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... Uund vor allem Gesundheit!“

_Uber das scheinbar hochste Gut der Deutschen

,Ich wiinsche dir, dass
du all deine Ziele und
Tridume erreichst, Er-
folg im Beruf und vor
allem Gesundheit!* Wer
kennt sie nicht, die gut-
gemeinten Wiinsche von
Freunden und Verwand-
ten fiirs neue Jahr oder
zum Geburtstag? Er-
folg, und damit verbun-
den Geld und Einfluss,
scheint von der Allge-
meinheit als wichtiges
Ziel im Leben erhoben
zu sein. Doch ist Erfolg
wirklich alles? Nein, das
wire ja wohl zu materia-
listisch gedacht, da gibt
es noch mehr! Der Zu-
satz ,und vor allem Ge-
sundheit” zeigt: Vor oder
tiber allem Erfolg im Pri-
vaten und im Beruf'steht
der Mensch, steht seine
Gesundheit.
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Christen stimmen darin iberein, dass es im Leben nicht nur um materielle
Werte geht. Trotzdem maogen sie bei so einem Satz schmunzeln, weil sie wis-
sen, dass Gesundheit nur eine Dimension des Lebens beschreibt. Dass auch
ein edler Wunsch wie Gesundheit eben nicht alles ist. Wenn Jesus die Men-
schen heilte, dann war das mehr, als sie wieder gesund zu machen. Jesus Chris-
tus schenkt das Heil - das hat eine spirituelle, ja eine ewige Dimension. Doch
heute erwarten immer mehr Menschen das Heil nicht mehr von Gott, sondern
vom Arzt - so diagnostiziert es Manfred Liitz, Bestsellerautor und Referent auf
unserer Akademikon im Mai. Heute gelte eine Person nur noch dann als ge-
sund, wenn sie nicht ausreichend untersucht worden sei. Liitz plidierte auf
dem Christlichen Gesundheitskongress Ende Januar dafiir, einen Menschen
als gesund anzusehen, der mit seiner Krankheit leben kann.

Das wirft die Frage auf, was das eigentlich heift, gesund zu sein? Weil das eine
Frage ist, die irgendwann jeden betreffen kann, haben wir diesen Themen-
schwerpunkt gewdhlt. Und weil es innerhalb der SMD viele gibt, die etwas zu
dieser Frage zu sagen haben. Denn es liegt ja auf der Hand, dass auch Christen
auf Gesundheit angewiesen sind - und auf das Gesundheitssystem in Deutsch-
land. Dass letzteres ein politisch hochbrisantes Thema ist, spiiren wir nicht
nur am anhaltenden Streit um Krankenkassenbeitrdge. Was Gesundheit ist,
wie sie funktioniert und wie man sie am eigenen Leib erfihrt, damit beschif
tigt sich Holger Petri ab Seite 5 (,denken®). Was die Bibel zu all dem sagt, be-
trachtet Martina Huttenlocher ab Seite 8 (,glauben®). Abgerundet wird das
Thema von Erfahrungsberichten aus dem Krankenhaus, der Apotheke und
einem sehr lesenswerten Bericht von Patrik Will tiber sein Leben mit einer
chronischen Krankheit (,erleben®, ab Seite 10). B Christian Enders
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.,... Und vor allem Gesundheit!“

_Wer und was ist eigentlich gesund? Eine Bestandsaufnahme

Gesundheit st relativ. Als Leiter eines Zentrums fiir
behinderte Kinder und Jugendliche hat mein Ge-
sundheitsbegriff in den letzten Jahren eine ganz
eigene Pragung erfahren. Viele unserer Patienten
wiirdensich selber wohl als ,,gesund“ bezeichnen:
aktuell kein Schnupfen, kein Husten, kein Fieber -
also eben gesund. Einige recht gesund aussehende
Menschen in meiner Umgebung werden eher als
krank wahrgenommen: miide, nervos, belastet —
also jedenfalls nicht ,,richtig* gesund.

Eine Standortbestimmung

Ist man so gesund, wie man sich fithlt? Wir nehmen
unsere Gesundheit wohl unterschiedlich wahr: z.B.
als Abwesenheit von Schmerz, als leiblich-seelisches
Wohlbefinden oder als von Medizinern festgestell-
ten Unversehrtheitsstatus. Beispielszene: Auf dem
Gang unseres Zentrums ruft mir ein Vierjdhriger
mit einer spastischen Lihmung der Arme und Beine
zu: ,Herr Arzt, ich bin krank“. Hinhocken, Nachfra-
gen: ,Was hast du denn?“ Antwort: ,Ich habe ndm-
lich einen Husten (demonstratives Rduspern)“. Ab-
horen, Normalbefund, Abwdgen: ,Ja tatsdchlich,
du hast einen Husten - aber ich glaube, es ist nicht
sehr schlimm.“

Die Gesundheit des Menschen ist laut Weltgesund-
heitsorganisation ,ein Zustand des vollstindigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens
und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebre-
chen. Der Besitz des bestmoglichen Gesundheitszu-
standes bildet eines der Grundrechte jedes mensch-
lichen Wesens* (Verfassung der WHO, 1946). Nach
dem Medizinsoziologen Aaron Antonovsky ist Ge-
sundheit nicht als Zustand sondern als Prozess zu
verstehen. Gesundheit entstehe durch ein ,Kohé-
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Von Holger Petri

renzgefiihl“ (mit messbarer Auspriagung seiner Komponenten: der Verstehbar-
keit, dem Gefiihl von Bedeutsamkeit und der Handhabbarkeit). Unter diesem
Aspekt sind erginzend Begriffe wie Selbstwirksamkeitserwartung, Optimis-
mus oder Widerstandsfidhigkeit zu nennen.

