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Hoffnung

Die Art der Hoffnung, iiber die ich hiufig nachdenke (vor allem in hoffnungs-
losen Situationen), ist, so glaube ich, ein Zustand des Geistes, nicht ein Zustand
der Welt. Entweder haben wir Hoffnung im Herzen — oder nicht. Hoffnung ist
keine Prognose — sie ist eine Orientierung des Geistes. Jeder von uns muss wirk-
liche, fundamentale Hoffnung in sich selbst finden. Wir kbnnen das an niemand
anderen delegieren. Hoffnung in diesem tiefen und machtvollen Sinne ist nicht
dasselbe wie Freude, wenn die Dinge qut laufen, oder der Wille, sich fiir Un-
ternehmungen zu engagieren, die offensichtlich sehr bald Erfolg haben werden,
sondern die Bereitschaft, darauf hinzuarbeiten, dass eine Sache gelingen wird.
Hoffnung ist ganz gewiss nicht dasselbe wie Optimismus. Sie ist nicht die Uber-
zeugung, dass etwas Erfolg haben wird, sondern die Gewissheit, dass etwas Sinn
hat, gleichgiiltig, ob es erfolgreich ist oder nicht. Es ist vor allem diese Hoffnung,
die uns Kraft gibt, zu leben und stindig Neues auszuprobieren, selbst unter Be-
dingungen, die so hoffnungslos erscheinen, wie es bei uns, hier, jetzt, der Fall ist.
In Anbetracht dieser Absurditit ist das Leben zu kostbar, als dass man es entwer-
ten diirfte, indem man ohne Ziel lebt, leer, ohne Sinn, ohne Liebe und schliefilich
ohne Hoffnung.

Vaclav Havel am 4. Oktober 1993
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Wo konnen Krebskranke die besten Hilfen bekommen?

KAPITEL 3:

WO KONNEN KREBSKRANKE DIE BESTEN
HILFEN BEKOMMEN?

Worum es in diesem Kapitel geht:

® Ungepriifte paramedizinische Therapien
® Vertrauen zu den Arzten

® Eigenes Engagement

Ungepriifte paramedizinische Therapien

Viele Betroffene, hierzu gehéren auch die Angehorigen, suchen im Ver-
lauf der Erkrankung zahlreiche Arztpraxen und Krankenh&user mit ganz
unterschiedlichen Therapieansitzen auf. Selbstverstiandlich mochte nie-
mand eine Chance auf Linderung oder Heilung von Beschwerden auslas-
sen. Gerade dann, wenn die bereits durchgefiihrten Therapien nicht oder
nur zum Teil den gewtinschten Erfolg erbringen, drangen in der Regel zu
recht alle Beteiligten auf weitere neue Behandlungsversuche. So ist es oft
gar nicht die Enttduschung iiber die behandelnden Arzte, sondern nur die
Suche nach neuen Heilungsméglichkeiten, die Krebskranke von Praxis zu
Praxis treibt. Hierbei werden haufig weite und miihevolle Reisen in Kauf
genommen. Oft werden auch iiberfliissige teure Arztrechnungen und
Medikamente akzeptiert. Die meisten Kranken nehmen im Verlauf ihrer
Suche auch den Rat und die Behandlung von Heilpraktikern oder andere
nichtédrztliche Betreuung in Anspruch. Gerade im Bereich der Krebsthera-
pie existieren unzihlige paramedizinische Verfahren, die nie einer wissen-
schaftlichen Uberpriifung unterzogen wurden.

Viele Kranke und auch Arzte fragen aber in einer verzweifelten Lage
nicht oder nicht mehr nach der wissenschaftlichen Priifung von Arzneien
oder Therapieverfahren. Hilfe wird gesucht. Leiden sollen verringert wer-
den. Die Vernunft in uns lésst sich leicht tiberstimmen, wenn Angst und
Ratlosigkeit unsere Gefiihle bestimmen. Verstindlich ist es, dass es die
meisten dorthin dridngt, wo in solcher Lage noch Hoffnung gestiftet wird.




