Wohnverhdltnissen und der sozi-
alen Kultur verkniipft sieht. Das Prdven-
tionsgesetz basiert auf dieser Geisteshal-
tung und fordert eine soziale Medizin fiir
die Krankheiten des sozialen Gefiiges.

Die Gesundheit der Bevolkerung

Arzte, die sich tiglich um ihre Patienten
sorgen, erkennen, was die Menschen in
Deutschland wirklich bedriickt. Depressio-
nen, Bluthochdruck, Angste, Riickenleiden
oder diffuse Schmerzsyndrome nehmen zu.
Die Arbeit macht Stress, alle reden {iber
Burnout und Erlebnisse der Entwiirdigung
durch Chefs im Betrieb oder Sachbearbeiter
in den Behérden ebenso wie iiber Sinnver-

Foto: © Schlierner/ Fotolia

lust und Einsamkeit im Alter. Viele Krank-
heiten des sozialen Bindegewebes landen in
den Arztpraxen der komplementdren Medi-
zin. Pravention und Gesundheitsforderung
miissen und kénnen von dort aus in Gang
kommen.

Das Praventionsgesetz fordert die Arzte-
schaft heraus, sich um soziale Gesundheit
zu kiimmern und damit den zweiten Teil ih-
rer Berufspflicht glaubwiirdig zu erfiillen.
Darin liegt der Schliissel fiir Ansehen, Wert-
schdtzung, Bedeutung und Wohlstand. Es
geht dabei um die humanitdre Substanz des
drztlichen Berufs. Mut zur Politik macht den
Arzt zum Interessenvertreter des Gemein-
wohls und zur Gesundheitsquelle fiir das
Miteinander der Menschen. Wenn natur-
heilkundlich titige Arzte eine ,soziale Regu-
lationsmedizin“ umsetzen, werden sie auch
ihr Ansehen und ihren Lohn stabilisieren.
Die Freiheit des drztlichen Berufs und seine
soziale Verantwortlichkeit gehoren zusam-
men.

Die ganzheitliche Arztpraxis erkennt,
wenn Menschen in belastenden Lebenssi-
tuationen oder mit sprachlich, sozial oder
kulturell bedingten Handicaps Probleme
haben. Dort sind auch chronisch Kranke ge-
zielt ansprechbar, um das Auftreten weite-
rer Erkrankungen oder zusdtzliche gesund-
heitliche Belastungen zu verhindern.

Der gesundheitspolitische
Paradigmenwandel
Der Aufbruch zur gesundheitspolitischen
Neuorientierung, die jetzt auch im Prdven-
tionsgesetz zum Ausdruck kommt, be-
gann in Deutschland mit den Gesund-
heitstagen 1980 in Berlin und 1981
in Hamburg. Die Arzte der dama-
ligen Gesundheitsbewegung
formulierten eine grundle-
gend andere Haltung:

LSWir weigern uns, Ge-
sundheit als Ziel zu definie-
ren, das von uns stellvertre-
tend fiir andere gesetzt wird.
Es gibt viele Arten von Ge-

sundheit, wie Formen von
Schénheit oder Gliick; genauso
gibt es viele Wege zur Gesund-
heit und verschiedene Formen des
Widerstands gegen deren Bedrohung.
Wir finden unseren Weg in unserem All-
tag: Wir iberwinden die Grenzen oder die
Konkurrenz zwischen den Berufsgruppen
und die Entfernung zwischen Experten und
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Laien. Wir lernen voneinander und helfen
uns gegenseitig [7].“

Die kritischen und selbstkritischen Ge-
sundheitsexperten integrierten die Denk-
welten der Komplementdrmedizin in ihre
sozialokologischen Leitbilder und plddier-
ten fiir eine bio-psycho-soziale Medizin, die
sich pluralistisch, interdisziplindr, transkul-
turell, ganzheitlich und politisch ausrichtet.
Es ging umfassend um Konzepte einer inte-
grierten Heilkunde und einer vernetzten
Gesundheitsversorgung. Sie positionierten
sich gegen den Gréenwahn einer Medizin,
die alles und jeden Menschen als Objekt hei-
len will und akzeptierten den komplemen-
tiren Grundsatz: Arzte heilen nicht, sie
konnten allenfalls Bedingungen herstellen,
die fiir die Selbstheilungskrdfte forderlich
sind. Diese Haltung von Interdisziplinaritdt,
Salutogenese, Selbstbestimmung und sozia-
ler Verantwortlichkeit wurde 1986 mit der
Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorgani-
sation zu einem globalen Programm:

