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Die Begriffe Naturheilverfahren und naturwis-
senschaftliche Medizin besitzen uniibersehba-
re begriffliche und sprachliche Ubereinstim-
mungen. Sie verschmelzen vollstindig, wenn
das Adjektiv wissenschaftlich beiden voran-
gesetzt wird. Es kann ja nicht bezweifelt wer-
den, dass die essenzielle Rechtfertigung der
modernen Heilkunde auf ihrer wissenschaftli-
chen Begriindung beruht. Der Wissenschaft-
lichkeit in lobenswerter Weise verschreibt
sich das Miinchener Zentrum fiir Naturheil-
kundliche Forschung.

Naturheilverfahren erfreuen sich eines wach-
senden Interesses von Arzten und Patienten
sowohl in therapeutischer wie auch in praven-
tiver Hinsicht. Der Hauptherausgeber dieses
Buches stellt die so genannte Ordnungsthera-
pie oder das Gesundheitstraining zur Forde-
rung der Eigenaktivitit und als Grundlage fiir

Geleitwort

ein modernes »Selbstmanagement« von Pati-
enten mit chronischen Erkrankungen hin. Die-
se Tendenz kann als solitdre oder additive
Mafnahme unbedingt gefordert werden. Ver-
stindliche und motivierende Anleitungen zur
Selbsthilfe und Umsetzung eines gesundheits-
fordernden Lebensstils fiir einen Alltag sind
unseren gesunden und kranken Mitbiirgern in
jeder Hinsicht dienlich.

Ich begriiie das hier vorliegende Lehrbuch der
Naturheilverfahren nicht nur weil es diesen
medizinischen Bereich umfassend darstellt,
sondern weil es auch die Bereitschaft wichti-
ger Personlichkeiten fiir eine kritische Evalu-
ation demonstriert.

Moge es in allen Bereichen studentischer und
drztlicher Bildung gute Dienste tun.

Meinhard Classen



Geleitwort

Naturheilverfahren werden von Patienten im-
mer stdrker in ihrer Behandlung gefordert.
Ohne die unbestrittenen Erfolge der »Schul-
medizin« in Abrede stellen zu wollen, gibt es
doch viele Gebiete in der Medizin, in der Na-
turheilverfahren mit anderen Methoden gute
Erfolge erzielen und die Schulmedizin ergén-
zen konnen. Ein wesentlicher Punkt fiir den
Patienten ist dabei die ganzheitliche Sicht des
Menschen durch den Arzt.

Diese Erfahrung hatte auch der Stifter Erich
RothenfuBler gemacht, der — durch eine
Kriegsverletzung verursacht — an einer chro-
nischen, unheilbaren Krankheit litt. Durch Na-
turheilverfahren konnte sein Leiden sehr stark
gelindert und damit mehr Lebensqualitit ge-
geben werden. Sein Ideal war die universitére
Ausbildung des Arztes mit einer profunden
Weiterbildung in Naturheilverfahren. Zu die-
sem Zweck griindete er seine Stiftung. Leider
war es ihm nicht mehr vergonnt, diese Ziele
in die Praxis umzusetzen.

Als seine Witwe fiihre ich sein Verméchtnis
weiter und griindete mit dem Hochschulpro-
jekt Miinchener Modell im Jahre 1996 die Aka-
demie Miinchener Modell der Erich-Rothenfu-
Jer-Stiftung. Aus personlicher Erfahrung weif3
ich, dass hier interessierte Arzte in kleinen
Kursgruppen praxisnah mit Naturheilverfah-
ren vertraut gemacht werden und fundierte
Kenntnisse im Rahmen ihrer Weiterbildung er-
werben konnen. Erfahrungen und Grundlagen
dieser Kurse gehen in dem vorliegenden Leit-
faden »Naturheilverfahren« ein.

Ich wiinsche allen Lesern des Leitfadens die
notwendige Aufgeschlossenheit, beide Rich-
tungen der Medizin zu akzeptieren und beide
zum Wohle des Patienten anzuwenden.

Gisela RothenfuBBer

Vorstand der Erich-Rothenfufler-Stiftung
Ehrenvorsitzende

der Akademie Naturheilverfahren

der Erich-Rothenfuler-Stiftung



Der Leitfaden Naturheilverfahren versteht
sich als Nachfolgewerk des Buches »Natur-
heilverfahren — Grundlagen einer autoregula-
tiven Medizin« von Dieter Melchart und Hil-
debert Wagner (1993). Intention des ersten
Buches war es, bei den Wissenschaftlern der
verschiedenen Fachrichtungen das Interesse
und die Notwendigkeit einer verstédrkten For-
schung auf diesem Gebiet zu wecken. Eigene
Vorleistungen des so genannten Miinchener
Modells als »Projekt zur Integration von Na-
turheilverfahren in Forschung und Lehre an
der Ludwig-Maximilians-Universitit Miin-
chen« (1992-1997) bzw. seit Mirz 1997 als
»Zentrum fiir naturheilkundliche Forschung
der II. Medizinischen Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdt Miinchen« soll-
ten diesen Anreiz verstirken.

Schwerpunkt des nun vorliegenden Leitfadens
ist es, Arzten in der Weiterbildung sowie Stu-
denten in der Ausbildung das Gebiet der
Naturheilverfahren néher zu bringen. Der
Buchinhalt orientiert sich an der giiltigen
Weiterbildungsordnung fiir Naturheilverfah-
ren. Autoren und Herausgeber sind in Theorie
und Praxis erfahrene Arzte fiir Naturheilver-
fahren, die iiberwiegend als Dozenten der
Akademie fiir Naturheilverfahren der Erich-
RothenfuBer-Stiftung im Bereich der Fort-
und Weiterbildung tétig sind.

Das vorliegende Buch ist somit eine praxiser-
probte Einfiihrung in die Naturheilverfahren
auf der Grundlage dieser Kurserfahrungen und
greift bisweilen auch Grundfragen der Medi-
zin und ihrer Hilfswissenschaften auf. Der
Text versucht im Kapitel » Allgemeine Einfiih-
rung und theoretische Grundlagen« eine Rah-
mentheorie fiir klassische Naturheilverfahren
unter adaptationsphysiologischen und saluto-
genetischen Gesichtspunkten zu formulieren
und soll an dieser Stelle vorwiegend zur eige-

Vorwort

nen Erkenntnisarbeit anregen, vielleicht auch
provozieren. Die besondere Betonung der
Ordnungstherapie als modernes Gesundheits-
training zeigt die praktische und konzeptuelle
Schwerpunktbildung des Zentrums fiir natur-
heilkundliche Forschung (ZnF) in diesem Be-
reich. Die naturheilkundliche Ordnungsthera-
pie stellt die »Wirbelsdule« der klassischen
Naturheilverfahren dar und findet in ihrer
Weiterentwicklung Anschluss an moderne Fa-
cher wie Psychosomatik, Psychologie, Verhal-
tensmedizin, Sportmedizin, Sportpddagogik,
Sozialmedizin, Sozialpidagogik, Okotropho-
logie und medizinische Pridvention. In diesem
neohippokratischen Selbstverstindnis wird es
fiir eine zukiinftige klassische Naturheilkunde
zur Uberlebensfrage, wie es ihr gelingt, prak-
tische und theoretische Allianzbildungen mit
jenen lebensstilorientierten Fachgebieten zu
finden, die bereit sind, mit ihr eine auf Ge-
sundheit orientierte Heiltheorie zu entwickeln
und durch eine gemeinsame »Lebensstilfor-
schung« diese auch wissenschaftlich zu be-
griinden. Eine klinische Integration ist — in ab-
steigender Reihenfolge — in die medizinischen
Fécher der Inneren Medizin, Allgemeinmedi-
zin, Psychosomatik und Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin vorstellbar.

Eine erfolgreiche Umsetzung einer derartigen
Konzeption im traditionellen Wissenschafts-
bereich wird weit iiber die bisherigen bloflen
projekt- und finanzbezogenen Forschungsver-
biinde hinausgehen und neue institutionelle
Formen einer integrativen Forschungsinfra-
struktur an den Fakultiten und zwischen den
Fakultiten notig machen. Dies bedeutet auch
die bewusste Einbezichung der ambulanten
Medizin mit ihrer Langzeitbetreuung in For-
schung und Klinik. Vergleichbare institutio-
nelle Allianzbildungen werden auch in einer
zukiinftigen medizinischen Versorgung zu



VIl Vorwort

schaffen sein. Hier ist der Aufbau von Kom-
petenznetzwerken aus Praxen und Kliniken
mit besonderen Kenntnissen im Bereich der
Naturheilverfahren eine unabdingbare Neu-
entwicklung, wenn eine ergebnisorientierte
und kontinuierliche Betreuung von Patienten
mit Naturheilverfahren verwirklicht werden
soll. Ohne ideelle und materielle Unterstiit-
zung seitens des Staates, der Universititen, der
Patienten und Drittmittelforderer (z. B. Indust-
rie, Stiftungen) wird jedoch eine derartige Ent-
wicklung nicht gelingen.

Wir danken allen aktiven Beteiligten fiir ihre
Beitrdge in diesem Buch, fiir ihre bisher ge-
leistete Arbeit im Rahmen der Akademie fiir
Naturheilverfahren der Erich-Rothenfuller-
Stiftung und den Forderern fiir die grofziigige
finanzielle und ideelle Unterstiitzung des
Zentrums fiir naturheilkundliche Forschung
(ZnF) der II. Medizinischen Klinik und Poli-

klinik der Technischen Universitidt Miinchen.
Allen voran sei hier Frau Gisela Rothenfuf3er
und ihren Kuratoren der Erich-Rothenfuller-
Stiftung Miinchen fiir ihren unermiidlichen For-
dereinsatz sowie den Herren Prof. Dr. rer. nat.
Dr. h. c. Hildebert Wagner und Prof. Dr. med.
Dr. h. c. Meinhard Classen fiir ihre selbstlose
wissenschaftliche Unterstiitzung und nicht zu-
letzt dem Freistaat Bayern fiir die institutio-
nelle Forderung gedankt.

Wir wiinschen dem Buch viel Erfolg und bit-
ten um konstruktive Kritik zur Verbesserung.

Dieter Melchart
Rainer Brenke
Gustav Dobos
Markus Gaishauer
Reinhard Saller
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1 Allgemeine Einfiihrung und
theoretische Grundlagen






1.1 Was versteht man unter
»Naturheilverfahren« in Deutschland?

Neubewertung
der Naturheilverfahren

Naturheilverfahren werden zunehmend neu

bewertet. Patienten, Krankenkassen, Politiker,

offentliche Medien, drztliche Standesorgani-

sationen und nicht zuletzt prominente Vertre-

ter dieses medizinischen Methodenbereichs

selbst, sind um inhaltliche und wissenschaft-

liche Standortbestimmungen bemiiht (Ane-

mueller 1998, Biihring 1998).

Wesentliche Griinde fiir diese Neubewertung

sollen mit Hinweisen auf folgende Themen zu-

néchst nur bruchstiickhaft angedeutet werden:

® »evidence-based medicine« und Vertei-
lungskampf um Krankenkassengelder

® medizinische und gesundheitspolitische
Hinterfragung traditioneller Kuren

® Methodenvielfalt und Methodendissens in
der ambulanten und stationdren Versor-
gung mit Naturheilverfahren

® fehlende Hochschultradition und fehlende
akademische Meinungsfiihrerschaft

Alle Akteure im Gesundheitswesen glauben
derzeit, sich unter Naturheilverfahren etwas
vorstellen zu konnen, ohne dass tatsidchlich Ei-
nigkeit iiber den Begriff und die darunter zu
subsumierenden Verfahren besteht.

Geschichtlicher Ursprung

Historisch geht der Begriff »Naturheilverfah-
ren« auf den Miinchener Arzt Lorenz Gleich
(1798-1865) zuriick, der ihn wie folgt defi-
niert:

Dieter Melchart

»Heilen ohne Arzneistoffe und Blutentzie-
hung, mit Kélte und Wérme, Trinken von
kaltem Wasser, Umschldgen, Diét, frischer
Luft usw.«

Naturheilkundliche Autoren wie Rothschuh

(1965, 1983), Hentschel (1987, 1991) und

Biihring (1990) fordern deshalb fiir die Defi-

nition auch die Verwendung »echter« oder

naturbelassener Wirkfaktoren wie:

® Licht

® Luft

® Wasser

® Erde

® Pflanzen

® Mineralien

® speziell naturbelassene Erndhrungsformen

® natiirliche Reize wie Bewegung und Scho-
nung

® klimatische Faktoren

® Einhaltung natiirlicher Rhythmen und Zeit-
ordnungen

Diese naturistischen Wirkfaktoren sind pri-
mér unmittelbar der Natur entnommen oder
dieser »nachempfunden« (Biihring 1990).

»Klassische« Naturheilverfahren

Da die naturistischen Wirkfaktoren bereits in
der hippokratischen Medizin des Altertums als
MaBnahmen zur Heilung angewendet wurden,
werden sie als »klassische Naturheilverfah-
ren« oder Naturheilverfahren im engeren Sin-
ne bezeichnet, wozu folgende Verfahren ge-
rechnet werden:
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® Erndhrungstherapie, hierzu zéhlen:
— Vollwertkost und ihre Varianten
— Rohkost einschlieBlich Teilfasten
— totales Fasten nach Buchinger
— Mayr-Fasten
— Schroth-Kur
— Sonderdidten
® Atem- und Bewegungstherapie, einschlief3-
lich Massageverfahren wie:
— klassische Massage
— manuelle Lymphdrainage
— Reflexzonenmassage (Bindegewebsmas-
sage, Segmentmassage, Periostbehand-
lung, Kolonbehandlung)
— Unterwasser-Druckstrahlmassage
® Hydro- und Thermotherapie, hierzu zéhlen:
— Waschungen
— Giisse
— Wickel und Packungen
— Kriéuterbédder
— Luftbader
— Uberwirmungsbéder
— Sauna
— Dampfbider
® Phytotherapie, einschlieflich der Wir-
kungsweisen und Heilanzeigen der wich-
tigsten Heilpflanzen und der Behandlung
mit Wirkstoffkomplexen
® Ordnungstherapie  (Gesundheitstraining),
einschlieBlich Entspannungsverfahren

Diese Naturheilverfahren, die hier nach der
Systematik von Pfarrer Kneipp zusammenge-
fasst sind, auch als die »5 Siulen der Natur-
heilkunde« bezeichnet werden, haben zwi-
schenzeitlich iiberwiegende Anerkennung
durch ihre Plausibilitdt und Traditionsstellung
innerhalb der Kurortmedizin auch in der deut-
schen Hochschulmedizin gefunden.

Die Verfahren konnen einzeln oder als kom-
plexe Physiotherapie nach Kneipp durchge-
fiihrt werden.

Physikalische Medizin
und Balneologie

Unter dem Oberbegriff »Physikalische Medi-
zin und Balneologie« werden einige der klas-
sischen Naturheilverfahren zusammengefasst,
die bereits in die konventionelle Medizin inte-
griert sind. Die naturistische Sichtweise wurde
von der Physikalischen Medizin — als mittler-
weile eigenstindiges medizinisches Fachge-
biet — in den letzten Jahrzehnten verlassen und
im Sinne einer naturwissenschaftlichen Inter-
pretation des Wirkfaktors durch funktionell-
physiologische, thermische und biomechani-
sche Prinzipien ersetzt.

Es steht der therapeutische Einsatz physika-
lisch wirksamer Groflen wie Strahlung, Licht,
Wirme, Kilte, Druck, Zug oder Torsion im
Vordergrund der Betrachtung (physikalischen
Wirkfaktoren). Diese Phinomene lassen sich
den Hauptgebieten der Physik zuordnen und
konnen als elektrisch, mechanisch, optisch oder
thermisch bezeichnet werden. Erweitert durch
die Balneologie und Klimatologie liegt das Be-
handlungsspektrum der Physikalischen Medi-
zin somit in den Bereichen der Elektrotherapie,
Hydro- und Thermotherapie, Krankengymnas-
tik und Massagen sowie Klimatherapie.
Klinische Wirksamkeitsnachweise stehen je-
doch auch diesen Verfahren nicht im nétigen
Umfang zur Verfiigung.

Bedingungen

Klassische Naturheilverfahren miissen neben
der Bedingung, dass ihre Mittel aus der Natur
kommen, auch noch eine zweite erfiillen: Die
zum Finsatz kommenden Wirkfaktoren sollen
die natiirlichen Fihigkeiten und Fertigkeiten
eines Menschen zur Selbstheilung und
Selbstbewiltigung von Krankheiten und zum
Erhalt von Gesundheit anregen und unter-
stiitzen konnen. Dariiber hinaus hat eine am
»Reiz-Reaktions-Modell« orientierte Natur-
heilkunde, konstitutionelle bzw. reaktions-
typologische Bedingungen sowie eine weitere
Anzahl individueller Aspekte wie z. B. Kiilte-
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und Wirmeempfindlichkeit (Modalitéten)
oder die allgemeine Leistungsfiahigkeit des
Patienten zu beriicksichtigen.

In der Regel fiihren therapeutische Reize
(thermische Reize, arzneimittelbedingte Reize
usw.) nicht zu einer unmittelbaren und schnel-
len Genesung. Es miissen meist ldngerfristige
und tiber mehrere Wochen hinweg regelmafi-
ge Behandlungen durchgefiihrt werden (seri-
elle Reize). Die therapeutischen Einzelreize
sind iiberwiegend von milder Stirke bzw.
niedriger Dosierung.

Jedoch ist es durchaus moglich, dass auch
kurzfristige »Erstverschlimmerungen« als
Trainingskrisen auftreten. Oft gelingt es erst
nach einer bewussten »Auslenkung« einer
Funktion iiber das normale Maf hinaus, Ziel-
werte einer individuellen Norm erneut einzu-
stellen.

Selbstheilung

Durch das Wirkprinzip der Selbstheilung fin-
den die klassischen Naturheilverfahren An-
schluss an die traditionellen Medizinsysteme,
wie sie aus der antiken Medizin oder aus fern-
ostlichen Kulturkreisen bekannt sind (Antike:
»Physis« des Menschen; Mittelalter: »inwen-
diger Arzt«; chinesische Medizin: »Chi«, die
Lebenskraft).

Die »Selbstheilungskrifte« des Menschen
beschreiben all das, was unser Korper von
»selbst« richtig macht, um uns gesund zu er-
halten und mit den Anforderungen und Ge-
fahrdungen des Lebens fertig zu werden.

Hygiogenese

Die organismischen Eigenleistungen, die eine
aktive Beteiligung des Gesamtorganismus am
Gesundheitsprozess voraussetzen, sind die
Summe der physiologischen Vorginge der Ab-
wehr, Anpassung, Normalisierung und Rege-
neration, die normalerweise Bestand und Ge-
sundheit des Menschen erst ermoglichen. Es
handelt sich hierbei um das Wirkprinzip der

»Hygiogenese« (Grote 1954, Hildebrandt
1977) bzw. der »autonomieorientierten« bzw.
»autoregulativen« (Matthiessen 1994, Melchart
1993a, b u. c) Selbstheilungsvorginge, die erst
indirekt, das heiflt sekundir durch die geeignete
Auswahl von therapeutischen Reizbelastungen
ausgelost oder verstarkt werden.

Beispiele fiir hygiogenetische Vorgidnge sind
physiologische Erholungs-, Kompensations-
und Abwehrfunktionen, die mit ihren unter-
schiedlichen reaktiven Zeitperioden addquate
Anpassungsreaktionen des Organismus an
neue Leistungsanforderungen erst ermogli-
chen. So kann ein aktives Bewegungstraining
oder die wiederholte Durchfiihrung von Kalt-
wasseranwendung mit kneippschen Giissen zu
einer Okonomisierung der Kreislaufregulati-
on, zur erhohten Aktivitit unspezifischer im-
munologischer Reaktionen und zu einer all-
gemeinen Steigerung der korperlichen Leis-
tungsfihigkeit fiihren.

Der Erfolg einer reiztherapeutischen An-
wendung ist jedoch unter anderem von der
individuellen Reaktionsausgangslage, der
Reizdosis und Reizdauer sowie dem Zeit-
punkt der Applikation abhingig.