Wo konnen Krebskranke die besten Hilfen bekommen? m

Tatséchlich sollten die Kranken im Zweifelsfall, sofern méglich, nach The-
rapeuten ihres Vertrauens suchen. Diese Suche kann lange dauern und
weite Wege mit sich bringen. Die behandelnden Therapeuten wiederum
miissen das Vertrauen entwickeln, verstehen und helfen zu kénnen. Ge-
rade dann, wenn von Kranken komplementdrmedizinische Therapien
gewiinscht werden, wird diese Suche oft noch umstédndlicher sein, weil
die Zahl der kompetenten Arzte und Kliniken, die fiir schulmedizinische
und komplementirmedizinische Aspekte offen sind, nicht sehr grof ist.
Eine mogliche Anlaufstelle fiir Auskunft iiber Arzte und Therapien im
komplementdrmedizinischen Bereich ist die Gesellschaft fiir biologische
Krebsabwehr.

Hilfreiche Adresse:
Q Deutsche Krebsgesellschaft e. V., Kuno-Fischer-Str. 8, 14057 Berlin,
Telefon: 030-32293290, www.krebsgesellschaft.de
Gesellschaft fiir biologische Krebsabwehr e. V., Vol3str. 3,
69115 Heidelberg, Info-Telefon: 06221/138020, www.biokrebs.de

Eigenes Engagement

Betroffene mit einem Interesse an der Komplementirmedizin sind in
jedem Fall zu einem verstiarkten Eigenengagement gezwungen. Sowohl
fiir Kranke, als auch fiir Arzte entsteht ein Mehraufwand, wenn iiber die
etablierten Therapieverfahren hinaus Behandlungen gewtinscht sind.

Viele Kranke fiihlen sich an diesem Punkt dennoch in gewisser Weise
doppelt gestraft, weil sie zusétzlich zu den durch die Krankheit entstehen-
den Leiden auch noch zeitliche, organisatorische und finanzielle Miihen
aufbringen miissen. Doch der Mehraufwand, der durch die Suche nach
den individuell richtigen Therapeuten und den individuell richtigen The-
rapien entsteht, lohnt sich. Diese Aussage meint hier nicht, dass es dann
auch zur Heilung kommen wird. Das kann niemand versprechen. Doch
wird der Lebensweg mit der Krankheit ein angenehmerer sein, wenn Ver-
trauen in die Wegweiser besteht.

Was einen guten Arzt und die richtige Therapie auszeichnet, kann
und muss jeder selbst herausfinden und entscheiden. Mogliche Kriterien
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sind Zeit zum Zuhoren und die Bereitschaft, die Angehérigen mit in die

Therapieentscheidungen einzubeziehen, wenn die Kranken es wiinschen.

Zurecht darf und muss aber immer wieder danach gefragt werden,
welche Reputation Krebstherapeuten besitzen und in welcher Art und
Weise sich die von ihnen angebotenen Therapieverfahren bewahrt haben.

Anlésslich des ersten Koblenzer Patienten-Kongresses vom 17.-19.
November 1999, veranstaltet vom Verein zur Férderung der Krebsmedi-
zin Kirstins Weg e. V. (siehe auch Teil II, Kapitel 1: Krebsselbsthilfegrup-
pen) wies Ulrich Trohler darauf hin, dass das Leiden immer subjektiv er-
lebt wird. Das Problem des Hilfesuchens und der Hilfestellung ist hierbei
immer auch ein Problem von Angebot und Nachfrage. Trohler folgert:
,Bei neutraler Betrachtung der geschilderten Perioden des Patienten-Arzt-
Verhiltnisses erkennt man, daf es letztlich immer um das Kraftverhiltnis
zwischen Patienten-Nachfrage und medizinischem Angebot gegangen ist.
Durch die Wissenschaft hervorgerufene Verdnderungen in pathophysiolo-
gischen Konzepten, medizinische Technologie und Pharmakologie haben
beeinflulit, was die Arzte anbieten, groflere kulturelle Stromungen hin-
gegen, was Patienten anzunehmen bereit sind. So muf8 sich der Arzt am
Schlufl doch nach dem richten, was sein Patient glaubt. In diesem Sinne ist
die Rolle des Patienten nie nur passiv gewesen. Dies gilt heute, im post-
modernen Zeitalter von Demokratie, von durch Massenmedizin verbrei-
teter medizinischer Information und von Patientenrechten wieder umso
mehr und fiir mehrere als in der modernen Periode der medizinisch un-
informierten Heldenverehrung des 19. und frithen 20. Jahrhunderts.” (2)

