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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Was kann ein Arzt fiir seine Patienten tun?

Symptome lindern, manche Beschwerden kurieren, manchmal auch Leben ret-
ten. Das ist dann ein gutes Gefiihl, wenn wir helfen kénnen. Aber die meisten von
Ihnen kennen sicher das Unbehagen, dass wir hdufig zu spat ins Spiel kommen —
dann, wenn die Menschen schon krank sind. Unsere arztliche Kunst kann viel,
wenn es um Krankheiten geht, aber sehr wenig, wenn es darum geht, Gesundheit
zu bewahren oder wieder herzustellen.

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

Wie kénnen wir als Arzte es also schaffen, diese Hiirde zu iiberwinden, den Pa-
tienten nachhaltig zur Selbstverantwortung zu bewegen — ohne die jede medizini-
sche Therapie zum Scheitern verurteilt ist? In der Klinik fiir Naturheilkunde und
Integrative Medizin an den Kliniken Essen-Mitte gehen wir seit vielen Jahren die-
ser Frage nach, denn sie ist das Kernstiick der Integrativen Medizin — der Verbin-
dung von wissenschaftlich {iiberpriifter Naturheilkunde und der klassischen
Schulmedizin.

Bei chronischen Krankheiten sind es die sozialen und psychologischen Beziige,
mit denen hdufig schwer umzugehen ist. Seine individuellen Blockaden auf dem
Weg zur Gesundheit kann der Patient erst wahrnehmen und durchbrechen, wenn
man ihm hilft, sie kennen zu lernen und mit dem ,,inneren Schweinhund” umzu-
gehen. Hier hilft dieser Leitfaden.

Vieles kann der Patient aber nur selbst tun — seinen Lebensrhythmus dndern,
die Erndhrung umstellen, negative Einstellungen abbauen, Freunde suchen und
nicht zuletzt Vertrauen und Hoffnung in die eigenen Fahigkeiten gewinnen. Das
funktioniert nicht nach Verordnung — auch wenn wir inzwischen zum Beispiel wis-
senschaftlich untersucht haben, wie viele Minuten Bewegung tdglich notwendig
sind, um ein Herzinfarktrisiko zu senken. Es muss gewollt und letztlich auch ge-
lebt werden, und es gibt viele individuelle Wege zu diesem Ziel.
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Was kann der Arzt zu diesem Prozess beitragen?

Regel Nr. 1: Den Patienten ernst nehmen und ein Vertrauensverhdltnis zu ihm
aufbauen. Dann erst kann der Arzt mit ihm gemeinsam Ziele festlegen, die natiir-
lich von der individuellen korperlichen Konstitution des Patienten und einer
griindlichen Untersuchung abhangen.

Regel Nr. 2: Den Patienten dazu bringen, sich und seinen Korper wieder wahr-
zunehmen. Naturheilkundliche Selbsthilfestrategien konnen ein wichtiges Instru-
ment auf diesem Weg sein — ob das nun Akupressur, feuchtkalte Wickel oder
Senfmehlfufibader sind. Die physiologischen Reize fithren meistens iiber die ver-
anderte Korperwahrnehmung auch zu einer Anderung der Selbstwahrnehmung,
ein wichtiger Ansatzpunkt fiir Besserung. Denn die Patienten erfahren am eigenen
Leib, dass sie etwas verandern konnen!

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

In diesem Buch finden Sie Anregungen und Handreichungen fiir Thre Patienten
auf dem Weg zu einem selbstbestimmten, gesiinderen Leben — mit &drztlicher, mit
Ihrer Unterstiitzung.

Ich wiinsche Ihnen und Ihren Patienten viel Erfolg!
Prof. Dr. med. Gustav Dobos
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Einfihrung: Lebensstilveranderung bei
Herzerkrankungen — Warum und wenn ja, wie?

