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Vorwort

Es ist Zeit für einen Wandel: Gesundheit gilt vielen Menschen zwar als höchstes Gut, genau genommen kümmern wir uns aber erstaunlich wenig um unsere Gesundheit und dulden äußerst ungesunde Lebensverhältnisse. Wie wäre es, wenn Politik tatsächlich immer auch Gesundheitspolitik wäre, wie es die WHO seit Langem fordert? Wie muss unser Gesundheitssystem aussehen, wenn es konsequent um Gesundbleiben und Gesundwerden gehen soll? Und was kann jeder selbst für seine Gesundheit tun?

Dieses Buch lädt zum Umdenken ein und gibt gleichzeitig Anregungen für den eigenen Alltag. Es spannt einen Bogen von der Biologie der Gesundheit über unseren Lebensstil zur (Gesundheits-)Politik und zurück zum Gesundbleiben und zum »gesund Kranksein«. Dabei ist immer von körperlicher und psychischer Gesundheit die Rede, denn beides ist untrennbar miteinander verwoben. Das belegen auch viele neue Forschungsergebnisse, von denen die Rede sein wird. Und was soll »gesund Kranksein« bedeuten? Führende Gesundheitsforscherinnen und -forscher betrachten Krankheit nicht als einen Betriebsunfall, der auf alle Fälle zu vermeiden ist. Sondern als etwas, das untrennbar zu unserem Leben dazugehört. Allerdings müssen wir uns durch Überdiagnostik und Übertherapie nicht noch kränker machen lassen.

In den 25 Kapiteln geht es darum, wie Stress die Gene steuert, warum das Erleben von Sinn für die Gesundheit wichtig ist, wie Hygiene das Leben leichter machen könnte. Es geht um einfache Regeln – »Bewege dich, rauche nicht und iss gesund« ‒ und um die vielen Gründe, warum wir sie im Alltag nicht verlässlich umsetzen. Es geht um Umweltmedizin und um die Strategien der Pharmalobby. Um ein Gesundheitssystem, das Ärzte dazu zwingt, ihre Patienten krank zu halten, und wie es sich ändern lässt. Es geht um neues Körperbewusstsein und den oft zwanghaften Wunsch nach Selbstoptimierung. Um den Sinn und Unsinn von Präventionsmaßnahmen, um Screening-Programme, die mehr schaden als nützen, und um den Gesundheitsfaktor Bildung. Es geht um kompetente Patientinnen und Patienten und immer wieder um den Gesundheitsfaktor Zeit.

Denn Zeit spielt eine Schlüsselrolle: Zeit, die wir uns in unserem Alltag für Muße, Freundschaften, Bewegung nehmen; Zeit, die wir unseren Ärzten schenken, indem wir uns nicht wie die Weltmeister im Arztbesuch verhalten und die Wartezimmer füllen; Zeit, die sich Ärztinnen und Ärzte für ein Gespräch mit ihren Patienten nehmen; Zeit, die sie sich für »Nichtstun« nehmen, für das abwartende Beobachten von Beschwerden und Befunden, die keine akuten Gegenmaßnahmen erfordern – denn die Zeit heilt viele Wunden. Manchmal ganz ohne unerwünschte Nebenwirkungen.

Die Texte beruhen auf 25 Radio-Sendungen des Funkkollegs Gesundheit (www.funkkolleg-gesundheit.de), die hr-iNFO und hr2-kultur von November 2013 bis Mai 2014 ausgestrahlt haben. Die Sendemanuskripte sind für die Buchfassung redaktionell überarbeitet und leicht gekürzt worden. Wir bedanken uns bei allen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, die dieses Projekt unterstützt und für die Sendungen Rede und Antwort gestanden haben.

Regina Oehler, 
Eva Maria Siefert, 
Karl-Heinz Wellmann



Auftakt

  

  


1 
Gesundheit neu denken?

»Also, ich habe heute Morgen extra noch mit Salbei gegurgelt, was meinen Hund dazu gebracht hat, mich fassungslos anzuschauen. Das war ein Geräusch, das er noch nie gehört hat.« Alexa Franke ist eine Expertin für Gesundheit. Heute, am Morgen unseres Gesprächs, fühlt sie sich ein bisschen heiser. Aber sie hat sich trotzdem auf den Weg ins Studio gemacht. Denn das Thema liegt ihr am Herzen: Was bedeutet Gesundheit wirklich? Es ist ein Lebensthema der Psychologin. Lange Jahre hat sie als Professorin an der Universität Dortmund Gesundheitsforschung betrieben, wichtige Lehrbücher dazu geschrieben. Für Alexa Franke ist klar: Gesundheit ist nicht das Gegenteil von Krankheit, man kann auch krank ganz schön gesund sein.