Die Reputation von Krebstherapeuten ergibt sich zum einen aus der
personlichen Ausstrahlung, zum anderen aus dem therapeutischen An-
gebot. Zunichst soll der Frage nachgegangen werden, welches Selbstver-
standnis die Arzte und Therapeuten in der Onkologie haben.

. Als es wider den Vorhersagen der Arzte bei mir zu Metastasen
kam, beschloss ich, von nun an niemandem mehr zu glauben. Ich

I'I begann, mir konsequent von allen medizinischen Dingen ein eige-
nes Bild zu machen. Klar, dass ich dabei zunichst als Laie vielfach
Intuition mit Wissen ersetzen mufSte. Doch zunehmend wurde mir

klar, dass ich auch die moglichen Konsequenzen der einzelnen The-
rapieschritte sehr viel leichter ertragen konnte, weil ich mich mit



Kreative Heilkunst bei Krebserkrankungen

KAPITEL 8:

KREATIVE HEILKUNST BEI KREBSERKRANKUNGEN -
WOMIT IDENTIFIZIERE ICH MICH?

Worum es in diesem Kapitel geht:
Der Arztin uns selbst

Einzigartigkeit und Personlichkeit
Selbstwahrnehmung, Selbsthilfe und kommunikative Verbundenheit
Zeit und Raum fiir kreatives Handeln

Neue Kraft und neuer Mut

Der Arztin uns selbst

Das Leben bringt vielerlei Schmerzen mit sich: korperliche Verdnde-
rungen, Erkrankungen und Verlusterlebnisse. Peter Wenzel sagt: ,Du
bist aufgerufen, etwas zu verdndern. Du hast ein Problem — aber Du
bist so viel mehr als das Problem. Du bist im Kern eine zeitlose gesunde
und lichtvolle Wesenheit. Der Kérper und die Seele kénnen verletzt und
schwer erkrankt sein. Bei einem tiefen Blick in das Innere eines Menschen
findet sich immer auch ein unverletzter, ein gesunder Kern.” (1)

Norman Cousins spricht vom Arzt in uns selbst (2). Matthias Hart-
mann hat den Arzt in uns selbst in seinem Centering-Modell in das Zen-
trum seiner Vorstellung von der menschlichen Personlichkeit gesetzt (3).
Ein gesunder Kern findet sich in der Mitte jedes Menschen. Jeder Mensch
findet seine Formulierung fiir diesen gesunden Kern selbst oder erfahrt
ihn wihrend einer Meditation in Form eines Lichterlebnisses aus authen-
tischer Freude und tiefer Gewissheit. Aus diesem gesunden Bereich he-
raus kommt auch der Wunsch, sich zu verdndern. Dieser Wunsch wird oft
nur als leise, intuitive Stimme wahrgenommen.