Teleologischer Aspekt

Die vorwiegend krankheitsorientierte (patho-
genetische) Sichtweise der konventionellen
Medizin erfahrt somit eine sinnvolle Ergin-
zung durch eine auf Gesunderhaltung und in-
dividuelle Responsivitidt gerichtete (saluto-
genetische) Praxis und Theorie der Naturheil-
kunde, die Krankheit hédufig als Folge eines
gesundheitsschidigenden Verhaltens im All-
tag wie auch als eine Chance zur Reifung und
Neuorientierung und als Teil eines Gesun-
dungsprozesses betrachtet. So konnen z.B.
Fieber oder Durchfall unterstiitzungswerte
Zeichen der korpereigenen Abwehr, Schmer-
zen und Leiden eine Botschaft oder ein Signal
»etwas im Leben zu dndern« darstellen. Diese
Sichtweise kann als »teleologischer« Aspekt
der Naturheilkunde bezeichnet werden.
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Wirkfunktionen

Das hygiogenetische Wirkprinzip kann in fol-
gende Funktionen eingeteilt werden:

® »Normalisierung«

® »Schonung«

® »Kriftigung«

B Normalisierung:

Die Bezeichnung »Normalisierung« be-
schreibt die Anndherung oder Riickkehr ei-
ner Funktion (eines Organs oder des ganzen
Organismus als Gesamtsystem) zu ihrem
Normalzustand.

Normale Leistungen werden durch Regulati-
on, Korrelation und Koordination im Orga-
nismus eingestellt, aufrechterhalten oder wie-
derhergestellt. Permanente Abweichungen,
Verluste oder Schwichen dieser Leistungen
von der Norm fiihren zu Krankheit mit anor-
malen Funktionsgrofen.

Die Regulation wird vorwiegend vom zentra-
len Nervensystem und ihren komplexen Funk-
tionen gesteuert und unterliegen einer rhythmi-
schen Zeitordnung. Damit wird Korrelation
und Koordination der Funktionen erst moglich.
Die Anregung von Selbstheilungsvorgéngen,
die Steigerung der allgemeinen Leistungsfi-
higkeit, die Auslosung von vegetativen Ge-
samtumschaltungsvorgéingen sind physiologi-
sche Beispiele fiir Prozesse der Normali-
sierung oder Regularisierung, die auch als
»funktionelle Adaptation« bezeichnet wer-
den konnen (Hildebrandt 1982a,bu. 1985a,b).

Therapeutische Verfahren, die die regulatori-
schen Selbstordnungsleistungen des Organis-
mus zur therapeutischen Nutzung anregen
oder steigern wollen, werden Reaktions-, Re-
gulations- oder Adaptationstherapien genannt.

B Schonung: Die Wirkfunktion der »Scho-
nung« wird therapeutisch durch z. B. bewusste
Entlastung des Stoffwechsels durch Fasten,
vermehrten Schlaf oder durch Anregung einer
erhohten korpereigenen Ausscheidung von
Substanzen mittels Diuresesteigerung, Schwit-
zen usw. zu erzielen versucht.

Physiologisch handelt es sich hierbei um Pro-
zesse der lokalen Erholung wie der Durchblu-
tungssteigerung, der Resorption von Entziin-
dungsprodukten oder allgemein der Ent-
lastung, Entstérung, Abstinenz und Vermei-
dungsverhalten.

B Kréftigung: Als »Kriftigung« kann die
Steigerung der Leistungskapazitit durch
Wachstumsreaktionen und Uberhohung der
Energiereserven bezeichnet werden. Prakti-
sche Beispiele fiir derartige spezifische oder
auch »trophisch-plastische« Adaptationen
sind der Muskelaufbau an den Extremititen
durch MuskeltrainingsmaSnahmen oder die
Zunahme der roten Blutkoérperchen durch Ho-
henanpassung im Sinne der Klimatherapie.
Auch die spezifische Antikorperbildung des
Immunsystems zihlt zu dieser Kategorie.

Eine Zusammenfassung der Wirkprinzipien
zeigt die Tabelle 1.1-1 von Hildebrandt (1977,
1985a u. b).

Tab. 1.1-1. Wirkfunktionen der Therapie (nach Hildebrandt 1977).

»Kiinstliche Therapie«

»Natiirliche Therapie«

Direkte Wirkungen

® primédre

® pathogenetisch orientiert
— Ausschaltung
— Lenkung
— Ersatz

Indirekte Wirkungen

® sekundére

® hygiogenetisch orientiert
— Schonung
— Normalisierung
— Kréaftigung
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Die hygiogenetischen, das heifit die Gesund-
heit normalerweise erhaltenden Wirkfunktio-
nen der Normalisierung, Schonung und Kréf-
tigung als »natiirliche« Therapieverfahren,
werden den primédr pathogenetisch orientier-
ten, direkten Wirkungen der Ausschaltung,
Lenkung und der Substitution als »kiinstliche«
oder »heteronomieorientierte (von auflen kom-
mende)« Therapieverfahren gegentibergestellt.
Die Prinzipien der »natiirlichen« und »kiinst-
lichen« Therapie erginzen sich gegenseitig
und sind oft gleichzeitige Komponenten eines
medizinischen Gesamtvorgehens im Praxis-
fall. Die Unterscheidung hat aber nicht nur di-
daktischen Wert, sondern einen deutlichen
Einfluss auf die &rztliche Denk- und Hand-
lungspraxis, wie dies bereits auf Seite 5 unter
dem »teleologischen Aspekt« der Naturheil-
verfahren ausgefiihrt wurde.

Therapieziele

Als allgemeine Therapieziele konnen die
Verbesserung der vegetativen Basisfunktio-
nen (Schlaf, Herz-Kreislauf-System, Aus-
scheidungsvorginge usw.), die Steigerung der
korperlichen, seelischen und geistigen Leis-
tungsfihigkeit, der Aufbau von Selbstvertrau-
en, Selbstbewiltigung und die Verbesserung
einer gesundheitsorientierten Lebensqualitit
bezeichnet werden.

Modelle und Hypothesen

Die therapeutische Orientierung an reaktiven
und adaptiven Leistungen des Organismus
und die hiufig an der Korperoberflidche appli-
zierten Einzelverfahren (Massagen, Hydrothe-
rapien usw.) als therapeutische Reizsetzung
beruhen jedoch auf einer Reihe von neurophy-
siologischen Modellen reflexiver Zusammen-
hinge, Somatotopien usw., deren wissen-
schaftliche Erkldarungen héufig noch sehr
bruchstiickhaft sind.

SchlieBlich existieren Arbeitshypothesen zu
Wirkmechanismen von Naturheilverfahren, die

sich auf den Interzellularraum konzentrieren
und als »System der Grundregulation« bekannt
wurden (Pischinger 1954 u. 1975, Heine 1991).
Die Haupthypothese definiert ein System, das
in Bezug auf Isoionie, Isoosmie und Isotonie
einen entscheidenden Einfluss auf die lokalen
und peripher-autonomen Regelprozesse und
Basisfunktionen des Stoffwechsels, der Ab-
wehr, der Durchblutung usw. haben soll. Ob-
wohl derartige Hypothesen schon seit langem
bekannt und auch der akademischen Offent-
lichkeit durch Publikationen zugénglich sind,
wurden bislang keine bekannten Falsifikatio-
nen oder Verifizierungen dieses Ansatzes
durch die Fachwelt erarbeitet.

Ein weiterer Aspekt wird in jiingster Zeit von
Pirlet (1996) aufgeworfen, der die Selbstord-
nungskraft aus evolutionsbiologischer und
molekular-physiologischer Sicht einem Aus-
leseprozess auf proteinmolekularer Ebene zu-
schreibt. Seiner Meinung nach sind die natiir-
lichen Reize und ein naturgeméBer Lebensstil
des Menschen elementare Voraussetzungen
fiir den Abbau von vorgeschidigten, gealter-
ten und denaturierten Proteinen, die durch se-
lektive Auslese durch stabile Struktur intakte
und damit funktionstiichtige Proteine ausge-
tauscht werden sollen und damit ein gesundes
Leben erst garantieren. In diesem Sinne
spricht Pirlet — wie auch Hildebrandt — von
Naturheilverfahren als eine physiologische
Therapie.

Definition

Aufgrund der derzeit bestechenden Weiterbil-
dungsordnung und der historischen Entwick-
lung kann Naturheilverfahren in Deutschland
folgendermaflen definiert werden:

Unter Naturheilverfahren versteht man alle
MaBnahmen, die mit natiirlichen Mitteln als
therapeutische Reize auf eine aktive Beteili-
gung und Nutzung selbstregulierender Pro-
zesse des Menschen in Richtung Gesundheit
zielen.
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Das Methodenspektrum entspricht vorwie-
gend den kneippschen Naturheilverfahren.

»Erweiterte« Naturheilverfahren

Neben den »klassischen« Naturheilverfahren

gibt es eine Vielzahl anderer Verfahren, die

durch die Weiterbildungsordnung als »erwei-

terte« Naturheilverfahren bezeichnet werden:

® ausleitende Verfahren (Aderlass, Schrop-
fen, Blutegeltherapie, diaphoretische, di-
uretische, laxierende und emmenagoge
Verfahren)

® Symbioselenkung, besser mikrobiologische
Therapie

® Neuraltherapie

® Thalassotherapie (Klimatherapie)

® Lichttherapie (Heliotherapie)

® Elektrotherapie

Diese Gruppenbildung erscheint jedoch in
sich nicht schliissig. Verfahren wie Licht- und
Thalassotherapie und — mit Einschrinkung —
auch ausleitende Verfahren (Blutegeltherapie)
verwenden sog. »genuine« Naturfaktoren,
andere Verfahren haben die Humoralpatholo-
gie oder die physikalischen Faktoren (Elektro-
medizin) als theoretischen Hintergrund. Die
hier vorgeschlagene Einteilung ist somit nicht
sinnvoll. Autoren wie Schimmel (1986) und

Hentschel (1991) zédhlen folgerichtiger auch
die Klimatherapie und die ausleitenden Ver-
fahren zur Gruppe der klassischen Naturheil-
verfahren.

Andere Naturheilverfahren

Schlieflich hélt die Weiterbildungsordnung
eine dritte Verfahrensgruppe fest, die in der
Anwendung »anderer Therapieprinzipien« be-
griindet ist. Hierzu gehoren Verfahren wie die
Sauerstofftherapie, die manuelle Diagnostik
und die Akupunktur. Viele dieser Einzelver-
fahren haben sich entweder aus einem spezi-
fischen historischen Hintergrund in anderen
Sozial- und Kulturrdumen entwickelt (z.B.
Akupunktur aus der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin) oder bemiihen fiir ihre Wir-
kung einen eigenstindigen Wirkfaktor (z. B.
Reiz als »energetische Information«, die vom
betroffenen System des Menschen »verstan-
den« werden muss). Gemeinsam ist ihnen je-
doch das Wirkprinzip der Anregung zur
Selbstheilung. Hier ist es nebenséchlich, ob
der »heilsame Reiz« aus den »Mitteln« der na-
tiirlichen Umwelt entstammt; entscheidend ist
vielmehr, ob die verwendeten Mittel und Ver-
fahren die sog. »Lebens- oder Selbstheilungs-
kraft« und die Selbstordnung des Menschen
anregen und optimieren kdnnen.



1.2 Wie stellt sich das Gebhiet
»Naturheilverfahren« international dar?

Hier wird man zunéchst tiberrascht sein, dass
eine englische Ubersetzung des Begriffes in
»natural healing procedures« nicht existiert.
Eine {iiberwiegend vergleichbare Bedeutung
und Wortdhnlichkeit findet sich im Begriff
»naturopathy« wieder, der im angloamerikani-
schen Sprachraum bekannt ist und zumindest
urspriinglich und zum Teil auch heute noch
grole Anlehnung an die kneippsche Lehre
zeigt. International haben die »klassischen«
Naturheilverfahren nur einen schwindenden
Anteil von Anhédnger, wihrend umgekehrt zu
Deutschland, Verfahren wie die Akupunktur
(die im Ubrigen auch in Deutschland bereits die
meist angewandte Einzelmethode in diesem
Bereich darstellt), die Traditionelle Chinesi-
sche Medizin, die Hom&opathie, die Chirothe-
rapie und Osteopathie und viele andere mehr
im Vordergrund der Anwendungshaufigkeit
stehen (Tab. 1.2-1; Zollman u. Vickers 1999).
Die Bezeichnung Komplementirmedizin
(»complementary medicine«) wird internati-
onal als Sammelbegriff benutzt, der aber be-
reits mit dem Ausdruck »integrative medi-
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cine« konkurriert. Eindeutig riicklaufig ist die
Formulierung Alternativmedizin. Die klassi-
schen Naturheilverfahren stehen auch in der
Schweiz und in Osterreich nicht im Vorder-
grund der Versorgung, sondern andere Berei-
che der Komplementirmedizin.

Der Begriff »Komplementirmedizin« wird im
Worterbuch  Naturheilkunde  Pschyrembel
(1999) wie folgt definiert:

»Bezeichnung fiir eine medizinische Rich-
tung, die bestimmte diagnostische und thera-
peutische Verfahren, die zum Teil aulerhalb
der klassischen Schulmedizin stehen, ergén-
zend zur Schulmedizin (und nicht anstatt
dieser) einsetzt. Dabei wird versucht, eine
vorwiegend  pathogenetisch  orientierte
Sichtweise zu ergédnzen oder zu ersetzen
durch eine gesundheitsorientierte (»saluto-
genetische«) Sichtweise, die Autoregulation
und Selbstheilungskrifte sowie das aktive
Rollenverstindnis des Patienten betont.«

Tab. 1.2-1. Internationale Anwendungshaufigkeit von komplementarmedizinischen Verfahren (nach

Zollman u. Vickers 1999).

® Akupressur

® Akupunktur

® Alexander-Technik

® angewandte Kinesiologie

® Antrophosophische Medizin

® »Healing«

e Homdopathie

e Aromatherapie ® Hypnose
e Autogenes Training ® Massage
e Ayurveda ® Meditation

o Chirotherapie

e kraniale Osteopathie
e Umweltmedizin

e Pflanzenheiltherapie

o »Naturopathy«

® Erndhrungstherapie

o (Osteopathie

o Reflextherapie

® Reiki

® Relaxation und
Visualisierung

o Shiatsu

e ytherapeutic touch«

® Yoga
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Gegenwirtig diirften ca. 130 Einzelverfahren
existieren, deren Vertreter im weitesten Sinne
dem Gebiet der Komplementdrmedizin und
den Naturheilverfahren zugerechnet werden
mochten. Viele dieser Verfahren sind speku-
lativ und/oder konnen von selbst hinterfragt
werden, ob sie wirklich die Autoregulation
und Selbstheilung anregen und verbessern hel-
fen. Da jedoch derartige Wirkmodelle nur in
wenigen Bereichen (z.B. Chronobiologie)
entwickelt wurden, fehlt der Nachweis bei fast
allen Verfahren — einschlieflich der klassi-
schen Naturheilverfahren. Deshalb sind diese
Verfahren vorwiegend durch klinische Wirk-
samkeitsnachweise und Belege fiir Behand-
lungsqualititen aufzuarbeiten und zu differen-
zieren.

Die komplementdrmedizinischen Verfahren
konnen iiber die zum Einsatz kommenden
Wirkfaktoren unterteilt werden, wie dies be-

reits bei den Naturheilverfahren versucht wur-

de. Dabei kann folgende Aufteilung von Nut-

zen sein:

® biochemische Wirkfaktoren (Nahrungser-
ginzungsstoffe, alle Formen der speziellen
medikamentGosen Verfahren)

® biomechanische Wirkfaktoren (verschie-
denste Formen der Massage, Korperiibun-
gen usw.)

® bioenergetische Wirkfaktoren (Homoopa-
thie, Kinesiologie, Bioresonanzverfahren
usw.)

® [ebensstilbezogene Wirkfaktoren (Life-
style-Training usw.)

Die Traditionelle Chinesische Medizin oder
der Ayurveda enthalten jeweils mehrere ver-
schiedene Wirkfaktoren, die sich sowohl in
den einzelnen Naturheilverfahren als auch in
den komplementdrmedizinischen Verfahren
wiederfinden.



1.3 Naturheilverfahren in
der medizinischen Versorgung

»Hiatus« zwischen ambulanter
und stationarer Naturheilkunde

Die im Vordergrund der Weiterbildung ste-
henden klassischen Naturheilverfahren umfas-
sen:

® Hydro- und Thermotherapie

® Bewegungstherapie

® Erndhrungstherapie

® Pflanzenheilkunde

® Ordnungstherapie

Obwohl diese Einzelverfahren eine dominante
Stellung in der Weiterbildungsordnung haben
und von rationaler Einsicht und theoretischer
Uberzeugung begleitet sind, ist die Anwen-
dungshdufigkeit in der ambulanten Praxis von
meist nicht klassischen Naturheilverfahren
und anderen komplementédren Verfahren be-
herrscht. Durch eine eigene Erhebung bei ca.
800 Arzten mit der Zusatzbezeichnung Natur-
heilverfahren in Bayern und bei einem Riick-
lauf von 152 Antworten konnte festgestellt
werden, dass die Anwendungshéufigkeit von
Einzelverfahren wie Neuraltherapie und Aku-
punktur iiber derjenigen von Ordnungsthera-
pie, Bewegungstherapie, Hydro- und Thermo-
therapie liegen (Melchart 1998).

Unterschied zwischen
stationarer und ambulanter
naturheilkundlicher Versorgung

Der auffillige Unterschied im Anwendungs-
und Verordnungsverhalten zwischen der stati-
ondren und ambulanten naturheilkundlichen
Versorgung liegt groftenteils an der vollig un-
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terschiedlichen Strukturqualitdt und Erstat-
tungspraxis der einzelnen Leistungsformen.
Wihrend in der klinischen Naturheilkunde
die gesamte Palette der klassischen Naturheil-
verfahren »unter einem Dach« verfiigbar ist
und der Patient zur tédglichen Anwendung
ebenfalls, konnen in der ambulanten Praxis
klassische Naturheilverfahren wie z. B. Bewe-
gungstherapie, Hydro- und Thermotherapie
sowie Massagen nur auBerhalb der Praxis —
oder eben héufig nicht mehr auf der Basis der
gesetzlichen Krankenkassenerstattung — ver-
ordnet werden.
Dies prigt ein unterschiedliches Selbstver-
standnis von klinisch und ambulant tdtigen
Kollegen hinsichtlich ihrer Versorgungsphilo-
sophie und fiihrt gelegentlich zu einem ideo-
logisch gefiihrten Methodenstreit zwischen
den einzelnen Vertretern dieser Versorgungs-
stufen.
® Klinische Kollegen der Naturheilverfahren
fordern in der Aus- und Weiterbildung so-
wie in der medizinischen Versorgung tradi-
tionell den iiberwiegenden Einsatz von klas-
sischen Naturheilverfahren und bezeichnen
oft nur diese Verfahren als »serids«.
® Die iiberwiegende Zahl der ambulant ti-
tigen Kollegen bevorzugen hingegen meist
ein breites Spektrum von Einzelverfahren,
das mehr oder weniger von der individuel-
len Weiterbildungsbiographie des Einzel-
nen und von der aktuellen Kostenerstattung
geprégt zu sein scheint.

In diesem Sinne wenden ambulante Arzte in
ihren Praxen héufig eigene, das heifit selbst zu
erbringende Behandlungsformen an, die IThnen
eine Anbindung des Patienten an ihr »Unter-
nehmen Praxis« ermdglicht. Dariiber hinaus
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liegen diese Leistungsformen in der Regel au-
Berhalb der gesetzlichen Krankenkassenerstat-
tung und konnen somit als individuelle Ge-
sundheitsleistungen (Stichwort: IGEL-Liste)
liquidiert werden. Aus diesem Grund ist es
nahe liegend, dass sich z. B. ein Kollege be-
vorzugt der Weiterbildung in Akupunktur zu-
wendet, um bereits nach Absolvierung der ers-
ten Kurse fiir eine Therapiesitzung zwischen
50 und 150 DEM privat in Rechnung stellen
zu konnen.

Die »individuellen Gesundheitsleistungen«
sind auch deshalb auf dem »Patientenmarkt«
zu erzielen, weil der betroffene Patient mit
zum Teil groBer Zuversicht eine Mitfinanzie-
rung an den Gesamtkosten durch die Kranken-
kassen auf Kulanzwege noch bis zum Jahr
2000 durchschnittlich ca. 50 DEM pro Sitzung
bzw. 500 DEM pro durchschnittlicher Be-
handlungsserie erwarten konnte. Im Vergleich
zu einer Quartalsabrechnung pro Kranken-
schein von 60 bis 80 DEM ein lukratives »Ne-
beneinkommen« (Melchart 1998).

Vergleicht man dariiber hinaus auch noch den
Zeitaufwand einer ca. 20- bis 30-miniitigen
Akupunktursitzung — wihrend der ein Thera-
peut parallel auch noch andere Patienten kurz-
fristig betreuen kann — mit dem einer indivi-
duellen Erndhrungsanamnese einschlieBlich
Beratungsgesprich (z. B. von ca. 30 bis 60
Min.), so wird dieses Problem noch deutli-
cher.