»Das ist eigentlich der Stand der modernen Gesundheitsforschung, dass wir sagen, Gesundheit und Krankheit sind Pole eines gemeinsamen Kontinuums. Und man bewegt sich auf diesem Kontinuum mehr in die eine oder in die andere Richtung. Das heißt, wenn ich sehr nah am Pol der Gesundheit bin, dann kann es eben trotzdem sein, wie jetzt bei mir heute, dass ich ein bisschen heiser bin«, meint Alexa Franke, »ich würde ja jetzt deswegen nicht sagen, ich bin krank. Ich fühle mich gesund, ich bin gesund, aber heute eben ein klein bisschen heiser.«

Wenn Gesundheit und Krankheit ein Kontinuum bilden, dann heißt das: Beides gehört untrennbar zum Leben dazu. Alexa Franke formuliert das so: »Eine absolute Gesundheit, also irgendjemanden, der immer nur gesund bleibt, gibt es nicht. Krankheit ist in diesem Sinne nicht ein Betriebsunfall, ist nicht eine unangenehme Ausnahme, sondern sie gehört dazu, und sie ist letztlich, wenn Sie so wollen, damit auch ein Teil der Gesundheit.«

Krankheiten selbstverständlich mit ins Leben einbeziehen, diese Vorstellung teilt Alexa Franke mit Aaron Antonovsky, dem Begründer der Salutogenese. Sie hat sein Werk ins Deutsche übersetzt und wesentlich dazu beigetragen, dass es auch in Deutschland populär wurde. Die Salutogenese fragt danach, was uns gesund erhält, im Gegensatz zur Pathogenese, die danach fragt, was krank macht, wie Krankheiten entstehen.

Aaron Antonovsky hatte ursprünglich gar nichts mit Medizin zu tun. In einer jüdischen Familie in New York aufgewachsen, studierte er Soziologie und emigrierte dann nach Israel. Dort betrieb er Stressforschung: »Eine der Fragen, für die er Forschungsgelder bekommen hat, war die: Wie setzen sich Frauen in Israel mit dem Klimakterium auseinander? Also mit den Wechseljahren?

Und wie man das dann so macht, hat diese Forschergruppe alle möglichen Kriterien aufgestellt für Stressbelastungen, dafür, wie man gut mit Stress umgeht, für Gesundheit und für Krankheit. Und bei der Auswertung hat Antonovsky gesehen, dass es da eine Gruppe von Frauen gab, die relativ gesund war. Und er sagt, es hat ihn ein ganz großes Erstaunen erfasst, weil unter diesen gesunden Frauen auch einige waren, die im KZ gewesen waren, unter allerallerschwersten KZ-Bedingungen gelebt hatten und danach unter schrecklichen Bedingungen ihr Leben wieder völlig neu aufbauen mussten und nach Israel ausgewandert sind.«

Dieses Erstaunen bewog Aaron Antonovsky, radikal umzudenken: »Er sagt, von da an habe ihn Krankheit eigentlich gar nicht mehr so sehr interessiert, sondern das Wunder der Gesundheit. Also letztlich die Frage: Wie schaffen es Menschen, unter schwierigen Bedingungen gesund zu sein? Später hat er diesen Ansatz ausgeweitet, indem er sagte: Eigentlich leben doch die meisten von uns unter schwierigen Lebensbedingungen. Wir haben jede Sorte von Stress, wir müssen uns immer wieder an neue Gegebenheiten anpassen, alles Mögliche stürmt auf uns ein – und trotzdem sind die meisten Menschen erstaunlich gesund. Wie kommt denn das? Das war der Ausgangspunkt für die Beschäftigung mit der Salutogenese. Also mit der Frage, wie es kommt, dass so viele Menschen doch so erstaunlich gesund bleiben.«