Das System

Gesundheit ist ein teures Gut — keine Frage. Betrachten wir dazu einige Daten und
Fakten. Gesundheit ist ein Markt: die Gesundheitsausgaben in Deutschland
beliefen sich in 2007 aufinsgesamt 252,8 Milliarden Euro (entsprechend 10,4
Prozent des Bruttoinlandsproduktes bzw. 3.070 Euro je Einwohner). Zwischen
1996 und 2006 stiegen die Gesundheitsausgaben kontinuierlich um insgesamt
25,7 Prozent, 2007 gab es allein gegeniiber dem Vorjahr einen Anstieg um 7,8
Milliarden Euro. Gesundheit ist ein Wirtschaftsfaktor: das Gesundheitswesen zahlt
zu den wichtigsten Beschiftigungszweigen in Deutschland. Rund 11 Prozent
aller Beschéftigten arbeiten in diesem Sektor. Zwischen 2001 und 2006 nahm
die Zahl der Arbeitsplidtze im Gesundheitswesen um 4,1 Prozent auf 4,31 Mil-
lionen zu. Gesundheit fordert uns heraus: 2005 waren in Deutschland rund 2,13
Millionen Menschen pflegebediirftig. Mehr als zwei Drittel der Pflegebediirf
tigen wurden zu Hause allein von Angehdrigen versorgt.

Gesundheit ist nicht gerecht verteilt. Dem einen wird sie — mit oder ohne eigenes
Verschulden - zerschlagen, dem anderen bleibt sie bis ins hohe Alter erhal-
ten. Der eine hat Zugriff auf Ressourcen, die dem anderen verwehrt bleiben
(etwa Einkommen, Informationen oder Durchsetzungsvermogen). Regelma-
Rig hort und liest man, dass derjenige, der seine Rechte kennt und energisch
genug auftritt, doch eher ein Medikament der Wahl, eine Kur oder einen
Arzttermin erhalt.

Gesundheit ist nur in gewissem Umfang machbar - und niemals garantiert. Risi-
ken und Nebenwirkungen bleiben uns in der Medizin nicht erspart, mancher
Transparent-Leser wird das am eigenen Leib erfahren haben. Dazu kommt:
Was machbar ist, ist lange noch nicht hilfreich. Will die Familie, bei deren
Kind aufgrund einer ungekldrten Entwicklungsverzogerung ein genetisches
,Screening® angeboten wird, wirklich wissen, welches Chromosom dafiir ver-
antwortlich ist (meistens ja) - und welche sonstigen Erkrankungsrisiken noch
alle drohen (eher nicht)? Und miissen sich aufgrund der vorgeburtlichen Dia-
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denken.glauben.erleben.

gnostikmoglichkeiten unsere behinderten Patienten (bzw. ihre Familien) dem-
néchst fiir ihre Existenz und die damit verbundenen Belastungen des Solidar
systems rechtfertigen? Wie kommt es, dass in unserer Gesellschaft iiber 90
Prozent aller Miitter, die vom Down-Syndrom ihres ungeborenen Kindes er-
fahren, trotz bester Beratung die Schwangerschaft beenden lassen? Wer hilft
uns in dem Dilemma, Entscheidungen treffen zu miissen, deren Komplexitit
uns zunehmend tiberfordert, die wir aber selber herbeigefithrt haben? Gut,
wenn man Gott kennt, der aus liebevoller Schopfersicht und der Erfahrung
der eigenen Menschwerdung seine Kinder darin nicht alleine lisst. Trotz-
dem bleibt das tdgliche Ringen um die ernstgenommene geschopfliche Ver-
antwortung anstrengend.

SchlieRlich: Gesundheit ist nur in gewissem Umfang bezahlbar. Wer ist bereit und in
der Lage, eine gesamtgesellschaftliche Debatte dartiiber zu fithren, was wir uns
kiinftig leisten wollen — welche Behandlungen sich fiir wen (noch oder tiber-
haupt) lohnen, welche Kriterien dafiir maligeblich sein sollen und wer tiber
,Priorisierung” bzw. ,Rationierung” entscheiden soll? Wie kann im Umgang

mit Gesundheit auch nur anndhernd Verteilungsgerechtigkeit und —trans-
parenz hergestellt werden? Wie konnen wir diese Verantwortung in einer
weltweiten Dimension wahrnehmen: hier Lifestyle-Medizin — dort fehlende
Impfstoffe fiir die wichtigsten Infektionskrankheiten? Fragen, die unsere Ge-
sellschaft unter sich verindernden wirtschaftlichen Bedingungen beantwor-
ten muss, und fiir die mutige und verantwortungsbewusste Entscheidungs-
triger gesucht werden. Auch dafiir bleibt zu hoffen, dass die Uberlegungen
barmherzig fiir die Geschdpfe und achtungsvoll gegeniiber dem Schopfer an-
gestellt werden.

Am eigenen Leib

Gesundheit ist bedroht. Gesundheit aus gesellschaftlicher Sicht, und damit aus
der Distanz zu betrachten ist das eine. Die eigene Gesundheit oder die eines
nahen Angehdrigen als bedroht zu erleben, etwas ganz anderes. Unser Verhalt-
nis zu Fragen der Gesundheit hingt unmittelbar von der Ndahe zu Menschen
ab, die von Krankheit oder schwerer kérperlicher Beeintrdachtigung betroffen
sind - auch zur Frage nach dem Wert von Gesundheit und danach ,was sie
kosten darf*. Die Bedrohung durch eine schwerwiegende Diagnose stellt das
Selbstbild konsequent in Frage, durchkreuzt Lebenspléne, ldsst in der Umge-
bung Sorge und Stress entstehen. Diese Erfahrung machen Glaubende wie
alle anderen Menschen. Einen entscheidenden Unterschied kann dabei aus-
machen, in welcher Haltung Gesundheit und dann eben auch Krankheit an-
genommen und verarbeitet werden.

Gesundheit ist ein wertvolles Geschenk — unverdient, unverfiigbar. Eine Haltung
dazu konnte fiir alle Gesunden tdgliche Dankbarkeit sein, fiir Christen als
Geschopfe dem Schopfer gegeniiber, fiir die Unversehrtheit unseres Lebens.
Paul Gerhardt dichtete 1653 so: ,Dass unsere Sinnen wir noch brauchen kon-
nen, und Hand und FiiRe, Zung und Lippen regen, das haben wir zu danken
seinem Segen. Lobet den Herren!* Gerade Arzte tun gut daran, das nicht nur
fiir ihre Patienten, sondern auch fiir sich selber von Herzen zu bekennen. Da-
neben konnen wir dankbar sein fiir das umfassende Angebot guter medizini-
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scher Versorgung, das in unserem Land verfiigbar
ist. Zur Wiederherstellung oder zum weitestmog-
lichen Erhalt von Gesundheit und Lebensqualitit
tragen auch ,Highend“-Disziplinen wie Transplan-
tations-, Intensiv- und Palliativmedizin in vielen
Fillen bei. Ich bin froh, mit meiner Familie in die-
ser Gesundheits-Umgebung zu leben. Daraus er-
wichst dem Einzelnen und der Gemeinschaft auch
eine Verantwortung fiir den Umgang mit Gesund-
heit und gesundheitsbezogenen Ressourcen — hier
seien die Bereiche Erndhrung, Bewegung, Vorsor-
geuntersuchungen und ,Leben in der Balance® nur
kurz genannt.