UnverhéltnisméBigkeit einer Erstattungspra-
xis und zunehmender Kompetenzverlust ge-
fahrden somit in der Erndhrungspraxis die
zentrale Stellung der Erndhrungs- und Ord-
nungstherapie innerhalb der praktizierten am-
bulanten Naturheilkunde. Auswege sind nur
durch verinderte finanzielle Anreizsysteme
und Fort- und Weiterbildungsangebote zu
schaffen, die ordnungstherapeutische Aktivi-
titen des Arztes im Sinne von Patientenschu-
lungen durch neue Erstattungsformen und
Vermittlungskompetenzen ermoglichen.

Vielfalt von Anbietern
naturheilkundlicher Verfahren

Neben der Vielfalt der Methoden muss auch
die Vielfalt der Anbieter in diesem Versor-
gungssegment betrachtet werden. Bei einem
groBen Teil der Anbieter handelt es sich um
nicht drztliche »Heilkundige« wie Laien und
Heilpraktiker. Die Zulassung fiir Anbieter von
Naturheilverfahren und Komplementirmedi-
zin ist vor allem bei den nicht drztlichen Heil-
kundigen gesundheitsrechtlich problematisch
geregelt oder es bestehen tiberhaupt keine ge-
setzlichen Bestimmungen.

Beriihrungspunkte zwischen Arzte
und Heilpraktiker

Zwischen Arzten und Heilpraktikern existie-
ren mannigfaltige Beriihrungsprobleme und
Konfliktfelder, die vorwiegend die Freiziigig-
keit von Leistungserbringung und deren Ab-
rechnungsméglichkeiten durch eigene Gebiih-
renordnungen sowie die bestehende ge-
sundheitsrechtliche Exklusivitit dieses Beruf-
bildes betreffen. Nach Angaben des Statisti-
schen Bundesamtes aus dem Mikrozensus
1996 praktizieren in der Bundesrepublik
Deutschland 12 000 Heilpraktiker. Diese Zahl
liegt damit nur geringfiigig unter der Zahl von
Arzten mit den Zusatzbezeichnungen Natur-
heilverfahren, Homoopathie, Physikalische
Medizin aus dem Jahre 1996. Viele Arzte be-
treiben die Naturheilverfahren primér im Sin-
ne einer Ergdnzungstherapie zu ihrer schulme-
dizinischen Grundausrichtung — im Gegensatz
zu den »Heilpraktikern« —, weshalb die Gefahr
fiir den Patienten, von einer indizierten kon-
ventionellen Therapie abgehalten zu werden,
hier gering ist. Die Heilpraktikerausbildung ist
in ihrer Qualitit als sehr unterschiedlich ein-
zustufen. Manche Heilpraktiker haben ihre
Berufsbezeichnung lediglich in Abendkursen
erworben. Leistungen in Naturheilverfahren
und Komplementdrmedizin werden aber auch
zunehmend von anderen érztlichen Medizinal-
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berufen wie Zahnirzten und Tierdrzten er-
bracht und damit eroffnen sich neue Konflikt-
felder (Melchart 1998).

Anwendungsgebiete
naturheilkundlicher Verfahren

Mogliche Anwendungsgebiete fiir Naturheil-
verfahren finden sich z. B. im Bereich funkti-
oneller Storungen, chronischer Erkrankungen
sowie bei Schwangeren, Kindern bis hin zu al-
ten Menschen. In den Fachgebieten Allge-
meinmedizin, Innere Medizin, Pidiatrie, Ge-
riatrie und Gynikologie werden héufig Indi-
kationen wie z. B. Infekte der oberen und un-
teren Luftwege, Magen- und Darminfekte,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Durchblutungs-
storungen, Regelanomalien oder klimakteri-
sche Syndrome behandelt. Diverse Schmerz-
zustinde, Schlafstérungen, reaktive Depressi-
onen und erndhrungsabhingige Beschwerden
sind weitere wichtige Finsatzgebiete fiir Na-
turheilverfahren.

Relative Indikationen finden sich bei solchen
Erkrankungen, bei denen eine adjuvante An-
wendung, das heiflit eine Kombinationsanwen-
dung mit bewihrten klassischen schulmedizi-
nischen Verfahren angestrebt wird, wie z. B.
die Behandlung von Pneumonien und rheuma-
tischen Erkrankungen sowie im Rahmen der
Krebstherapie.

Klassische konventionelle Indikationsberei-
che — wie die intensivmedizinische und chir-
urgische Betreuung von Patienten — sind pri-
mir keine Einsatzbereiche fiir Naturheil-
verfahren. Dennoch lassen sich auch hier viele
adjuvante Fragestellungen beziiglich einer
sinnvollen Begleittherapie finden.

Eine wesentliche Doméne der naturheilkund-
lichen Verfahren ist jedoch zweifellos in der
Privention und Gesundheitsforderung zu
sehen.

Wie ordnen sich
naturheilkundliche Verfahren
in die Gesamtmedizin ein?

Die gegenwirtige Architektur unseres Ge-
sundheitssystems zeigt eine Vielfalt von me-
dizinischen Fachgebieten. Die Naturheilver-
fahren lassen sich in der bestehenden
Fécherstruktur nicht einem bestimmten Ein-
zelfach bzw. Fachgebiet zuordnen. Aufgrund
der primir verfahrenszentrierten Orientierung
und breiten Indikationsstellung, sind Natur-
heilverfahren »genuin« interdisziplindr und
beriihren damit eine Vielfalt von bestehenden
Fachdisziplinen. Die naturheilkundliche Pré-
vention, Rehabilitation und Kuration zeigt des-
halb von selbst sowohl eine féacher- als auch
berufsgruppeniibergreifende Konzeption.
Letztere begriindet sich bevorzugt aus der
Komplexitit der Aufgabenstellung einer auf
Verhaltens- und Verhiltnisdnderung zielen-
den Priavention und der diagnostischen und
therapeutischen Schwerpunktbildung im Be-
reich chronischer Befindlichkeits- und Be-
schwerdebilder.

Das biopsychosoziale Selbstverstindnis und
die deutliche Betonung des Indikationsgebie-
tes »chronische Schmerzerkrankungen« ver-
bindet die Naturheilverfahren bevorzugt mit
der Psychosomatik, Verhaltensmedizin, Neu-
rologie, Orthopédie und physikalisch-rehabi-
litative Medizin. Ihr breiter Indikationsan-
spruch bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Stoffwechselstorungen, Entziindungen, Aller-
gien und Bagatellerkrankungen stellt sie
gleichfalls in die Fachgebiete der Allgemein-
medizin und Inneren Medizin.

SchlieBlich ist die Nédhe zu den lebensstilbe-
einflussenden Fachgebieten und Wissenschaf-
ten (»Lifestyle-Sciences«) — wie Okotropho-
logie, Sportpadagogik und Sportmedizin, Psy-
chologie und Sozialpddagogik und Sozialme-
dizin — durch ihre gesundheitsorientierte
Praxis und Heiltheorie erklérbar.

Abbildung 1.3-1 zeigt die vielfiltigen Bezie-
hungen zu den bestehenden Fach- und Wis-
sensgebieten.
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turheilverfahren in die Gesamt-
medizin (aus Melchart 1995 u.

/

1999, modifiziert).

Eine verstdrkte Ficherallianz von lebensstil-
veriandernden Fachgebieten untereinander und
gemeinsam mit Naturheilverfahren zu Kom-
petenzzentren wiirde die Gesundheitsforde-

rung, Pravention, Rehabilitation und Kuration
nachhaltig in Theorie und Praxis verbessern
helfen.



1.4 Interesse, Akzeptanz und
Inanspruchnahme von Naturheil-
verfahren bzw. Komplementarmedizin

Uber die hohe Beliebtheit und Bekanntheit
von Naturheilverfahren in der Bevolkerung
wird viel gesprochen. Die Bekanntheit der
Verfahren gibt jedoch noch wenig Auskunft
dariiber, welche konkreten Einzelmethoden in
Anspruch genommen werden, in welchem
Umfang und mit welchen Motiven dies ge-
schieht.

Wie hoch ist das Interesse von Patienten, Arz-
ten, Medizinstudenten und Krankenkassen an
Naturheilverfahren und Komplementirmedi-
zin wirklich? Welche finanziellen und versor-
gungspolitischen Konsequenzen hat diese In-
anspruchnahme fiir das Gesundheitssystem
der Zukunft? Viele Fragen, auf die dieser Bei-
trag sicher nicht tiberall eine Antwort finden
kann.

Wie groB ist das Interesse
von Patienten?

Naturheilmittel

Immer mehr Bundesbiirger verwenden im
Krankheitsfall Naturheilmittel. Zu diesem Er-
gebnis kam eine Studie, die das Allensbacher
Institut fiir Demoskopie im Auftrag des Bun-
desfachverbandes der Arzneimittelhersteller
unter 2 647 Befragten ab 16 Jahren durchfiihr-
te. Heute zdhlen 74 % der Bevolkerung zu An-
wendern von Naturheilmitteln. Weit mehr als
die Hilfte der Deutschen (57 %) beschéftigen
sich mit Naturheilmitteln, fast jeder Fiinfte ist

Dieter Melchart

sogar sehr an homoopathischen Medikamen-
ten interessiert. Schenkten 1979 in West-
deutschland nur 45 % diesem Thema Beach-
tung, so waren es 1996 58 %. Geringer ist das
Interesse in Ostdeutschland: 52 % interessie-
ren sich hier fiir Naturheilmittel. Dieser Pro-
zentsatz ist seit 1990 unveréndert.

Nur 3 % der Anwender wiirden sich jedoch
ausschlieflich auf Naturheilmittel verlassen.
58 % der Anwender geben an, dass die Natur-
heilmittel ihnen geholfen haben. Insgesamt
besteht nach dieser Studie ein positives Mei-
nungsklima fiir Naturheilmittel: 41 % der Be-
fragten sind der Uberzeugung, dass diese in
der Zukunft eine immer stirkere Verbreitung
finden werden.

Eine besondere Schwiche dieser Studie liegt
im Begriff »Naturheilmittel«, der sehr un-
scharf gefasst ist und von pflanzlichen Heil-
mitteln bis hin zu Vitaminpridparaten reichen
kann.

Behandlung
mit Naturheilverfahren

Vollig andere Zahlen erhilt man, wenn das
Nachfragepotenzial fiir naturheilkundliche
Behandlungsmethoden erfragt wird. Ein Bei-
spiel hierfiir stellt die im Auftrag des IKK-
Bundesverbandes im Jahre 1993 durchgefiihr-
te und 1994 publizierte Studie zur Akzeptanz
von Naturheilverfahren dar. In diese Untersu-
chung wurden insgesamt 2 499 Personen der
Bundesrepublik Deutschland eingeschlossen.
Zunichst wurden alle Personen ermittelt, die
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schon irgendwann einmal in ihrem Leben ei-
nen Arzt fiir Naturheilverfahren, Homoopa-
thie und/oder einen Heilpraktiker aufgesucht
haben. Dies waren 10 % aller Befragten, das
heif3t, dass 90 % noch nie bei einem Arzt fiir
Naturheilverfahren oder Heilpraktiker in Be-
handlung waren. Aufgrund der steigenden
Zahl von Arzten, die in den letzten Jahren die
Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren oder
Homoopathie erworben haben, diirfte die Zahl
in der Zwischenzeit leicht gestiegen sein. Den-
noch ist das tatsdchliche Inanspruchnahmever-
halten der Versicherten von Naturheilexperten
im Allgemeinen relativ gering. Dies belegt
auch die Zahl von nur 4 % aller Befragten, die
im Jahre 1993 tatsdchlich einen Therapeuten
fiir Naturheilkunde oder Homoopathie aufge-
sucht haben.

Vergleichbare Daten liefert die Studie des
Basler Okonomieprofessors Sommer (1998).
In dieser wurde im Rahmen eines Experimen-
tes 7 500 Versicherten der Krankenkasse Hel-
vetia fiir drei Jahre eine kostenlose Zusatzver-
sicherung fiir Komplementirmedizin ange-
boten und deren Gesundheitsverhalten und
Kostenentwicklung mit den iibrigen Versi-
cherten verglichen. Die gratis zur Verfiigung
gestellte Zusatzversicherung wurde 1994 nur
von 2,3 % und 1995 sogar nur von 1,1 % der
Versicherten in Anspruch genommen.

Der Anteil der potenziellen Nachfrager nach
naturheilkundlichen Behandlungen ist jedoch
wesentlich groBler. So beziffert die IKK-Studie
die an naturheilkundlichen Therapien interes-
sierten Bundesbiirger auf 40 %. Hier ist das
Verhiltnis Ost/West im Vergleich zur Allens-
bachstudie umgekehrt, das heifit 46 % der ost-
deutschen und 38 % der westdeutschen Be-
fragten zeigten Interesse an solchen Be-
handlungsmethoden.

Der Anteil der »echten« Ablehner fiir natur-
heilkundliche Behandlung liegt in Gesamt-
deutschland bei 16 %; 44 % nennen Wider-
stinde gegen naturheilkundliche Methoden.
Nicht unerheblich ist hierbei der Anteil derje-
nigen, die aus Griinden der fehlenden Kosten-

iibernahme durch die Krankenkassen (21 %)
sich einer naturheilkundlichen Therapie even-
tuell noch ablehnend gegeniiber verhalten.
Eine weitere Erkenntnis der Studie ist, dass
von den 10 % der Befragten, die sich schon
einmal naturheilkundlich behandeln liefen,
die Mehrzahl (46 %) zu einem Arzt fiir Natur-
heilverfahren oder Homoopathie gingen
(40 % zu einem Heilpraktiker), und davon
74 % der Befragten mit dieser Therapieform
zufrieden waren.

Welches Geschlecht
und welches Alter bevorzugt
Naturheilverfahren?

Es sind eindeutig die Frauen, die sich mit dem
Thema »Naturheilmittel und Naturheilverfah-
ren« auseinander setzen. Aus den Allensbach-
studien geht hervor, dass bereits 1979 weit
mehr als die Hilfte (54 %) der Frauen in West-
deutschland daran interessiert waren, dagegen
nur ein Drittel der Minner (33 %). Der Ab-
stand hat sich 1996 noch vergrofBert: Jetzt zei-
gen 70 % der Frauen und 46 % der Ménner (in
Westdeutschland) Interesse an homdopathi-
schen Heilmitteln.

Weit iiberdurchschnittlich gestiegen ist das In-
teresse der 30- bis 39-Jdhrigen an Naturheil-
mitteln und zwar von 40 % 1979 auf 61 %
1996.Uberdurchschnittlich zugenommen hat
in dieser Zeit auch das Interesse der 40- bis
49-Jdhrigen am Thema »Naturheilmittel«: von
44 auf 59 % (in Westdeutschland). Dieselbe
Studie zeigt, dass heute mehr die 30- bis 39-
Jahrigen an diesem Thema Interesse zeigen als
dltere Biirger. Betrachtet man die an Natur-
heilmitteln Interessierten nach Lebensphasen,
dann erkennt man, dass besonders in jungen
Familien (1979-1996: plus 22 Prozentpunk-
te), bei jungen Verheirateten/Paaren ohne Kin-
der (1979-1996: plus 20 Prozentpunkte) und
Familien mit &lteren Kindern (1979-1996:
plus 17 Prozentpunkte) das Interesse weit
iiberdurchschnittlich zugenommen hat.
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Naturheilmittel auf Kassenrezept?

Ein grofier Teil der Naturheilmittelverwender
ist der Meinung, dass Naturheilmittel auch in
Zukunft auf Kassenrezept verschrieben wer-
den sollen. 75 % der Befragten der Allens-
bachstudie 1996 hielten die Erstattungsfahig-
keit fiir »wichtig« oder »sehr wichtig«. Dass
die Krankenkassen fiir bestimmte alternative
Heilverfahren aufkommen sollten, meinen
auch 87 % in einer Biirgerbefragung des EM-
NID-Instituts 1995 (ca. 1 300 Bundesbiirger).
Eine mehrheitliche Zustimmung erhélt auch
die These, dass in vielen Fillen die Naturheil-
verfahren als die bessere Alternative zur
Schulmedizin gelten konnen: Immerhin %/3 der
Bevolkerung (61 %) finden die alternativen
Heilverfahren oft besser als die der »Schul-
medizin«. Nur eine sehr kleine Minderheit von
insgesamt 7 % lehnt die Naturheilverfahren
grundsitzlich ab und gibt der Schulmedizin
uneingeschriankt den Vorzug. Dieselbe Studie
stellt dariiber hinaus fest, dass sich 90 % der
Befragten fiir eine Zusammenarbeit zwischen
Vertretern der sog. »alternativen Heilverfah-
ren« und der »Schulmedizin« aussprechen und
89 % »alternative Heilverfahren« als sinnvolle
Ergénzung betrachten.

Wer sucht

mit welchen Indikationen

die Naturheilpraxis auf?

Aus anderen bisher durchgefiihrten Studien
(Ernst 1996, Hentschel et al. 1996, Schultheif3

u. Schriever 1991, Schir et al. 1994) lassen
sich hinsichtlich der sozialen Daten einige

weitere wesentliche Gemeinsamkeiten erken-
nen: Patienten haben vorwiegend chronische
Erkrankungen und wahrscheinlich auch des-
wegen — im Vergleich zu Patienten die bislang
Naturheilverfahren noch nicht in Anspruch
genommen haben — héufig ein hoheres Inan-
spruchnahmeverhalten gegeniiber medizini-
schen und psychologischen Diensten. Sie be-
sitzen aber im Gegensatz dazu ein relativ gutes
Gesundheitsverhalten, haben ein geringeres
Risikoprofil und gehoren einem hoheren Bil-
dungsniveau an (Tab. 1.4-1).

Die Akzeptanz von Arzten mit zusitzlicher
Ausbildung in Naturheilverfahren ist in den
Anwendungsbereichen von Migrine, Allergi-
en, Depressionen und Hauterkrankungen zu-
néchst deutlich hoher als im Bereich von Tu-
morerkrankungen, AIDS, Herzinfarkt und
Diabetes mellitus (Hentschel et al. 1996). In
den letztgenannten Krankheiten wird dem
Arzt mit schulmedizinischer Ausrichtung
mehr Vertrauen entgegengebracht (Hentschel
et al. 1996).

Weitere wichtige Indikationsgebiete fiir die
Inanspruchnahme von Naturheilverfahren und
Komplementidrmedizin sind Kopf- und Rii-
ckenschmerzen, Arthritiden und Angst- sowie
Erschopfungszustinde.  Krebserkrankungen
werden vorwiegend additiv nachgefragt. »Bio-
logische Krebstherapien« werden vermehrt
durch Eigenbehandlung oder durch »verheim-
lichte« Therapeutenkontakte in Anspruch ge-
nommen. Hierfiir sprechen die personlichen
Erfahrungen konventioneller Krebstherapeu-
ten und von Beratern der Patienteninformati-
onsstelle fiir Naturheilkunde in Berlin, nach
denen Patienten im Bereich »Malignome bzw.

Tab. 1.4-1. Interessierte an Naturheilverfahren, Komplementédrmedizin und Naturheilmittel (Melchart

1998).

e weibliches Geschlecht iiberreprédsentiert

® hevorzugt jiingere Familien und Menschen in der Lebensphase von 30 bis 40 Jahren

e Patienten mit chronischen Erkrankungen
e Patienten mit guten Gesundheitsverhalten

® Menschen mit héherem Bildungsniveau als der Bevolkerungsdurchschnitt
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Neoplasien« den hochsten Beratungsbedarf
aufweisen.

Das Interesse an sog. »biologischen Krebsthe-
rapien« ist auch international sehr hoch. So
zeigt die Nachfragestatistik von 1996/97, die
von der »Clearinghouse«-Stelle im National
Institute of Health (NIH) der Vereinigten Staa-
ten von Amerika erhoben wurde, dass 57 % al-
ler Anrufer ndhere Informationen iiber die
Moglichkeit der Behandlung mit komplemen-
tairen Heilverfahren bei Krebserkrankungen
erhalten wollten (Jonas 1997).

Daten iiber Interesse
und Inanspruchnahme
einzelner Naturheilverfahren

Es gibt derzeit fiir Deutschland keine Daten zu
Interesse und Inanspruchnahme einzelner Na-
turheilverfahren aus reprisentativen Bevolke-
rungs- bzw. Patientenbefragungen.

Welche Naturheilverfahren von den Patienten
bevorzugt nachgefragt werden, hingt wohl im
Wesentlichen von den jeweiligen Vorerfah-
rungen der Patienten, der regionalen Verfiig-
barkeit der Methoden und von der aktuellen
Kostenerstattung und Finanzierungsméglich-
keit des Einzelnen ab. Dartiber hinaus wird die
im konkreten Fall zu Grunde liegende Er-
folgsaussicht und Erfolgseinschitzung zur
Heilung einer definierten Erkrankung bzw. ei-
ner bestimmten Vorsorgesituation einen wei-
teren wichtigen Inanspruchnahmegrund dar-
stellen.

