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Geleitwort

,Deshalb bin ich Hausarzt geworden®, so wird ein Teilnehmer eines Seminars zu
Positiver Gesundheit auf der Grundlage dieses Handbuches, zitiert. Und genau hier
liegt meiner Ansicht nach eine wichtige Stiarke des Konzeptes: Handelnden im Ge-
sundheitswesen, und dazu gehdren nicht nur Hausdrztinnen und Hausérzte, son-
dern auch die Gesundheits-, Pflege- und Sozialberufe, Orientierung und neue Moti-
vation zu geben. Denn diese leiden oft genauso wie ihre Patientinnen und Patienten
an der zunehmenden Uberlastung und Fragmentierung im deutschen Gesundheits-
wesen. Wihrend dieses nach wie vor durch die Abschottung der Sektorengrenzen
und Konkurrenz zwischen Teilen der Leistungserbringer geprégt ist, setzt ,,Positive
Gesundheit™ im Wortsinn ein starkes Signal, die Behandelten in den Fokus zu rii-
cken. Und dies nicht wie so oft mit einem plakativen ,,der Patient steht im Mittel-
punkt® (aber wie bose Zungen behaupten eigentlich auch im Wege), sondern mit
handhabbaren Anleitungen fiir neue Sichtweisen und Dialogformen.

Fiir Positive Gesundheit liegt die Zukunft in einer Uberwindung des rein kura-
tiven Ansatzes: Gesundheit ist hier eben mehr als die Abwesenheit von Krankheit.
Vielmehr setzen Huber, Jung und Van den Brekel-Dijkstra auf ein ganzheitliches
Verstindnis von Gesundheit, das Resilienz und Selbstmanagement der Patienten
starkt und Gesundheit als einen dynamischen Prozess versteht, an dem Patienten
und ihr Umfeld ebenso beteiligt sind, wie die Versorger und das Gesundheitssystem
vor Ort, regional und landesweit.

Sehr niitzlich ist zu diesem Verstindnis neben vielen Fallbeispielen die Unter-
stlitzung durch ein Schaubild, auch ,,Spinnennetz® genannt, das die zentralen sechs
Dimensionen ,,korperliche Funktion® (z. B. sich gesund fiithlen, Beschwerden oder
Schmerzen, Sexualitit), ,,mentales Wohlgefiihl“ (z. B. Gediachtnis, kommunizieren,
frohlich sein, Umgang mit Verdnderungen), ,,Sinngebung® (z. B. Lebenslust, Ver-
trauen haben, akzeptieren); ,,Lebensqualitit™ (z. B. sich wohlfiihlen, gliicklich sein,
mit dem Geld auskommen), ,,Partizipation® (z. B. soziale Beziechungen, dazugeho-
ren, erflillende Aktivititen) und ,,das tigliche Leben® (z. B. fiir sich selbst sorgen,
Gesundheitskompetenz, um Hilfe bitten konnen) grafisch darstellt. Es ist so prak-
tisch, dass man es neben dem professionellen Kontext auch im eigenen Familien-
oder Freundeskreis anwenden kann.

Dabei zeigt das Konzept Verbindungen zu vieldiskutierten Begriffen wie ,,value
based healthcare®, zur International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF), zu informeller Versorgung (z. B. durch Familie, andere Patienten,
Selbsthilfe usw.), zu e-health, zur Interprofessionalitit, zu Selbstsorge und zur Ein-
beziehung von Biirgern und Kommune auf.

Obwohl das Handbuch auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und Erfahrungen im niederldndischen Gesundheitssystem entwickelt wurde und
manche Beispiele vor diesem Hintergrund besser zu verstehen sind, passt das Mo-
dell doch auch sehr gut zum Selbstverstindnis der Hausarztmedizin und ihrer Ko-
operationspartner in Deutschland. Schon vor mehr als 10 Jahren hat die Deutsche
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) in ihren Zu-
kunftspositionen [1] klar die aktive Unterstiitzung von Patientinnen und Patien-
ten bei der Nutzung eigener Ressourcen und den Schutz vor zu viel und falscher
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Medizin als Aufgabe der Allgemeinmedizin herausgearbeitet. DieAutoren zeigen
praktische Wege auf, wie man dies erreichen kann.

Obwohl es spannend ist, einmal tiber den Tellerrand in die Niederlande zu
schauen, haben die Autoren es durch Lesehinweise leicht gemacht, die Beispiele
vor diesem Hintergrund besser einzuordnen. Dankenswerterweise hat Prof. Achim
Mortsiefer aus Witten/Herdecke diese durch konkrete eigene Erfahrungen im deut-
schen Kontext ergdnzt.

Ich kann dieses Handbuch allen in der Primérversorgung und dariiber hinaus
tatigen Professionen nur bestens empfehlen. Auch fiir diejenigen, die auf iiberre-
gionaler und kommunaler Ebene gesundheitspolitische oder 6konomische Verant-
wortung tragen, findet sich manche ganz konkrete Anregung fiir die Weiterentwick-
lung der Gesundheitsversorgung hin zu mehr Personen- bzw. Patientenzentrierung
und Integration iiber Sektorengrenzen hinweg. Nicht zuletzt sollten Studierende
und Arztinnen und Arzte in Weiterbildung die Chance nutzen, ganz praktische und
spannende Beispiele aus einer Perspektive kennenzulernen, die, so habe ich es je-
denfalls in vielen Gespriachen kennengelernt, die urspriingliche Motivation junger
Menschen, warum sie sich im Gesundheitswesen engagieren wollen, stark unter-
stitzt.

Prof. Dr. med., Dipl. Soz. Joachim Szecsenyi
-Seniorprofessor- Abt. Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung
Universititsklinikum Heidelberg
Heidelberg

Mirz 2023

[1] Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (Hrsg.): Allgemeinmedizin -
spezialisiert auf den ganzen Menschen. Positionen zur Zukunft der Allgemeinmedizin und der
hausarztlichen Praxis. 2012. » www.degam.de/inhalte/positionspapiere (download 26.02.2023)
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Lesehinweise fiir die deutsche Ubersetzung

Beim vorliegenden Handbuch handelt es sich um eine Ubertragung aus der nie-
derlindischen Sprache. In der deutschen Ubersetzung wurden allenfalls geringfii-
gige Anderungen vorgenommen, um dem besseren Verstindnis zu dienen. Entspre-
chend dem niederldndischen Original wurde das generische Maskulinum verwen-
det. Dies ist der besseren Lesbarkeit geschuldet. Selbstverstindlich sind immer alle
Geschlechter gemeint.