Ein schones beispielhaftes Symbol fiir den Arzt in uns selbst stammt
von der Insel Sylt und wurde wihrend eines morgendlichen Jogging-
laufes in der Dunkelheit gefunden. Es handelt sich um einen Stein. Dieser
Stein, ein Feuerstein, ist auf der Riickseite gianzlich schwarz. Méglicher-
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sich sich
nahern ausdrlicken

sich sich
bewegen  Personlichkeit klaren

gesunder Kern

sich sich
entspannen austauschen

sich
finden

Centering-Modell nach Hartmann

weise ist er vor langer Zeit von einem norwegischen Felsen abgebrochen
und durch den Strom der Gezeiten im Zuge der Eiszeit an den Strand von
Sylt gespiilt worden. Auf der Vorderseite des Steines sieht man zunéchst
auflen nur dunkleres Material. Hier findet sich symbolisch die durch
Schicksal und Krankheit verdunkelte Seele. Je mehr der Blick zum Mittel-
punkt des Steines wandert, desto heller wird das Material. Im Inneren des
abgeschliffenen Steines findet sich schliefSlich ein heller Kern aus Kreide,
dieser imponiert wie ein heller Lichtschein. Der Blick in die Tiefe fordert
tiberraschenderweise Licht zu Tage.

Einzigartigkeit und Personlichkeit

Der in diesem Stein symbolisch zu findende helle Lichtkern beleuch-
tet auch eine weitere wichtige Erkenntnis. Diese Erkenntnis ist die Ent-
deckung unserer Einzigartigkeit. So wird das Sinnbild vom Licht in uns
auch das Sinnbild einer Einzigartigkeit, einer einzigen Bliite.

Der Mensch ist nicht nur im genetischen Sinne, sondern auch im Sinne
seiner Erfahrungen und Erlebnisse individuell einzigartig. Auch jede
Krankheit und jeder Krankheitsverlauf sind auf ihre Weise einzigartig.



Die Misteltherapie

KAPITEL 3:
DIE MISTELTHERAPIE

Worum es in diesem Kapitel geht:

8 Hintergrund und Praparate
Volksmedizin und Mythos
Pharmazeutisches Wissen
Klinische Studien

Zur Frage der korrekten Anwendung

Hintergrund und Préparate

Unter den komplementdrmedizinischen Therapien, die im deutschspra-
chigen Mitteleuropa eingesetzt werden, sind Extrakte der Mistel (Vis-
cum album) am héufigsten. Dieses bestétigt auch ein Blick in den Barmer
GEK Arzneimittelreport 2011 (1). Unter den parenteral (durch Injektion)
verabreichten Krebsmedikamenten sind Mistelprédparate nach dem Me-
dikament 5-Fluororacil und noch vor dem Antikorper Trastuzumab mit
5132 Verordnungen pro Jahr das am zweithdufigsten verordnete Thera-
peutikum. Zu beachten ist, dass diese hohe Zahl der Verordnungen auf
verschiedene Mistelprdparate entféllt. Die relativ hohe Zahl der Verord-
nungen darf in jedem Fall als tiberraschend bezeichnet werden, weil der
Nutzen der Misteltherapie auch nach zahlreichen, wissenschaftlich zum
Teil hochwertigen Studien bislang nicht eindeutig belegt ist. Die Empfeh-
lung fiir den Einsatz der Mistel geht letztlich auf die anthroposophische
Medizin zurtick. Vielleicht liegt hierin auch der Grund fiir die vielfach
ausgeprégte Ablehnung der Misteltherapie begriindet.

Eine mogliche Ursache fiir die vielerorts zu findende Ablehnung der
Misteltherapie ist vielleicht die Tatsache, dass die Mistel von anthropo-
sophischen Arzten in die Medizin eingefiihrt worden ist. 1917 empfahl
Rudolf Steiner Injektionen von Extrakten aus der Mistelpflanze. Die an-
throposophische Arztin Tta Wegman setzte sie in die Praxis um (2). Nach
dem Tod von Rudolf Steiner im Jahr 1925 wurden die Hinweise und An-
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gaben des Begriinders der anthroposophischen Medizin weiter erforscht.
1935 wurde der , Verein fiir Krebsforschung” gegriindet. Im Rahmen der
anthroposophischen Misteltherapie entwickelten verschiedene Hersteller
eigene spezielle Verfahren zur Zubereitung der Mistel. Hierunter finden
sich bis zum heutigen Tag Préparate, die aus dem wissrigen Auszug der
Mistelpflanze hergestellt werden, wie beispielsweise Iscador, Helixor, Is-
cucin oder Vysorel. Andere Hersteller verwenden den Presssaft der Mi-
stelpflanze, wie beim Praparat ABNOBAviscum zu finden. Verschiedene
Praparate sind auf bestimmte Mistelinhaltsstoffe (wie z.B. Lektine und
Viscotoxine) standardisiert, zum Beispiel das ebenfalls aus einem wiéss-
rigen Auszug hergestellte Praparat Eurixor. Eurixor ist auf den Lektinge-
halt standardisiert, wiahrend das bereits genannte Iscador-Préparat, das
wihrend der Herstellung einem Fermentierungsprozess unterzogen wird,