In nicht wenigen Fillen diirfte auch das »Exo-
tische« und »Magische« einer Akupunkturbe-
handlung z. B. ein Faktor fiir die steigende In-
anspruchnahme fernostlicher Verfahren sein.
Ferner diirfte fiir viele Menschen die geheim-
nisvolle Teemischung aus pflanzlicher, mine-
ralischer oder — »schlimmer noch« — tierischer
Herkunft einer Traditionellen Chinesischen
Medizin oder sogar der besonders bitter oder
»scheuBlich« schmeckende Dekokt eine moti-
vierende »Mischung« darstellen, sich »fern-
Ostlich« behandeln zu lassen.

Im Gegensatz hierzu bevorzugen andere Pati-

enten vielleicht gerade die klassischen Natur-
heilverfahren, da diese ihnen kulturell vertraut
sind, durch volksnahe Plausibilitit und Ver-
stiandlichkeit leichter zugénglich sind und da-
mit einen grofleren Vertrauensvorsprung ver-
mitteln konnen als Verfahren aus fremden
Heilsystemen.

Eigene Erfahrungen und Werte sind
mithestimmend fiir die Auswahl des
naturheilkundlichen Therapeuten

Die Giite und Interpretierbarkeit der meist in
der naturheilkundlichen Versorgung durchge-
fiihrten Befragungen sind dariiber hinaus ab-
hingig von der Verstindlichkeit der gestellten
Fragen, dem jeweiligen FErhebungsrahmen
(Art der Klinik, Praxis usw.) und vielem an-
deren mehr.

Auch eigene Befragungen im Rahmen eines
Klinikverbundes fiir Naturheilverfahren bzw.
Komplementirmedizin lassen vermuten, dass
durch die hohe Selektion der befragten Pati-
entengruppen das jeweils bevorzugte Verfah-
ren seitens der Patienten gleichzeitig auch das
der jeweiligen Versorgungseinrichtung bzw.
des Behandlers darstellt.

Kurzum: Der Patient sucht seinen Behand-
ler und der Behandler seinen Patienten.

Eigene Befragungen von Patienten im Klinik-
verbund »Miinchener Modell« zeigen, dass
die Griinde fiir eine Behandlung mit komple-
mentidr-medizinischen Therapien unter ande-
rem aufgrund von Erfahrungen und Einstel-
lungen der Patienten gegeniiber der Schul-
medizin mitbestimmt werden (Kindermann
1997).

Wesentliche Aspekte hierbei sind die Angst
vor den Nebenwirkungen starker Medikamen-
te, deren Einnahme sie damit vermeiden
mochten, eine erfolglose Vorbehandlung
durch die Schulmedizin und das Gefiihl von
den schulmedizinischen Arzten oft nicht ver-
standen zu werden.

Diese Ergebnisse werden von den bisher durch-
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gefithrten Untersuchungen von Avina und
Schneidermann (1978), Heldermann (1982),
Sutherland und Verhoef (1994) sowie Ernst
(1996) bestitigt. Dennoch waren 60,2 % der
befragten Patienten nicht der Meinung, dass
sie sich grundsitzlich nicht mehr schulmedi-
zinisch behandeln lassen mochten.

Was ist besser: Alternativ-
oder Schulmedizin?

Bei der Frage »Was finden Sie aufgrund Threr
eigenen Erfahrungen besser an der Alternativ-
medizin?« antworteten 75,3 % der Patien-
ten der Klinik fiir Traditionelle Chinesische
Medizin, Kotzting, nach 2 Wochen des stati-
ondren Aufenthalts und 81,7 % bei Ent-
lassung, dass dort ganzheitlicher behandelt
wird. Aulerdem wurde von iiber zwei Drittel
der Patienten positiv bewertet, dass die Medi-
kamente keine Nebenwirkungen haben und
die Therapien auf langen Erfahrungen beru-
hen.

Am weitaus haufigsten wurde als »besser an
der Schulmedizin« angegeben, dass dort Ge-
rdte mit hohem technischen Standard einge-
setzt werden. Nur 2,7 % der Patienten finden
an der Schulmedizin besser, dass man bei der
Behandlung nicht aktiv mitarbeiten muss
(Mitzdorf et al. 1999).

Wie groR ist das Interesse
von Medizinern?

Approbierte Mediziner

Eine von Haltenhof et al. verdffentlichte Stu-
die (1995) beschreibt die Ergebnisse einer Be-
fragung sidmtlicher Arzte in Stadt und Land-
kreis Kassel: Beurteilung und Verbreitung
komplementirer Heilverfahren in Klinik und
Praxis (Zahl der angeschriecbenen Arzte:
1 275, Zahl der zuriickgesandten und auswert-
baren Fragebogen: 793). Mit 62,5 % befiir-

worten nahezu zwei Drittel der Beantworter
prinzipiell die Anwendung komplementirer
Heilmethoden, 36,4 % lehnen dies ab und nur
ein sehr geringer Teil (1,1 %) hat hierzu keine
Meinung.

Vor allem die Phytotherapie wird von 51,9 %
der niedergelassenen Arzte angewandt und
steht somit an erster Stelle der am hdufigsten
eingesetzten Heilmethoden, gefolgt von der
Neuraltherapie und Homdoopathie. Eine verin-
derte Reihenfolge zeigt sich bei der Frage nach
den »gewiinschten Anwendungen«, das heilit
nach den Verfahren, die die Anwender noch
nicht in der Praxis umgesetzt haben, aber ger-
ne umsetzen mochten. Danach fiihren die
Akupunktur, Chirotherapie und Homoopathie
die Rangliste an (Tab. 1.4-2).

Unter den Anwendern stehen die Orthopéden,
Dermatologen, Allgemeinmediziner, Nerven-
heilkundler, Gyniikologen und HNO-Arzte im
Vordergrund eines Fachgruppenvergleichs.
Nur 17 % aller Anwender konnten eine ent-
sprechende Zusatzbezeichnung aufweisen.
Die prozentual niedrigste Akzeptanz und tat-
sdchliche Anwendung von komplementiren
Verfahren zeigen — nach dieser Studie — die
Vertreter der Fachgebiete Chirurgie und Uro-
logie auf (Tab. 1.4-3).

Mediziner in Ausbildung

Vor dem Hintergrund dieser hohen Akzeptanz
von Naturheilverfahren und Komplementér-
medizin seitens der Arzteschaft soll nun eine
Studie von Andritzky (1995) aufzeigen, in
welchen Umfang auch die zukiinftige Arzte-
generation an diesem Thema Interesse zeigt.
Die genannte Befragung wurde an 140 Medi-
zinstudenten der Universitit Diisseldorf vor
der &rztlichen Vorpriifung mittels eines stan-
dardisierten Fragebogens durchgefiihrt. Die
Studenten wurden danach befragt, welche
Methoden ihnen bekannt sind, mit welchen
sie bereits selbst Erfahrung haben und welche
sie erlernen mochten. Es wurden insgesamt
123 verschiedene Heilweisen als bekannt
benannt, im Durchschnitt 6 bis 7. Das grofite
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Tab. 1.4-2. Anwendungshaufigkeit komplementérer Heilmethoden durch 793 Arzte (Haltenhof et al.
1995).

Komplementére Heilmethoden Tatséchliche Anwendung Gewiinschte Anwendung
(%) (%)
Phytotherapie 51,9 129
Neuraltherapie 40,3 11,0
Homdopathie 39,7 18,7
Akupunktur 36,1 339
Chirotherapie 21,1 19,7
Aderlass 22,3 0,6
Eigenblutbehandlung 21,0 4,5
Spezialdidten 16,5 6,8
FuBsohlenreflexmassage 8,1 14
Besprechungen 6,1 1,3
Ozontherapie 3,2 4,5
Zytoplasmatische Therapie 29 0,6
Trockenzelltherapie 2,3 0,6
Regenerationstherapie 1,9 29
Homotoxinbehandlung 1,6 1,0
Schropfkuren 1,0 19

Tab. 1.4-3. Befiirwortung und Anwendung komplementarer Heilmethoden durch 793 Arzte (Haltenhof
et al. 1995).

Komplementére Heilmethoden Befiirwortung Anwendung
(%) (%)
Orthopédie 81,8 13,1
Arbeitsmedizin 80,0 =
Nervenheilkunde 11,5 36,6
Dermatologie 76,2 57,1
Allgemeinmedizin 70,6 56,7
Gynékologie 64,6 479

HNO 64,0 44,0
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Tab. 1.4-3. (Fortsetzung)

Komplementére Heilmethoden Befiirwortung Anwendung
(%) (%)
Anésthesie 63,9 30,6
Innere Medizin 61,7 36,9
Augenheilkunde 60,5 25,6
Kinderheilkunde 55,0 30,0
Radiologie 52,0 4,0
Chirurgie 438 23,6
Urologie 26,7 13,3

Ausbildungsinteresse bestand an Akupunktur
(55,7 %), Homoopathie (42,1 %), autogenem
Training (24,9 %) und Reflexzonentherapien
(11 %).

Wie sieht das Interesse
und die Inanspruchnahme
international aus?

Die Anwendung komplementérer Heilverfah-
ren ist international im Aufwind. Diese Ent-
wicklung ist jedoch von Land zu Land sehr un-
terschiedlich. Selbst im neuen Sozialraum
Europa sind diese Linderunterschiede zum
Teil erheblich. Die Ubersichtsarbeit von Fi-
sher und Ward (1994) zeigt, dass beispielswei-
se in Frankreich deutlich mehr komplementire
Heilverfahren in Anspruch genommen wer-
den, wie dies in Holland oder Schweden der
Fall zu sein scheint. Unter dem Vorbehalt ei-
ner zum Teil schwer beurteilbaren Datenqua-
litat ldsst sich z. B. sagen, dass in Frankreich
und Belgien eine hohe Akzeptanz fiir Homoo-
pathie besteht, wo hingegen in den Lidndern
Schweden und GrofBbritannien mehr die Chi-
ropraktik und Osteopathie im Vordergrund der
Beliebtheit stehen.

In den USA hat sich — dhnlich wie in den
europdischen Léandern — die Situation in den
letzten Jahren deutlich in Richtung hoherer
Akzeptanz von komplementir-medizinischen
Verfahren verschoben. Beleg fiir diese Hypo-
these sind die reprisentativen Umfrageergeb-
nisse (National Surveys) von Eisenberg et al.
zwischen den Jahren 1990 und 1997. Hier
zeigt sich eine deutliche Zunahme der Inan-
spruchnahme von 33,8 % aller Befragten im
Jahre 1990 auf 42,1 % im Jahre 1997 in min-
destens einem Verfahren von insgesamt 16 al-
ternativen Heilverfahren, die bei der Befra-
gung zur Beantwortung angeboten wurden.
Eine erhebliche Steigerung der Inanspruch-
nahme findet sich in Entspannungstechniken,
in der Phytotherapie, in Massagetechniken
und in chiropraktischen Manipulationen.

Die Therapeutenkontakte mit alternativen
Behandlern stiegen von 427 Millionen im
Jahre 1990 auf 629 Millionen im Jahre 1997
und iibertrafen hier die Gesamtzahl der Arzt-
kontakte im Niederlassungsbereich. Parallel
hierzu steigerten sich auch im gleichen Zeit-
raum die Ausgaben von 14,6 Milliarden auf
21,2 Milliarden US-Dollar. Hiervon sind
mindestens 12,2 Milliarden US-Dollar aus
»der eigenen Tasche« bezahlt worden. Diese
Zahl entspricht in etwa der Ausgabenhohe,
die die Amerikaner grundsitzlich im Jahre
1997 bereit waren, fiir alle stationdren Auf-
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enthalte aus »der eigenen Tasche« zu bezah-
len.

Die Patienten suchten vorwiegend mit chroni-
schen Erkrankungen die Hilfe von Alternativ-
medizinern auf. Indikationen wie chronische
Riickenschmerzen, Angst- und Depressions-
zustinde sowie Kopfschmerzen waren im
Vordergrund der Nachfragewiinsche.

Nach der Kldarung von Begriffen und der Dar-
stellung des Methodenspektrums, der Versor-
gungsrealitdt und Akzeptanz von Naturheil-
verfahren bzw. Komplementirmedizin, sowie
der Analyse zu Motivation und Inanspruch-
nahme seitens der Patienten und Mediziner,
wird sich das Kursbuch nun mit der Frage
nach einer zentralen Rahmentheorie fiir die
Naturheilverfahren befassen.



1.5 Prinzip der Selbstheilung

als eine zentrale Rahmentheorie

fiir Naturheilverfahren —

ein Gesundheits- und Krankheitsmodell
fiir die klassische Naturheilkunde

Gesundheit und Krankheit sind Grundphéno-
mene menschlicher Existenz und gehdren ne-
ben Heilung und Tod zu den zentralen Kon-
strukten jeder Heilkunde.

Wie bereits bei der Frage nach der Definition
von Naturheilverfahren erldutert wurde, ge-
niigt einer natiirlichen Therapie nicht nur die
Verwendung von natiirlichen Stoffen, um
etwa nur ein chemisches Priparat durch ein
natiirliches z. B. pflanzliches zu ersetzen, son-
dern es sollen auch die natiirlichen Fahigkei-
ten und Fertigkeiten des Menschen angeregt
und verbessert werden, die normalerweise Ge-
sundheit garantieren. Es sind die Schutzfakto-
ren und Grundfunktionen des Lebens, die als
komplizierte Multiparametersysteme mit viel-
filtigen sich selbst steuernden Regelkreisen
Gesundheit erhalten. Dies geschieht einerseits
autonom, andererseits bedarf es einer stindi-
gen aktiven Mitgestaltung des Individuums als
»Lebenskunst«. Wesentlich hierbei ist das
Verhiiltnis zu sich selbst und zu seiner dufleren
Natur. Diese Autoregulation zu stirken und
eine Neubewertung der eigenen Rolle als Ak-
teur in der Mitgestaltung der eigenen Gesund-
heit gezielt zu fordern, ist Gesundheitsforde-
rung mit Naturheilverfahren.

Dieser Ansatz ist nicht neu, sondern entspricht
bereits der hippokratischen Lehre von der »di-
aita«, einer Lebensordnung, einer Gesund-
heitslehre, die nach Bedingungen und Deter-

Dieter Melchart

minanten fragt, unter denen Gesundheit am
besten zu erhalten ist (Klotter 1997).

Bevor die Frage nach Gesundheit weiter ver-
folgt wird, sollte bereits an dieser Stelle deut-
lich gemacht werden, dass es sehr schwierig
ist, Gesundheit als Konstrukt umfassend be-
schreiben zu konnen. Die sicher komplexesten
Anstrengungen den Begriff »Gesundheit« zu
definieren, sind in jiingster Zeit bereits von-
seiten der Sozialwissenschaftlern unternom-
men worden.

Dennoch wird hier der Versuch unternommen
fiir die klassische Naturheilkunde eine eigene
Rahmentheorie zu definieren, die ihrer Inten-
tion und ihrem idealtypischen Selbstverstind-
nis am néchsten kommt. Ohne eigenstindige
Gesundheits- und Krankheitsmodelle werden
die Naturheilverfahren nicht zu einer Natur-
heilkunde heranwachsen, die ihren erginzen-
den Stellenwert erst noch gegeniiber der na-
turwissenschaftlich fundierten Lehrmedizin
gemeinsam zu definieren hat.

Hierbei ist ein pragmatischer Konsens dariiber
zu finden, welche Mittel als angemessen und
notwendig fiir die Wiederherstellung, fiir den
Erhalt und die Forderung von Gesundheit von
den Methodenvertretern selbst angesehen wer-
den, und welches Ausmaf} an Mit- und Selbst-
verantwortung dem Patienten bei der Krank-
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heitsentstehung und Heilung zugeschrieben
werden kann (Bengel et al. 1998).

Leben als Netzwerk hoch
komplexer Funktionssysteme -
Darstellung als Raummodell

Das bisher in der klinischen Medizin etablierte
Modell von Gesundheit und Krankheit folgt
dem linearen Konzept von Ursache und Wir-
kung. Gesundheit und Krankheit entspricht
hiernach statistisch messbaren Normverteilun-
gen von physiologischen Parametern und ih-
ren analogen Abweichungen (Abb. 1.5-1).

Gesundheit ist in diesem Sinne blofie Ab-
wesenheit von pathophysiologisch messba-
ren Parametern. Krankheit ist somit eine
Abweichung als Plus- oder Minusvariante
von Normverteilung, ein Zuviel oder Zuwe-
nig von normierten Organfunktionen. Der
Wert dieses Konzeptes ist nicht gering zu
schitzen und ausgesprochen erfolgreich in
der klinischen Akutversorgung, Infektiolo-
gie usw. einsetzbar. Fiir das neue Zeitalter
der Informationstechnologie und Molekular-
biologie geniigen jedoch diese linearen Mo-
delle nicht mehr.

Leben wird zunehmend als Teil eines kom-
plexen dynamischen Netzwerks mit zeitli-
chen und ortlichen Variablen begriffen.

Obwohl viele theoretische Ficher der Medi-
zin, wie die Endokrinologie, Physiologie und

Immunologie, ein wachsendes Wissen iiber
die Komplexitit des Lebens erwerben und fiir
den Erkenntnisgewinn nutzen, ist die Interdis-
ziplinaritét dieser Ficher und insbesondere der
praktische Einbezug dieses Wissens in die kli-
nische Medizin mangelhaft. Erst allmdhlich
werden biokybernetische Denkmodelle (Wie-
ner 1948, v. Bertalanffy et al. 1972, Bayr
1982) und die Thermodynamik irreversibler
Prozesse (Prigogine u. Stengers 1986) mit der
Beschreibung offener Systeme in der Medizin
zum allgemeinen Wissen. Mithilfe der moder-
nen Systemwissenschaft (Vester 1980) sind
nun synthetische Fragen nach komplexen Zu-
sammenhdngen moglich; die Synthese ihrer-
seits baut wieder auf Analyse auf. Im Bereich
der Modelle und Theorien sind Beschreibun-
gen in Flussdiagrammen, Regelkreisen,
Schichtenmodellen und Netzwerkmodellen
fiir die Darstellung derartiger komplexer In-
halte verfiigbar. Immer mehr Eigenschaften
von hoch komplexen Systemen werden er-
forscht.

Selbstorganisation

Eines der wichtigsten Prinzipien zum Ver-
stdndnis fiir lebende Vorgidnge und somit fiir
Gesundheit und Krankheit ist das Prinzip der
Selbstorganisation (Eigen 1971, Cramer
1988). Eigen belegte dieses Prinzip auf der
Ebene von Molekiilen durch die Theorie des
Hyperzyklus als eine Beschreibungsmethode
fiir evolutorische Prozesse in einem interakti-
ven Netzwerk. Es handelt sich um verzweigte,
riickgekoppelte, nicht lineare Prozesse, die

Krankheit als
Minusvariante von
Gesundheitsnorm

Krankheit als
Plusvariante von
Gesundheitsnorm

SD

28D

Abb. 1.5-1. Etabliertes lineares Konzept von Krankheit.
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weit entfernt vom thermodynamischen Gleich-
gewicht ablaufen und dadurch eine hohe Se-
lektivitdt und Spezifitit erreichen (Cramer
1988). Beispiel dafiir ist das kaskadenartige
System der Blutgerinnung, dessen Grundprin-
zip in der Gegensitzlichkeit von Agonisten
(Proteasen) und Antagonisten (Inhibitoren)
bzw. von »Fordern« und »Hemmen« besteht.
Selbstorganisation als Systemeigenschaft fin-
det sich aber auch in den Regeln der Evoluti-
on, so z. B. in den Mendel-Gesetzen.

Mit der Einfiihrung der Selbstorganisation als
Grundeigenschaft von Systemen und Materie
ist —nach Cramer (1988) — »jede Materie a pri-
ori ideentrichtig«. Hier wird ein wichtiger
wissenschaftstheoretischer Aspekt des Teleo-
logieproblems (Stegmiiller 1983) und der
Aquifinalitit (v. Bertalanffy 1972) ange-
schnitten. Letzteres besagt, dass das Zusam-
menwirken hoch komplexer Wechselwirkun-
gen in biologischen Systemen dem Ziel des
Ganzen dient.

Der Erhalt der Homdostase ist Ausdruck einer
vorgegebenen Ordnung, die ihrerseits ein evo-
lutorisches Ziel verfolgt. Die Naturwissen-
schaft beschrinkt sich hier mit guten Grund
auf die Beschreibung der Selbstbestimmung
und Selbstorganisation, ohne sie zu deuten.
Eine weitere wichtige Eigenschaft hoch kom-
plexer lebender Systeme ist ihre Nichtlineari-
tit. Solche Systeme haben Verzweigungs-
punkte oder Bifurkationen bzw. Fulga-
tionspunkte, an denen in der Regel irreversible
Entscheidungen gefillt werden. Hieraus ergibt
sich, dass eine hohe Komplexitit auch keine
sichere Prognostizierbarkeit mehr zuldsst.