Das Konzept Positive Health bzw. Positive Gesundheit wurde in den Niederlan-
den entwickelt und wird derzeit zunehmend in verschiedenen Bereichen des dorti-
gen Gesundheits- und Sozialsystems eingesetzt (s. » Kap. 3). Viele Angaben bezie-
hen sich daher auf die spezifische Situation in den Niederlanden und sind nicht
immer vergleichbar mit der Lage in den deutschsprachigen Landern.

In den Niederlanden trigt der Hausarzt eine gro3ere Verantwortung fiir die Ge-
sundheit seiner Patienten und koordiniert die medizinische Versorgung. Im Unter-
schied dazu ist in Deutschland die Verantwortung fiir die Gesundheit eher aufge-
teilt zwischen Hausdrzten und Fachérzten, von denen einige auch hausérztlich titig
sind (z. B. Internisten, Gyniakologen, Kinderirzte). Die Systeme in der Schweiz und
in Osterreich wiederum unterscheiden sich durch unterschiedliche Zuginge in das
System, jeweils stark beeinflusst durch die Kostentrdger. Die Rolle der Hausérzte
ist in den Niederlanden immer wieder neu reflektiert und angepasst worden. Die
jingst erweitert definierten Kernwerte und -aufgaben dieser Berufsgruppe sind ein
besonderer Bezugspunkt fiir die Anwendung des Konzeptes Positive Gesundheit (s.
» Kap. 4).

Eine besondere Rolle kommt in den Niederlanden den sog. Praxisunterstiitzern
zu, deren Kompetenzbereiche stark hineinreichen in den arztlichen Bereich. Die
Aufgaben von Medizinischen Fachangestellten (MFA) oder Praxisassistenten im
deutschsprachigen Raum iiberschneiden sich, sind aber nicht wirklich vergleichbar.
Dies ist von besonderer Bedeutung auch fiir die Umsetzung des Konzeptes Positive
Gesundheit in der Praxis. Eine 1:1 Ubertragung ist daher nicht moglich. Positive
Gesundheit kann universell und in vielen Sprachen, Kulturen und Landern einge-
setzt werden. Bisher wurde die Erfahrung gemacht, dass es in den unterschiedlichen
Regionen kulturspezifische Unterschiede gibt und die Gesundheitssysteme unter-
schiedlich organisiert sind. Aus diesem Grund ist eine exakte Ubertragung nicht
moglich.

Fir die deutschsprachigen Leserinnen und Leser durfte es dennoch von Inter-
esse sein, den niederldndischen Weg der Versorgung kennenzulernen. Manches mag
auch fiir die Situation in den deutschsprachigen Lindern eine gute Anregung sein.
Die Autoren haben daher darauf verzichtet, konsequent nach Entsprechungen be-
stimmter niederldndischer Strukturen und Angebote in den deutschsprachigen Lan-
dern zu suchen. So z. B. gibt es in den Niederlanden eine hilfreiche und neutrale
Orientierungsmoglichkeit iber Gesundheits-Apps, die von der Niederldndischen
Gemeinde-Gesundheitsversorgung (GGD) herausgegeben wird (» www.ggdapps-
tore.nl). In den deutschsprachigen Landern gibt es dafiir nichts Vergleichbares.

Der Hippokratische Eid ist in den Niederlanden offizielle Grundlage fiir die
Arztliche Arbeit und wird — anders als in den deutschsprachigen Landern — dort


https://www.ggdappstore.nl
https://www.ggdappstore.nl
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auch offiziell geleistet. Hierauf wird im Buch immer wieder Bezug genommen. Im
Unterschied dazu findet in den deutschsprachigen Landern die Deklaration des
Weltdrztebundes (,,Genfer Gelobnis“) Anwendung. In den Berufsordnungen der
Arztekammern findet sich ein entsprechender Bezug, ohne dass ein Geldbnis bzw.
ein Eid offiziell geleistet werden.

Die Autoren haben entschieden, die Beispiele zu iibersetzen, die auch fiir den
Leser auBBerhalb der Niederlande von Interesse sein konnen und beschreiben, wie
Positive Gesundheit auf verschiedenen Ebenen dort verankert wird.