Antonovsky hat nicht nur Grundsatzfragen radikal neu formuliert. Er meint auch, einen Schlüssel – vielleicht den Schlüssel ‒ zur Gesundheit gefunden zu haben: »Also: Antonovsky sagt, die Antwort auf die Frage, was gesund erhält, ist das Kohärenzgefühl. Und internationale Forschungen zeigen, dass dieses Kohärenzgefühl tatsächlich eine ganz entscheidende Variable für Gesundheit ist.«

Ein Kohärenzgefühl, was soll das sein? Kohärenz bedeutet Zusammenhang. Also ein Gefühl für Zusammenhänge? Ein Gefühl, in Zusammenhängen zu leben? »Das Kohärenzgefühl ist so etwas wie eine ganz tiefe, grundlegende Überzeugung, die man in sich spürt, dass man ‒ ganz banal gesprochen ‒ mit dem Leben schon klarkommt«, erklärt Alexa Franke. »Also dass ich so ein Gefühl habe, was immer auf mich zukommt, ich werde es schon hinkriegen. Ich werde nicht immer alles sofort lösen können, es wird auch nicht immer alles leicht sein, aber letztlich traue ich mir zu, dass ich dieses Leben schaffen kann.«

Um das Leben gut meistern zu können, müssen wir verstehen, was um uns herum geschieht, was mit uns passiert. Wir müssen aktiv mit den Herausforderungen des Lebens umgehen können – und einen Sinn darin erleben. Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit – diese drei Komponenten gehören für Alexa Franke zum Kohärenzgefühl dazu. Und sind damit ein Schlüssel für Gesundheit.

»Gesundheit hat ja mehrere Dimensionen. Psychische Gesundheit bedeutet, man hat keine Angst, man fühlt sich wohl, man fühlt sich mit sich selbst in Übereinstimmung, hat das Gefühl, dass man die Dinge, auf die es ankommt, selber beeinflussen kann.« So formuliert es Professor Ferdinand Gerlach. Der Mediziner ist Deutschlands oberster Gesundheitsweiser. Er ist der Vorsitzende des ›Sachverständigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen‹, der Regierung und Parlament berät, und leitet das Institut für Allgemeinmedizin an der Goethe-Universität Frankfurt. »Und das sind übrigens auch wichtige Risikofaktoren, wenn das nicht gegeben ist. Arbeitnehmer zum Beispiel, die keine Möglichkeit haben, das, was sie tun, zu beeinflussen, die keine positive Rückmeldung, keine Anerkennung bekommen, werden krank. Man nennt das auch Gratifikationskrise. Es ist sehr wichtig dass man mit dem, was man tut, in Übereinstimmung ist. Dass man das Gefühl hat, man kann es beeinflussen und gestalten. Das ist ein Teil von Gesundheit und Gesunderhaltung.«

Was versteht Ferdinand Gerlach persönlich unter Gesundheit? »Die Weltgesundheitsorganisation hat Gesundheit ja als einen Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens definiert und nicht nur als das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen. Das ist eine sehr weitgehende Formulierung. Die mir persönlich auch zu weit geht. Denn wer ist schon ständig frei von jeglichen Beschwerden? Wer macht sich keine Sorgen? Wer hat nicht mal hier ein Zwicken oder dort einen Bauchschmerz? Also, das ist ein Ideal, das man natürlich anzustreben versucht. Aber ich würde sagen, Gesundheit beginnt schon früher. Und sie ist übrigens auch abhängig von unseren Erwartungen. Wir wissen zum Beispiel, dass ältere Menschen sich teilweise gesünder und besser fühlen als jüngere Menschen, obwohl sie objektiv Einschränkungen haben, zum Beispiel nicht mehr gut hören, nicht mehr gut sehen, nicht mehr so schnell laufen können. Obwohl die objektiven Messwerte, die wir als Mediziner auch feststellen können, gar nicht so gut aussehen.«

Vollständiges körperliches, geistiges und soziales Wohlbefinden – diesen Gesundheitsbegriff hat die WHO, die Weltgesundheitsorganisation, schon 1946 formuliert. Mit ihm arbeitet sie nach wie vor. »Die drei Dimensionen, die genannt werden, körperlich, geistig und sozial, halte ich auch für notwendig für die Bestimmung von Gesundheit«, sagt Alexa Franke. »Und das sage ich vielleicht auch gleich noch dazu, ich finde es auch notwendig, dass die WHO von Wohlbefinden gesprochen hat. Das ist ja auch ein Punkt, an dem die WHO-Definition immer wieder angegriffen worden ist und noch angegriffen wird. Mit dem Argument, das Gesundheitswesen kann doch nicht für Wohlbefinden sorgen, dann sind wir ein Selbstbedienungsladen für alle möglichen Stimmungen und Wünsche, die die Menschen haben. Es geht doch um harte Fakten, und die können nur die Experten beurteilen. Und da bin ich ganz explizit dagegen. Ich denke, zur Gesundheit gehört dazu, dass der Mensch sich wohlfühlt, und nicht nur, dass ein Mediziner sagt: Sie haben nichts.«