Es gilt mittlerweile als gesichert, dass in mehr als 60 % aller Falle Stress und andere
Lebensstilfaktoren wie einseitige Erndhrung und mangelnde Bewegung eine ent-
scheidende Rolle bei der Entwicklung von Herz-Kreislauferkrankungen spielen. In
der international durchgefiihrten INTERHEART-Studie (Yusuf et al. 2005) zeigte
sich, dass ca. 90 % aller Herzinfarkte durch den personlichen Lebensstil verursacht
werden, bzw. nur fiir 10 % aller Herzinfarkte andere Griinde (z. B. erbliche Belas-
tungen) als Verursacher zu finden sind.

Ebenso hat man erkannt, dass Verdnderungen einzelner Risikofaktoren nach-
haltig davor schiitzen konnen, einen erneuten Herzinfarkt oder andere Herz-
Kreislauferkrankungen (z. B. einen Schlaganfall) zu erleiden. Gelingt es den be-
troffenen Patienten, mehrere Risikofaktoren deutlich zu verbessern, sind sogar
Riickbildungen von Verengungen in den Herzkranzgefafien moglich.

Der Thnen vorliegende Leitfaden stellt einen therapeutischen Ansatz aus der
Naturheilkunde und der Mind-Body-Medizin vor, der dieses Potential nutzt und
damit die konventionelle medizinische Therapie sinnvoll ergénzt. Das primare Ziel
besteht darin, die Patienten zu befdhigen, durch gezielte Lebensstilveranderung
den Krankheitsverlauf und den Umgang mit ihren Erkrankungen positiv und
nachhaltig zu beeinflussen.

Fiir die Umsetzung eines , herzgesunden” Lebensstils lassen sich auf der Grund-
lage wissenschaftlicher Ergebnisse klare Ziele formulieren. Diese betreffen vor allem
die Bereiche Erndhrung, Bewegung und Umgang mit Stress und Belastungen. Sie als
Arzt/Arztin bzw. Therapeut/Therapeutin kénnen den Patienten dabei begleiten, die-
se Aspekte in den personlichen Alltag zu integrieren. Krankheitsbestimmende Ver-
haltenskomponenten sollten dadurch korrigiert und der bewusste und verantwor-
tungsvolle Umgang mit der eigenen Gesundheit gefordert werden.

Teilweise haben Herzpatienten in Reha- oder Kurmafinahmen bereits Kontakt
mit lebensstilverandernden Mafinahmen gehabt. Es zeigt sich allerdings oft, dass die
Effekte dieser Interventionen mittelfristig nachlassen. Als Hausarzt haben Sie in die-
sem Zusammenhang eine wichtige Funktion, da Sie Ihre Patienten und deren Um-
feld in der Regel kennen und die Patienten kontinuierlich und langfristig betreuen.
Fiir Patienten stellt der arztliche Rat einen entscheidenden Motivationsfaktor dar.

Sehr wahrscheinlich haben Sie sich schon hadufiger die Frage gestellt, wie es
moglich ist, Patienten zu neuen Verhaltensweisen zu motivieren und sie beim Auf-
bau gesundheitsfordernden Verhaltens effektiv zu unterstiitzen. Fiir die meisten
Menschen ist es schwer, lieb gewonnene und lange Jahre eingeiibte Lebensge-
wohnheiten zu verdndern — auch wenn sie wissen, dass diese ihrer Gesundheit
eher schaden. Und selbst wenn es iiber einen lingeren Zeitraum gelungen ist, das
Leben gesundheitsfordernder zu gestalten, ist es schwierig, z. B. Bewegungs- und
Entspannungsverfahren dauerhaft in den Alltag zu integrieren und nicht wieder in
alte Verhaltensmuster zuriickzufallen. Dieser Umstand fiihrt haufig zu Frustration



Einflhrung

und nicht selten zur Aufgabe des Vorhabens — auf Seiten der Patienten und des
Arztes.

Die Erkenntnisse der aktuellen gesundheitswissenschaftlichen Forschung bie-
ten Losungsmoglichkeiten an. Man weifs mittlerweile, dass die Anderung des Ver-
haltens kein Schalter ist, der ein- und ausgeschaltet werden kann, sondern als ein
Prozess verlauft, der sich in verschiedenen Schritten vollzieht. Dementsprechend
ist es wichtig, den Patienten mit Informationen und Anregungen zu versorgen, die
seiner aktuellen individuellen Situation und Motivation entsprechen. Und man ist
sich dartiber einig, dass es wichtig ist, den Patienten aktiv in die Behandlung und
den Therapieprozess einzubeziehen.