Gesundheit braucht Ausdauer. Im Alltag des Gesund-
heits-Arbeiters werden eben auch die Grenzen und
Uberforderungen der Leistungserbringer und -emp-
finger immer wieder deutlich. Wie mache ich not-
wendige Therapien fiir eine Familie verfiigbar, die
als Hartz-IV-Empfianger in einer lindlichen Region
ohne Auto zurechtkommen muss? Arzte erleben
sich dabei zunehmend als Papierkrieger und Pra-
xismanager, denen bei Regelarbeitszeiten von oft
mehr als 12 Stunden am Tag trotzdem allzu hdu-
fig Zeit und Kraft fiir die eigentliche drztliche T&-
tigkeit zu fehlen scheinen. Andererseits muss auch
jemand die Herausforderungen der differenzier-
ten Therapiebegriindung und Qualitdtssicherung
annehmen - hier sind kreative Modelle und neue
Know-how-Verteilung gefragt. Auch (und vielleicht
gerade) Christen kommen immer wieder in die Si-
tuation, dass man noch so viel tun kénnte und be-
finden sich in der Zwickmiihle zwischen Hingabe
und Selbstaufgabe. Wenn es beispielsweise darum
geht, nachts oder am Wochenende noch die dritte
Stellungnahme fiir den medizinischen Dienst zu
schreiben, der sich durch zwei bereits vorliegende
Fachgutachten bisher nicht von der Notwendigkeit
der vorgeschlagenen Rehabilitationsmafnahme
liberzeugen konnte.

Wie agieren in diesem Spannungsfeld der Moglich-
keiten und Begrenzungen denn nun die vermeint-
lichen Gesundheitsprofis? Gesundheit braucht
Vorbilder. Arzte leisten dazu wohl hiufig keinen
grofRen Beitrag. Immer mehr Akademiker im Alter
zwischen 30 und 40 (u.a. Lehrer, Pfarrer und Ma-
nager) rutschen in eine Erschépfungs-Depression.
Auch bei Arzten ist es so, dass einige (neben dem
nicht seltenen Raubbau am eigenen Korper) nach
zehn bis 15 Jahren ausgeprdgten beruflichen Enga-
gements ein ,Burnout® erleiden. Vielleicht tatsdch-
lich eine neue Volkskrankheit.

Mit einer stdndig weiter beschleunigten Lebens-
weise tiberfordern wir uns und andere konsequent
- das bleibt nicht ohne Folgen. Die notwendige Ent-
schleunigung durch Selbstbeschrankung erfordert
Entscheidungen — um unserer Gesundheit willen
und aus Verantwortung fiir die Menschen in unse-
rer Umgebung: Familie, Mitarbeiter und Gemeinde.
Ein angemessener Umgang mit den eigenen Begren-
zungen ist keine leichte Lernaufgabe, insbesondere
in einer Zeit, die uns nachhaltig ein grenzenloses,



dreihundertprozentiges Leben suggeriert — mit be-
ruflichem Erfolg, gliicklichem Familienleben und
sinnstiftender Freizeitaktivitdt. Echtes ,Leben in
der Balance* ist tatsdchlich wohl nur im bewuss-
ten Verzicht zu fiihren. So wird die Frage nach der
leib-geist-seelischen Gesundheit auch zur Frage da-
nach, wofiir ich meine Ressourcen einsetzen kann,
soll und will — und wofiir ganz bewusst nicht.

Die einschldgige Literatur beschreibt auflerdem,
dass das ,Ausbrennen® mit umso geringerer Wahr-
scheinlichkeit eintritt, wie andere bedeutsame Le-
bensinhalte den Alltag (qualitativ) mit ausfiillen.
Deshalb erscheinen Familie und Gemeinde als ein
moglicher Anker, an dem insbesondere sozialbe-
rufliche Hochleistungs-Performer festgemacht sein
sollten. Im Arbeitsalltag kann das Gebet, allein oder
mit anderen, Kraft und Riickendeckung geben,
manches ins rechte Licht riicken und die Verhdlt-
nisse von Dringlichem, Wichtigem und Wesentli-
chem wieder klarer erkennen lassen.

Gesundheit, Glaube und Heil

In Zeiten ernster gesundheitlicher Bedrohung ge-
winnt fiir viele Menschen eine Frage ganz neu an
Bedeutung: Wer Gott fiir sie ist und was Gott fiir sie
will. Wichtig erscheint mir dabei der Aspekt, dass
unser Leben als Gesunder und Kranker nicht nur in
der Hand von Menschen (Arzten, Pflegern, Ange-
horigen, Kostentrdgern) liegt, sondern in der Hand
eines anderen. Es ist Gott, der uns tiefer kennt, an-
nimmt und trigt, als menschliche Barmherzigkeit
reichen kann.

Gesundheit ist nicht alles. Mitten im Alltag der allge-
genwairtigen Wellness-Werbung und stindigen Be-
gegnung mit Gesundheitsthemen in den Medien
scheint der Wunsch ,,... und vor allem Gesundheit®
ein ganz selbstverstindlicher und vollig berechtig-
ter zu sein. Trotzdem und trotz der skizzierten Ver-
antwortung fiir die Erhaltung des Leibes und die
Pflege des Gesundheitsgeschenkes gibt es tatsdch-
lich noch Wichtigeres. Auch unsere leib-geist-seeli-
sche Gesundheit erscheint als diesseitiger Wert auf
dem Hintergrund der Geschopflichkeit, die sich in
Zeit und Ewigkeit entfaltet. Gesundsein und Heil-
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werden sind eben noch lange nicht
das gleiche. So bewegen wir Men-
schen uns in dieser Zeit zwischen
dem Kult um die Optimierung der
innerweltlichen Existenz und der
Notwendigkeit umfassender Hei-
lung unseres Seins.

