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Liebe Kolleginnen und Kollegen! 
 
Was können wir Ärztinnen und Ärzte für kranke Menschen tun? Symptome lin-
dern, manche Beschwerden kurieren, manchmal auch Leben retten. Das ist dann 
ein gutes Gefühl, wenn wir helfen können. Aber die meisten von Ihnen kennen 
sicher das Unbehagen, dass wir häufig zu spät ins Spiel kommen – nämlich dann, 
wenn die Menschen schon krank sind. Unsere ärztliche Kunst kann viel, aber ins-
gesamt zu wenig, wenn es darum geht, Gesundheit zu bewahren oder wieder her-
zustellen. 

Herz-Kreislauferkrankungen sind ein klassisches Beispiel: 90 Prozent der Fak-
toren, die einen Menschen herzkrank machen, liegen außerhalb der naturwissen-
schaftlich orientierten Medizin, denn sie sind einzig und allein im Lebensstil der 
betroffenen Personen begründet. Da können wir zwar Medikamente verschreiben, 
um den Blutdruck zu regulieren oder die Reizleitung des Herzens zu steuern. Wir 
können Schrittmacher einsetzen und Bypässe legen. All das sind aber nur mehr 
oder weniger mechanische Korrekturen – es sind keine wirklichen Therapien. Pati-
enten spüren das: Bis zu 40 Prozent von ihnen halten sich nicht an die ärztlichen 
Anweisungen, was Medikamenteneinnahme angeht. Viele bringen einfach die 
Kraft nicht auf. Sie gehen damit ein großes Risiko ein. 

Wie können wir als Ärzte es also schaffen, diese Hürde zu überwinden, Patien-
tinnen und Patienten nachhaltig zur Selbstverantwortung zu bewegen – ohne die 
jede medizinische Therapie zum Scheitern verurteilt ist? In der Klinik für Natur-
heilkunde und Integrative Medizin der KEM | Evang. Kliniken Essen-Mitte 
gGmbH gehen wir seit vielen Jahren dieser Frage nach, denn sie ist das Kernstück 
der Integrativen Medizin – der Verbindung von wissenschaftlich überprüfter Na-
turheilkunde und der klassischen Schulmedizin. 

Bei chronischen Krankheiten sind es die sozialen und psychologischen Bezüge, 
mit denen häufig schwer umzugehen ist. Die individuellen Blockaden auf dem 
Weg zur Gesundheit können kranke Menschen erst wahrnehmen und durchbre-
chen, wenn wir ihnen helfen, sie kennen zu lernen und mit dem „inneren Schwei-
nehund“ umzugehen. Hier hilft dieser Leitfaden. 

Vieles können Patientinnen und Patienten aber nur selbst tun – den Lebens-
rhythmus ändern, die Ernährung umstellen, negative Einstellungen abbauen, 
Freunde suchen und nicht zuletzt Vertrauen und Hoffnung in die eigenen Fähig-
keiten gewinnen. Das funktioniert nicht nach Verordnung – auch wenn wir inzwi-
schen zum Beispiel wissenschaftlich untersucht haben, wie viele Minuten Bewe-
gung täglich notwendig sind, um ein Herzinfarktrisiko zu senken. Es muss gewollt 
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und letztlich auch gelebt werden, und es gibt viele individuelle Wege zu diesem 
Ziel.  
Was kann der Arzt oder die Ärztin zu diesem Prozess beitragen?  

Regel Nr. 1: Patientinnen und Patienten ernst nehmen und ein Vertrauensver-
hältnis zu ihnen aufbauen. Dann erst kann der Arzt/die Ärztin mit ihr oder ihm 
gemeinsam Ziele festlegen, die natürlich von der individuellen körperlichen Kon-
stitution und einer gründlichen Untersuchung abhängen.  

Regel Nr. 2: Patientinnen und Patienten dazu bringen, sich und den eigenen 
Körper besser wahrzunehmen. Naturheilkundliche Selbsthilfestrategien können 
ein wichtiges Instrument auf diesem Weg sein – ob das nun Akupressur, feuchtkal-
te Wickel oder Senfmehlfußbäder sind: Die physiologischen Reize führen meistens 
über die veränderte Körperwahrnehmung auch zu einer Änderung des Verhaltens. 
Denn die Kranken erfahren am eigenen Leib, dass sie etwas verändern können! 