Wohlbefinden, das ist mehr, als die boomende Wellness-Industrie mit ihren Produkten und Dienstleistungen zu bieten hat. »Ich glaube, am Ende zählten die soziale Eingebundenheit, die Vernetzung, das Vertrauen, das Gefühl der Geborgenheit, die sozialen Beziehungen zu Freunden, Nachbarn und Familie«, sagt Ferdinand Gerlach, der zurzeit auch der Präsident der Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist. »Das zeigt sich auch in Untersuchungen: Alles, was so etwas wie Windowdressing beinhaltet, also Fassade, Kosmetik, Außendarstellung, ist nicht von dauerhaftem Wert. Letztlich entscheidend sind die sozialen Kontakte, die emotionalen Beziehungen und das Gefühl, in einer Balance zu sein.«

Dieses Gefühl, in einer Balance zu sein, ist eine hervorragende Voraussetzung, um gesund zu bleiben. Ferdinand Gerlach ergänzt: »Also genau die Dinge, von denen wir im Grunde alle wissen, nämlich Bewegung, Ausgeglichenheit, gesunde Ernährung, nicht rauchen, Alkohol in Maßen, all das trägt ganz entscheidend dazu bei, wie wir uns fühlen und ob wir gesund bleiben und lange leben.«

»Prävention bedeutet nicht, dass jeder Einzelne für sich lernt, gesund zu essen, sich ausreichend zu bewegen und möglichst nicht zu rauchen und wenig Alkohol zu trinken. Prävention muss an den gesellschaftlichen Bedingungen ansetzen.«

Die Gesundheitsforscherin Alexa Franke erzählt die Geschichte vom Gesundbleiben andersherum. Sie legt den Finger auf einen wunden Punkt: »Prävention muss die Leute erreichen, die wirklich krank werden, die krank sind, und wir wissen, dass die bisherigen Maßnahmen zur Prävention vor allen Dingen die erreichen, die sowieso am wenigsten Krankheitslast tragen, die sowieso am meisten Sport treiben, am besten essen und am wenigsten rauchen.«

Bei uns in Deutschland gilt mehr denn je: lieber reich und gesund. »Das ist etwas, das gern ausgeblendet wird«, sagt Alexa Franke, »aber wenn es irgendeine gesicherte Aussagemöglichkeit über die Verteilung von Gesundheit und Krankheit in einer Gesellschaft gibt, dann die, dass Gesundheit und Krankheit wirklich einer sozialen Hierarchie folgen. Das heißt, das Ausmaß an Krankheit und die Schwere von Krankheiten und das Alter, in dem sie einsetzen, sind ganz stark vom sozialen Status eines Menschen abhängig. Und je niedriger der soziale Status ist, umso höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass man krank wird, dass man früh krank wird, dass man viele Krankheiten bekommt und dass man früh stirbt.«

»Wir wissen, dass privilegierte Schichten in Deutschland, aber auch in anderen Ländern, eindeutig gesünder sind und eine höhere Lebenserwartung haben als Angehörige der unteren sozioökonomischen Schichten«, betont auch Ferdinand Gerlach. »Also die zwanzig Prozent am höchsten Gebildeten mit dem höchsten Einkommen leben etwa sechs bis zehn Jahre länger als die zwanzig Prozent in den unteren sozioökonomischen Schichten.«

Könnte man also ganz schlicht sagen, eine gerechtere Gesellschaft wäre eine gesündere Gesellschaft? »Genau, die soziale Ungleichheit ist ein großes Problem, und wenn man sich die Statistiken anschaut, nimmt sie sogar zu. Das ist sehr bedenklich. Auch im Vergleich zu anderen Industrienationen. Also Deutschland hat sicherlich Nachholbedarf.« Und viele Hebel, wo es ansetzen könnte. Vielleicht der erfolgversprechendste: »Letztlich ist Bildung vielleicht der wichtigste Faktor«, meint Ferdinand Gerlach. »Bildung ist unmittelbar korreliert mit Gesundheitschancen und Gesundheit. Wenn wir also die Bildungschancen für alle verbessern, wenn wir in Bildung investieren, tun wir gleichzeitig etwas für die Gesundheit.«

Etikettenschwindel?