So einfach kénnen wir allerdings
,Hauptsache gesund“ nicht durch
»~Hauptsache heil“ ersetzen. Doch
das eine ist im anderen enthal-
ten. Gottes Heil fiir die Menschen
schlieRt die Dimension ihrer Leib-
lichkeit und damit der Gesundheit
mit ein. Anders gesagt: Wer seine
Gesundheit verliert, bleibt deshalb
trotzdem - und nach biblischem Zeugnis sogar ganz besonders — in der Ndhe
Jesu sowie der Fiirsorge und dem Trost des Vaters im Himmel anbefohlen.
Auch Menschen, die sich von Gott geliebt, von Schuld geheilt und fiir die Ewig-
keit gerettet wissen, erleben den Verlust von Gesundheit bei sich oder ihren
Nichsten als biographische Erschiitterung. Mit unserem Leib sind wir als Ge-
schopf so sehr in dieser Welt beheimatet, dass Schmerz, Lihmung und Hin-
filligkeit unsere ganze Existenz bestimmen kénnen. Das bereitet uns zurecht
Sorge und Angst. Aber die grofRere Beheimatung, die tiefere Dimension un-
seres Heils kann im Letzten weder von der Gesundheit ausgefiillt noch vom
Verlust der Gesundheit tiberdeckt werden. Wie das Heil im Einzelnen in diese
Welt der Leiblichkeit hineinragt, wird von Mensch zu Mensch anders ausse-
hen diirfen - aber im Letzten gilt doch das Bekenntnis: ,Hauptsache heil...“
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Gesundheit wird durch den Glauben und in der Gemeinschaft der Glauben-
den gestiarkt. Neben den Alltagserfahrungen als Arzt im Umgang mit vielen
nicht kurativ zu behandelnden Gesundheitsstorungen erlebe ich gerade im
Raum der Gemeinde eine andere Ebene des Umgangs mit der Bedrohung von
Leib und Leben. Das Eintreten fiireinander im Gebet, das Auflegen der Hinde
im Vertrauen auf Gottes Handeln, die angstfreie Begegnung mit Schwerkran-
ken und Sterbenden ereignet sich hier in einem Raum der Liebe und Barm-
herzigkeit, den keine medizinische Professionalitdt ersetzen kann. Dariiber
hinaus entsteht in der Gemeinschaft von Christen eine Atmosphére der Hoff-
nung und der Geborgenheit, die sich auch immer wieder trostend und im en-
geren Sinne heilsam auswirkt.

Studien zum Thema ,,Glaube und Gesundheit” postulieren beispielweise einen
positiven Zusammenhang des allgemeinen Gesundheitszustands mit der Hiu-
figkeit des Gottesdienstbesuchs, der subjektiven Bedeutsamkeit des Glaubens
und dessen Aktivierung bei der Verarbeitung von Problemen - sowie bei dlte-
ren religidsen Menschen u.a. eine geringere Depressivitit, erhdhte subjektive
Gesundheit, weniger kérperliche Symptomatiken, weniger Nikotin- und Al-
koholmifibrauch, eine héhere Lebenszufriedenheit, mehr Selbstwertgefiihl,
eine bessere emotionale Anpassung, weniger Einsamkeit und mehr subjekti-
ves Gliicklichsein. Das Einbringen in religiose Gemeinschaften weise einen
stirkeren Zusammenhang zu Lebenszufriedenheit auf, als der korperliche
Gesundheitszustand.

Der Miinchener Jesuit und Religionspsychologe Bernhard Grom sagt es so:
,Zwischen korperlicher Gesundheit und personlicher Religiositdt besteht
also ein vielfach nachgewiesener positiver statistischer Zusammenhang, der
vermutlich auch ein kausaler ist. Der Stdrke nach ist er zwar so bescheiden,
dass er noch keinen Frommigkeitsbonus bei den Krankenversicherungsbei-
tridgen rechtfertigt, doch stellt er trotzdem ein beachtliches Potential dar.“ H

Dr. Holger Petri, Chefarzt der Abteilung Sozialpddiatrie, .
DRK-Kinderklinik Siegen, 43 Jahre, verheiratet, 3 Kinder, £
Mitglied der EfG-Briidergemeinde Siegen-WeststralRe
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glauben.

Die Themenseiten finden Sie auch im Internet: www.transparent.smd.org

_glauben.

_Gedankenanst6Re aus dem Gesundheitsratgeber Bibel

Lange haben es Forscher um den russischen Oko-
nom Nikolai Kondratjew vorhergesehen - das
Zeitalter der Gesundheit. Nun leben wir mitten-
drin. Fitnessstudios und Wellnessoasen sprielRen
nur so aus dem Boden, Zeitschriften und Fernseh-
sendungen sind voll mit Gesundheitsthemen und
der Marktanteil der Gesundheitswirtschaft wachst
und wdchst. Kann denn das noch gesund sein?

Manfred Liitz, Psychiater und Theologe, spricht da
von Gesundheitswahn und Fitnesskult, ja sogar von
Gesundheitsreligion: ,Unsere Vorfahren bauten Ka-
thedralen, wir bauen Kliniken. Unsere Vorfahren
retteten ihre Seele, wir retten unsere Figur!“ Als
Christen brauchen wir keine Ersatzreligion, aber
dennoch kann uns unsere Gesundheit nicht egal
sein: ,,Oder wisst ihr nicht, dass euer Leib ein Tem-
pel des heiligen Geistes ist, der in euch ist und den
ihr von Gott habt, und dass ihr nicht euch selbst
gehort?” (1. Kor 6,19).

Die drei Sdulen der Gesundheit

In der Fachliteratur spricht man von den sogenann-
ten drei Sdulen der Gesundheit: Bewegung, Erndh-
rung und Entspannung. Natiirlich sind dies Be-
griffe von heute und sie lassen sich nicht so ohne
weiteres in der Konkordanz finden. Auch lebten die
Menschen damals generell unter anderen, eher ge-
siinderen Bedingungen. Dennoch gibt uns die Bibel
jede Menge Hinweise fiir einen gesunden Lebensstil.