Lesehinweise der Autoren

Beim Aufbau dieses Handbuches haben der Autor und die Autorinnen sich von dem
Buch Start with why von Simon Sinek inspirieren lassen, in dem es um erfolgrei-
che, dauerhafte Verhaltensdnderungen geht [1]. Der Kern der Argumentation in sei-
nem Buch lautet, dass Menschen erst dann Dinge wirklich anders machen, wenn
sie davon tliberzeugt sind, dass Verdnderungen mit dem tief empfundenen Wunsch
verbunden sind, dass sich wirklich etwas dndern soll. Beispielsweise, wenn Verdnde-
rungen dem Leben oder der Arbeit mehr Sinn verleihen konnen. Er nennt dies das
Why, aber Sie konnen dies auch die Sehnsucht nach dem weiten endlosen Meer nen-
nen (siche das Motto von Saint-Exupery [2] zu Beginn unseres Buches). Sinek ar-
gumentiert, dass es dulerst wichtig sei, zuerst das Warum gut zu erkléren. Wir als
der Autor und die Autorinnen haben jeder und jede auf unsere eigene Weise den
Beitrag gesplirt, den Positive Gesundheit zu unserer Arbeit und unserem Leben ge-
leistet hat. Als Pioniere sowohl des Ursprungs als auch der ersten Anwendung des
Konzepts Positiver Gesundheit in der Hausarztpraxis erkennen wir den Mehrwert,
den Positive Gesundheit sowohl fiir Professionelle selbst als auch fiir das Gesund-
heitswesen haben kann. Da dieses Buch von zwei Autorinnen und einem Autor ver-
fasst wurde, wird die Umsetzung Positiver Gesundheit aus unterschiedlichen Blick-
winkeln und Fachrichtungen beleuchtet. Machteld Huber ist ehemalige Hausérz-
tin und Forscherin und legte die Grundlagen der Positiven Gesundheit. Hans Peter
Jung und Karolien van den Brekel-Dijkstra praktizieren beide und sind aktiv in In-
novation und Anwendung Positiver Gesundheit in der hausérztlichen Praxis invol-
viert. Wir haben eine klare Vision des Wandels, den wir fiir all das, was heute in der
medizinischen Versorgung auf der Strecke bleibt, brauchen. Dies wollen wir mit den
Professionellen innerhalb und auBlerhalb der niederlindischen Hausarztpraxen, den
Professionellen der Zukunft und allen anderen Interessierten teilen. In den Augen
von Sinek ist es erst nach dem Warum (Why) sinnvoll, zu erklaren Wie ( How) —
in unserem Fall — ein neuer Gesundheitsbegriff zu der gewiinschten wesentlichen Ver-
anderung beitragen konnte. Und erst wenn (wieder) erkannt wird, dass die Beant-
wortung der Frage nach dem Wie tatsdchlich zu der gewlinschten wesentlichen Ver-
anderung fithren wird, macht es Sinn, zu erklaren, Was ( What) genau Sie dafiir tun
miissen.

Teil I unseres Handbuches Positive Gesundheit geht daher erst auf das Warum
und das Wie Positiver Gesundheit ein und Teil IT (ab » Kap. 5) beschreibt dann
das Was. Unser Ziel in Teil I ist, den Leser mit einem eher erzdhlerischen Stil auf
die Reise mitzunehmen und zu inspirieren, Gesundheit und (die kiinftigen Heraus-
forderungen der) Allgemeinmedizin durch eine andere Brille zu betrachten.
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In » Kap. 1 gehen wir auf die Frage ein, warum wir meinen, dass sich in der
hausérztlichen Versorgung wirklich etwas dndern muss. In » Kap. 2 erlautern wir,
wie Positive Gesundheit als neuer Gesundheitsbegriff hier helfen konnte. Das Ge-
sundheits- und Sozialsystem in den Niederlanden ist in » Kap. 3 beschrieben. In
» Kap. 4 wird anhand der neu angepassten Kernwerte und Kernaufgaben erarbei-
tet, wie Positive Gesundheit angewendet werden kann.

In Teil IT (mit den » Kap. 5 bis einschlieBlich 9) lesen Sie, was erforderlich ist,
um das Konzept Positive Gesundheit umzusetzen, es geht auch um praktische In-
strumente. Die » Kap. 5 bis 8 folgen den Ebenen, auf denen Sie Positive Gesund-
heit anwenden konnen. Die Kapitel sind an die unterschiedlichen Farben der Ebe-
nen ,,nano-mikro-meso-makro® in der Pyramide gekoppelt (siche @ Abb. 1).

In » Kap. 5 wird Positive Gesundheit auf der Nano-Ebene, der zwischen-
menschlichen Ebene erlautert. Das sind die Gespriche, die im Sprechzimmer statt-
finden. In einem individuellen Gesprach wird anhand des Spinnennetzes bespro-
chen, was der Patient wichtig findet. Die Essenz des anderen Gesprdchs ist, aufmerk-
sam zuzuhoren und einander Einblick in das zu gewédhren, was fiir den Betreffenden
wertvoll ist. Gemeinsam wird besprochen, was der Patient selber verdndern will und
was er dafiir benotigt.

Thema von » Kap. 6 ist die Umsetzung Positiver Gesundheit auf der Mik-
ro-Ebene, der Ebene der Praxisorganisation. Die Gesundheitsforderung ist eine der
Aufgaben der hausirztlichen Versorgung. Welche Elemente Positiver Gesundheit
Sie zuerst einfithren, hingt von Threr Mission, Threr Vision und Strategie und Ihrer
Rolle in der Hausarztpraxis ab. Zwischen der Einfiihrung, dem Prozess., der Umset-
zung und der Verankerung Positiver Gesundheit in Threr Praxis muss unterschieden
werden. Dabei ist es wichtig, jedem dieser drei Schritte ausreichend Aufmerksam-
keit zu widmen.

Kapitel 8

Kapitel 7

Kapitel 6

Kapitel 5

O Abb. 1 Pyramide zur Umsetzung Positiver Gesundheit auf verschiedenen Ebenen; die Einteilung basiert
auf den Ebenen des Gesundheitswesens nach Prof. Jan De Maeseneer, Universiteit van Gent, 2017 [3].
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In » Kap. 7 beginnen wir mit dem Biirger. In der Pyramide von De Mae-
seneer konnen Sie erkennen, dass es auf der Meso-Ebene um Positive Gesund-
heit auf der Ebene der Gemeinde oder des Quartiers bzw. der Nachbarschaft geht.
Ganz wichtig ist dabei, Einblick in das zu gewinnen, was der Biirger will. Biirgerin-
itiativen, informelle Pflege und andere Nachbarschaftsinitiativen kdnnen eine viel
groBere Bedeutung fiir den Hausarzt haben, als heute gesehen wird. Die Gemeinde
oder das Quartier, in der ein Hausarzt arbeitet, hat ebenfalls die Aufgabe die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der Bewohner zu férdern. Wichtig fiir eine gute Zu-
sammenarbeit rund um den Biirger ist, dass der Hausarzt das ortliche Angebot an
Pflege und Lebensstilbegleitung und die sozialen und gesellschaftlichen Aktivititen
kennt, die in der Gemeinde oder im Quartier zur Verfiigung stehen. Beispiele fiir
eine gute Organisation der ganzheitlichen Zusammenarbeit zwischen der hausarztli-
chen Versorgung und dem sozialen Bereich sind Netzwerke fiir Positive Gesundheit.
Positive Gesundheit stellt hierbei das Schwungrad fiir die gemeinsame Arbeit dar.