»Unser Gesundheitswesen, unser sogenanntes Gesundheitswesen, ist natürlich eines, das sich primär um Krankheit kümmert. Und das ist insofern – Etikettenschwindel will ich nicht sagen – eine nicht ganz richtige Bezeichnung.«

»Unser Gesundheitssystem ist nicht nur ungerecht – es ist in Wahrheit ein Krankheitssystem«, meint Alexa Franke. Und Ferdinand Gerlach stimmt ihr zu: »In unserem Gesundheitssystem wird, vereinfacht gesagt, nicht Gesundheit belohnt, sondern Krankheit bezahlt. Die Kliniken und Praxen haben aufgrund des Honorarsystems ein Interesse daran, möglichst viel Leistung zu erbringen. Sie werden durch dieses System dazu gebracht, mehr Patienten zu behandeln, mehr Leistungen zu erbringen, mehr Herzkatheter, mehr Operationen, die Patienten häufiger einzubestellen. Denn nur dann können sie Erlöse erzielen, einen Gewinn erzielen und ihre Kosten decken. Während die eigentliche Idee eines Gesundheitssystems, dass man nämlich Menschen gesund erhält, nicht nur nicht belohnt, sondern genau genommen auch noch bestraft wird. Denn wenn sie die Menschen tatsächlich gesund erhalten würden, könnten Ärzte und Praxen in dem jetzigen System nichts verdienen.«

190 Milliarden Euro geben die gesetzlichen Krankenversicherungen Jahr für Jahr in Deutschland aus – nur: Wie viel Gesundheit wird dafür eigentlich erzeugt? Die erstaunliche Wahrheit: Niemand weiß es, weil das niemand systematisch untersucht. Im forschungsstarken Deutschland wird zu diesem zentralen Thema kaum geforscht, die »Versorgungsforschung« liegt im Argen.

Fest steht: In Deutschland wird viel zu viel Diagnostik betrieben. »Das gilt insbesondere für sogenannte bildgebende Verfahren, also Röntgen, Computertomografie, Kernspinuntersuchungen«, sagt Ferdinand Gerlach. »Da schätzen die Radiologen, also die Röntgenärzte selbst, dass jede zweite Untersuchung in Deutschland überflüssig ist.«

»Der deutsche Arzt bekommt kaum Geld, wenn er oder sie mit Patienten spricht, aber viel Geld, wenn er bestimmte Tests durchführt«, klagt auch Professor Gerd Gigerenzer, Direktor am Max-Planck-Institut für Bildungsforschung und Direktor des Harding Zentrums für Risikokompetenz in Berlin. Der Psychologe gehört zu den führenden Risikoforschern und studiert, welche Risiken diese Überdiagnostik für die Patientinnen und Patienten birgt.

Zum Beispiel der PSA-Test, ein Test, der Hinweise auf Prostatakrebs geben soll, indem die Konzentration eines spezifischen Antigens im Blut ermittelt wird. Diese kann freilich aus vielen sehr unterschiedlichen Gründen schwanken. »Wir wissen seit Langem, dass der sogenannte PSA-Test, also der sogenannte Prostatakrebs-Früherkennungstest, keinen erwiesenen Nutzen, wohl aber einen erwiesenen Schaden hat«, sagt Gerd Gigerenzer, »dass nämlich am Ende Männer operiert werden und dann impotent und inkontinent sind, ohne dass ihnen die Operation irgendwas geholfen hat. Dennoch wird das weiterhin empfohlen. Und hier ist der Patient aufgerufen, selbst mitzudenken und selbst Informationen einzuholen und einzufordern, dass Information transparent wird. Und verständlich. Und ehrlich.«

Es wird zu viel diagnostiziert, und es wird zu viel therapiert. Ferdinand Gerlach zählt zum Beispiel Knie- und Hüftoperationen und vor allem Eingriffe an den Wirbelkörpern auf, die enorm zugenommen haben: »Das ist sehr problematisch. Zumal es gerade für die Eingriffe an den Wirbelkörpern keine überzeugenden Studien gibt, die zeigen, dass Patienten langfristig davon einen Nutzen haben.«