Bewegung: Jesus hat seine Jiinger nicht auf das
Fahrrad-Ergometer geschickt oder zum Aerobic-
Kurs. Wie es damals so tiblich war, ist er mit ihnen
gewandert, auf einen Berg gestiegen und auch ru-
dern gehorte hin und wieder zu ihrer leiblichen
Ertiichtigung. Ganz normales Ausdauertraining
fiir das Herz sozusagen. Da sie tiberwiegend an der
frischen Luft und am Tageslicht waren, bekamen
die Jiinger gentigend Sauerstoff und hatten ausrei-
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chend UV-Strahlung zur Bildung von Vitamin D. Dies entspricht durchaus der
medizinischen Empfehlung, sich mindestens zwei bis drei Mal pro Woche 30
bis 60 Minuten bei mittlerer Intensitdt zu bewegen.

Erndhrung: ,Hiitet euch aber, dass eure Herzen nicht beschwert werden mit
Fressen und Saufen und mit tdglichen Sorgen.“ (Lk 21,34) Dieser Satz konnte
auch von einem Kardiologen stammen, denn erhdhte Cholesterinwerte und
Ubergewicht, das dann auch oft noch zu Bluthochdruck und Diabetes fiihrt,
gehoren zu den Kklassischen Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Sicherlich meinte Jesus nicht, dass wir permanent fasten oder eine Diét
nach der andern machen sollten. Das Fasten hatte erstens nicht den Sinn ab-
zunehmen, zweites kann man eine Gewichtsreduktion nur durch eine lang-
fristige Umstellung seiner Erndhrungsgewohnheiten erreichen. Nein, es gab
bestimmte Zeiten fiir das Fasten und das bewusste Zurtickhalten, aber es gab
auch Zeiten des Feierns und Genief3ens, wie es etwa bei der Hochzeit zu Kana
beschrieben wird. Sicherlich gab es dort frischen Fisch, Gemiise aus der Re-
gion oder saisonales Obst. Ahnlich lauten auch die Tipps von heutigen Er-
ndhrungsberatern. Auch der tibliche Konsum von Wein war nicht unbedingt
schlecht fiir die Gesundheit - im Gegenteil! Heutige Studien belegen, dass der
Farbstoff im Rotwein die GefiRwinde vor Ablagerungen schiitzt und der Ver-
kalkung vorbeugt. Wichtig ist selbstredend, hier Maf} zu halten.

Entspannung: Hatte Jesus Stress? War er gar ausgebrannt? Wohl nicht, denn er
hatte die Balance von Anspannung und Entspannung perfekt im Griff. Lang-
weilig war ihm nicht, denn als Wanderprediger war er viel unterwegs und
stdndig von Menschen umgeben, die etwas von ihm wollten. Doch er wusste,
wann es Zeit war, sich zurtickzuziehen, iber den See den Massen zu entkom-
men oder an einen einsamen Ort zu gehen und die Ruhe zu suchen. Er hat
sich raumlich abgesetzt, auch wenn die Leute aufihn warteten oder etwas von
ihm erwarteten. Er hat die Stille und das Gebet mit Gott gesucht. Heute, 2000
Jahre spéter, ist wissenschaftlich erwiesen, dass wir weniger fiir Burnout und
Depression gefihrdet sind, wenn wir tdglich eine halbe Stunde meditieren
bzw. Stille Zeit halten und uns abends fiinf positive Ereignisse des Tages ver-
gegenwadrtigen flir die wir Gott dankbar sind. Gott selbst hat uns einen per-
fekten Rhythmus vorgelebt: ,,Und Gott segnete den siebenten Tag und heiligte
ihn, weil er an ihm ruhte von allen seinen Werken, die Gott geschaffen und
gemacht hatte.” (1. Mose 2,3). Es ist erwiesen, dass man am leistungsfahigsten
ist, wenn man nach sechs Tagen Arbeit einen Tag Pause macht. Natiirlich ist
dies mit unseren unregelmdfRigen Arbeitszeiten (nicht nur im Gesundheits-
wesen) nicht immer zu vereinbaren. Dennoch empfiehlt es sich, einen Sabbat
einzuplanen, wenn auch nicht zwingend am Sonntag. Denn letztendlich geht

3
5
o
3
E
1
e
=
=
=y
2
=
&
E
o
¥
o
s
=
2
s
£
<
S
S
-




+

es darum, ein Gleichgewicht von Arbeit und sozia-
lem Leben hinzubekommen. So steht der Ursprung
fiir die Theorie von Work-Life-Balance bereits in Pre-
diger 3: ,Ein jegliches hat seine Zeit, und alles Vor-
haben unter dem Himmel hat seine Stunde.*

Die seelische Perspektive

Wenn wir uns regelmdRig bewegen, auf eine aus-
gewogene Erndhrung achten und fiir gentigend
Schlaf und Entspannungszeiten sorgen, wir eigent-
lich recht gesund sein miissten. Aber was ist, wenn
wir krank sind? Sind die drei beschriebenen Sédu-
len wirklich alles?

Seelen-Heil: Jesus geht es nicht nur um die physi-
sche Gesundheit, sondern vielmehr um einen ganz-
heitlichen Ansatz. Er weil, dass uns nicht nur kor-
perliche Probleme belasten, sondern er kennt auch
unsere Seele. So auch bei der Heilung des Geldhm-
ten. Einerseits sagt er zu ihm: ,,...steh auf, nimm
Dein Bett und geh heim!“ (Mk 2,11), und wenn man
weil, wie steif Gelenke und wie schwach Muskula-
tur bereits nach sechs Wochen Gips sind, ist dies
schon ein echtes Wunder. Doch andererseits sagt er
ihm auch: ,Mein Sohn, deine Stinden sind dir ver-
geben” (Mk 2,5) — und dies hat noch eine viel tiefere
Dimension. Dadurch darf der Geldhmte auch an
seiner Seele heil werden. Er gewinnt nicht nur an
Bewegungsfreiheit, sondern er wird auch von den
Fesseln der Stinde befreit. Nur durch Jesus Christus
konnen wir in dieser Dimension gesund werden.