auf den Viscotoxingehalt standardisiert ist.

Iscucin Iscador Helixor Vysorel
(fermentiert) (L6sung zur intravendsen
Injektion)
ABNOBAviscum 1\ Eurixor .
(in Verdiinnungsstufen (Lektingehalt ( Letlﬂilpolh)
D2 bis D30) standardisiert) A
wassriger
lr Auszug
Presssaft

A

Mistelpflanze (Viscum album L.)

immergriiner Halbparasit auf zahlreichen Baumarten




Sport- und Bewegungstherapie

KAPITEL 2:
SPORT- UND BEWEGUNGSTHERAPIE

Worum es in diesem Kapitel geht:

® _ Wir haben keine Kérper, wir sind Kérper”

® Unterschiedliche Sitzhaltungen

8 Korperliche Aktivitat und geistiges Wohlbefinden
® Aktivitdt und Beta-Endorphine

® Entspannung durch Aktivitat

® Ausdauertraining und Immunsystem

8 Sport und Kommunikation

.Wir haben keine Kdrper, wir sind Kérper”

Lange Zeit waren Wissenschaftler, Arzte und auch Patienten davon tiber-
zeugt, dass sich Menschen mit Krebserkrankungen schonen miissen. Ge-
rade im Hinblick auf sportliche Betidtigung war man der Ansicht, dass
durch die damit verbundenen Anstrengungen zusitzliche schidliche
Uberlastungen beim kranken Menschen entstehen wiirden. Diese An-
sichten sind falsch.

Die Auffassung, dass korperliche Anstrengung oder Sport fiir krebs-
kranke Menschen schidlich sein kénnten, ergab sich vor allem aus der
Tatsache, dass die Einfliisse von Sport und Bewegung auf den krebskran-
ken Menschen frither nicht griindlich genug untersucht worden sind.
Mittlerweile liegen hinreichend Studien zu dieser Thematik vor, und die
einleitend genannten Aussagen kénnen geradezu gegenteilig formuliert
werden: Sport schiitzt moglicherweise in einem bestimmten Rahmen vor
Krebs, und sportliche Aktivitdt kann vielerlei positive Verdnderungen
beim Krebskranken bewirken. Allerdings ist eine differenzierte Betrach-
tungsweise erforderlich. Dies gilt mit Bezug auf den Zeitpunkt und auf
die Art und Weise des korperlichen Trainings.

Stanley Keleman sagte einmal: ,Wir haben keinen Kérper, wir sind
Koérper.” (1) Mit dieser Aussage verdeutlichte Keleman, dass der Kérper
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und seine Bewegungen immer auch ein sichtbarer Ausdruck unserer Per-
sonlichkeit sind. Als gesunde Menschen empfinden wir Werte wie Schon-
heit, Fitness und korperliche Tiichtigkeit als hohe Ideale. So lange unser
Korper gesund ist, erscheint er uns allerdings eher im Sinne eines dienst-
bereiten Werkzeugs, das zur taglichen Nutzung zur Verfiigung steht.
Wir beachten unseren Kérper hiufig nicht oder viel zu wenig, so lange
er einigermaflen funktioniert. Oft fithrt erst eine Erkrankung dazu, dass
wir unserem Korper als solchem eine tiefergehende Beachtung schenken.
Viele banale Korperfunktionen wie Sitzen, Stehen oder Gehen erhalten
plotzlich eine ganz andere Bedeutung, wenn sie nicht mehr wie gewohnt
ausgefiihrt werden konnen. Auch aus diesem Grund zielen viele Bemii-
hungen von Arzten und Therapeuten wie etwa Moshe Feldenkrais darauf
ab, dass wir unsere Haltungen und Bewegungen im gesunden und im
kranken Zustand auf eine neue Weise beachten sollten. Dies miissen die
meisten Menschen lernen.