,Gesundheitsforderung zielt auf einen
Prozess, allen Menschen ein héheres MafR3
an Selbstbestimmung {iber ihre Gesundheit
zu ermoglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befdhigen. Um ein um-
fassendes korperliches, seelisches und sozi-
ales Wohlbefinden zu erlangen, ist es not-
wendig, dass sowohl Einzelne als auch
Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre
Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen
und verwirklichen sowie ihre Umwelt meis-
tern bzw. verandern kénnen [8].*

Die Ottawa-Charta und die daraus
folgenden Entwicklungsprozesse bis zum
Prdventionsgesetz haben eine stille Revolu-
tion in Gang gesetzt. [lona Kickbusch, die Ar-
chitektin der Ottawa Charta, hat die Ent-
wicklungen unter dem Begriff der ,,Gesund-
heitsgesellschaft“ zusammengefasst [9].
Gesundheit ist in der aufbrechenden ,,Ge-
sundheitsgesellschaft” weniger Aufgabe der
Medizin und mehr Herausforderung fiir die
Biirger selbst, die sich fiir ihre Gesundheit
stark machen, ihre eigene Gesundheitskom-
petenz trainieren und fiir gesundheitsfor-
derliche Lebensbedingungen eintreten:

,Gesundheit wird von Menschen in ihrer
alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und
lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass
man sich um sich selbst und fiir andere
sorgt, dass man in die Lage versetzt ist,
selber Entscheidungen zu féllen und eine
Kontrolle {iber die eigenen Lebensumstdn-
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de auszuiiben sowie dadurch, dass die Ge-
sellschaft, in der man lebt, Bedingungen
herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit
ermoglichen [10].“

Die Krankheit des Gesundheits-
wesens

Patienten wie Arzte sind gegenwadrtig mit
dem Gesundheitswesen unzufrieden. Sie
haben den Eindruck, dass vieles schief lduft.
Der gute Arzt wird nicht angemessen hono-
riert und der arme Patient bekommt nicht
alles, was er braucht. Es gibt Unter-, Uber-
und Fehlversorgung. Die Zyniker im System
scheuen keine Korperverletzung, wenn es
der eigenen Kasse dient. Sie nehmen zu. Das
System scheint krank und es macht auch
Arzte krank.

Das Gesundheitswesen leidet an einer
Krebszellenékonomie. Die drztliche Berufs-
ordnung ebenso wie die soziale Idee des Ge-
sundheitssystems verpflichten die beteilig-
ten Akteure dazu, preiswerte Gesundheit
fiir alle Biirger sicherzustellen. Es geht um
einen optimalen Patientennutzen und nicht
um die Gewinnmaximierung im vorhande-
nen Vergiitungsgestriipp. Die Realitdt aber
zeigt eine zunehmende Desintegration der
Professionen, Sektoren und Heilmethoden.
Die Verhaltensweisen einzelner Institutio-
nen oder Organisationen im Gesundheits-
system stehen im Widerspruch zur Gesamt-
aufgabe. Jeder versucht moglichst unkont-
rolliert zu wachsen. Statt auf gemeinsame
Leistungen fiir die Gesundheit blickt man
auf den materiellen Profit der einzelnen Zel-
le. Die Ziele im Gesundheitswesen und das
eigenniitzige Verhalten eines Krankenhau-
ses, einer Arztpraxis oder einer Kranken-
kasse stimmen nicht tiberein. Der maxi-
mierte Gewinn von Herzkatheter-Laboren
oder Wirbelsdulen-Zentren zerstort die
Okonomie des gesamten Systems. Die Pro-
fitgier im Teilbereich fithrt zum Zusammen-
bruch des ganzen Systems. Das Gesund-
heitswesen zerbricht von innen heraus.