Regel Nr. 3: Patientinnen und Patienten ermutigen, diesen Weg weiterzugehen, 
auch nachdem die aktuellen Symptome abgeklungen sind. Der Arzt/die Ärztin 
kann die vielen Benefits aufzeigen, die daraus erwachsen und der Patientin/dem 
Patienten empfehlen, sich an den vielen positiven Erfahrungen zu orientieren, die 
in den USA mit der Mind-Body-Medizin gemacht wurden. Dort werden Entspan-
nung, Meditation und die asiatischen Bewegungslehren wie Yoga oder Qigong 
nicht nur als Therapie gelehrt, sondern als Lebenshaltung. Diese Formen der selbst 
erfahrenen und praktizierten Achtsamkeit sind häufig viel erfolgreicher als jedes 
ärztliche Verbot. 

In diesem Buch finden Sie Anregungen und Handreichungen für Ihre Patien-
tinnen und Patienten auf dem Weg zu einem selbstbestimmten, gesünderen Leben 
– mit ärztlicher, mit Ihrer Unterstützung. 

 
Ihnen allen viel Erfolg auf diesem Weg! 
Prof. Dr. med. Gustav Dobos 
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stehen Verhaltensänderung als dynamischen Prozess, der in einem engen Zusam-
menhang mit der Motivation des Individuums steht. Sie gehen davon aus, dass der 
Mensch fünf aufeinander aufbauende Motivationsstufen durchlaufen muss, 
wenn er sein Verhalten mit Erfolg langfristig verändern will. 

 
 

Die fünf Stufen der Verhaltensänderung 

1. Stufe: Absichtslosigkeit 
Auf der Stufe der Absichtslosigkeit erkennen Betroffene keinen Zusammenhang 
zwischen dem derzeitigen Lebensstil bzw. dem Risikoverhalten (z. B. zu viel 
Fleisch in der Ernährung) und der Erkrankung bzw. dem Gesundheitszustand (er-
höhte Kalkscorewerte, Bluthochdruck etc.). Das Hauptmerkmal dieser Stufe zeigt 
sich im Widerstand oder der mangelnden Bereitschaft, das vorhandene Problem-
verhalten als solches zu erkennen, darüber nachzudenken bzw. dieses in der nahen 
Zukunft zu verändern („Ich esse gerne Fleisch!“). Oft sind Patientinnen und Patien-
ten in diesem Stadium nicht ausreichend informiert über die langfristigen Folgen 
ihres Verhaltens, verleugnen oder verharmlosen die bestehende Bedrohung für 
ihre Gesundheit oder zeigen sich resigniert, weil es ihnen bisher nicht gelungen ist, 
das Risikoverhalten zu verändern („Das halte ich eh nicht lange durch!“). Bei eini-
gen Patientinnen und Patienten besteht auch Angst vor Konflikten im sozialen Um-
feld, weil sie z. B. fürchten, durch ein verändertes Verhalten als Außenseiter be-
handelt zu werden oder etwa in der Familie auf Ablehnung oder Unverständnis zu 
treffen („Wie – heute gibt es kein Fleisch?!“). Ohne aktive therapeutische Interven-
tion oder ein einschneidendes Lebensereignis, das eine Einstellungsänderung her-
vorruft, ist die Wahrscheinlichkeit, dass Personen von der Absichtslosigkeit auf die 
nächste Stufe gelangen, relativ gering.  

 
2. Stufe: Absichtsbildung 
Auf der Stufe der Absichtsbildung setzt man sich bereits bewusst mit dem eigenen 
Risikoverhalten auseinander, kann einen Zusammenhang zwischen dem eigenen 
Gesundheitszustand und dem Verhalten erkennen, beabsichtigt deshalb auch, die-
ses irgendwann zu verändern, hat aber noch nichts Konkretes ins Auge gefasst 
(„Irgendwann werde ich weniger Fleisch essen.“). Man empfindet gegenüber der 
Veränderung des problematischen Verhaltens eine Ambivalenz, da die Vor- und 
Nachteile bezüglich der Veränderung sich die Waage halten. Dies führt dazu, dass 
Betroffene sich (noch) nicht zum Handeln entscheiden können(„Ja, wenn ich weni-
ger Fleisch essen würde, dann …, aber …“).  

 
3. Stufe: Vorbereitung 
Auf der Stufe der Vorbereitung zeigt der Mensch eine hohe Motivation und ist ent-
schlossen, sich in der nahen Zukunft zu verändern. Für diese Stufe wird im Modell 
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