Es dréngt sich die Einsicht auf, dass der Kérper nicht nur Ausdruck
von Funktionen und Bewegungen ist, sondern auch Ausdruck der Per-
sonlichkeit und ein Instrument des Geistes. Die Psychologen sprechen
gerne vom Korper als Ausdruck der inneren Person.

Unterschiedliche Sitzhaltungen

Die Ansétze von Feldenkrais und vielen Bewegungstherapeuten sind zu-
néchst nicht im engeren Sinne als Sport zu verstehen. Es geht mehr darum,
iiber die Bewegung eigene Denktraditionen zu verdndern und neue Ein-
stellungen zum Korper und seiner Bewegungsfahigkeit zu erlangen.
Schon 1957 dokumentierte der Anthropologe Hewes unterschied-
lichste Sitzhaltungen von Menschen weltweit (2). Hewes unterschied sta-
bile Haltungen, die bequem fiir eine ldngere Zeit eingenommen werden
koénnen, von unbequemen Sitzhaltungen, die schon nach kurzer Zeit wie-
der verlassen werden miissen. In den Untersuchungen konnte aufgezeigt
werden, dass in den 1950er Jahren etwa ein Viertel der Menschheit ge-
wohnheitsmégBig Sitzpositionen am Boden einnahm. Fiir die so genannten
zivilisierten Menschen, die Stuhlsitzer, erschien auch damals die Sitzposi-
tion am Boden schon als seltsam und sogar teilweise extrem unbequem.



Sport- und Bewegungstherapie

Auf dem Boden zu sitzen ist uns auch heute nur ausnahmsweise erlaubt,
beispielsweise im Rahmen privater Freizeitvergniigen, am Strand oder bei
einem Picknick.

Helmut Milz berichtet, dass die historische Entwicklung des Stuhls
in der Menschheitsgeschichte eng verkniipft ist mit der Entwicklung von
zwischenmenschlichen hierarchischen Strukturen (3). So kénnen Stiihle
im tibertragenen Sinne auch als Stiitzen der Gesellschaft beschrieben wer-
den. Menschen, die Stiihle benutzen, haben ein konstantes Anlehnungs-
bediirfnis und ein anderes Bequemlichkeitsideal als Menschen, die in
Sitzkulturen leben. So ist der Sitz nach Milz zu einem Symbol fiir Unbe-
weglichkeit und Tragheit geworden. Bereits im Kindergarten, in der Schu-
le und spéter am Arbeitsplatz nehmen wir vornehmlich sitzende Positi-
onen ein, obwohl gerade das Sitzen extrem schlechte Druckbelastungen
im Bereich der Wirbelsdule verursacht und damit nicht nur Riicken- und
Kopfschmerzen fordert, sondern letztlich auch Verdauungsstorungen, Ge-
faflleiden und andere chronische Krankheiten.

Friedrich Nietzsche schrieb: ,,So wenig als moglich sitzen; keinem Ge-
danken Glauben schenken, der nicht im Freien geboren ist und bei freier
Bewegung, indem nicht auch die Muskeln ein Fest feiern. Alle Vorurteile
kommen aus den Eingeweiden. Das Sitzfleisch ist die Hauptsiinde gegen
den Heiligen Geist.” (4)

So kann etwa das Hinterfragen der sitzenden Position und das Aus-
weichen auf andere Sitzgelegenheiten wie den Sitzball (Pezzyball) oder
einen Balancestuhl nicht nur die Dienstbereitschaft und die Funktionalitat
unseres Korpers positiv beeinflussen, sondern auch unsere inneren Ein-
stellungen und unsere Denktraditionen verdndern.