Viele Operationen sind überflüssig und schädlich. Ferdinand Gerlach empfiehlt stattdessen die Kunst des Abwartens: »In der Allgemeinmedizin, aber auch in anderen Ländern, zum Beispiel in den Niederlanden, geht man anders an die Beschwerden der Patienten heran. Man wartet erst mal ab. Man schaut, wie sich das natürlicherweise entwickelt. Man schaut, ob es Hinweise auf sogenannte abwendbar gefährliche Verläufe gibt, bei denen ich sofort etwas tun muss. Zum Beispiel eine Hirnblutung als Ursache der Kopfschmerzen. Da kann ich natürlich nicht abwarten. Aber in den allermeisten Fällen ist es sinnvoll, mit dem Faktor Zeit zu arbeiten, die Strategie des sogenannten abwartenden Offenhaltens zu praktizieren und zunächst den Patienten zu beobachten, ihn zu beraten. Und vielleicht zunächst mit Hausmitteln die Sache anzugehen und erst im weiteren Verlauf dann invasiver tätig zu werden. Also weniger ist oft mehr.«

»Ich spreche nicht von Nichtstun, sondern von aktivem Beobachten. Das Problem mit den meisten Medizinsystemen ist: Wenn Sie operieren, werden Sie dafür bezahlt, für aktives Beobachten nicht. Das müssen wir ändern. Und Ärzte wirklich dafür belohnen, dass es den Patienten länger besser geht.« Das sagt der amerikanische Onkologe David Agus, Professor an der University of Southern California, der auch in Deutschland mit seinen Büchern zu Gesundheit und Krankheit für Zündstoff sorgt. Zu viel Aktionismus in der Medizin ist also ganz offensichtlich nicht nur ein kontinentaleuropäisches Problem.

Wir haben von vielem zu viel – aber von einigem auch entschieden zu wenig. »Wir haben neben der Überversorgung bei Herzkathetern und Wirbelkörperoperationen auf der anderen Seite Unterversorgung. Typischerweise bei der hausärztlichen Versorgung, insbesondere im ländlichen Bereich, demnächst aber auch in unseren Großstädten«, fürchtet Ferdinand Gerlach. »Wir gehen davon aus, dass zurzeit nur jeder zweite Hausarzt, der aus Altersgründen seine Praxis aufgibt, einen Nachfolger findet. Und wir müssten etwa doppelt so viele Fachärzte für Allgemeinmedizin ausbilden, um den Status quo zu halten. Und wir brauchen diese Hausärzte dringend für die Grundversorgung der Patienten, gerade der älter werdenden und chronisch kranken Patienten auf dem Land, aber zukünftig auch in den Städten. Wir werden auch im urbanen Raum einen Hausarztmangel bekommen. Genauso dramatisch, wenn nicht schlimmer, sieht es in der Pflege aus. Wir haben auf der einen Seite zu wenige Pflegekräfte, auf der anderen Seite eine zunehmende Zahl von Pflegebedürftigen. Ähnliches gilt für die Palliativversorgung, insbesondere die Schmerztherapie und die Begleitung von schwer kranken, zum Teil sterbenden Patienten.«

Die es am Nötigsten haben, werden am schlechtesten betreut. Das ist das ernüchternde Resümee von Ferdinand Gerlach. Im reichen Deutschland werden viele Patientinnen und Patienten schlecht versorgt. Das liegt nicht nur am Ärzte- und Pflegermangel, es liegt auch an einem zweiten Webfehler unseres Gesundheitssystems: »Wenn unser Gesundheitssystem ein Land wäre, würde mitten hindurch eine dicke Mauer verlaufen. Auf der einen Seite der Mauer: die niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte und ihre Praxen. Auf der anderen: die Krankenhäuser. Beide arbeiten unter sehr unterschiedlichen Bedingungen, betrachten sich gegenseitig oft eher als Konkurrenten. Keiner übernimmt in diesem System die Verantwortung dafür, dass ein älterer Patient mit mehreren Erkrankungen sinnvoll durch das Gesundheitssystem geleitet wird. Dass er die Untersuchungen bekommt, die er braucht, und vor unnötiger Diagnostik und Therapie geschützt wird. Dass er auch nach der Entlassung kontinuierlich weiterbetreut wird. Und es ist nicht übertrieben, hier von einer organisierten Verantwortungslosigkeit zu reden.«