» Kap. 8 bildet Positive Gesundheit auf Makro-Ebene, worunter sowohl die
regionale als auch die nationale Ebene zu verstehen ist. Fiir eine erfolgreiche, pa-
tientenzentrierte Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Positiven Gesundheit ist
eine gute Interaktion zwischen den verschiedenen Ebenen entscheidend. Fiir die
Umsetzung Positiver Gesundheit spielen Aspekte der Organisation und Rahmen-
bedingungen eine bedeutende Rolle. Hierunter fallen beispielsweise Vereinba-
rungen tiber Umsetzung und Finanzierung. Positive Gesundheit wird in der Po-
litik, Forschung und Lehre auf nationaler Ebene weiterentwickelt. Wir beenden
» Kap. 8 mit praktischen Tipps, die Sie direkt in die Praxis einflieBen lassen kon-
nen.
Das Schlusskapitel des Handbuches (» Kap. 9) blickt auf die Erkenntnisse, die
aus dem niederlandischen Beispiel gewonnen wurden. Die Verankerung von Po-
sitive Gesundheit basiert auf den drei Phasen Inspiration, Umsetzung und Ver-
ankerung. Viele Aspekte bei der Verankerung sind allgemeingiiltig. Daher — auch
wenn es kultur- und ldnderspezifische Besonderheiten gibt — kdnnen Sie beginnen,
mit Positive Gesundheit zu arbeiten, wo auch immer Sie in der Welt sind.

Die » Kap. 1, 3, 4 und 6 wurden {iberwiegend von Hans Peter Jung geschrie-
ben. » Kap. 2 und 5 wurden von Machteld Huber und » Kap. 7, 8§ und 9 von Ka-
rolien van den Brekel-Dijkstra verfasst, wobei wir einander moglichst weitgehend
erginzt haben.

Mit Praxisbeispielen und Kasuistik illustrieren wir, wie Positive Gesundheit in
unterschiedlichen Zielgruppen, wie Menschen mit sozialen Problemen, chronischer
Krankheit, Problemen der psychischen Gesundheit, Herausforderungen beziiglich
des Lebensstils, rezidivierenden somatischen Beschwerden sowie in schutzbediirf-
ten Zielgruppen, bei Kindern (ab acht Jahren), Jugendlichen, (schutzbediirftigen)
alteren Menschen und Menschen mit geringerer Gesundheitskompetenz zum Ein-
satz kommen kann. Positive Gesundheit kann im gesamten Lebenslauf eines Men-
schen eingesetzt werden. Auch bei einer Vorstellung oder Kooperation mit Kolle-
gen, beispielsweise einer kasuistischen Besprechung oder einer multidisziplindren
Beratung kann sie zur Anwendung kommen. Aus Datenschutzgriinden wurden alle
Patientennamen in den in dieser Ver6ffentlichung aufgefithrten Beispielen weggelas-
sen mit Ausnahme weniger Fallbesprechungen in Absprache mit und nach Zustim-
mung der betreffenden Patienten.



XV Lesehinweise fiir die deutsche Ubersetzung

Aus Griinden der Lesbarkeit gebrauchen wir stets er oder ihn, dies kann hier
aber auch als sie oder iiir gelesen werden. Wenn es um Aspekte des Gesundheitswe-
sens geht, wird meist der Begriff Patient verwendet, im sozialen Bereich Klient und
bei Aktivititen und Teilhabe im Quartier Biirger, Bewohner oder Einwohner. Unser
Buch richtet sich in erster Linie an die Hausarztpraxis, in der man gewohnlich den
Begriff ,,Patient™ gebraucht. Aus diesem Grund verwenden wir in diesem Buch den
Begriff ,,Patient™ ebenfalls haufig. Dabei ist uns klar, dass der Begriff ,,Patient™ fiir
einen in der Hausarztpraxis angemeldeten Einwohner eine krankheitsorientierte
Pragung hat. Die meisten in einer Hausarztpraxis angemeldeten Patienten sind je-
doch nicht krank und wir sollten daher keinen von ihnen als Patienten bezeichnen.
Wegen der allgemeinen Gebrauchlichkeit des Begriffs in der Praxis und der Lesbar-
keit unseres Buches haben wir uns trotzdem fiir diesen Begriff entschieden; dabei
merken wir hier jedoch an, dass anstatt ,,Patient” auch ,,Klient, Biirger, Bewohner,
Einwohner oder Mensch® gelesen werden kann. Unser Buch richtet sich in erster
Linie an die Hausarztpraxis, ist aber auch in der gesamten Primérversorgung und
bei (medizinischen) Professionellen der Zukunft einsetzbar. Wenn wir den Begriff
Hausarzt gebrauchen, sind damit auch andere Mitarbeiter der hausdrztlichen Ver-
sorgung gemeint, beispielsweise Praxisunterstiitzer, drztliche Assistenten, Praxis-
pflegefachkrifte oder andere Leistungserbringer der Primarversorgung.

Inzwischen gibt es zahllose schone Beispiele, Filme und Handreichungen, die
zeigen, was Positive Gesundheit bedeuten kann und wie in der Praxis damit um-
gegangen wird. Weil wir unsere Seiten nicht mit URL-Codes fiillen mochten, ha-
ben wir uns entschieden, am Ende des Buches einen QR-Code zu platzieren. Wenn
Sie diesen QR-Code mit Threm Smartphone scannen, finden Sie praktische Links,
Tools und Materialien.

Wir wiinschen allen viel Freude beim Lesen. Das Ziel Positiver Gesundheit ist,
eine Verbindung zu dem herzustellen, was fiir den anderen wertvoll ist. Wir hof-
fen, dass jeder mithilfe der praktischen Instrumente seinen eigenen nachsten Schritt
zu einer Arbeit mit breiterer Gesundheitsorientierung machen kann. Unsere Hoft-
nung ist, dass dieses Handbuch zu Threr eigenen Arbeitsfreude und Gesundheit bei-
tragen kann, Thren Patienten diese Bedeutung vermittelt und ihnen mehr Gesund-
heit bringt.