Kdrperliche Aktivitdt und geistiges Wohlbefinden

Fiir Menschen mit Krebserkrankungen ergeben sich wissenschaftlich gut
belegte, positive Einfliisse aus dem herkémmlichen Kraft- oder Ausdau-
ertraining. Hier kann an erster Stelle der positive Einfluss auf den so ge-
nannten psycho-physischen Stress genannt werden. Heute benutzt man
den englischen Begriff Health Coaching. Schon der bewusste Entschluss,
etwa ein leichtes Lauftraining zu beginnen, bewirkt eine Bewusstseinsver-
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dnderung. Jemand, der mit dem Laufen beginnt, um etwas fiir seine kor-
perliche oder seelische Gesundheit zu tun, fingt an, auf eine neue Art und
Weise Verantwortung fiir sein eigenes Wohlergehen zu tibernehmen (5).
Die Selbstwahrnehmung wird positiver. Der Mensch, der l4uft, erlebt sei-
nen Korper unmittelbarer und erfdhrt tiber ein absolviertes Laufpensum
etwas tiber seine Leistungsfdhigkeit. Viele Untersuchungen zeigen mitt-
lerweile, dass Jogger durch ihr regelméfiges Training seltener zu emoti-
onaler und geistiger Erschopfung neigen als Nichtldufer. Dies zeigt sich
bereits bei einer etymologischen Betrachtung des Wortes Emotion. Das
Wort leitet sich ab von lateinisch emovere = etwas bewegt uns. Man kann
also sagen, dass korperliche Bewegung mit psychischem Wohlbefinden
korreliert, und dass korperliche Aktivitit Dystressempfinden verringern
kann. Diese Erkenntnisse wurden bereits im Altertum genutzt. Die askle-
piadischen Tempel, die Zentren der Gesundheitsférderung und Kranken-
behandlung im alten Griechenland, verfiigten alle tiber Sportstitten wie
beispielsweise ein Stadion.

Vielfdltig untersucht ist in diesem Zusammenhang der Begriff Stress.
An dieser Stelle soll nur sehr kurz erwihnt sein, dass verschiedene Stress-
arten unterschieden werden kénnen, unter denen einige letztlich essenti-
ell, das heifit unbedingt notwendig fiir die Entstehung und Erhaltung von
Gesundheit sind. So verfiigt der Korper tiber Mechanismen der Selbstre-
gulation, die sich in einem Fliegleichgewicht befinden. Wohlbefinden
stellt sich dann ein, wenn bestimmte Korperfunktionen und die Psyche
in den Zustand der Balance geraten. Beispielsweise sind die bekanntes-
ten Stresshormone Adrenalin, Noradrenalin oder auch Cortisol in keiner
Weise nur schddigend (etwa durch Blutdruckerh6hung und Pulsbeschleu-
nigung), sondern gleichzeitig immer auch absolut lebensnotwendig. Mit
anderen Worten: Wir brauchen ganz offensichtlich in einem individuell
unterschiedlichen Maf3 korperliche und emotionale Stresssituationen.
Auch hier gilt wieder, dass die persénliche Bewertung und Einstellung,
die wir zu unserem Korper und seinen Bewegungen einnehmen, wesent-
lich ist (kognitive Einschédtzung). So ist es immer wichtig, die korperliche
Leistung, etwa beim Jogging die zuriickgelegte Wegstrecke und die Zeit,
individuell festzulegen und so in den Alltag zu integrieren, dass Wohlbe-
finden daraus erwachsen kann. Es ist schwierig, hier allgemeine Vorgaben
zu machen.
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