Verantwortung, dieses Stichwort fällt oft in den aktuellen gesundheitspolitischen Debatten. Wie viel Verantwortung hat der Arzt, wie viel haben die Patientinnen und Patienten selbst? Gerd Gigerenzer fordert von den Patienten ein emotionales Umdenken, ruft dazu auf, selbst Verantwortung für die eigene Gesundheit zu übernehmen. Selbst mit dem Risiko, dass man einen Fehler machen könnte. »Aber die Fehler werden sonst von anderen gemacht, die für einen die Verantwortung übernehmen.«

Gigerenzer wünscht sich einen Aufbruch im Gesundheitswesen, einen Aufbruch ins »Jahrhundert des Patienten«, bei dem konsequent die Interessen der Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt stehen. Und jeder über genügend Gesundheitsbildung verfügt, um Verantwortung für sich selbst übernehmen zu können: »Für mich ist es wichtig, dass wir endlich eine Revolution in den Schulen wagen und Gesundheitskompetenz als einen der zentralen Inhalte in den Schulen lehren. Und zwar möglichst früh, möglichst vor der Pubertät. Und wir brauchen mutige Bürger, die den Arzt nicht als einen Halbgott in Weiß oder als eine Vaterfigur sehen, sondern als einen Menschen, der versucht, ihnen zu helfen, und dabei selbst in diesen Interessenkonflikten steht. Das bedeutet, dass man als Patient, um mündig zu werden, selbst mitdenken und selbst Verantwortung übernehmen muss.«

Woher aber verlässliche Informationen nehmen, wie das Interessendickicht durchschauen, wie zum Beispiel erkennen, ob Internetportale von Pharmakonzernen finanziert sind? Gerd Gigerenzer rät: »Es gibt in Deutschland die Informationen des Instituts für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, das sogenannte IQWIG. Wenn Sie auf www.gesundheitsinformation.de gehen, können Sie damit rechnen, dass Sie ehrliche Informationen für den Patienten bekommen. Ein anderes Beispiel in Deutschland ist der www.igel-monitor.de, der Ihnen alles über die sogenannten Igel-Leistungen, also Leistungen, die Patienten selbst bezahlen müssen, sagt. Und vor allem können Sie darauf drängen, dass die Deutschen endlich Zugang bekommen zu der internationalen Cochrane-Bibliothek.«

Die Cochrane-Bibliothek ist ein Angebot der Cochrane Collaboration, einer internationalen gemeinnützigen Organisation, hoch angesehen in der Fachwelt, in der Wissenschaftler und Ärzte aktuelle medizinische Informationen sammeln, prüfen, einordnen und für die Fachkollegen und die Allgemeinheit aufbereiten. »Zu dieser Bibliothek hat jeder Däne oder Norweger Zugang, wir Deutschen haben das nicht«, moniert Gerd Gigerenzer. »Wir dürfen nur das Abstract lesen, aber nicht den ganzen Artikel, und schon gar nicht auf Deutsch. Trotz vieler Vorstöße sind unsere Ministerien immer noch nicht bereit, den einen Cent pro Kopf pro Jahr auszugeben, also rund eine Million Euro, damit die Deutschen die beste Information erhalten können. Hier brauchen wir Gesundheitspolitiker, die wirklich Gesundheitspolitiker sind.«

Eine erwünschte Nebenwirkung hätte eine Kompetenzoffensive sicher: kompetente, gut informierte Patientinnen und Patienten, die seltener zum Arzt gehen. Noch sind wir Deutsche Europameister im Arztbesuch. Ferdinand Gerlach nennt erstaunliche Zahlen: »An einem durchschnittlichen Montag sitzen etwa acht Prozent der Bevölkerung in den Warte- und Sprechzimmern niedergelassener Ärzte. Und das übrigens ohne Zahnärzte und Kieferorthopäden, die kommen noch obendrauf.«

Verrückt klingt diese Zahl. Und im Endeffekt leiden alle Beteiligten unter den häufigen Arztbesuchen: »Es macht keinen Sinn, dass Menschen in dieser Frequenz zum Arzt gehen, schon gar nicht, wenn sie dann auch noch in den allermeisten Fällen mit einem Rezept in der Hand aus der Praxis kommen. Das führt nämlich zu einer sehr hohen Frequenz von Verordnungen und gerade auch bei Patienten mit chronischen Erkrankungen zu Multimedikation. Auch da wäre weniger oft mehr.«