Machteld Huber

Hans Peter Jung
Karolien van den Brekel-Dijkstra
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Niederlindischer Arzteid, basierend auf dem Eid des Hippokrates (Quelle: Domus Medica Utrecht)



Hintergrund und
Entstehung Positiver
Gesundheit in den
Niederlanden unter
dem Aspekt der
Zukunft der Allgemein-
medizin



Einleitung

Inhaltsverzeichnis

1.1

1.2

1.2.1
1.2.2
1.2.3
1.24
1.2.5
1.2.6
1.2.7

1.3
1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.4

1.5

1.6

Warum dieses Buch? - 5

Vom Uberleben und so lange wie méglich leben zum
sinnerfiillt Leben (leben immer klein, konnt ich nicht
mehr riickgdangig machen...) - 8

Uberleben - 8

So lange wie moglich leben -9

Und nun? -9

Sinnerfillt leben - 10

Positive Gesundheit — 11

Das Spinnennetz - 11

Positive Gesundheit und Uberalterung - 13

Wach werden - 15

Krise — ausgel6st durch die Diskrepanz zwischen Angebot und
Bedarf an medizinischer Versorgung - 16

Krise — ausgeldst durch die Diskrepanz zwischen Bedarf und
nicht (mehr) vorhandenem Angebot - 17

Die COVID-19-Krise — 19

Von einer medizinisch-analytischen Arbeitsweise zu
einem anderen Gesprach - 20

Die sich verandernde Rolle des Hausarztes - 24
Zusammenfassung - 25

Literatur - 25

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer-Verlag GmbH, DE, ein Teil von Springer Nature

2023

M. Huber et al., Handbuch Positive Gesundheit in der Hausarztpraxis,
https://doi.org/10.1007/978-3-662-67303-4_1


https://doi.org/10.1007/978-3-662-67303-4_1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-67303-4_1&domain=pdf

Kapitel 1 - Einleitung

Heilkunde so gutich kany, o

I ich di
ch schwore / gelobe, dass ich <1 erde.

1 austiben W

Dj . e
enste meiner MltmenSCh Gesurldheit fordern und

Ich Werde fiir die Kranken sorget
Leiden lindern.

aten an erste Stelle ung achy
© Q

| ati .
“hsetze die Interessen 48 n Patienten keinen Schyq
Seihe el’de
Auffassungen Ich W ihn
. i erde !
-lefugen‘ Ich hore ihm 24 und ¥

Ich anvertraut G,
C was
Werde geheim halten,

gut aufkldren;

mir

JJs auch das mediZiniSQh
Q

le

. es
n eig®”
en-

, Mogh

Werde sowohl mel

15 pring

Sen Apderer vora? -

QC W - elﬂe
erde die Grenz®

hkeiten anerkeIlll
“n

o Kernaussagen
= Im Eid des Hippokrates haben wir den uns anvertrauten Patienten und der Ge-
meinschaft gegentiber einen Eid bzw. ein Geldbnis auf wichtige Werte abgelegt.
Ist dies angesichts der Herausforderungen, die sich in naher Zukunft stellen wer-
den, realisierbar?
In der medizinischen Versorgung muss und kann sich etwas verandern.
Positive Gesundheit kann dabei ein wichtiger Katalysator sein.
Wir bewegen uns vom Streben nach einem moglichst langen Leben weg, hin zum
Streben nach einem sinnerfiillten Leben.
= Die Rolle des Hausarztes wandelt sich dabei von der eines Gatekeepers zu der ei-
nes Coaches.



1.1 - Warum dieses Buch?

Fallbeispiel Nr. 1: Sinnerfillt leben

Ein 30-jdhriger Mann kommt in die Sprechstunde und klagt iiber Schwermut und
Triibsinn. Er arbeitet in einem Lager auf dem Gabelstapler. Er ist mit seiner stumpf-
sinnigen Arbeit und dem Leben, das er im Moment fiithrt, nicht zufrieden, es fiihlt
sich wie ein immer gleichbleibender Trott an. Er fragt sich, wozu er das tiberhaupt
noch macht, und er findet schwer Anschluss bei anderen Menschen im Betrieb. Das
liegt vor allem daran, dass die Gesprache meist oberfldchlich sind. Am Wochenende
bleibt er auch immer hédufiger lange im Bett liegen. Die Frage an den Hausarzt lautet,
ob es ein Medikament gibt, damit er sich besser fiihlt. Der Hausarzt merkt an, dass er
viel iiber Dinge hort, die nicht gut laufen, und er fragt den Mann, was er stattdessen
gerne hétte. Nach kurzem Nachdenken erzéhlt der Mann, dass er keine gute Ausbil-
dung machen konnte, weil das Geld dafiir fehlte, und dass er sich das wiinscht. Dann
konnte er vielleicht eine andere Stelle bekommen, wo mehr ,,mit dem Hirn® gearbei-
tet wird. AuBerdem erzéhlt er von seiner Passion: Dart. Dass er gut darin ist und eine
Karriere als Profi anstrebt. Dem Hausarzt féllt auf, dass sich Mimik und Korperhal-
tung des Mannes nach dieser Frage verdndern. Von einer tritbsinnigen, verdrieBlichen
Ausstrahlung zu einer aufrechten Sitzhaltung und einem Funkeln in seinen Augen.
Der Hausarzt spricht dies auch aus. Daraufhin zieht der Mann den Hausarzt ins Ver-
trauen und erzdhlt, dass er es auch schon findet Texte/Gedichte zu schreiben. Nur
wenige wiissten das. Sein Umfeld wiirde das vielleicht komisch finden. Der Haus-
arzt erklart kurz, wie wichtig die Sinngebung im Leben ist, und dass er hofft, dass
sich fiir den Mann Chancen ergeben, seinem Herzen zu folgen. Im Gespréch fallt der
Begrift Positive Gesundheit und der Mann fragt nach, was damit genau gemeint ist.
Der Hausarzt erklart es ihm. Das Gespriach neigt sich dem Ende und der Hausarzt
kommt auf die Bitte um ein Medikament zuriick. Der Mann erwidert, dass er froh
iiber das Gesprich ist, dass es ihn zum Nachdenken gebracht hat. Er mochte es ohne
Medikamente versuchen, sogar ein Folgetermin ist seiner Meinung nach nicht not-
wendig. Der Hausarzt ist freudig tiberrascht und bittet ihn bei der Verabschiedung
spontan, ob es vielleicht moglich ist, dass er einmal ein Gedicht von ihm lesen darf.
Der Mann muss ein wenig nachdenken und stimmt dann zu. ,,Ich schicke ein Ge-
dicht, das zu dem Gesprich passt, das wir gefiihrt haben.* Einige Tage spéter erhielt
der Hausarzt eine E-Mail mit dem Gedicht, das seitdem im Wartezimmer der Praxis
an der Wand héngt (Siehe 8 Abb. 1.1).