Selbstbestimmung, Selbstorganisation, Selbst-
ernennung, Irreversibilitdit und schwere
Vorhersagbarkeit kennzeichnen komplexe
Systeme des menschlichen Lebens und sind
—nach Cramer (1988) — » Ausdruck eines im
tiefsten Sinne natiirlichen Lebens«!

Modellvorstellung von Gesundheit
und Krankheit

Dieses neu erworbene Naturversténdnis leben-
der Strukturen beeinflusst unser Verstindnis
fiir Physiologie, klinische Medizin, Individu-
um und Gesellschaft als Ganzes und fiir Ge-
sundheit und Krankheit im Besonderen. Frii-
here Auffassungen von Gesundheit als etwas
Konstantes und von Krankheit vollig Getrenn-
tes ist heute nicht mehr naturwissenschaftlich
haltbar. Nach dem klinischen Endokrinologen
Hesch (1987) ist Leben »vor allem Ubertra-
gung von Informationssignalen und -energien
an und durch biologische Strukturen, deren
Organisation entlang der evolutiondren Aus-
einandersetzung mit der Umwelt zu hierar-
chisch geordneten Funktionseinheiten gefiihrt
hat«. Hesch beschreibt Gesundheit und Krank-
heit als dynamische Prozesse in mehrdimen-
sionalen Rdumen, die durch mehrere Parame-
terebenen — physiologisches Verhalten, indi-
viduelle Reifungsvorgéinge, genetische Aus-
stattung und biologisch-sozialer Raum — mo-
duliert werden und einer individuellen Evolu-
tion unterliegen. Die individuelle Gesundheit
und der Ubergang zu Krankheit resultiert —
nach diesem Modell — aus der »dynamischen
Topographie des Individuums in den ihn um-
gebenden biologischen Rdumen und der Be-
ziechung zwischen individuellen Verhalten in
der Auseinandersetzung mit dem Gesamtver-
halten der Gesellschaft und der von ihr aufge-
bauten Kultur in diesen Rdumen«.

1. Parameterebene

Krankheit bedeutet das Verlassen des Gesund-
heitsraumes und wird durch »Dyséquilibria an
den Kreuzpunkten im Netzwerk komplexer
dynamischer Systeme« verursacht. Die Wie-
derherstellung einer gestorten Regulation und
das Wiederfinden eines Gleichgewichts fiihrt
das Individuum — wenngleich an anderer Stel-
le — wieder in den Gesundheitsraum zuriick.
Das Individuum nimmt eine dynamische Po-
sition in diesen Rdumen ein. Es ist stets in den
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N-dimensionale Rdume

L A A A A |— — S

Dimensionen

—+— Krankheitsraum
| Gesundheitsraum
| Position eines
Individuums

—— &duBere Grenze des
Lebensraums eines
Individuums

Abb. 1.5-2. |. Parameterebene
des Gesundheits- und Krank-
heitsmodells (nach Hesch
1987).

Riumen zwischen Gesundheit und Krankheit
unterwegs. In Abbildung 1.5-2 ist diese Mo-
dellvorstellung von Gesundheit und Krankheit
grafisch dargestellt.

Hesch beschreibt mit seinem Modell den Le-
bensraum eines Individuums, der durch sein
physiologisches Verhalten determiniert ist.
Es sind vorwiegend neuroendokrine und im-
munologische Informationssysteme, mit deren
Hilfe das Individuum mit der Umgebung kom-
muniziert. Moduliert wird dieses System von
verschiedenen Regel- und Storeingédngen die
sich durch die Sinnesorgane (Sinneserleben),
durch Energie-, Fliissigkeits-, Mediatorenauf-
nahme und Kontakt mit lebenden Organismen
tiber den Gastrointestinaltrakt (Erndhrung)
sowie liber das System der Aufnahme von Ga-
sen und lebender Organismen iiber das Bron-
chialsystem ergeben (Atmung).

Reizmodalititen

Um iiber Storungen und Belastungen auf den
eigenen Lebensraum angemessen reagieren zu
konnen, benétigt der Mensch nicht nur Infor-
mationen iiber seine Umwelt (Exterozeption),
sondern auch iiber seine inneren Verhéltnisse
(Enterozeption, Propriozeption). An dieser
Stelle muss das Modell — aus Sicht der klas-

sischen Naturheilkunde — deutlich vertieft
werden. Die besondere Stellung der klassi-
schen Naturheilverfahren in der Verwendung
natiirlicher Umweltfaktoren als therapeutische
Reize verlangt fiir ein eigenes Gesundheits-
und Krankheitsmodell griindliche Kenntnisse
der unterschiedlichen Modalititen und Quali-
titen von Umweltreizen und von den beteilig-
ten reaktiven Systemen. Die umfangreichsten
wissenschaftlichen Grundlagen hierzu verdan-
ken wir der Arbeitsgruppe um Hildebrandt
(Marburg) in der Balneologie und medizini-
schen Klimatologie, die auch fiir die vorlie-
gende Modelltheorie die wesentlichste Er-
kenntnisbasis darstellt.

Elementare Lebensreize aus der Umwelt sind
Sinneseindriicke aus dem Auge und dem Ohr,
der Geruchsinn, der Lagesinn, der Kraftsinn
und die Hautreize wie Kitzel, Beriihrung,
Vibration, Druck, Kilte und Wirme.
Abbildung 1.5-3 zeigt, dass einige Sinnesmo-
dalititen bevorzugt fiir die Wahrnehmung ar-
beiten, wihrend andere iiberwiegend fiir mo-
torische oder vegetative Regulationen zu-
stindig sind (Amelung u. Hildebrandt 1985).
Propriozeptive Informationen aus Muskeln,
Sehnen, Gelenken und aus dem Innenohrlaby-
rinth werden nur selten wahrgenommen, son-
dern bevorzugt zu unbewussten reflektori-
schen Reaktionen verarbeitet.
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epikritische Wahrnehmungen
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Kitzel
Beriihrung
Vibration
Druck

Abb. 1.5-3. Ubersicht iiber
Reizmodalitdten und ihre Betei-
ligung an der Exterozeption, En-
terozeption und Propiozeption
(nach Hildebrandt 1985a).
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Es enthalten aber alle Sinnesmodalitidten einen
unterschiedlich starken Anteil an affektiv-
emotionalen Erlebnisqualititen, die durch ve-
getative Mitreaktionen ausgelost werden. Die
in der klassischen Naturheilkunde héufig ver-
wendeten therapeutischen Reize sind Heilan-
wendungen iiber die Haut und Schleimhiute.
Damit werden iiberwiegend vegetative Reak-
tionen ausgeldst, die von pathisch-affektiven
Erlebnissen begleitet sind und meist positives
Allgemeinbefinden vermitteln konnen.

Segmentale Reflexbeziehungen

In Verbindung mit den motorischen Antwor-
ten liberwiegen dabei negative Affektqualitd-
ten (Spannung, Abwehr). Diese Verspannun-
gen und Tonusverdanderungen sind von hoher
diagnostischer Wertigkeit innerhalb der Na-
turheilkunde und stellen gleichfalls Zielstruk-
turen fiir therapeutische Mafinahmen dar. In
diesem Zusammenhang soll das Funktionsmo-
dell des »segmental-regulatorischen Komple-
xes« nach Bergsmann (1982, 1988) Erwih-
nung finden. Es ist Teil der Sensomotorik und
Propriozeption und ist fiir das Verstindnis der
in Erscheinung tretenden Reflexe und Reakti-
onen des Menschen niitzlich.

Bergsmann definiert den Komplex als »das
peripherste Schaltsystem, tiber das alle an ein
spinales Segment angeschlossenen Formati-
onen in funktioneller Beziehung stehen«.

Der funktionelle Aufbau des Komplexes um-
fasst das zugehorige und meist plurisegmental
versorgte Bewegungssegment mit den anato-
mischen Teilsegmenten wie Diskus, Wirbel-
gelenk, Bandverbindungen, Bindegewebe,
Muskulatur, Gefdal- und Lymphsystem und
die dazugehorige neurophysiologische Ver-
schaltung (Bewegungssegment nach Jung-
hans). Somatosensorische Afferenzen von
Haut und Bewegungsapparat sowie die ge-
samten Anordnungen des vegetativen Grenz-
stranges beschreiben wesentliche Anteile des
horizontalen Regelkreissystems. Zur meta-
mer-neuralen Organisation zihlen auch visze-
rokutane Projektionen, viszeroviszerale Refle-
xe und viszerovertebrale Reflexmechanismen.
Als vertikale Vernetzungsachse bezeichnet
man die zentralnervosen Strukturen in den
auf- und absteigenden Leitungsbahnen. We-
sentliche Arbeiten zur wissenschaftlichen
Aufkldrung segmentaler Reflexbeziehungen
haben Head (1898), Mackenzie (1917), Knotz
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(1926, 1927) sowie Hansen und Schliack
(1962) geschaffen.

Thermische, mechanische und Bewegungsrei-
ze sind nur ein Teil des Spektrums von Reiz-
faktoren, mit denen sich der Organismus na-
tiirlicherweise stdndig auseinandersetzt und
die er autoregulativ mit physiologischen Re-
aktionen beantwortet, um seine Homdsostase
und organismische Autonomie zu erhalten.

Dafiir stehen vielfdltige autonome Regelsys-
teme fiir Stoffwechsel, Transport, Verteilung
und Information im Organismus zur Verfii-

gung.

Darstellung der Systemebenen
nach dem Schichtenmodell

Die in Abbildung 1.5-3 (Reizmodalititen) ge-
zeigten Reaktionssysteme (motorische Reak-
tionen, vegetative Reaktionen, epikritische
Wahrnehmung) konnen in einem von Heim
(1987) entwickelten Schichtenmodell des
Menschen grob vereinfacht eingeordnet wer-
den (Abb. 1.5-4). Es entspricht in etwa der hie-
rarchischen Organisation des autonomen Ner-
vensystems und illustriert die vielféltigen
Beziehungen zwischen der Innen- und Um-
welt. Das Modell verdeutlicht, dass der modu-
lierende Einfluss von natiirlichen Umweltrei-

Kopplung der Systemebenen des Menschen und ihre Bedeutung fiir das Gesamtsystem

aktive
Steuerung

bewusste
Wahrnehmung

T —bewusstes Handeln—> l

mentale Ebene

T —instinktives Handeln—> l

emotionale Ebene

T ——autonomer Reflex—> l

vegetative Ebene

Sensorik physikalische Ebene

Motorik

Ebene der bewussten
Wahrnehmung und rational
begriindeten Reaktion

Ebene der bewussten
Empfindungen und
unbewussten Reaktion

Ebene der vegetativen
Selbststeuerung der
Lebensvorgédnge

Ebene derin Erscheinung
tretenden Reaktionen
und Reflexe

Abb. 1.5-4. Schichtenmodell zur Darstellung der Systemebenen des Menschen (nach Heim 1987).
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zen von der Ebene der in Erscheinung
tretenden Reaktionen und Reflexe iiber die
Ebene der vegetativen Selbststeuerung der Le-
bensvorginge, zur Ebene der bewussten Emp-
findungen und unbewussten Reaktionen bis
hinauf zur Ebene der bewussten Wahrneh-
mung reichen kann. Auf der letztgenannten
Ebene hat der Mensch auch die Moglichkeit,
seine personlichen Lebenszielentwiirfe und
seine Selbstgestaltung zu finden. Hier kann die
natiirliche Umwelt nicht auf physikalisch-che-
mische Gesichtspunkte begrenzt bleiben, son-
dern schlief3t bewusst psychosoziale und 6ko-
logische Umweltbeziehungen mit ein. Das
System »Mensch« lebt in und von stetiger
Auseinandersetzung und Wechselbeziehung.
Das physiologische Verhalten des Menschen
mit seinen zentralen Komponenten Ernih-
rung, Atmung und Sinneserleben (Bewegen,
Entspannen, Lust, Sexualitdt usw.) bestimmt
somit wesentlich die Qualitit und den Zustand
von einer Vielzahl sog. »Grundfunktionen des
Lebens« (Hess 1948, Hoff 1930 u. 1957) wie
Herz-Kreislauf-System, Schlaf, Ausscheidun-
gen iliber Darm und Haut usw.

Fehlende oder mangelhafte natiirliche Umge-
bungsreize, zivilisationsbedingte 6kologische
Schadstoff- und Larmbelastungen usw. kon-
nen wichtige Anpassungsvorginge schwéchen
und zu Regulationsstérungen und somit zu
Krankheit fiihren.

In Modifikation zu Hesch, der auf der 1. Pa-
rameterebene noch keine eigene Veridnderung
der individuellen Position des Menschen im
Gesundheitsraum formuliert, sieht die Natur-
heilkunde durch Verbesserung des physiolo-
gischen Verhaltens des Individuums in Form
naturbewusster Lebensstilfiihrung und durch
therapeutischen Einsatz von Umweltfaktoren
im Sinne von Ubungs- und Trainingsreizen
eine entscheidende Moglichkeit, eine Verbes-
serung der individuellen Gesundheit bzw. eine
Riickkehr in den Gesundheitsraum durch An-
regung regulatorischer Selbstordnungsleistun-
gen zu bewirken. Adaptive Normalisierungen
filhren zu Ressourcentraining von Abwehr-
leistungen, allgemeiner Leistungssteigerung

und Verbesserung der bereits oben erwéhnten
neurovegetativen Basisfunktionen.

2. Parameterebene

Eine zweite Parameterebene die Hesch in sei-
nem Modell beschreibt, moduliert wiederum
die erste Parameterebene durch die individu-
ellen Reifungsprozesse des Menschen in sei-
ner ihn umgebenden Umwelt, sein mehr oder
weniger erfolgreiches »Hineinwachsen in den
biologischen Lebensraum und die dynamische
Einbindung in das soziokulturelle Netz. Die
genetische Ausstattung des Menschen ist di-
rekt verkniipft mit diesen Reifungsvorgin-
gen.« Neben dieser individuell-biografischen
Steuerung ist die Entwicklungsrichtung eben-
so evolutorisch mitgeprigt. Es bestehen hoch
komplexe Verbindungen zwischen dem gene-
tischen und dem apperzeptiven System des
physiologischen Verhaltens. Die Grenzfla-
chen der Raume zwischen Gesundheit und
Krankheit sind hierbei nicht grundsitzlich
voneinander getrennt, sondern konnen sich
durchaus durchdringen.

Dieser individuelle Reifungs- und Erfahrungs-
weg enthdlt weitere wesentliche personale
Entwicklungsschritte, die fiir die Entstehung
von Gesundheit und Krankheit von erhebli-
cher Bedeutung sind.

Hier muss das Modell erneut iiber die Grenzen
einer molekularbiologischen Sichtweise hin-
weg gehoben werden. Die 2. Parameterebene
determiniert ein Menschenbild, das auf indi-
viduelle Weiterentwicklung und Eigenverant-
wortung gegriindet ist. Hier werden biogra-
fisch die Denkweisen, Lebenseinstellungen,
Konfliktstrategien und Problemlosungs- so-
wie Bewiltigungskompetenzen, psychosozia-
le und emotionale Kompetenzen und der Um-
gang mit sich und der Natur angelegt. Diese
personalen Fahigkeiten und Fertigkeiten sind
fiir die Entstehung von Gesundheit und Krank-
heit von entscheidender Bedeutung und ein
weiterer wichtiger Ansatzpunkt fiir eine natur-
heilkundliche Ordnungstherapie.

Das Modell von Gesundheit und Krankheit
und seine 2. Parameterebene kann erneut nur
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fragmentarisch erlautern, welche Einflussgro-
Ben auf die Position des Individuums im Ge-
sundheitsraum moglich sind. Fiir die Reifung
personaler Faktoren sind — neben den gene-
tischen Dispositionen — die Beziehung zu Na-
tur und Gesellschaft und die Entwicklung ei-
ner psychosozialen Kompetenz von beson-
derer Wichtigkeit. Die heutigen Lebensfor-
men innerhalb unserer hoch technisierten Ge-
sellschaft unterscheiden sich in eklatanter
Form von den Lebensformen, die wir als Men-
schen in der vorindustriellen Gesellschaft hat-
ten. Neben Reiziiberflutung und Stress sind es
Gefiihle der Entfremdung oder »Entsinnli-
chung« (v. Uexkiill et al. 1997), die Menschen
in ihrer Gesundheit bedrohen. Die engen Ver-
kniipfungen zwischen den Sinnesorganen und
den Kommunikationsprozessen lassen verste-
hen, warum der zunehmende Verlust direkter
korperlicher und sinnlich miterlebter Hand-
lungen und Ereignisse zu Gefiihlen der Ent-
sinnlichung fiihren konnen. Die Gesellschaft
bestimmt unser Leben mit immer mehr virtu-
ellen Medien. Sie tibernehmen fiir uns das
Briefe schreiben und das Versenden per Com-
puter-Mausklick, liefern Abenteuererlebnisse,
Reiseeindriicke und Sexanimationen mittels
Fernseh- und Filmangebot ins Haus und sie er-
moglichen uns per Telefon miteinander zu
kommunizieren, ohne uns sehen, riechen oder
beriihren zu konnen (oder zu miissen). Diese
Feststellungen bedeuten keine Technikfeind-
lichkeit, keine naive Forderung nach romanti-
schen Naturismus, sondern sollen nur verdeut-
lichen, dass zunehmender Naturverlust auch
Einfliisse auf das Verhiltnis von Mensch zu
Natur und seine Entwicklung von Gesundheit
und Krankheit zeigen wird.

Die Naturheilkunde sieht hier einen wichtigen
Eigenauftrag in Form von Gesundheitsbildung
und -forderung, dem Einzelnen und der Ge-
meinschaft ein nachhaltiges Denken und Han-
deln gegentiiber der »dulleren« Natur zu ver-
mitteln und das Verhiltnis zur »inneren«
Natur zu fordern.

Eine wichtige Schliisselkompetenz des Men-
schen ist die psychosoziale Fihigkeit mitei-

nander zu kommunizieren, zu kooperieren,
Hilfen zu geben und anzunehmen sowie sich
ein eigenes soziales Netz aufbauen zu konnen.
Ebenso mit den eigenen und den Stimmungen
anderer erfolgreich umzugehen, und im
Krankheitsfall tiber Bewiltigungsmoglichkei-
ten im Sinne von einfachen Selbsthilfetechni-
ken zu Stressabbau zu verfiigen. Schlielich
entwickelt der Mensch Kreativitét, definiert
seine Lebenszielorientierung und legt trans-
zendentale Grundbediirfnisse an.

Wenn wir nun zu unserem Modell zuriickkom-
men, so wird das Ausmafl und der Umfang
dieses Kompetenz- und Ressourcenpotenzials
malgeblichen Einfluss auf die eigene Position
des Individuums im Gesundheits- und Krank-
heitsraum austiben.

Die Moglichkeiten einer Lebenskunst zur Ge-
sundheitsforderung sind jedoch immer in Ab-
hingigkeit von den genetischen Bedingungen
und der personlichen Gewichtung und Bewer-
tung des Einzelnen zu deuten. Dartiber hinaus
sind die gesellschaftlichen und kulturellen
Rahmenbedingungen des Einzelnen von ent-
scheidendem Einfluss.

Es sind somit somatische, soziale, psychi-
sche und kognitive Lebensdimensionen, die
das Verhalten des Menschen determinieren.

Die enge Vernetzung und Kommunikation der
Lebensdimensionen bedingt eine Ganzheit,
die die Naturheilkunde diagnostisch und the-
rapeutisch respektiert und ihren Zweck darin
sieht, dass sie den Menschen zu moglichst
vollkommenen Reifungsprozessen in Rich-
tung seiner individuellen Gesundheit anregt.

3. Parameterebene

SchlieBlich wenden wir uns der 3. Parameter-
ebene des Hesch-Modells zu. Es handelt sich
hier um eine dynamische Makroebene, in der
sich die Rdume fiir Gesundheit und Krankheit
plastisch verformen konnen (Abb. 1.5-5).

Dies konnen Naturkatastrophen, Umweltschi-
den, Klimaverdnderungen aber auch kultur-
und gesellschaftsbedingte Lebensstilveridnde-
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plastische Verformung der Rdume
fiir Gesundheit und Krankheit

Verédnderung des Konsenses der
Definition der Rdume

Abb. 1.5-5. 1lI. Parameterebene des Gesundheits- und Krankheitsraumes (nach Hesch 1987).

rungen sein, die Einfluss auf den biologischen
Raum der Menschen ausiiben. Die grofite Be-
drohung geht wohl zukiinftig von 6kologi-
schen Verdnderungen der duBleren Natur aus,
die infolge von Wassermangel, Klimaerwér-
mung und Umweltgiften die Grenzen des Le-
bensraums verdndern. Hier stellt sich fiir die
Naturheilkunde ein 6kologischer Auftrag, der
bei der Gestaltung und Zerstorung unserer na-
tiirlichen Lebensgrundlagen zu erfiillen ist und
in Form von Préivention und Gesundheitsbil-
dung in der Offentlichkeit und am Einzelnen
wirksam werden sollte. Krankheiten sind in
diesem Sinne ein Aufbegehren gegen die Na-
tur.