Sorgen-Entlastung: Nicht umsonst schreibt Pet-
rus: ,All eure Sorge werft auf ihn; denn er sorgt
fiir euch.” (1. Petr 5,7). Nicht nur ,Fressen und Sau-
fen“ machen unser Herz krank, sondern auch die
ytaglichen Sorgen“. Der Leistungsdruck bei der Ar-
beit, der Streit in einer Beziehung oder aber die
Angst vor der Zukunft belasten unser Herz und
unsere Seele gleichermafRen und zerstéren un-
sere Gesundheit. Stress und Depressionen steigern
das Herzinfarktrisiko. Darum sollen wir all diese
Dinge bei Gott abladen. Welch eine Entlastung!
Wenn uns die Last von den Schultern genommen
wird, konnen wir uns wieder aufrichten und den
Riicken strecken.

Innerer Friede: Doch ,nicht jeder, der gesund ist,
ist gliicklich. Und nicht jeder, der krank ist, ist un-
gliicklich. Aber wer 6fter gliicklich ist, wird seltener
krank und lebt linger.“ (Eckhart von Hirschhausen,
Mediziner und Kabarettist). Also ist es letztendlich
nicht entscheidend, dass wir korperlich gesund
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sind. Das wird besonders an Behinderten oder an todkranken Menschen deut-
lich, die trotz alledem frohlich und frohen Mutes sein kénnen und oftmals
eine Bereicherung und ein Vorbild fiir die so genannten Gesunden sind. Sie
haben zum Teil so einen tiefen Frieden in sich, den sich physisch Fitte sehn-
lichst wiinschen wiirden. Von ihnen kénnen wir lernen! Spatestens jetzt wird
deutlich, dass das Thema Gesundheit sehr vielschichtig ist und wir uns in
einem stdndigen Spannungsfeld bewegen. Einerseits haben wir einen Teil un-

=,
=S
=
-
S
£
S
=
S
=
v}
o
£
-
(©)

serer Gesundheit selbst in der Hand und tragen die Verantwortung dafiir. So
schreibt Paulus an die Rémer: ,Ich ermahne euch nun, liebe Briider, durch die
Barmherzigkeit Gottes, dass ihr eure Leiber hingebt als ein Opfer, das leben-
dig, heilig und Gott wohlgefillig ist. Das sei euer verniinftiger Gottesdienst.”
(R6m 12,1) Es ist Gott nicht egal, wie wir mit unserem Korper umgehen. Auch
wenn vielleicht gilt: ,Wer friither stirbt, lebt linger ewig.“ (Manfred Liitz). An-
dererseits weil} Gott, dass wir gewisse Dinge alleine nicht schaffen kénnen.
Da koénnen und diirfen wir nur auf Gott vertrauen. Darauf, dass er fiir uns
sorgt und aufseine Kraft: ,....denn ohne mich konnt ihr nichts tun.“ (Joh 15,5).

Noch etwas ist wichtig zu wissen: Heilung geschieht eher selten von heute auf
morgen. Das war auch bei den zehn Aussétzigen so, die Jesus um Erbarmen ge-
beten haben und von denen nur einer zurtickgekehrt ist, um sich zu bedanken.
Da heif3t es: ,,Und es geschah, als sie hingingen, da wurden sie rein.“ (Lk 17,14)
Sie sind auf dem Weg gesund geworden, nicht sofort. Es war also ein Prozess.
Wie oft wiinschen wir uns, dass eine Krankheit schnell vorbeigeht oder dass
wir sofort zehn Kilo abnehmen und zum gutaussehenden Fitnessprofi werden.
Aber Verdnderungen brauchen Zeit, damit sie nachhaltig sind, und einen ge-
sunden Lebensstil kann man nur nach und nach entwickeln. Denn wenn man
sich zu viel auf einmal vornimmt, wird man wahrscheinlich scheitern und
ist dann lediglich gefrustet und gibt auf. Und Wiistenzeiten sind zwar miih-
sam, aber schlief8lich die Zeiten, die uns in unserer Entwicklung weiterbrin-
gen. Von daher brauchen wir immer wieder neue Geduld und Ermutigung.

Was nun ist noch gesund und was ist schon Wahn? Jesus hat uns einen gesun-
den Lebensstil vorgelebt und aufgefordert, ihm nachzufolgen. Wenn wir uns
an seinem Leben orientieren und versuchen, diese Lebensweise auf unsere heu-
tige Zeit und unsere Bedingungen zu tibertragen, dann liegen wir gut. Wenn
wir iiberlegen, was Gott fiir uns im Sinn hat, dann tun wir letztendlich uns
selbst einen Gefallen. Das Wichtigste ist, dass wir unser Herz nicht an
eine diesseitsbezogene Gesundheit hingen, sondern an Gott!

Martina Huttenlocher, Physio- und Herztherapeutin, Coach aus Ratingen ¥
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Der ganz normale Wahnsinn

_Erfahrungen aus dem Krankenhausalltag einer Arztin

6 Uhr, Radiowecker geht an, Aufste-
hen! Ein neuer Arbeitstag wartet. Kaf-
fee muntert auf (Arztinnen sind ja
Kaffeetanten) und dann stille Zeit.
Linger schlafen wire gut, mochte
aber den Tag mit Gott beginnen, ihm
Zeit schenken, ihn mitnehmen in den
Alltag. Vorsicht! Um 7:30 muss ich
die Visite auf Station beginnen. An
Zeitmanagement denken! Visite fangt
piinktlich an. Ah ja, Kollegen wdren
fiir etwas mehr Schlaf auch dankbar
gewesen. Die Schwester berichtet: In
der Nacht kamen einige neue Patien-
ten. Schoén, dass wir anderen helfen
konnten, heute entlassen zu werden.
Dankbare Gesichter schauen einen an.
Nicht, dass es am Gegenteil mangeln
wiirde. Oh Gott, kann doch nicht allen
Vorstellungen entsprechen! Bin doch
nur Mensch, ja, keine Gottin in Weil3.
Wie reagiere ich? Genervt? Mit Ruhe?