1.1 Warum dieses Buch?

Nach dem festlichen Abschluss des Medizinstudiums geloben oder schworen an-
gehende Arzte und Arztinnen in den Niederlanden, dass sie nach den Werten — ei-
ner leicht modernisierten Fassung — des Eids des Hippokrates arbeiten werden. Der
Eid des Hippokrates beginnt mit den Worten: ,,Ich gelobe, dass ich die Heilkunde
so gut ich kann im Dienste meiner Mitmenschen ausiiben werde.” In welchem Ver-
hiltnis steht dies zu den Herausforderungen, vor denen der Hausarzt steht und die
immer umfangreicher werden? Unser Versorgungsangebot und der Versorgungsbe-
darf sind scheinbar nicht (mehr) gut aufeinander abgestimmt. Aus diesem Grund
steht die Allgemeinmedizin unter Druck. Wir haben anscheinend mit einer Krise
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Positive Gesundheit

Hier ist der Ort, an dem die Lichter ausgehen
Man kann sie sehen, all diese Alptrdume
Hier bist Du schon gewesen, Du erkennst das Alles wieder
Alles wird schwarz, und dann fallst Du
Aber jetzt ergibt es einen Sinn und Dein Geist ist klar
Es war der Weg vor Dir, den Du immer gefiirchtet hast
Schaffe Raum fiir die positiven Schwingungen
Lass’ uns etwas aus diesem Leben machen
Wir haben keine Zeit fiir Stillstand mehr
Frage Dich selbst: ,,Habe ich mich vorher iberhaupt bewegt?“
Scheinbar kannst Du Dich gar nicht erinnern
Wach’ endlich auf, denn es ist schon fast September
Du brauchtest einen Grund, vielleicht sogar zwei
Aber all diese Griinde helfen Dir, auf die Beine zu kommen
Lass‘ ein bisschen Raum und Platz

Und ich verspreche Dir, Alles wird bald besser sein

J.K., August 2018

O Abb. 1.1  Gedicht eines Patienten, das im Wartezimmer der Hausarztpraxis Afferden hingt

zu tun. Die wichtigsten Organisationen auf dem Gebiet der hausirztlichen Ver-
sorgung haben versucht, die Politik durch einen eindringlichen Appell wachzuriit-
teln, weil das Gebdude der medizinischen Versorgung einzustiirzen droht: ,,Het zor-
ghuis wankelt“ [1-3]. Zu Recht! Zugleich sind aber wir, die Hausarzte, so emstig da-
mit beschiftigt, tiberall Feuer zu 16schen und Locher zu stopfen, dass wir uns nicht
mehr ausreichend mit den zugrunde liegenden Ursachen der Probleme und Anlie-
gen befassen konnen, mit denen uns unsere Patienten konfrontieren. Dadurch ge-
lingt es uns nicht mehr so gut, die Mitmenschen in den Mittelpunkt zu stellen. Das
ist eine verpasste Chance fiir den Patienten, der uns im Sprechzimmer gegeniiber-
sitzt. Aber es ist auch schade fiir uns selbst, denn damit erhalten wir die Probleme
aufrecht. Mitunter sind wir auf diese Weise selbst ein Teil des Problems und nicht
ein Teil der Losung. Auch fiir die Hausarzte selbst ist es also Zeit, wach zu werden!
(8 Abb. 1.2)

Das von einer der Autorinnen, Machteld Huber, 2012 eingefiihrte Konzept der
Positiven Gesundheit, das in K. 2 ausfiithrlich besprochen wird, bietet die Mdglich-
keit, Gesundheit und Krankheit durch eine andere Brille zu betrachten [4, 5]. Das
Handbuch zur Positiven Gesundheit in der hausdrztlichen Praxis zeigt auf, was dies
fir die alltdgliche Hausarztpraxis bedeuten kann. Es bietet praktische Hilfestel-
lung, wie Positive Gesundheit in der Fithrung der Praxis umgesetzt werden kann.
Es kann eine Antwort fiir das von sehr vielen Hausérzten stark empfundene Ge-
fiihl geben, dass es so nicht weiter geht und sich etwas dndern muss [6]. Aber wie
soll das gehen? Bevor wir diese Frage beantworten, soll in diesem einleitenden Ka-
pitel erst erldutert werden, warum sich im Gesundheitssystem wirklich etwas dndern
muss und dass Positive Gesundheit dabei ein wichtiger Katalysator sein kann.
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Nein danke!

B Abb. 1.2 Mitunter sind wir ein Teil des Problems und nicht ein Teil der Losung. (Quelle: Variante
von ,,square wheels“ (quadratische Rider))

Im Jahr 2019 haben die gesamten Niederlindischen Hausdrtzeverbinde* den
Kern der Allgemeinmedizin neu prazisiert und abgegrenzt. Ein paar tausend Hau-
sdrzte haben in Brainstorming-Workshops mitgearbeitet und gut 3500 Hausérzte
haben einen Fragebogen ausgefiillt, in dem abgefragt wurde, wofiir Hausarzte ste-
hen wollen. Auf der Konferenz von Woudschoten wurden dann die Kernwerte und
Kernaufgaben fiir die Toekomstvisie 2022 (Zukunftsvision) formuliert (Zukunft der
hausérztlichen Versorgung) [7].