Handelt es sich aber lediglich um extreme kli-
matische Bedingungen wie Kilte und Hitze
sowie entsprechende Hohenlagen, Fastenreize
durch festen Nahrungsentzug usw., so sind
dies Einfliisse, wie sie die Naturheilkunde als
Reizmodalititen bewusst einsetzt, um Selbst-
heilungskrifte anzuregen. Dies kann auch zu
einem kurzfristigen Verlassen des Gesund-
heitsraumes, das heif’t, zu einen Zustand von
Krankheit fiihren, der die Selbstregulation des
Korpers und der ganzen Person in Gang setzt
und wieder das Individuum — an einer anderen
Stelle des Gesundheitsraumes — in diesen zu-
riickfiihrt.

Grundfunktion des Lebens

Die grundsitzliche Fihigkeit des Menschen
zur Reagibilitit, das heilit auf innere und du-
Bere Reize mit Anpassung oder Abwehr zu
reagieren, ist eine wichtige Eigenschaft auto-
nomer Funktionen des Lebens. Autonome
Funktionen ermoglichen die Selbstorganisati-
on und Selbstregulation auf allen Ebenen des
Schichtenmodells nach Heim (s. Abb. 1.5-4,
S. 28) und gelten auch fiir das beschriebene
Raummodell von Gesundheit und Krankheit.

Adaptation

Nur kontinuierliche oder wiederholt intermit-
tierende Einwirkungen von Reizbelastungen
konnen zu erhohter Widerstandsfahigkeit ge-
geniiber dem auslosenden Reiz fiihren und so-
mit in der Regel eine Steigerung der Reakti-
onsokonomie und verbesserte Kompensations-
leistungen des Menschen bewirken. Diese
Anpassungsvorginge werden allgemein als
»Adaptation« bezeichnet (Hildebrandt 1985b).
Adaptation ist eine Uberlebenseigenschaft le-
bender Organismen und wird — nach Eigen
(1971) — durch andere Uberlebensstrategien —
wie die Fihigkeit zu Integration, zu Errei-
chung eines vorgegebenen Zieles sowie durch
die Eigenschaft zu Strukturerhalt — ergénzt.
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Wichtig ist, dass die Funktionssysteme dabei
voriibergehend ihr Gleichgewicht verlieren.
Die Beanspruchungen konnen auf dem indivi-
duellen Adaptationsniveau nicht mehr ausre-
guliert werden und es miissen hoher liegende
Integrationsstufen autonomer Organisation
zum Ausgleich herangezogen werden. Dies
wird durch eine unspezifische Mitaktivierung
des sympathikoadrenalen Systems erreicht,
das iiberschiessende Reaktionen auslost und
bereits von Seyle (1946) und Cannon (1928)
als Alarm- und Notfallreaktionen beschrieben
wurde, die einem bestimmten Phasenmuster
folgen, das von Seyle (1953, 1974) als »allge-
meines Adaptationssyndrom«, von Hoff (1930,
1957) als »vegetative Gesamtumschaltung«
und von Siedeck (1951, 1955) als »vegetativer
Dreitakt« bezeichnet wurde.

Phasenmuster der Alarm-
und Notfallreaktionen

Die erste, trophotrope Phase wird durch eine
zweite, ergotrope Phase und schlieBlich durch
eine dritte, erneute trophotrope Phase abge-
16st. Jede afferente Erregung hat die Tendenz
zu einer mehr oder weniger unspezifischen
Mitaktivierung des sympathikoadrenalen Sys-
tems, das sich aus einem nervalen (Formatio
reticularis) und einem hormonalen Anteil (Ne-
bennierenrindenmark) zusammensetzt. Das
Adrenalin fiihrt zu einer Stoffwechselsteige-
rung, Blutumverteilung und Vigilanzzunahme.
Diese ergotrop betonte Funktionsbeschleuni-
gung stellt nicht nur den »Motor« vegetativer
Reaktionen dar, sondern steigert auch Muskel-
tonus, Reflexerregbarkeit und psychische
Aquivalente (Amelung u. Hildebrandt 1985).

Reize, die nach Intensitét, Qualitiat und Dau-
er das gewohnliche Maf} tiberschreiten und
geeignet sind, Adaptationen hervorzurufen,
nennt man Adaptogene, ihre Produkte
Adaptate. In der Stressforschung — die eine
starke Ahnlichkeit zur Adaptationsphysiolo-
gie aufweist — werden diese Reize als Stres-
soren bezeichnet.

Der Zustand der Adaptation bedeutet eine qua-
litativ und quantitative Verbesserung der Leis-
tungsfihigkeit der betroffenen Funktionssys-
teme.

Formen der Adaptation

Es gibt eine lokal-autonome Gewebsadapta-
tion von Basisfunktionen, die fiir den Erhalt
des Zellstoffwechsels notwendig sind, zu de-
nen der Sauerstoffhaushalt, Elektrolyt- und
Sdure-Basen-Haushalt, Fett- und Kohlenhy-
dratstoffwechsel sowie der Wasserhaushalt
zdhlen. Auf dieser Ebene gibt es auch enge
Verbindungen zum sog. Grundregulationssys-
tem, das seine anatomische Topographie im
Interzellularraum einnimmt und phylogene-
tisch bereits vor dem Nerven- und Hormon-
system existierte.

Der zentrale Gedanke dieses hypothetischen
Modells besteht darin, dass alle Zellen des lo-
ckeren weichen Bindegewebes, die Kapillaren
und peripheren vegetativen Endformationen
zu einer gemeinsamen Funktionseinheit ver-
schaltet sind und als eine ubiquitdre Ord-
nungsstruktur im Zelle-Milieu-System ent-
scheidende Funktionen in der Aufrecht-
erhaltung oben genannter Basisfunktionen
ausiiben (Heine 1991).

Die »Grundsubstanz« oder »extrazellulire
Matrix«, bestehend aus einem Netzwerk von
Proteoglykanen (PG) und Glucosaminoglyka-
nen (GAG), durchzieht den gesamten Extra-
zellularraum und soll funktionell ein den Par-
enchymzellen vorgeschaltetes »Molekular-
sieb« und eine Transitstrecke zwischen Kapil-
lare und Zelle bilden (Heine 1991). Damit soll
die Entwicklung, Migration, Proliferation und
die metabolische Funktion der meisten Zellen
beeinflusst werden konnen. Das biochemische
Grundgertist der Proteoglykane wird von bi-
nédren Zuckermolekiilen gebildet, die ihrerseits
biirstenformig an einem Proteinriickgrat ge-
bunden sind (Abb. 1.5-6). Dieses Tréigerpro-
tein wird seinerseits wieder iiber ein Bin-
dungsprotein an hochpolymere Hyaluronsdure
gekoppelt. Hyaluronsédure und Proteoglykane
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Abb. 1.5-6. Aufbau der Grund-
substanz (Heine 1986). Synthe-
tisierender Fibrozyt (1); das
netzférmige Proteoglykanmus-
ter ist ausschnittshaft vergro-
RBert (2), Prokoglykane (2a) sind
in der Grundsubstanz an Hyalu-
ronséure (2b) gebunden.

2b

sind negativ geladen, sodass die Grundsub-
stanz einen elektronegativen Grundtonus er-
hilt. Dieser befdhigt die Grundsubstanz zu
Wasserbindung und Ionenaustausch von ein-
gegen zweiwertige Kationen.

Weitere Adaptationsformen sind in Tabelle
1.5-1 aufgelistet.

Eine wichtige Sonderstellung zwischen diesen
Formen der Adaptation nimmt die funktionel-
le Adaptation ein. Die adaptive Normalisie-
rung oder funktionelle Adaptation nimmt eine
charakteristische Mittelstellung zwischen to-
leranzsteigernden und kapazititssteigernden
adaptiven Vorgingen ein. Die Norm einer
Funktion ist somit sowohl durch ein normales
MaB an Habituation als auch von normalem
Gewebezustand bestimmt. Normen sind somit
Ausdruck von Optima an Regulation und er-
halten auch eine gewisse Stabilitit, die den
Charakter von Dauerhaftigkeit fiir Normgro-
Ben iiberhaupt erst garantieren kann.
Funktionelle Normen sind nicht als statisti-
sche Héufigkeitsmaxima zu verstehen, son-
dern stellen funktionelle Optima dar (Hilde-
brandt 1985b). Normale Funktionen werden
durch Ordnungsleistungen des Organismus im
Sinne von Regulation, Koordination, Korrela-
tion eingestellt, aufrechterhalten und wieder-
hergestellt. Verlust oder Schwiche dieser

Leistungen fiihrt zum Verlassen des Gesund-
heitsraumes und zu anomalen Funktionsgro-
Ben. Solche Normabweichungen kénnen so-
wohl ein Zuviel als auch ein Zuwenig
darstellen und/oder qualitativer Natur sein.
Adaptate, das heilit die ausgelosten modifi-
zierten Reaktionsformen, konnen funktionel-
ler oder stofflich-morphologischer Natur sein.
Spezialformen von adaptiven Vorgédngen sind
z.B.:

® Gewohnung

© Habituation

® Ubung

® Training

® Abhirtung

® Resistenzsteigerung

© Akklimatisation

Der Vorgang der Adaptation erfasst auch ge-
netische Vorginge oder das Lernen.

Bilden sich die Adaptate z. B. durch Ermii-
dung, Erschopfung bis hin zur Atrophie zu-
riick, so wird dieser Vorgang als Deadapta-
tion beschrieben. Treten Storungen der
physiologischen Adaptation durch z.B.
Uberforderung auf, dann wird dies als Dys-
adaptation bezeichnet.
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Tab. 1.5-1. Adaptationsformen und ihre funktionelle Bedeutung (nach Hildebrandt 1985h).

Adaptationsmodus

Funktionelle Bedeutung

Kortikal-autonome
Adaptation

Plastische Adaptation

Trophische Adaptation

Funktionelle Adaptation

Habituation

Nervale Hemmung

Lokal-autonome

Lernen, Begriffsbildung
Herstellung technischer Hilfsmittel (Werkzeugadaptation)

Bildung und Wachstum spezifischer Leistungs- und Schutzgewebe
(z. B. Pelzwachstum der Tiere, braunes Fettgewebe, Steigerung der
Erythropoese, Lichtschwielenbildung der Haut)

Steigerung von Energiereserven, Versorgungs- und
Sekretionskapazitat (z. B. Glykogendepots, Muskelhypertrophie,
Vaskularisation)

Okonomisierung, Steigerung von Regelgiite und zeitlicher
Koordination, Normalisierung (z. B. sog. Abhartung,
Umweltsynchronisation, Spreizung des Regelbereichs)

Dampfung des Formatio reticularis, Sollwertverstellungen (z. B.
Habituation der Cold-Pressure-Reaktion, Reduzierung der
Kreislauf- und Atmungsantriebe bei Kérperarbeit und psychischer
Belastung)

Einschrénkung des afferenten Erregungseinstroms, Hemmung der
spinalen Irradiation (z. B. laterale Hemmung, Kontrasthildung, pra-
und postsynaptische Hemmungen, Rezeptoradaptation)

Steigerung der Gewebstoleranz, zelluldre Adaptationen, periphere

Gewebsadaptationen

Schutzmechanismen (z. B. Senkung der kritischen 0,-Schwelle,

Myoglobineinlagerung

Der Adaptationsvorgang soll sicherstellen,
dass bei wiederholter Reizbelastung eine Be-
wiltigung wieder auf den unteren Integrati-
onsebenen moglich, das heifit keine erneute
Adaptation (und somit keine sympathikoadre-
nerge Mitreaktion) erforderlich wird. Dies
kann durch einen phasisch-periodischen Ver-
lauf der Reaktion erreicht werden, der einer-
seits schnell verfiigbare toleranzsteigernde
Mechanismen zum Einsatz bringt, anderer-
seits auch kapazititssteigernde Vorgiinge aus-
16st.

Beispiele fiir toleranzsteigernde Adaptatio-
nen, die auch als Gewohnung (Habituation)
bezeichnet werden (Glaser 1968), sind:

® Rezeptoradaptation

® nervale Hemmung

® unspezifische Resistenzsteigerung

® Konditionierung (Copingprozesse, s. auch
S.36)

Die toleranzsteigernden Adaptationen stehen

innerhalb von Minuten zur Verfiigung, sind

aber nur bestindig, wenn die auslosenden Rei-

ze stindig fortgefiihrt werden. Intermittieren-

de Reize sind in diesem Zusammenhang ef-

fektiver als kontinuierliche.

Kapazititssteigernde Adaptationen sind:

® Stoffwechseldnderungen

® Anderungen im Energiehaushalt

©® Wachstumsprozesse

© Ausbildung von spezifischen Isolier- und
Schutzgeweben

Am besten bekannt sind die Muskelhyperpla-
sie bzw. -hypertrophie beim isometrischen
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Muskeltraining (Gutenbrunner 1990). Die
Adaptate sind nicht stabil, sondern unterliegen
einer spontanen Riickbildungstendenz, wenn
sie nicht durch Norm iiberschreitende Bean-
spruchung belastet werden. Der Zeitbedarf ist
fiir kapazititssteigernde Anpassungen hoher.
Die zwei Grundtypen von Adaptationen, die
einerseits eine Einschrinkung von Erregung
und Reizunterdriickung, andererseits eine
Steigerung von stofflich-organischen Leistun-
gen veranlassen, werden bei der toleranzstei-
gernden Adaptation iiberwiegend nerval, bei
der kapazititssteigernden hormonal induziert.
Adaptive Modifikationen und deren reaktive
Periodik finden sich in allen zeitlichen Gro-
Benordnungen und auf allen Ebenen der vege-
tativ-autonomen Regulation.

Grundrhythmus des Lebens

Fiir die adaptive Normalisierung sind — nach
Hildebrandt — vor allem zirkaseptan-perio-
disch gegliederte Reaktionen wichtig. Dabei
ergibt sich, dass wihrend der ersten Halbwel-
le einer ca. 7-tdgigen Reaktionsperiode ein An-

stieg der toleranzsteigernden Parameter bei
gleichzeitigem Riickgang der kapazititsab-
hiangigen Kompensationsleistungen erfolgt. In
dieser Zeit nimmt die Trophotropie zu und
wirkt als Refraktédrphase fiir die Vorbereitung
einer kapazititssteigernden Kompensations-
leistung in der folgenden zweiten Halbwelle,
der Ergophase. In dieser Phase gehen die
Hemmungsmechanismen zuriick und weichen
einer allgemeine Aktivierung, die autonom ge-
schiitzte Reserven aufschlief3t.

Der Wechsel von der Trophophase zur Er-
gophase und umgekehrt entspricht dem re-
ziprok alternierenden Grundrhythmus des
Lebens.

Die zunehmende Kapazitit und Effektivitit
Reize wieder erfolgreich kompensieren zu
konnen, fiihrt dabei zu einer zunehmenden
Déampfung der Amplituden des Reaktions-
prozesses, wie dies Hildebrandt in Abbildung
1.5-7 zeigt.

Die jeweils ergotropen Phasen mit ihrer sym-
pathikotonen Auslenkung sind durch ein
Uberschreiten der normalen, individuellen

adaptogene Reizbelastung

Kapazitatsgrenze

Ergotropie

Trophotropie

Spontanrhythmik

; .
1 |
sympathische Alarmreaktion
|
|
|
|
|

tiberschieBende Erholung

reaktive Periodik

0

7 14

21 Tage

Abb. 1.5-7. Schematische Darstellung der Auslosung reaktiver Periodik durch adaptogene Reizleis-

tung (nach Hildebrandt 1985a).
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aktivierte

Immunglobuline

Inter- Makrophagen (Antikdrper)
o ‘ ‘ ‘ Abb. 1.5-8. Zeitliche Abfolge
5 1 5 3 10 12Tage der Inmunantwort (Bergmann

1992).

Kompensationskapazitit des vegetativen Sys-
tems gekennzeichnet. In der trophotropen Pha-
se wird die eigentliche Normalisierung durch
Anhebung der Kapazititsgrenze vorbereitet.
Am Beispiel der Immunabwehrreaktion soll
dieser wichtige Vorgang kurz erlautert wer-
den.

® Produkte der unspezifischen Immunab-
wehr entsprechen den toleranzsteigernden
Adaptaten. Hierzu zidhlen polymorphkerni-
ge neutrophile Granulozyten, Makropha-
gen, Mediatoren wie das Interferon, Inter-
leukin und andere. Sie sind aufgrund ihrer
Unspezifitit die erste Abwehrfront im Im-
munsystem und stehen zeitlich sofort fiir
den »Kampf«-Einsatz zur Verfiigung.

Die spezifische Immunitit entspricht dage-
gen den kapazititssteigernden Adaptaten.
Antikorper und spezifische Immunglobuli-
ne werden im Sinne einer zeitlichen Glie-
derung erst nach der unspezifischen Resis-
tenzsteigerung produziert und l16sen diese
zunehmend ab.

Der Aufbau verschiedener fraktioneller Ein-
zelfaktoren im Ablauf der unspezifischen und
spezifischen Immunabwehr entspricht einem
mehrstufigen Ordnungssystem. Die Aufkla-
rung des zeitlichen Ablaufs der Immunantwort
(Abb. 1.5-8) ist fiir das Verstindnis von In-
fektionsverldaufen oder anderen immunologi-
schen Vorgéingen wesentlich.

Adaptationen auch auf hoheren
kortikalen Organisationsebenen

Wenn wir uns erneut das Schichtenmodell von
Heim in Erinnerung rufen (Abb. 1.5-4,

S.28), so gibt es neben der vegetativen Orga-
nisation eine sensomotorische Reflexebene
und weitere hoch komplexe Ebenen der be-
wussten Wahrnehmung sowie die Integration
psychischer Einfliisse und personaler Zielset-
zungen, die eine wichtige Rolle in der Entste-
hung menschlicher Reaktionsmuster spielen.
Bewusste Wahrnehmung und Empfindung
flihrt zu rational begriindeten und unbewuss-
ten Reaktionen. Eine hierbei wichtige Fahig-
keit des Menschen ist es, mit Belastungssitu-
ationen umzugehen. Aspekte dieser kortikalen
Adaptationsvorginge sind sog. Coping- und
Abwehrstrategien, die Beutel (1988) als »un-
bewusste, kognitiv-erfahrungsbezogene Pro-
zesse unterschiedlicher Komplexitit« be-
schreibt. Sie umfassen Abwehrfunktionen wie
die Vermeidung negativer Selbstbewertung,
duflerer Bedrohung oder Abwehr bedrohlicher
Triebregungen.

Beispiele fiir Copingfunktionen sind z. B.:

® Ablenkung

® psychische Entspannung

© Selbstinstruktion

® Neubewertung

® Aufmerksamkeitszuwendung

® Ausdruck von Gefiihlen

Wie bereits beschrieben wurde, besteht ein en-
ger Austausch und eine hoch komplexe Ver-
netzung unter den verschiedenen Integrations-
ebenen. Netzwerke, die sich aus Psyche,
Zentralnervensystem, Endokrinium und Im-
munsystem zusammensetzen, stellen somit ein
Ansatzpunkt fiir die komplexe Systemfor-
schung dar.

Praktische Erfahrungen — wie das Beobachten
des eigenen Atemrhythmus und die bewusste
Herbeifiihrung der Entspannungsreaktion —
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gehoren zu den wichtigsten und zugleich ein-
fachsten Techniken in der Geist-Korper-Ar-
beit. Die Stimulierung korperbezogener Ei-
genwahrnehmung und die Anregung der
bildhaften Vorstellungskraft helfen, dem Men-
schen seine Aufmerksamkeit zu verdndern. Er
vermindert die hdufig bestehende Diskrepanz
zwischen dem »Ich« und seinem meist als Ob-
jekt empfundenen Korper. Die aus solchem
Korpererleben und neuem Wissen iiber sich
selbst gewonnenen Erfahrungen kénnen dazu
genutzt werden, Storungen als personliche Sig-
nale zu akzeptieren und zu verstehen. Dies
kann zu einem verstdrkten Korper- und Ge-
sundheitsbewusstsein und zu einem Mehr an
Selbststeuerung und -korrektur fiihren.

Durch das Training von Bewiltigungsfertig-
keiten, das vor (proaktive Bewiltigung) oder
nach einem Ereignis (retroaktive Bewilti-
gung) stattfinden kann, soll mittels vorwie-
gend kognitiver Therapiemainahmen »die
Kompetenz des Klienten im Umgang mit be-
lastenden Situationen« (Beutel 1988) erhoht
werden.