Apropos Zeitmanagement! Rontgen-
besprechung und Tumorkonferenz
nicht vergessen. Anschlieffend wire
es schon, sich im Stationszimmer eine
Friithstiickspause zu gdnnen. Kommu-
nizieren wollen wir ja auch mitein-
ander. Doch in der Ambulanz warten

Patienten. Und sie erwarten: Arztli-
che Betreuung, Unterstiitzung, Zu-
spruch. Was hat mir heute Morgen
Gottes Wort zugesprochen? Denke
nur kurz dran: ah ja, Frieden, Ruhe!
Gut, dass die ambulanten Patienten
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versorgt sind. Das Gefiihl im Magen
ldsst mich die Uhrzeit ahnen. Aber
der Dienstfunk ist auch nicht still
geblieben. Muss noch in der Chirur-
gie und Gyndkologie vorbeischauen.
Wire gut, die Mittagspause zu opfern,
dann bin ich piinktlich zum Studen-

tenunterricht. Das Brotchen aus der Cafeteria ldsst
sich schnell verschlingen. Fiir warmes Mittagessen
in Ruhe gibt’s keine Zeit.

Nett, am Nachmittag zukiinftigen Kollegen einen
Einblick in die drztliche Kunst geben zu kénnen.
Hoffentlich, haben sie nicht nur die Hektik mitbe-
kommen. Danach ein Abstecher auf Station, die neu
aufgenommenen Patienten zu besprechen. Alles
geklart. Aber Feierabend ist es lingst nicht, auch
wenn die Uhr es so vermittelt. Jetzt kommt erst
der Papierkram dran und der ist nicht bescheiden:
Arztbriefe diktieren, korrigieren, sich in der DRG-
Codierung eintiiben (eine Wissenschaft fiir sichl),
usw. Apropos Wissenschaft: auch ein Forschungs-
projekt muss noch fertig gestellt werden.... schone
Freizeitaktivititen wiirde man sagen, oder? Freue
mich auf mein Zuhause. Da ich keine Familie ver-
sorgen muss, habe ich die (wenige) Zeit fiir mich.
Was wiirde aber die Familie bei so einer Ehefrau
und Mutter sagen? Das Bett ruft. Diese Tage kein
Dienst, kann ruhig einschlafen. Kurzes Nachtge-
bet. Oder piept da was, der Dienstfunk? Nein, nur
Einbildung beim Einschlafen. Gott, wie soll ich den
(All)Tag zusammenfassen: Beruf oder Berufung? B

Dr. Diana Ivan, hat den Klinikalltag als Oberdrztin
mittlerweile hinter sich und ist seit letztem Jahr % &
Fachiirztin fiir Innere Medizin, Endokrinologie und =

Diabetologie in Miinchen. .

Gibt’s Gesundheit in der Apotheke?

_Uber Anspriiche der Kunden und Herausforderungen der Pharmazeuten

Aus der verbreiteten Lebenseinstel-
lung ,Hauptsache gesund“ entwi-
ckelt sich immer stdrker auch ein An-
spruch, ja fast schon ein Recht auf
Gesundheit. Dazu kommt in den 6st-
lichen Regionen Deutschlands die
Prigung, dass es bis zur Wiederver-
einigung 1990 alle Gesundheitsleis-
tungen kostenlos gab. Die damals tib-
lichen Einschridnkungen durch die
Mangelwirtschaft sind mittlerweile
zwar weitgehend verdrangt. Aber der
Gedanke, dass Gesundheit eigentlich
kostenlos sein sollte, ist noch immer
latent vorhanden.

Erwartungen an die Apotheke: Wih-
rend die Arzteschaft immer noch gro-
Ren Respekt erfihrt und nur wenige
Patienten sich dort offene Kritik er-
lauben, bekommen die Apotheken-
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mitarbeiter eher den Frust zu spiiren
oder werden mit Forderungen kon-
frontiert. Die Biirokratisierung des
Arbeitsalltages in der Apotheke durch
die Vertrdge zwischen Krankenkassen
und bestimmten Pharmafirmen ver-
starken diese Tendenz. Manche Pati-
enten schrecken auch vor Drohun-
gen nicht zuriick: ,Wenn Sie mir nicht
meine bisherigen Tabletten geben,
gehe ich woanders hin.*

Einflusszone Apotheke: Die gestie-
genen Erwartungen an die Gesund-
heit haben den Wellness-Markt auch
in die Apotheke gebracht. Anbieter,
die mehr das gute Gefiihl als nach-
gewiesene Wirksamkeit verkaufen,
versuchen dies intensiv zu nutzen.
Besonders stark beobachte ich den
wachsenden Einfluss anthroposophi-
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scher Pharmahersteller (z. B. Weleda, Wala, Helixor,
Dr. Hauschka). Da wird immer offener - auch auf
den Packungsbeilagen - fiir die ,alternative®, ,ge-
sunde“ Lebensweise geworben. Man koénnte diese
Beilagen auch als Missionstraktat fiir die dahin-
ter stehende okkult-esoterische Ideologie ansehen.
Und mit der sehr umstrittenen Misteltherapie wird



- durch politisch gewollte ,Persilscheine” — ohne
Wirksamkeitsnachweis und ohne Vertriaglichkeits-
priifung sehr viel Geld verdient.

Christen in der Apotheke: Die Herausforderun-
gen fiir den Christen als Mitarbeiter in der Apo-
theke sind mehrfach: Die Gespriche mit dem Pa-
tienten oder Kunden finden im Gegensatz zum
Arztsprechzimmer nur selten in der vertraulichen
»Vier-Augen-Situation*“ statt. Als Service-Unterneh-
men dem Kunden seine Wiinsche und Erwartungen
zu erfiillen und dabei eigene inhaltliche Schwer-
punkte zu setzen, gelingt nur bedingt. Angestellte
Mitarbeiter sind sehr von der Firmenphilosophie
der Leitung abhdngig. Schon bei der Stellensu-
che sollten daher inhaltliche Belange beriicksich-
tigt werden. (Die Maxime ,Umsatz um jeden Preis“
kann problematisch sein.) Apotheker geniel3en

zwar auch einen Vertrauensvorschuss
qua Amt. Aber oft erst nach mehrjdh-
riger ehrlicher und kundenorientier-
ter Beratung kommen Leute gezielt:
,Ich wollte Thre Meinung einholen.
Sie haben mich immer so fair und gut
beraten.” Fir solche Riickmeldungen
braucht es einen langen Atem. Aber
es sind wichtige Motivationshilfen im
immer stdrker biirokratisierten und
regulierten Berufsalltag.