Die alten Kernwerte (personenzentriert, generalistisch und kontinuierlich, von
1959) stehen noch fest wie ein Haus, wurden aber einer deutlichen Prizisierung und
Modernisierung im Hinblick auf die Herausforderungen der heutigen Zeit unterzo-
gen. Folgendes wurde verdandert:
= Im Kernwert personenzentriert wird der eigene Beitrag des Patienten ausdriickli-

cher benannt;
= Der Begriff generalistisch wurde als medizinisch-generalistisch prazisiert. Der

Hausarzt ist der medizinisch-generalistische Experte fiir korperliche und psychi-

sche Beschwerden und die passende medizinische Versorgung;
= Fiir die Patienten stellen Hausédrzte in der medizinischen Versorgung einen kon-

stanten Faktor dar; dies wird daran erkennbar, dass hausérztliche Versorgung

(nicht aber per definitionem der Hausarzt selbst) kontinuierlich fiir Beschwerden,

die schnell eine medizinische Beurteilung erfordern, zur Verfiigung steht;
= Der neue Kernwert gemeinsam wurde hinzugefiigt. Er ist fiir die Umsetzung der

drei anderen Kernwerte von fundamentaler Bedeutung. Der Hausarzt ist ein

Teamplayer, er sucht den gemeinsamen Ansatz mit dem Patienten, mit anderen

Beteiligten innerhalb der hausirztlichen Versorgung und mit anderen Leistungs-

erbringern auBerhalb dieser Versorgung.
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Dieses Handbuch zeigt die Beziechung zwischen dem Konzept der Positiven Ge-
sundheit und den (neuen) Kernwerten der Allgemeinmedizin auf; insbesondere
in K. 4 des Handbuchs wird darauf ndher eingegangen. Das Handbuch illust-
riert auch, auf welche Weise Positive Gesundheit eine Losung fiir die Sorgen bie-
ten kann, die das einengende System, in dem das Gesundheitssystem zurzeit steckt,
verursacht. Eine wichtige, von uns befiirwortete Verinderung in der Rolle des
Hausarztes ist die Entwicklung der Hausirzte von Gatekeeper fiir die sekundire
facharztliche Versorgung zur Rolle als Coaches oder Briickenbauers in der medizi-
nischen Versorgung und Hilfeleistung. Diese Funktion als Coach ist von erhebli-
chem gesellschaftlichem Wert, triagt zu einer optimalen, zielgerichteten Versorgung
bei und wird von den Patienten in hohem Male geschitzt [8, 9].

Das Handbuch zeigt auf, in welcher Weise Positive Gesundheit eine gemein-
same Sprache bieten kann, die die Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen in
der medizinischen Versorgung und Wohlfahrt (siche Anhang zu » Kap. 7) und mit
den Biirgern vereinfachen kann, und beantwortet die Frage, wie das Gesundheits-
system dann aussehen konnte. Dies wird aus einem allgemeinmedizinischen Kon-
text heraus aufgezeigt und von drei Hausédrzten formuliert. Das Handbuch illust-
riert, wie Positive Gesundheit zur Gesundheit der Biirger und gleichzeitig zur Ar-
beitsfreude des Hausarztes und der anderen Praxismitarbeiter beitragen kann. Ein
niederschwelliges praktisches Handbuch fiir die Fachkrifte in der Praxis und auch
den Unterricht fiir Mediziner und drztliche Hilfskréfte.

Bevor wir tiefer in das Thema eintauchen, wollen wir zunéchst die Entwicklung
der hausirztlichen Versorgung in ihrem Kontext in der Vergangenheit, der heutigen
Zeit und der Zukunft skizzieren [10].

1.2 Vom Uberleben und so lange wie méglich leben zum
sinnerfiillt Leben (leben immer klein, konnt ich nicht mehr
riickgdangig machen...)

1.2.1 Uberleben

Der erste Hausarzt im Dorf Afferden in Limburg, in dem der Autor Hans Peter
Jung jetzt Hausarzt ist, war Doktor Versélewel de Witt Hamer, der seine Praxis un-
mittelbar nach dem zweiten Weltkrieg griindete. Von den Einwohnern wurde er we-
gen des (zu) langen Nachnamens nur ,,Doktor Snuf* genannt, so wie jeder im Dorf
einen Spitzenamen hatte. Der Uberlieferung nach, weil er wihrend der Sprech-
stunde haufig die Nase hochzog [11]. Seine hochbetagten Patienten erzdhlen, dass
seine Apotheke aus zwei dunkelbraunen Glasflaschen bestand, die hinter thm im
Schrank standen. Wenn man Gliick hatte, griff er nach hinten und teilte etwas aus
den beiden Flaschen aus. Ein Pulver oder eine Tablette. Viel mehr pharmazeutische
Versorgung gab es nicht in Afferden. Hiel3 das, dass die Rolle des Hausarztes un-
bedeutend war? Weit gefehlt! Das Afferden in der Nachkriegszeit kimpfte mit gro-
Ben Problemen. Es gab kein (Leitungs-)Trinkwasser (das stand erst 1964 zur Ver-
fligung!), keine Kanalisation und dic Wohnverhéltnisse waren erbarmlich. Die
durchschnittliche Lebenserwartung betrug zu Beginn der flinfziger Jahre 55 Jahre.
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Jahrelang wohnten Menschen in Hiihnerstillen, Betonkellern und sogar in Erdl6-
chern in der Heide. Bei diesen Problemen spielte der Hausarzt eine wichtige Rolle
und bat beim Bischof von Roermond, Mgr. Lemmens, um Aufmerksamkeit dafiir.
Er wurde sogar bei Ministerprasident Beel vorstellig [12]. Damals stellte das Ge-
sundheitssystem medizinisch-technisch nicht so viel dar. Anfang der 50er Jahre gab
es in den Niederlanden 2900 Facharzte und 4500 Hausdrzte [13]. Damals wurde
Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit betrachtet und typisch fiir den Zeitgeist
war das Uberleben. Daher war es nicht so sehr das Gesundheitssystem, sondern die
romisch-katholische Kirche, die in den 50er Jahren auf dem Hohepunkt ihres Ein-
flusses war und die in dieser Region Wérme, Sicherheit und Schutz bot [14-16]. Ca-
ritas, also Wohltatigkeit, und die Kraft der Gemeinschaft spielten im sozialen Be-
reich und im Gesundheitssystem (Krankenhduser und Einrichtungen fiir psychi-
sche und Suchterkrankungen) eine bedeutende Rolle und waren viel wichtiger als
der Beitrag des Staates und die regulidre medizinische Versorgung. Indem er Kirche
und Politik fiir die Belange der Gesellschaft mobilisierte, hatte ,,Doktor Snuf* dies
gut im Griff.