Konzepte der Stressresistenz

Wichtige Konzepte der Stressresistenz wurden
in den vergangenen Jahrzehnten von verschie-
denen Forschern entwikkelt. Deren Kenntnis
ist fiir das Verstdndnis kortikaler Adaptations-
vorginge und natiirlicher Abwehrvorginge fiir
eine naturheilkundliche Ordnungstherapie be-
sonders wichtig.
Diese Konzepte enthalten personale Protek-
tivfaktoren, die als vorwiegend kortikale
Adaptate wichtige Salutoplastiken (Gesund-
heitsformen) darstellen. Es handelt sich hier-
bei um verwandte Konstrukte, da sie wesent-
liche Merkmale von Bewertungsstrategien des
transaktionalen Stressmodells (Lazarus 1966,
Lazarus u. Folkman 1987) beinhalten und da-
durch erst zu Anpassungsleistungen befahigen.
® Die erste Bewertungsebene bezieht sich
auf die Merkmale der Situation, mit der sich
ein Mensch konfrontiert sieht. Er kann die-
se als Herausforderung, Bedrohung oder als

fiir ihn personlich unbedeutend einschitzen
und erleben.

® Die zweite Bewertungsebene priift, inwie-
weit der betroffene Mensch dieser Situation
mit eigenen personlichen und sozialen Res-
sourcen »gewachsen« ist. Kurzum: Kann er
die Situation alleine bewiltigen oder beno-
tigt er zusétzliche Hilfe anderer? (Wallston
u. Wallston 1978)

Konzept von Antonovsky

Eine hohe Popularitit hat in diesem Zusam-
menhang das Konzept von Antonovsky (1979)
erlangt. Der Sozialmediziner hat an ehemali-
gen jlidischen KZ-Frauen untersucht, warum
manche Frauen dieses erlebte Martyrium deut-
lich besser tiberstanden haben als andere. Was
erhielt diese Frauen gesund?

Er beschrieb ein sog. Kohirenzgefiihl, das
aus drei wesentlichen Komponenten besteht:
® Uberschaubarkeit

® Handhabbarkeit

® Sinnhaftigkeit

B Uberschaubarkeit bedeutet, dass die Welt
als geordnet und vorhersehbar erlebt wird und
eine Orientierung besteht.

B Handhabbarkeit: »Handhabbar« bedeutet
fiir Antonovsky das, was fiir Rotter (1966 u.
1972) internale oder externale Kontrolliiber-
zeugung bedeutet hat. Es ist die Uberzeugung
und das Selbstvertrauen des Einzelnen, selbst
Einfluss auf Ereignisse zu haben oder dass an-
dere diese Macht besitzen, es fiir ihn schon zu
richten.

W Sinnhaftigkeit: Sinn im Leben sehen, den
Energieaufwand fiir die Bewiltigung und An-
passung als lohnend betrachten.

Widerstandskraft, Selbstwirksamkeit
und Empowerment
Das Konstrukt »Widerstandskraft« nach Ko-

basa (1979) und Kobasa et al. (1982) besteht
aus den Komponenten:
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Tab. 1.5-2. Konzepte der Stressresistenz.

Konzepte

Literaturstelle

Kontrolliiberzeugung (»locus of control«)
Selbstwirksamkeit (»self efficacy«)
Widerstandsfahigkeit (»hardiness«)
Koharenzgefiihl (»sense of coherence«)
Dispositioneller Optimismus

Widerstandsféhigkeit (»physiological toughness«)

Rotter 1966

Bandura 1977

Kobasa 1979
Antonovsky 1979
Scheier u. Karver 1987
Diensthier 1989

® Uberzeugung, Ereignisse kontrollieren zu
konnen

® Ereignisse als Herausforderung zu begrei-
fen

® Fihigkeit, sich als Teil des Lebens zu be-
greifen

Bandura (1977 u. 1982) Konstrukt der
»Selbstwirksamkeit« zeigt eine vergleichbare
Konzeption, die auf eine Stirkung und Erwei-
terung autonomer Krifte des Menschen zu ge-
sundheitsforderlichen und sinnerfiillten Han-
deln im Alltag zielt. Dies entspricht auch dem
Konzept des »Empowerment« (Rappaport
1985, Herriger 1991), das die »Selbstverfii-
gungskrifte« und die Selbstbestimmung der
Menschen stirken mdochte.

Tabelle 1.5-2 gibt eine kurze Ubersicht iiber
Stressmodelle.

Entscheidender Ansatz fiir eine Ordnungsthe-
rapie der klassischen Naturheilkunde sind so-
mit Anstofe zur selbststandigen Erkenntnisar-

beit sowie zu Themen der personlichen
Lebenszielentwiirfe und Sinnfragen des Le-
bens. Ein ebenso gleichwertiges Ziel ist es,
dem Patienten in kleinen Schritten wieder
Selbstvertrauen in die eigenen Fihigkeiten
und Fertigkeiten zur Beeinflussung seines
psychophysiologischen  Verhaltens, seines
Schmerzes oder Konflikts zu vermitteln.

Phasenmodelle
zur Krisenbewaltigung

Die Bewiltigungsreaktionen von Krisen und
belastenden Lebensereignissen erfolgen in
Phasenmodellen, die auf Seite 32 bereits als
3-Phasen-Modelle beschrieben wurden. In Ta-
belle 1.5-3 sind verschiedene Phasenmodelle
zur Krisenbewiltigung (nach Beutel) aufge-
fiihrt. Hier zeigt sich eine initiale trophotrope
Erstreaktion mit anschlieender Widerstands-
phase und zunehmender Ddmpfung der Reak-
tion.

Tab. 1.5-3. Phasenmodelle zur Verarbeitung von Krisen und belastenden Lebensereignissen (nach

Beutel 1988).
Kiibler-Ross Klinger Falek u. Britton Shontz Horowitz
1980 1975 1974 1975 1983
Terminale Verhinderung Leugnung Einschatzung Trauma
Krankheit der Zielerrei- Krisensituation

chung
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Tab. 1.5-3. (Fortsetzung)

Kiibler-Ross Klinger Falek u. Britton Shontz Horowitz

1980 1975 1974 1975 1983

Nicht-Wahr- verstarktes Angst Schock, Verleugnung

haben-Wollen Engagement Isolierung »Aufschrei«

Zorn Aggression, Arger/ Konfrontation, Beeintrachtigung
Verhaltensorgan-  Feindseligkeit/ iiberwiltigt sein  (»intrusiveness«)
isation Bitterkeit

»Feilschen« Depression

Depression Disengagement  Depression Riickzug Durcharbeiten

Zustimmung/ Neuorientierung ~ Aquilibration Auflésung

Versohnung

Anpassung erfolgt aber auch an die Bedingun-
gen einer Gesellschaft. Interpersonale Bezie-
hungen zu Partner, Familie und am Arbeits-
platz sind wichtige Felder der sozialen
Bewiltigung. Institutionelle Formen der An-
passungsstrategien wie Selbsthilfegruppen
und andere soziale Dienste werden durch die
zunehmende Uberalterung unserer Zivilisati-
onsgesellschaften und soziale Isolierung vieler
Menschen immer wichtiger.

Reiz-Reaktions-Prinzip

Der Prozess der Adaptatbildung wird ent-
scheidend von den Eigenschaften der auslo-
senden Reize mitbestimmt. Reizmodalitit, -in-
tensitdt, -dauer und -applikation in Form,
Zeitpunkt und Topographie sind maf3gebliche
Determinanten, welche Reaktionsantwort er-
folgen wird.
® Schwache Reize, an die der Organismus
adaptiert ist und die das individuelle Adap-
tationsniveau nicht iiberschreiten, werden
ohne Auslenkung der Funktion kompen-
siert. Bei ldngerer Reizdauer kénnen aber
selbst schwiichste Reize auch in hohere In-
tegrationsstufen des autonomen Nervensys-
tems vordringen. Das Modell der perma-
nenten Reizeinwirkung ist fiir das Ver-

standnis sog. »chronischer Irritationen«
(auch friiher als Herd bezeichnet) wesent-
lich.

® Starke Reize wirken adaptogen, wenn sie
die individuelle Kompensationskapazitét
tiberschreiten.

® Stirkste Reize konnen hemmen und
Adaptationskrankheiten einleiten.

Diese Zusammenhinge wurden bereits empi-
risch von Arndt und Schulz (1953) in der
gleichnamigen Regel modifiziert beschrie-
ben.

GleichmiBig anhaltende Reizbelastungen fiih-
ren zu kapazititssteigernden Adaptaten. Die
Frage nach dem therapeutischen Reizintervall
ist bisher wissenschaftlich nicht hinreichend
bearbeitet worden. Welcher Reizzeitpunkt der
Richtige ist, kann bislang meist nur empirisch
(z.B. Organuhr der chinesischen Medizin)
und selten wissenschaftlich durch chronophar-
makologische und -physiologische Untersu-
chungen begriindet werden. Thre ausreichende
Beantwortung ist jedoch Grundlage fiir eine
rationale Therapie aller am Reiz-Reaktions-
Prinzip orientierten Verfahren.

Das Problem der Ansprechbarkeit oder
Nichtansprechbarkeit auf diagnostisch-the-
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rapeutische Mafinahmen ist unter dem Be-
griff »Responder-, Non-Responder- bzw.
Worse-Responder-Problematik« bekannt.

Neben den reizbezogenen Determinanten
spielt der Zustand des Organismus, der zur Re-
aktion gebracht werden soll, das heif3it seine
Reaktionsbereitschaft und Reaktionsfihigkeit,
eine entscheidende Rolle. Bereits Arndt weist
darauf hin, dass bei unterschiedlichen Aus-
gangslangen derselbe Reiz entgegengesetzte
Wirkungen zur Folge haben konnte. Dieses
Problem des wechselnden Ausgangszustandes
eines Organismus oder einer Funktion macht
Wilder (1967) zum Gegenstand seiner Unter-
suchung und setzt das sog. Ausgangswertge-
setz ein. Auch Kétschau (1956) berticksichtigt
diese Ausgangswertabhédngigkeit bei seiner
»Wirkungstypenregel«.

Die organismische Reaktion wird auch von
der konstitutionellen Reaktionsdynamik des
Individuums bestimmt. In diesem Sinne kon-
nen sog. Konstitutionstypen auch als Adapta-
tions- oder Reaktionstypen verstanden wer-
den. Es ist deshalb nicht verwunderlich, dass
Physiognomie und Konstitutionslehren fiir die
Einschidtzung einer Reaktionsprognostik einen
hoheren Stellenwert haben als beim Einsatz
pathogenetisch orientierter Forte-Préparate.
Eine besonders schwierige Situation besteht
jedoch darin, dass eine Vielzahl konstitutio-
neller Sichtweisen existieren und diese héaufig

nur in wenigen Dimensionen — wie z. B. in
»Kilte und Wirme, Fiille und Leere« — Uber-
einstimmungen zeigen. Der Stellenwert dieser
Konstitutionslehren ist hinsichtlich einer ge-
meinsamen naturheilkundlichen Anthropolo-
gie und ihrer klinischen Relevanz umstritten
(s. hierzu auch Kap. 3.1, S. 537 ff.).

Weitere Faktoren, die Richtung und Qualitit
der Reaktionsdynamik einer Erkrankung ent-
scheidend mitbestimmen konnen, sind:

® aktuelle vegetative Reaktionslage

® verschiedene Personlichkeitsfaktoren

® Geschlecht und Alter eines Menschen

Die vegetative Reaktionstendenz ist somit
hdufig mit bestimmten Personlichkeitsdimen-
sionen (Intraversion, Extraversion) verbun-
den.

Die pragmatische Berticksichtigung all dieser
Determinanten des Reiz-Reaktions-Prinzips
kann in der medizinischen Praxis oft iiber den
klinischen Erfolg einer diagnostisch-therapeu-
tischen MalBlnahme entscheiden. Eine zusam-
menfassende Ubersicht zeigt Tabelle 1.5-4.

Bedeutung fiir Gesundheit,
Krankheit und Heilung

Welche Bedeutung haben nun diese Ausfiih-
rungen fiir unser Gesundheits-, Krankheits-
und Therapiemodell?

Tab. 1.5-4. Determinanten des Reiz-Reaktions-Prinzips (RRP).

Reiz

Reaktion

o Reizqualitat/-modalitat (taktil, thermisch,
arzneilich)

® Reizintensitét (GroRe, Reizflache)

® Reiztopographie (Ort, Verteilung)

® Reizdauer (permanenter Reiz usw.)

o Reizintervall (Reizfolge)

® Reizzeitpunkt (Tageszeit)

® Reaktionsausgangslage
® Reaktionstyp:
— konstitutionelle Merkmale
— genetische Merkmale
— Persdnlichkeitsfaktor
— Lebenszeit (Alter)
— Geschlecht
® Reaktionsstruktur
® Reaktionsebene
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Abb. 1.5-9. Pathogenetisches Denkmodell.

Das wachsende Wissen iiber die Komplexitit
des Lebens und seine Fahigkeit zur Selbstor-
ganisation und Selbstregulation ist nur in An-
sdtzen in die krankheitsorientierte Sichtweise
unserer praktizierenden Medizin integriert. Ihr
ist aus diesem Grund eine auf Gesunderhal-
tung gerichtete Heiltheorie gegeniiberzustellen.
Es fehlt uns bislang eine eigenstindige Ge-
sundheitslehre. Diese forderte bereits der Hy-
gieniker Koétschau im Jahre 1956 in seinem
Buch »Wandlungen in der Medizin«. Dariiber
hinaus beklagte er das Fehlen einer selbststidn-
digen Ordnungslehre. Gesundheit wird haufig
noch immer mit Abwesenheit von Krankheit
gleichgesetzt. Das pathogenetische Denkmo-
dell (Pathogenese) sicht Krankheit als linea-
res Folgeprodukt einer oder mehrerer Krank-
heitsursachen (Abb. 1.5-9).

Krankheitsformen (Pathoplastiken) werden in
Nosologien geordnet und systematisiert.
Krankheit wird meist als etwas vom Patienten
»fremd Empfundenes« erlebt und mithilfe me-
dizinischer Experten von auflen bekdmpft.
Dieses »Anti-Prinzip« findet sich mit dem
gleichnamigen Prifix in An-algetika, Anti-py-
retika, Anti-biotika usw. wieder. Ein therapeu-
tisches Prinzip das »gegen die Krankheit ge-
richtet ist«, ist auch in vielen Féillen indiziert
und richtig. Es verhindert aber hdufig, dass der
Patient die Symptome als Botschaft oder Sig-
nal zu begreifen lernt und an seinem eigenen
Alltagsverhalten etwas zu verdndern sucht.
Die zukiinftige Medizin wird jedoch diesen
Denk- und Handlungsansatz zur eigenen akti-

ven Mitwirkung am Heilungs- und Gesunder-
haltungsprozess Patienten wie Arzten stirker
als bisher zu vermitteln haben, will sie den zu-
nehmenden Problemen der Krankheitschroni-
fizierung erfolgreich begegnen.

Ebenso orientiert sich medizinische Pridven-
tion meist ausschlieflich am Risikofaktoren-
modell und stellt zu hiufig die Frage: »Was
macht uns krank?« anstatt »Was erhélt uns ge-
sund?«.

Welche Schutzfaktoren,
welche Heilkrafte aber
erhalten uns gesund?

Krankheit und Gesundheit miissen als kom-
plementéire Aspekte eines einheitlichen Pro-
zesses begriffen werden.

Krankheit ist eine Storung des Gleichge-
wichts oder auch ein Versuch, auf einer an-
deren Ebene ein neues Gleichgewicht zu fin-
den.

Krankheit kann im Sinne einer positiven
Krankheitslehre auch der Versuch von Selbst-
heilung (z. B. wie Fieber, Durchfall, Abszess-
bildung) sein oder Ausdruck einer seelisch
notwendigen Phase einer Verarbeitung und
Bewiltigung von Konflikten.

Im Gegensatz zu den uns bekannten Krank-
heitsformen (Pathoplastiken) existiert noch
kein systematisches und gesichertes Wissen
iiber Gesundheitsformen (Salutoplastiken).
Dem Begriff der Pathogenese als Krankheits-
entstechung und Krankheitsentwicklung muss
der Prozess einer Salutogenese, das heif3t ei-
ner Gesundheitsentstehung und Gesundheits-
entwicklung gegeniibergestellt werden (Grote
1954, Antonovsky 1979, Melchart 1993a)
(Abb. 1.5-10).

Das Modell von Gesundheit und Krankheit er-
weitert sich zu einem dynamischen System,
das einen endlichen, durch Geburt und Tod be-
grenzten und zwischen Salutogenese und Pa-
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Abb. 1.5-10. Salutogenetisches Denkmodell.
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thogenese oszillierenden Lebensprozess be-
schreibt.

Selbstregulierende, die Gesundheit erhaltende
und wiederherstellende Prozesse verlaufen je-
doch — nach obigen systemtheoretischen Aus-
fiihrungen — in hoch komplexen Multiparame-
tersystemen, deren Netzwerke hierarchisch
geordnet und durch Informationsaustausch ge-
regelt sind. Es sind Funktionsparameter mit
Zeitgestalt — Rhythmen und Zyklen —, die zu-
einander in zeitlicher Ordnung stehen.

Nach dem Endokrinologen Hesch (1987) ist
Leben »vor allem Ubertragung von Informa-
tionssignalen und -energien an und durch bio-
logische Strukturen, deren Organisation ent-
lang der evolutiondren Auseinandersetzung
mit der Umwelt zu hierarchisch geordneten
Funktionseinheiten gefiihrt hat«.

Das von Hesch beschriebene Raummodell von
Gesundheit und Krankheit als offenes System,
das Materie, Energie und Information mit sei-
ner Umwelt austauscht, unterliegt den nur zum
Teil bekannten Gesetzen fiir belebte Systeme
und folgt nicht den Gesetzen der Physik, die
auch nur fiir unbelebte Systeme gelten konnen.
Trotz dieses dynamischen Ansatzes behilt
Hesch jedoch ein lineares Konzept fiir Ge-
sundheit bei, das den uns vertrauten Messbe-

reich von physiologischen Funktionen erhilt.
Dies erscheint sinnvoll, soweit derartige Funk-
tionen zukiinftig verstdrkt unter einem dyna-
mischen Gesichtspunkt von Reaktivitdt und
Reagibilitit gepriift werden. Reiz-Reaktions-
Testverfahren konnen die Giite von Adaptati-
on und Regulation von Systemen priifen und
die Koordinationsfahigkeit autonomer Funkti-
onen untereinander besser charakterisieren
helfen. Einfaches Beispiel hierfiir ist der Puls-
Atem-Quotient, der einen einfachen diagnos-
tischen Zugriff auf vegetative Ordnungsver-
hiltnisse im klinischen Alltag zulésst.

Gesundheits- und Krankheitsmodell
als Raumfunktion

Werden nun die wesentlichen Aspekte von
Adaptationsfahigkeit lebender Systeme und
ihre hoch komplexe Dynamik in einem ge-
meinsamen Gesundheits- und Krankheitsmo-
dell zusammengefasst, so ergibt sich das in
Abbildung 1.5-11 dargestellte Konzept.

Gesundheit und Krankheit entwickeln sich
dynamisch innerhalb eines biologischen Le-
bensraumes, der durch die Determinanten
(Vektoren a, b, ¢) eines subjektiven physiolo-
gischen Verhaltens in seiner Umgebung defi-
niert und moduliert wird. Diese Vektoren sind
wiederum von apperzeptiven Systemen be-
stimmt, mit denen das Individuum mit seiner
Umwelt kommuniziert. Hier spielen die Funk-
tions- und Regelgiite von Sinnesorganen (a)
und der Organsysteme von Nahrungsaufnah-
me und Ausscheidung (b) sowie der Atmung
(c) eine entscheidende Rolle. Fiir die Kom-
munikation sind hier das neuroendokrine und
immunologische System die wichtigsten Part-
ner. Individuen als auch menschliche Gemein-
schaften bilden ihre Raumgrenzen je nach
Umwelteinfluss und physiologischer Adapta-
tionsfihigkeit ihres physiologischen Verhal-
tens unterschiedlich aus. Wichtig ist, dass sie
ihre eigenen MaBstibe fiir Verarbeitung set-
zen. Nicht einer, sondern alle Parameter zu-
sammen bestimmen die Grenzen des Lebens-
raumes und damit die individuelle Lage des
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Abb. 1.5-11. Gesundheits- und Krankheitsmodell
als Raumfunktion von Salutogenese und Patho-
genese und ihre Erscheinungsformen (nach
Melchart 1993a, modifiziert 2000). Abkiirzungen:
a = Sinnessysteme (Extero-, Entero-, Propriozep-
tion)

b = gastrointestinales System zur Energieaufnah-
me und Ausscheidung

¢ = pulmobronchiales System zur Sauerstoffauf-
nahme und Abgabe von C0,

abc = Grenzen des individuellen biologischen Le-
bensraum des Menschen

a2b2c2 und a3b3c3 = phanomenologischer Ge-
sundheitsraum

alblc1 und adb4c4 = phanomenologischer Krank-
heitsraum

a2’ =toleranzsteigernde Adaptate

a2"” = funktionelle Adaptate

a2"" = kapazitdtssteigernde bzw. trophoplastische
Adaptate

A = funktionelles Adaptationsniveau als Ort opti-
maler Gesundheit

B1,2 = Ort subobtimaler Gesundheit

C = Bereich der Befindlichkeitsstorungen und
funktioneller Beschwerden

D = Bereich der Storung der Parenchymfunktion
E = externe Krafte (Naturkatastrophen, human-
okologische Belastungen, gesellschaftliche Be-
dingungen)
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Menschen im Gesundheits- und Krankheits-
raum.