Selbstwirksamkeit! und Eigenverantwortung sind an dieser Stelle zentrale
Themen, die einerseits fiir den Patienten im Sinne der Nachhaltigkeit relevant sind
und andererseits auch Entlastung fiir den Arzt bieten. Denn wiederholte Versuche,
Patienten zu iiberzeugen und zu ermutigen, etwas zu dndern und die darauf fol-
gende Erkenntnis, dass eine Umsetzung im Alltag leider ausbleibt, sind nicht selten
mit Enttduschung verbunden. Allein das Wissen, dass ein Patient z. B. jetzt noch
nicht in der Lage ist, aktiv etwas zu verdndern, kann in einer solchen Situation ent-
lastend wirken. Vielleicht braucht der Patient jetzt eher Informationen, um sich
seiner Situation bewusst zu werden, um einen (emotionalen) Bezug herstellen zu
konnen und daraufhin wiederum eine veranderte Einstellung und Bereitschaft
entwickeln zu konnen.

Bei Patienten, die bereits motiviert sind, fehlen oftmals konkrete Informationen
dartiiber, wie ein herzgesundes Verhalten in den einzelnen Lebensbereichen genau
aussieht und/oder wie sie dieses konkret und eigenfiirsorglich in ihrem Alltag um-
setzen konnen.

Um den Prozess der Verhaltensdanderung besser verstehen und Ihre Beratung da-
rauf abstimmen zu konnen, stellen wir Ihnen im ersten Teil dieses Buches gut evalu-
ierte und praxistaugliche Konzepte vor, die verdeutlichen, mit welchen Beratungsin-
halten und Vorgehensweisen Sie den individuellen Bediirfnissen des Patienten am
besten gerecht werden und wie Sie Thre eigenen Beratungsressourcen gezielt einset-
zen konnen. Verbunden werden diese Strategien mit den Inhalten und dem medizi-
nischen Konzept der so genannten Mind-Body-Medizin, deren ressourcenorientier-
ten Ansatz wir Ihnen auch im ersten Teil des Buches vorstellen. Der zweite Teil des
Buches widmet sich der praktischen Umsetzung der Lebensstilberatung und beglei-
tet Sie u. a. mithilfe eines vorstrukturierten Anamnesebogens und stufenspezifisch
aufbereiteter Beratungsstrategien durch den Prozess einer Lebensstilberatung. Im
dritten Teil des Buches finden Sie verschiedene Informationen und Arbeitshilfen, die
Sie den Patienten mitgeben konnen.

1, Selbstwirksamkeit” ist die subjektive Gewissheit, zukiinftige Anforderungssituatio-
nen aufgrund eigener Fahigkeiten meistern zu konnen.
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Dieser Leitfaden bietet sich nicht nur zur Begleitung von Patienten mit Herz-
erkrankungen an — Inhalte und Vorgehensweisen stellen auch bei vielen anderen
lebensstilassoziierten chronischen Erkrankungen eine effektive Hilfestellung/
Methode dar, um die medizinische Behandlung positiv zu begleiten und zu un-
terstiitzen.

Wenn die koronare Herzkrankheit in bis zu 90 % der Félle durch einen unge-
sunden Lebensstil und damit durch eigenes Verhalten begiinstigt wird, so kann
durch das eigene Verhalten auch bis zu einem gewissen Mafie Gesundheit wieder-
hergestellt oder zumindest positiv beeinflusst werden. Wichtig ist dabei zu realisie-
ren, dass Verhaltensanderung Zeit braucht (sich teilweise tiber Jahre hinzieht) und
nicht zu erzwingen ist. Und sie erfordert die aktive Bereitschaft der Patienten zur
Mitarbeit.

% % %

Furden Praxisalltag haben wir die wichtigsten Informationen auf einer Ubersichts-
tafel fur die Kitteltasche zusammengestellt (sieche Beilage).
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