1.2.2 Solange wie moglich leben

Am 1. Juli 1965 wurde die Hausarztpraxis Afferden von Doktor Gerrits {ibernom-
men. Damals erhielt Gesundheit eine andere Konnotation, fiir die die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) bereits 1948 eine Vorlage lieferte: Ein Zustand des voll-
kommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Ab-
wesenheit von Krankheit [17]. Ziel der Gesellschaft war nicht mehr das Uberleben,
sondern moglichst lange leben. So konnte Doktor Gerrits ein ganzes Arsenal an
Medikamenten verschreiben. Zudem wurde ein Regionalkrankenhaus errichtet,
und die finanziellen Moglichkeiten schienen unbegrenzt. Damit wuchs auch der
Einfluss des Gesundheitssystems in der Gesellschaft. Ein gutes Beispiel ist die Ein-
fihrung der Antikonzeptiva als Symbol fiir den Umschwung von der Macht der
Kirche zur Macht der medizinischen Versorgung. Obgleich die Zahl der Fachirzte
von 2900 (1950) auf 20.000 (2010) und die der Hauséarzte von 4500 (1950) auf 9000
(2010),, [13] (siche B Abb. 1.3) anstieg, arbeiteten insbesondere die Hausirzte zu-
nehmend in Teilzeit. So bedeutete eine Zunahme der Fachkréfte bei den Hausérz-
ten letztendlich keine deutliche Kapazitiatszunahme. Das Gesundheitssystem hatte
jedoch in der Gesellschaft groBen Einfluss. Und mit dem Vertrauen in die Heil-
kunde nahm auch die Lebenserwartung der Niederldnder exponentiell zu und stieg
auf 82 Jahre, eine Steigerung um 50 % [18]!

1.2.3 Und nun?

Wihrend die hausirztliche Versorgung in den Jahren nach dem zweiten Weltkrieg
eine enorme Entwicklung durchlief, dhnelt die Versorgung, die wir heute erbrin-
gen, noch stark der medizinischen Versorgung aus der Zeit von Doktor Gerrits. Die
Versorgung konzentriert sich noch immer auf die Diagnose und Behandlung von
Krankheiten und den Einsatz medizinischer Versorgungsmafnahmen. In der medizi-
nischen Versorgung wird noch nicht ausreichend auf Gesundheit und Verhalten und
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ENTWICKLUNGEN IM GESUNDHEITSWESEN 1950 — ZUKUNFT
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B Abb. 1.3 Entwicklungen im Gesundheitssystem. (Quelle: frei nach Bas Leerink, frither Menzis)

Mensch und Gesellschaft geachtet (weitere Erlauterungen zu diesen Begriffen sind
in » Abschn. 1.3 zu finden).

Blau symbolisiert hier die (Kosten der) medizinische(n) Versorgung und Pink
die (Kosten der) Gesundheitsforderung. Anzahl der Fach- und Hausédrzte im mittle-
ren Dreieck nach Zahlen von 2010 [13].

Der Kern der @ Abb. 1.3 illustriert die Entwicklung der medizinischen Versor-
gung im Laufe der Jahre. In den fiinfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts lag der
Schwerpunkt auf dem Uberleben. Man suchte im Glauben Halt (Pink). Er hatte in
dieser Zeit auch die hochste Unterstiitzung. In dem MaBle, in dem der Wohlstand
zu- und der Einfluss von Kirche/Caritas abnahm, wuchs die allgemeine Akzeptanz
des Gesundheitssystems. Im zweiten Dreieck sehen wir die Umstellung, in deren
Rahmen die Gemeinschaftsfihigkeit der Gesellschaft vom Staat iibernommen wird
(Blau). Die Gesellschaft wurde ,,medikalisiert”. Der Schwerpunkt lag auf der Be-
handlung und Behebung von Krankheit und dem Bestreben, so lange wie maoglich
zu leben. In der Zukunft wird das Dreieck in die dritte Variante kippen. Das Drei-
eck wird dann wieder auf der breiten Basis von ,,sinnerfiillt leben* stehen. Die Ge-
sundheit des Einzelnen wird dann nicht durch die Kirche/Caritas (damals) oder den
Staat (heute), sondern durch den Biirger selbst (kiinftig) gesteigert.

1.2.4 Sinnerfiillt leben

Gesundheit wurde zunichst schlicht und einfach als die Abwesenheit von Krankheit
mit dem Grundwert Uberleben definiert. Die neue Gesundheitsdefinition der WHO
von 1948, hierzu passt so lange wie mdglich leben als Grundwert. Das Konzept der
Positiven Gesundheit lenkt die Aufmerksamkeit auf Gesundheitsforderung und sin-
nerfiilltes Leben. Auf das, fiir das man morgens aufsteht. Dieses Konzept betont,
dass Gesundheit mehr ist als die Abwesenheit von Krankheit und ein moglichst lan-
ges Leben. Der Schwerpunkt, der auf Krankheit lag, verschiebt sich damit auf Re-
silienz, wobei natiirlich die Behandlung von Krankheit ein Schwerpunkt bleibt.
Wie ist das Konzept der Positiven Gesundheit entstanden und was ist ihr Kern? In
» Kap. 2 wird auf diese Frage ndher eingegangen; an dieser Stelle folgt erst einmal
eine kurze Einfiihrung.