Ubertréigt man in dieses Lebensraummodell —
aus Darstellungsgriinden in dreidimensionaler
Form — die Dimensionen Salutogenese, Salu-
toplastik, Pathogenese und Pathoplastik erge-
ben sich folgende Aspekte.

Es kann ein Gesundheitsraum definiert wer-
den, in dem die dynamische Position des In-
dividuums als Raumpunkt von Salutogenese
und Salutoplastik bestimmbar wird. Salutoge-
nese meint hier einen individuellen Entwick-
lungsprozess von Gesundheit. Es sind die viel-
faltigen Prozesse zur Adaptation Regeneration,
Abwehr und Normalisierung, die sich ihrer-
seits als zeitbezogene Ergebnisse psychophy-
siologischer Verhaltensweisen unter definier-
ten soziobiologischen Umweltbedingungen,
genetischer Ausstattung und personaler Lern-
und Reifungsprozesse darstellen.

Ergebnisse erfolgreicher salutogenetischer
Prozesse sind Gesundheitsformen und -pro-
dukte bzw. Salutoplastiken (nach Melchart
1993a), die als verschiedene Adaptate fiir die
natiirlichen Féhigkeiten und Fertigkeiten des
Menschen zur Gesunderhaltung zur Verfii-
gung stehen. Hier handelt es sich um die
Vielzahl moglicher lokal-autonomer Adap-
tate (z.B. Isoionie, Isoosmie), funktioneller
Adaptate (z.B. zellulire Abwehrleistungen,
immunprotektive ~ Mediatoren, muskulére
Leistungsfahigkeit) und kortikal-autonomer
Adaptate, die zur Verhaltensanpassung und
bedingten Reflexkompetenz sowie als neu er-
lernte Kompetenzeigenschaften dienen. Diese
Salutoplastiken sind zukiinftig in der medizi-
nischen Versorgung zu definieren und durch
eine standardisierte Salutodiagnostik routine-
gemil} zu erheben, damit sie gezielt zur indi-
viduellen Gesundheitsforderung im Gesund-
heits- und Krankheitsfall optimiert werden
konnen. Damit topographische Bereiche einer
optimalen, suboptimalen Gesundheit sowie ei-
nes phidnomenologischen Krankheitsraums im
vorliegenden Modellansatz bestimmt werden
konnen, werden im Folgenden verschiedene
Positionen innerhalb des Raummodells disku-
tiert.

Diskussion verschiedener Positionen
im Gesundheitsraum

Zielwerte der optimalen Gesundheit definie-
ren sich im Gesundheitsraum (a2, b2, c2) als
Bereich der funktionellen Norm (funktionel-
len Adaptation), hier Bereich A.
Mathematisch handelt es sich um den steilsten
Bereich des Kurvenverlaufs, der in seiner
Breite von der kollektiven Norm der Popula-
tion Mensch bestimmt wird. Biokybernetisch
interpretiert, liegen im Zielbereich der Norm
die Sollwerte der einzelnen autonomen Regel-
groBen. Es ist der topographische Ort des op-
timalen Komfortgefiihls und des geringsten
Adaptationsaufwandes innerhalb des phéno-
menologischen Gesundheitsraumes, der in
diesem Modell als die gesamte obere Hilfte
des Lebensraumes (a2b2c¢2 und a3b3c3) de-
finiert ist. Diese Topographie im Gesundheits-
raum ermoglicht es dem Individuum — mit ge-
ringsten Aufwand — ein ausreichendes Maf3 an
Bereitstellung von vorwiegend funktionellen
Adaptaten (a2”) zu realisieren (funktionelle
Okonomie und Koordination).

Das allgemeine Adaptationsniveau befihigt
das Individuum dariiber hinaus sein trophisch-
tonisches Gleichgewicht (Eutonie, Eutrophie)
zu finden und eine ausgewogene Leistungs-
und Widerstandskraft zu entwickeln. Ressour-
cen und Kompetenzen stehen hier in vielfil-
tiger Weise als Salutoplastiken zur Verfii-
gung.

Bei den Gesundheitsformen handelt sich um
physiologische Adaptate bis hin zu den oben
beschriebenen durch Erfahrung und Reifung
gewonnenen komplexen Handlungs- und Le-
benssinnstrategien des Menschen.

Ziel der Salutogenese ist es deshalb, das In-
dividuum moglichst kontinuierlich inner-
halb eines funktionellen Adaptationsni-
veaus (Bereich A) zu halten.

Verlust dieses Bereiches bedeutet:

® Auftreten von Dystonie der Muskulatur

® trophische Méngel der Gewebe

® funktionelle Labilitét und Ubererregbarkeit
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® verminderte Leistungs- und Widerstands-
kraft

Dies entspricht ungefihr dem Bereich B1. Das
Individuum hat hier den Gesundheitsraum
noch nicht verlassen. Es stellt aber den Be-
reich der suboptimalen Gesundheit dar. Die
Anhebung des allgemeinen Adaptationsni-
veaus fithrt zur Optimierung der Leistungs-
und Widerstandskraft. Eine zu starke Aus-
schopfung autoregulativer Kapazitidten bis
zum Maximum fordert jedoch nur einseitige
und tibersteigerte Adaptatbildungen, die zu-
lasten einer ausgewogenen und allgemeinen
Adaptationsfahigkeit gehen (negative Kreuz-
adaptation nach Hildebrandt 1985a, b u.
1990). Dies fiihrt zu einer Uberspezialisierung
bestimmter Prozesse auf Kosten der Gesamt-
okonomie des Gesundheitsraumes (Bereich
B2). Am Beispiel des Muskeltrainings oder
der Verhaltensadaptation ist dies leicht nach-
vollziehbar:

® Muskelprotz — »ohne Hirn«

® virtuoser Klavierspieler — »kann keinen Na-

gel in die Wand schlagen«

Es sind fixierte Spezialisierungen und extreme
Formen von trophisch-plastischen Prozessen
(Muskelprotz), die mit einer gesteigerten
Empfindlichkeit und Anfilligkeit in anderen
Bereichen einhergehen sowie eine einseitige
iibersteigerte Leistungs- und Widerstandsfa-
higkeit hinterlassen (a2""). Diese spezifischen
Adaptate sind zeitlich limitiert und gehen ohne
permanente Ubung wieder rasch verloren
(Muskelhypertrophie, sportliche Hochstleis-
tungen, kognitives Hochsttraining usw.).

Der Salutogenese ist die Pathogenese entge-
gengerichtet. Pathogenese bedeutet Entwick-
lung von Krankheit. Sie ist nicht nur Ausdruck
fiir krankhafte Verdnderung von Organen und
biochemischen Stoffwechselleistungen, son-
dern auch von misslungenen personalen Lern-
und Reifungsprozessen. Selbstheilungspro-
zesse (hygiogenetische Vorginge) konnen
selbst weit fortgeschrittene pathogenetische
Zustande noch kompensieren. Haufig befindet

sich der Mensch im Bereich sog. unspezifi-
scher und funktioneller Storungen, die den
strukturell verdnderten Pathoplastiken oft {iber
Jahre vorausgehen konnen (Bereich C).
Hygiogenetische, das heifit in Richtung Ge-
sundheit orientierte, adaptive Normalisie-
rungsprozesse — mit ihrer idealtypischen Zeit-
struktur von 7 bis 10 Tagen — sind kontinuier-
lich bestrebt, die Zielwerte einer individuellen
funktionellen Norm wieder einzustellen. So-
lange derartige Selbstheilungspotenziale ein-
setzbar und verfiigbar sind, befindet sich das
Individuum im Bereich der Hygiogenese und
kann den Gesundheitsraum wieder erreichen
und damit seine optimale Gesundheit wieder-
erlangen. Erst bei Versagen dieser Selbsthei-
lungsvorginge verldsst das Individuum den
Gesundheitsraum und wird phénomenolo-
gisch krank (alblcl und a4b4c4 = phéno-
menologischer Krankheitsraum).

Das Individuum befindet sich in einem dy-
namischen Wechsel zwischen Gesundheits-
und Krankheitsraum und benutzt dabei be-
vorzugt die hier beschriebene Topographie
als Bewegungsbahn.

Nimmt die Dynamik einer Pathogenese weiter
zu, kommt es zu einer weiteren raschen Sto-
rung der Parenchymfunktion der Gewebe, zu
raschen Funktionsausfillen, zu Abnahme der
Autoregulation und zu Mehrfacherkrankun-
gen (Bereich D). Dies fiihrt schlieBlich dazu,
dass nur noch lebenswichtige Organfunktio-
nen im Zuge der Zentralisierung aufrechter-
halten bleiben. Mit der damit verbundenen
Abnahme der Vielfalt von LebensduBerungen
nimmt auch die Individualitit und Personalitit
ab und die Pathoplastiken werden zunehmend
monomorpher (z.B. Schock) und konnen ir-
gendwann zum Verlassen des Krankheitsrau-
mes und damit zum Tode fiihren. Hier zeigt
sich eine gewisse Parallelitdt zu hoch spezia-
lisierten Adaptaten von Gesundheitsformen,
die ebenfalls eine Art »Zentralisierung« auf
wenige Aufgabenbereiche und Funktionen des
Lebens erzwingen und die Menschen an Viel-
falt und Kreativitit verlieren lassen.
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Das hier beschriebene Modell von Gesundheit
und Krankheit gibt aber auch ausreichend
Spielraum fiir verschiedenste weitere indivi-
duelle Positionen im Lebensraum. So wird es
hdufig der Fall sein, dass ein Mensch trotz
Vorliegen einer schweren Erkrankung (Patho-
plastik) in verschiedenen Bereichen seines
Verhaltens und Erlebens auflerordentlich ge-
sund ist. Hier verbleibt zwar seine Position
phédnomenologisch im Krankheitsraum, kann
aber auch gleichzeitig einzelne Teilkompo-
nenten gesund erhalten oder noch weiter ent-
wickeln (alblcl). Umgekehrt kann ein
Mensch phéanomenologisch gesund sein, ob-
wohl er bereits ein sehr fortgeschrittenes Sta-
dium einer Pathogenese (z. B. einer Neopla-
sie) durchlaufen hat, ohne jedoch eine
phénomenologisch erkennbare Form von
Krankheit zu besitzen (a3b3c3).

Was bedeutet dieses Gesundheits-
und Krankheitsmodell fiir eine
naturheilkundliche Heilpraxis

und ihre Wirkprinzipien?

Jeder verantwortliche Therapeut hat prinzipi-
ell, die Konsequenzen seines Tuns in Richtung
Pathogenese und Salutogenese zu iiberdenken.
Es ist unabdingbar notwendig, die organismi-
schen und personalen Eigenleistungen des Pa-
tienten im Sinne eines mehrdimensionalen
Denk- und Erkenntnisverhaltens in Diagnostik
und Therapie zu berticksichtigen und zu integ-
rieren. Der Therapeut hat sich die Frage zu
stellen: Welche Rolle nimmt der Organismus
und der Mensch bei der Wirkung von Heilmit-
teln ein?

Naturheilkunde fordert bewusst die aktive Be-
teiligung und Nutzung von natiirlichen Féhig-
keiten zu Regulation, Anpassung, Abwehr,
Schonung und Normalisierung. Sie sucht ein
geeignetes, auf das Individuum und seinen Re-
aktionstyp  abgestimmtes therapeutisches
Reiz- und Trainingsangebot und zielt auf die
aktive Mitgestaltung des Patienten am Hei-
lungsprozess. Hier begriindet sich die beson-

dere gesundheitspddagogische Verantwortung
und Kompetenz der klassischen Naturheilkun-
de.

Wie bereits auf Seite 6 beschrieben, unter-
scheidet die Naturheilkunde die drei autono-
mieorientierten Wirkfunktionen Normalisie-
rung, Schonung und Kriftigung, die hier noch
einmal wiederholt werden sollen.

M Der Normalisierung liegt die funktionelle
Adaptation zugrunde. RegelgroBen, die von
der individuellen Norm abgewichen sind, wer-
den durch Steigerung der Regelleistung wie-
der in die Norm zuriickgefiihrt oder der Norm
angendhert. Die Normalisierung von Herz-
Kreislauf-Funktionen, psychovegetativen Dys-
funktionen und die Verbesserung der korper-
lichen Leistungsfahigkeit durch serielle Reiz-
therapien (z. B. kurértliche Bidderanwendun-
gen, Ausdauertraining) sind Beispiele aus der
Rehabilitationspraxis.

B Schonung bedeutet Deadaptation. Es wird
durch Ruhigstellung, Abstinenz und Isolie-
rung eine libersteigerte Reaktion gedampft,
Erholungsvorginge eingeleitet und spezifi-
sche Adaptate zuriickgebildet. Stoffwechsel-
entlastung durch Fasten, seelische und geistige
Ruhigstellung durch Entspannungsiibungen
und Meditation sind Beispiele fiir das Prinzip
der Schonung.

B Kréftigung ist kapazititssteigernde Adap-
tation, die erst nach ldngeren Entwicklungs-
zeiten zu Wachstumsférderung und Ausbil-
dung von Schutzeinrichtungen der Gewebe
(z. B. Isoliergewebe, Immunologie) im Sinne
von trophisch-plastischen Vorgidngen, aber
auch zu Verhaltensverdnderungen durch Trai-
ningsmaBnahmen fiihrt. Praktische Beispiele
sind die vermehrte Erythropoese durch Ho-
henklima, Muskelaufbautraining oder verbes-
serte Immunabwehr durch Reizkorperthera-
pien.

Das Prinzip der therapeutischen Physiologie
einer modernen klassischen Naturheilkunde
mit der traditionellen Verwendung natiirlicher
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Umweltfaktoren — wie Licht, Luft, Wasser,
Erde und Pflanzen - zur therapeutischen Ver-
besserung und/oder naturgemifen Alltags-
pflege von Erndhrung, Bewegung, Atmung
und Entspannung ist um ein psychosoziales
und kognitives Kompetenztraining explizit zu
erginzen.

Hygiogenetisch-orientierte MaBnahmen wir-
ken nicht direkt, sondern erst indirekt und se-
kundir durch Reaktion und Responsivitit auf
die vom Therapeuten verabreichten Reizthe-
rapien. Dies unterscheidet den salutogeneti-
schen Ansatz von dem pathogenetischen, der
unmittelbar und direkt, spezifisch und meist
lokal oder hoch selektiv und systemisch am
Krankheitsprozess angreift. In vielen Fllen ist
dieses heteronome, das heiit »von auBen«
kommende Therapieangebot lebensrettend
und unabdingbar. Die Wirkprinzipien einer
pathogenetisch-orientierten Behandlung sind
—nach Hildebrandt, Hoff und Grote — die Aus-
schaltung (z. B. Amputation, Antibiose), die

Lenkung (pharmakologische Gegensteuerung,
Korrektur) und der Ersatz (Prothetik, Substi-
tution mit Hormonen, passive Immunisie-
rung). Es kann aber auch zur Unterdriickung
von notwendigen autonomen Eigenleistungen
und psychosozialen Reifeprozessen fiihren.
Substitution und Suppression durch Arznei-
mittel konnen natiirliche Eigenleistungen und
wichtige Funktionen irreversibel schadigen.
Ebenso kann eine dauerhafte Vermeidung von
natiirlichen Umwelteinfliissen durch »kiinstli-
che Wohnwelten« und/oder psychosoziale
Isolation zu Verlusten von Trainingseffekten
auf physiologischer und verhaltensbezogener
Ebene fithren. Im umgekehrten Falle kann
aber auch eine falsch begriindete Heilerwar-
tung an die Moglichkeiten autonomer Eigen-
leistungen Schiden veranlassen, die durch ein
entschiedenes Handeln von »auflen« vermeid-
bar gewesen wiren. Beide Denk- und Hand-
lungsrichtungen sind wie die unzertrennlichen
Seiten einer Miinze.

Tab. 1.5-5. Didaktische Gegeniiberstellung von komplementéren Denkansétzen in der Medizin:
Heteronomie-orientierte vs. Autonomie-orientierte Denk- und Handlungsmuster (nach Matthiesen

1994, modifiziert nach Melchart).

Heteronomie orientiert

Autonomie orientiert

Erkrankung und Gesundung als
Ursache-Wirkungs-Beziehung

Krankheiten werden durch dul3ere Einfliisse
verursacht

Krankheit als passive Funktionsstdrung

Krankheitssymptome als Resultat
normabweichender Kausalketten

Kausale Erkldrung der Symptome: »Woher
resultieren die Symptome?«

Krankheitssymptome als Funktionsdefizite

Gesundheit als interindividuelle statistische
Norm; Krankheits- und Heilungsprozesse als
normabweichende Vorgange

Erkrankung und Gesundung als Reiz-Reaktions-
Beziehung

Krankheiten werden vom Individuum im
Wechselspiel mit der Umwelt hervorgebracht

Krankheit als veranderte Gesamtleistung

Krankheitssymptome als aktive
FunktionsduBerungen des Organismus

finale Deutung der Symptome: »Woraufhin
zielen die Symptome?«

Krankheitssymptome gelingend oder
misslingend auf Selbstheilung zielend

Gesundheit als intraindividuelles MaR an
Wohlbefinden und kreativer Lebensentfaltung;
sie wird durch standige aktive Uberwindung
krankmachender Einfliisse aufrechterhalten




48 1.5 Prinzip der Selbstheilung als eine zentrale Rahmentheorie fiir Naturheilverfahren

Indikation, Wissen und Erfahrung lassen je-
doch verschiedene Schwerpunktbildungen in
der individuellen Behandlungspraxis zu.

Tabelle 1.5-5 zeigt noch einmal beispielhaft
die verschiedenen Sichtweisen eines heterono-
men (von auf3en kommenden) und autonomen
Denk- und Handlungsrahmens in Bezug auf
Krankheit und Behandlung.

Aus diesem Grunde kommt der klassischen
Naturheilkunde eine wichtige Aufgabe zu, ge-
meinsam mit anderen lebensstilorientierten
Féchern, fiir eine stirkere Einbeziehung der
Salutogenese in die Medizin zu sorgen.

Hier hat sowohl die Gesundheitsforderung
und Prévention als auch die medizinische Ku-
ration Reformimpulse notig. Es muss das Be-
wusstsein der Mediziner fiir die Notwendig-
keit gefordert werden, sich fiir die eigene Ge-
sundheit und fiir die der Anderen aktiv einzu-
setzen. Fiir die Austibung und Anwendung ei-
ner klassischen Naturheilkunde ist es jedoch
fiir den Arzt unabdingbar, eigene Erfahrungen
mit der Gesundheitsférderung im Alltag zu
machen. Ebenso benétigt er Wissen tiber eine
gesunde Personlichkeitsentwicklung, iiber
seelische Gesundheit und Wohlbefinden.



Der kurze Uberblick zu den Inhalten von Na-
turheilverfahren, wie sie derzeit im Rahmen
der giiltigen Weiterbildungsordnung und in
Abwandlung auch im Gegenstandskatalog der
drztlichen Ausbildung verankert sind, zeigt die
Uneinheitlichkeit und Inhomogenitit dieses
medizinischen Bereichs. Dies wird noch deut-
licher, wenn man die Vielzahl der sich inhalt-
lich tiberlappender oder ergénzender Zusatz-
bezeichnungen (z. B. physikalische Therapie,
Manuelle Medizin, Psychotherapie, Balneolo-
gie, Sportmedizin, Sozialmedizin) oder Zu-
satzqualifikationen wie Akupunktur und Neu-
raltherapie in der &rztlichen Fort- und
»Weiterbildungsszene« betrachtet, die in
zentralen Aspekten (z. B. Stand der Evidenz,
Grundlagen von Theorie und Praxis) verniinf-
tigerweise als integriertes Weiterbildungsan-
gebot fiir Interessierte etabliert werden sollte.
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