Weniger Patientenkontakte bedeuten gleichzeitig mehr Zeit für jeden einzelnen Patienten. Das wäre eine sehr positive Konsequenz, meint Ferdinand Gerlach: »Ein Hausarzt in Deutschland behandelt pro Woche 250 Patienten und hat im Durchschnitt pro Patient 9,1 Minuten Zeit. Ein schwedischer Hausarzt behandelt pro Woche 50 Patienten. Also so viel wie der Deutsche pro Tag. Dafür hat der schwedische Hausarzt 28,8 Minuten pro Patient. Weniger Kontakte, dafür mehr Zeit, das bedeutet unter dem Strich eine bessere Medizin mit mehr Zeit zum Zuhören, für Zuwendung. Und ich bin davon überzeugt, dass Patienten in einem System, in dem es nicht wie in einem Hamsterrad zugeht, besser versorgt werden und zufriedener die Praxis verlassen.«

Gesundheit neu zu denken, das heißt, unser Gesundheitssystem zu einem Gesundheitssystem zu machen und Politik zu Gesundheitspolitik. Dann geht es nicht mehr in erster Linie darum, Krankheiten zu bekämpfen, sondern Gesundheit zu erhalten – oder wieder möglich zu machen. Dafür müssen auch die Medizinerinnen und Mediziner selbst umdenken:

»Sie und ich, wir sind komplexe Systeme«, sagt der amerikanische Onkologe David Agus: »Und dieses ganze System müssen wir ändern. Das neue Paradigma der Gesundheit heißt: nicht den Tumor zum Schrumpfen bringen, nicht einfach die Arteriosklerose stoppen, sondern den Patienten vom Kranksein zum Gesundsein führen. Für mich sind Krebs, Herz-KreislaufKrankheiten, Alzheimer eigentlich Verben: Jemand krebst, jemand alzheimert, und ich möchte ihn gesund machen.« Agus hat auch gleich noch ein paar Tipps parat, was jeder Einzelne für seine Gesundheit tun sollte: »Es ist ganz einfach, drei Punkte sind wichtig für die Gesundheit.

Erstens: ein regelmäßiger Tagesablauf. Wenn Sie heute um 12 Uhr Mittag essen und morgen um 14 Uhr, dann gehen zwei Stunden lang die Stresshormone hoch. Ich möchte, dass Sie immer zur gleichen Zeit ins Bett gehen, aufstehen, essen.

Zweiter Punkt: Essen Sie richtige Lebensmittel, was gerade bei Ihnen frisch geerntet werden kann und Saison hat.

Und drittens: Bewegen Sie sich tagsüber! Sitzen Sie nicht nur am Schreibtisch, stehen Sie jede halbe Stunde auf und laufen Sie fünf Minuten! Wenn Sie eine Besprechung mit jemandem haben, machen Sie einen Gang mit ihm! Mit jemandem zu gehen ist ein Zeichen des Respekts! Im Gehen redet es sich anders als im Sitzen!«

Dafür, dass es für ein gesundes Leben auf Bewegung ankommt, gibt es sehr gute empirische Belege, sagt Agus: »Wir kennen die Langzeitdaten. 1953 gab es bei der British Transit Authority zwei Klassen von Arbeitern, insgesamt 26.000 Personen. Die eine Hälfte waren Busfahrer, sie saßen neunzig Prozent des Tages. Die anderen waren Schaffner, die durch die Doppeldecker-Busse liefen. Sie wogen gleich viel, rauchten gleich viel, lebten in denselben Vierteln. Aber es gab siebzig Prozent weniger Herz-Kreislauf-Krankheiten und vierzig Prozent weniger Krebs bei den Schaffnern. Aber wir haben eine Gesellschaft von Busfahrern geschaffen, wir sitzen den ganzen Tag.«

Es gibt also viel zu tun, bis alle reich und gesund sind. Oder reich genug und gesund genug. Ist Gesundheit wirklich so wichtig? Ist sie wirklich die Hauptsache? »Hauptsache gesund«? Vielleicht ist sie ja auch nur eine wunderbare Nebensache. Aber das Schöne ist: Eine gesündere Gesellschaft ist auch eine gerechtere Gesellschaft.

Regina Oehler
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