Realistischer Anspruch: Der stark
wachsende Gesundheitsmarkt zieht
immer mehr Akteure an. Der An-
spruch ,Gesundheit zu verkaufen®
ist schon eine Ubersteigerung an sich.
Gesundheit als Ware ist eben nicht

denken.glauben.erleben.

verfiigbar. Es kann maximal gehol-
fen werden, gesund zu werden oder
zu bleiben. Und auch das gilt nur mit
Einschrdnkungen. Mehr zu verspre-
chen ist unredlich.

Perspektive Apotheke: Fiir die Apo-
thekenlandschaft inklusive Internet-
handel wird es eine immer stirkere
Zweiteilung geben: Einerseits die
Stammkundenapotheke mit persén-
lichem Kontakt und menschlicher Zu-
wendung, andererseits die Anbieter,
die mit vielen Schndppchen ein Billig-
Image aufbauen und vom Mas- j T
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sengeschdft leben wollen. B [/
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Jens Kreisel, Apotheker aus Plauen X"

»Ich hing den Glauben an den Nagel*

_Patrick Will Giber das Leben mit einer chronischen Rheuma-Krankheit

Im Sommer 1989, mit 19 Jahren, befinde ich mich
im Rheumakrankenhaus Baden-Baden. Eine Arzte-
Odyssee geht zu Ende. Diagnose Rheuma! Eine
Krankheit fiir dltere Menschen, so dachte ich
immer. Schon als meine Erkrankung anfing, ahnte
ich nichts Gutes. Ich lernte, es gibt nicht das eine
Rheuma, sondern etwa 400 Arten. Harmlosere,
schwere und letztlich todliche. Die Bilder in der
Klinik desillusionieren und lassen meine Zukunft
unsicher erscheinen. Ein Middchen in meinem Alter
im Rollstuhl. Ein Mann, etwas dlter als ich, auch an
Kriicken. Schlimme Deformierungen.

Am bittersten ist der Kontrollverlust. Wie soll es
weitergehen? Die alte Schule mit vielen Treppen
kommt nicht mehr in Frage. Die Arzte empfehlen
ein Internat. Es folgt eine Amter-Odysee. Dazu das
Lernen, mit Einschrankungen zu leben — mit Medi-
kamenten, Nebenwirkungen, ein bis zwei Arztter-
minen pro Woche, Krankengymnastik usw. Dann
der Glaube und die Frage nach dem Leid. Ich kann
Gott nicht verstehen, suche die Schuld bei mir,
hédnge den Glauben schlieRlich an den Nagel. Dann
nach Monaten die Wende. Ich lese doch mal wie-
der Bibel (Joh 9) und schlagartig wird mir klar: Gott
straft mich nicht mit der Krankheit! Mein Gottes-
bild fingt an heil zu werden. Ich gehe das erste Mal
in meinem Leben in die Seelsorge und erlebe ein be-
freiendes Gesprich und Annahme. Ich lasse mich
taufen und erlebe Gott so intensiv wie nie zuvor -
und nie mehr danach. Ich werde innerlich heil(er)
und duflerlich. 1989 im Herbst: Heilung nach Kran-
kengebet fiir 8 Jahre. Ubernatiirlich. Meine Kriicken
lege ich bald zur Seite.

1998 zum Examen kehrt die Erkrankung zurtick.
Inzwischen bin ich verheiratet. Damals wie heute
ist die Krankheit an sich gar nicht immer das
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Schlimmste. Die sozialen Nebenwir-
kungen kosten auch Kraft. Die Blicke
von Menschen, die sehen, dass meine
Frau die Midnnerarbeit macht. Erneu-
ter Kontrollverlust, Glaubenskrise,
Ehekrise. Und die ,Freunde®. Anfangs
konnen viele noch gut mit Krankheit
umgehen. Wird Krankheit chronisch,
wird es oft kompliziert. ,Wird schon
wieder” zieht nicht mehr. Fiir manche
ist das zu schwer.

,..vor allem Gesundheit!“ - das scheint
zu zdhlen. So splirt man immer wie-
der, dass man eben nicht normal ist.
Ein Eintritt in die private Rentenver-
sicherung, wie bei meinen Kollegen
- unmoglich! Kérperlich einigerma-
Ren gesund, das ist heute normal, die
Regel und manchmal auch die Latte.
Doch man braucht Kraft, um krank
zu sein: um seine Reha zu bekommen,

seine Physiotherapie, seine Spezial-
bandagen und Einlagen. Kraft, Zeit
und Nerven. Und man fragt sich, wer
eigentlich krank ist. Der Kranke oder
unsere Gesellschaft, unser Gesund-
heitssystem? Was ist das eigentlich,
gesund? Wir bestehen ja aus einem
inneren und duferen Menschen. Fir
Paulus nur die ,Hille®. Die ,innere”
Gesundheit spielt oft gar keine Rolle.
Dabei ist sie entscheidend. Ganzheit-
lich heil sein in der Beziehung zu
Gott, mir selbst und anderen — anders
kann ich mir chronisch krank sein
nicht mehr vorstellen. Das stdndige
Erinnert-werden an die Endlichkeit
kann den Blick zum Himmel und das
Freuen auf die Ewigkeit frei machen.
Die Kraft von oben, das Ja von Gott,
der Selbstwert von ihm, das ,Du bist
okay, auch wenn du krank bist - und
bleibst®, ist fiir mich tiberlebenswich-
tig geworden.
P&
Patrick Will, ehemaliger Reise-
sekretdr, heute Pastor einer FeG X

_Weiterlesen:

Mit dem Thema Gesundheit befassen
sich auch die einschldgigen Fachgrup-
pen der Akademiker-SMD. Eine kurze
Vorstellung dieser Arbeit lesen Sie wei-
ter hinten auf Seite 18. Das ACM-Journal
zum Thema , Leben in Balance“ kénnen
Sie beim ACM-Sekretariat bestellen: Fon
0 60 85.98 76 56, Mail: acm@smd.org.
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