Die Therapie: Mehr Freiheit durch
soziale Verantwortlichkeit

Das ,Gesunde Kinzigtal“, ein innovatives
Versorgungsprojekt der Arzte und Kranken-
kassen im Schwarzwald, hat die Krebszel-
lendkonomie iiberwunden und gestaltet
eine Versorgungskultur, in der alle beteilig-
ten Akteure eine stimmige Zusammenarbeit
kultivieren [9]. Die 2005 gegriindete Ma-
nagementgesellschaft optimiert die medizi-
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nische und gesundheitliche Betreuung der
71200 Einwohner im Versorgungsgebiet.
Das neu gestaltete Gesundheitswesen zielt
darauf ab,
= die Gesundheit der Bevolkerung
zu férdern und zu stdrken,
= die Menschen zu einer gesunden Lebens-
gestaltung zu fiihren und ihre Gesund-
heitskompetenz auszubilden,
= die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Gesundheitsversorgung nachhaltig zu
verbessern und
= die beteiligten Patienten und Therapeu-
ten zufrieden zu stimmen.
Die wissenschaftliche wie dkonomische
Auswertung der Jahre 2009-2014 bestatigt,
dass die gesetzten Ziele alle erreicht wur-
den: Der Gesundheitsstatus der Bevolke-
rung wurde tatsdchlich verbessert, die Zu-
friedenheit der Patienten ist gewachsen und
die Versorgung erfolgt deutlich wirtschaft-
licher. Integrierte und ganzheitliche Medi-
zin, ein gemeinsames Handeln von Arzten,
Krankenhdusern, Apotheken, Gemeindever-
waltungen, Biirgervereinen oder Kranken-
kassen heilt das System. Die allgegenwadrti-
ge Misstrauenskultur im Gesundheitswesen
wird in eine Vertrauenskultur verwandelt.
Freiheit heilt. Soziale Verantwortung macht
gesund. Und es rechnet sich!

Im Jahr 2013 lag das positive Ergebnis
fiir die beteiligten Kassen bei 5,5 Mio. €. Das
regionale Gesundheitswesen im Kinzigtal
war pro Kopf und Jahr um 170-180€ giins-
tiger als anderswo. Die wissenschaftliche
Evaluation der Universitdt Kéln bestdtigt
zusdtzlich die GroRenordnung des erzielten
Uberschusses durch die verbesserte Ver-
sorgungskultur [12]. Wenn wir dieses Er-
gebnis auf die Gesetzliche Krankenversiche-
rung in ganz Deutschland {ibertragen, er-
gibt das rechnerisch einen Gewinn von
12-14 Mrd. €. Mit solchen, durch Versor-
gungsqualitdt und eine gemeinsame Ver-
sorgungsverantwortung erwirtschafteten
Ressourcen, ist eine gerechtere Entlohnung
der Beschdftigten im Gesundheitswesen
ebenso moglich wie ein Ausbau der kom-
plementdren und naturheilkundlichen Me-
dizin.

Komplementdrmedizin und Naturheil-
kunde sind aller Erkenntnis nach sogar noch
wirtschaftlicher als das Versorgungsma-
nagement des Gesunden Kinzigtals, wie
Harald Walach in einem lesenswerten und
iiberzeugenden Beitrag darlegt [13]. Die Da-
tenlage, das Erfahrungswissen und die ge-
sundheitspolitischen Notwendigkeiten sind
eindeutig: Die heutigen Krankheiten des
einzelnen Menschen und der gesamten Be-
volkerung konnen nur bewadltigt werden,
wenn Arzte aus ihrer vereinzelten Praxis he-
raustreten und sich in lokalen Netzwerken
organisieren. Gesundheitspolitische Exper-
ten sind sich auch einig: Eine integrierte
Medizin und kooperative Versorgungsnetze,
die bevolkerungsbezogen, regional verant-
wortlich und ganzheitlich am Menschen
orientiert arbeiten, sind qualitativ und wirt-
schaftlich besser. Das System ist in Bewe-
gung geraten und immer mehr Projekte in-
novativer Versorgung machen sich auf zu
neuen Wegen [14]. Die Akteure der Komple-
mentdrmedizin sollten die Zeichen erken-
nen und die Herausforderung annehmen. =
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