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Zusammenfassung

Auch wenn im Schweizer Gesundheitssystem verschiedene Losungen zur Eindammung
der Kostenspirale entwickelt werden, so wird jedoch eine entscheidende Grosse bisher
vernachlassigt: die Mdglichkeiten der Versicherten, selbst die eigene Gesundheit positiv zu
beeinflussen. Persdnliche Gesundheitsentfaltung erlaubt es uns, Gesundheit und Krankheit
als dynamisches Kontinuum zu verstehen, welches einem stetigen Wandel unterzogen ist
und personlich beeinflusst werden kann.

Zur Zeit nehmen chronische Erkrankungen weiterhin zu und verursachen circa 80% der
gesamten Gesundheitskosten. Nur zum Teil sind diese Zunahme einem generell
gestiegenen Lebensalter geschuldet, denn man geht davon aus, dass mindesten ein Drittel
von ihnen durch einen ungesunden Lebensstil verursacht sind.

Eine entscheidende weitere Ursache ist der chronische, psychische Stress, welcher in den
letzten 20 Jahren zugenommen zu haben scheint. Auch unsere Umwelt kann z.B. Uber
hohe Feinstaubkonzentrationen, Asbest, oder radioaktive und nicht-ionisierende Strahlung,
sowie durch ein sozial benachteiligtes oder bewegungsfeindliches Umfeld das
Erkrankungsrisiko erhéhen.

Wissenschaftliche Untersuchungen konnten zeigen, dass sich ein gesunder Lebenssitil,
stress-reduzierende Massnahmen, sozialen Engagement und eine gelebte Spiritualitét
positiv auf die Gesundheit, das Wohlbefinden und auf ein aktives Altern auswirken.
Allerdings braucht es oft Unterstiitzung, um nachhaltige Anderungen im Lebensstil und im
Bewusstsein zu erreichen. Als effektiv und kostengtinstig haben sich dabei unter anderem
die Starkung des Autonomiegefiihls, finanzielle Anreize und sogenannte mHealth und
eHealth Losungen (Informations- und Kommunikationstechnologie, Apps, Internet-basierte
Angebote u.a.) erwiesen.

Ziel dieser Untersuchung

Die hier angestrebte Untersuchung will anhand wissenschatftlicher Literaturquellen die
Mdglichkeiten der Gesundheitsentfaltung sowohl fiir gesunde wie auch fir kranke
Menschen aufzeigen. Es soll gezeigt werden, dass eine Verhaltensweise, die auf
Selbstverantwortung, Autonomie und Selbstwirksamkeit im physischen und psychischen
Bereich baut, nicht nur Risikofaktoren und Beschwerden vermindern, sondern vor allem
auch die Lebensdauer, die Vitalitat und das Wohlbefinden ginstig beeinflussen kénnen.
Die Ergebnisse zielen darauf ab, langfristig die Gesundheit der Bevoélkerung zu verbessern
und somit eine deutliche Reduktion der Gesundheitskosten zu erméglicht.



Zunahme chronischer Erkrankungen

Seit Jahren nimmt die Lebenserwartung in der Schweiz stetig zu und betragt zurzeit
durchschnittlich 83 Jahre, ein Alter welches weltweit nur durch Japan (83.9 Jahre)
Ubertroffen wird. Mit steigendem Lebensalter nehmen auch die chronischen Erkrankungen
wie Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, der Psyche, Allergien, Asthma, Krebs,
Ruckenschmerzen, Rheuma, Demenz und Diabetes zu. (Bundesamt fur Statistik 2015).
Allerdings lasst sich diese Zunahme nicht allein durch das verlangerte Lebensalter der
Bevolkerung erklaren, denn auch Veranderungen im Lebensstil haben dazu beigetragen
(Forster 2016).

Chronische Erkrankungen sind mit 80% die gréssten Kostentreiber im Schweizer
Gesundheitsbudget (Wieser 2014) und sind mitverantwortlich dafur, dass sich die
Gesundheitsausgaben zwischen 1996 und 2016 fast verdoppelt haben.

Inzwischen geht man davon aus, dass bestimmt Faktoren des Lebensstils die Ursache
vieler chronischer Erkrankungen sind. So verursacht Tabakkonsum neben Krebs
besonders Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen. Ein erhdhter Alkoholkonsum
wird flr das Entstehen von Krebs, Herz-Keislauferkrankungen, Diabetes und
gastrointestinale Erkrankungen verantwortlich gemacht, wahrend Ubergewicht in
Verbindung gebracht wird mit verschiedenen Krebsarten, Allergien, Bluthochdruck,
Diabetes und Depression. Auch mangelnde Bewegung erhéht das Sterberisiko in der
Allgemeinbevélkerung und verursacht u.a. Ubergewicht, Krebs, Bluthochdruck und
Diabetes Typ 2. Unregelméssiger Schlaf oder Schlafstérungen erhéhen nachweislich das
Risiko fiir kardiovaskulare Erkrankungen, Krebs und Ubergewicht.

Die American Cancer Society geht in einer 2018 publizierten Untersuchung davon aus,
dass alleine durch Rauchen, Alkoholgenuss, Ubergewicht, und Bewegungsarmut mehr als
35% aller Krebserkrankungen entstehen (Islami 2018). Die WHO schatzt, dass weltweit
circa 22% aller Sterbefalle durch chronische Erkrankungen alleine durch 3 Faktoren
ausgelost werden: erhghter Alkoholkonsum, Tabakkonsum und ungenugende Bewegung.
(WHO 2014). Die Anzahl von Menschen mit Adipositas hat sich in den letzten 40 Jahren
verzehnfacht und diese haben ein fast doppelt so hohes allgemeines Sterberisiko im
Vergleich mit Menschen, die ein normalem Gewicht haben (Ezzati 2017, Pi-Sunyer 2009).

Korper und Gesundheitsentfaltung

Bewegung

Viele Studien haben gezeigt, dass Bewegung zu einer verbesserten Lebenserwartung fuhrt
und chronische Krankheiten verhindern oder bessern kann, wie z.B. eine grosse Meta-
Analyse von 80 Studien mit insgesamt 1°’338’143 Teilnehmern (Samitz 2011) und eine
prospektiven Kohortenstudie mit iber 40-Jahrigen (Moore 2012) zeigen konnten.

Daruber hinaus flihrt regelméssige Bewegung bei chronischen Erkrankungen sowohl zu
einem verminderten Erkrankungsrisiko als auch zu eine Verbesserung der Symptome und
des Wohlbefindens bei schon bestehenden Erkrankungen, wie Untersuchungen bei
Patienten mit Typ 2 Diabetes (Smith 2016) und Bluthochdruck (Liu 2017) zeigen.

Bei schon bestehenden Erkrankungen fiihrt kdrperliche Bewegung zu einer Besserung von
Symptomen und der Uberlebenswahrscheinlichkeit, wie z.B. bei der Schizophrenie
(Dauwan 2016), bei Depression und Morbus Parkinson (Wu 2017) bei Diabetes (Yanai
2018), bei kardiovaskularen Erkrankungen (Flottorp 2008) und bei Krebs (Fairman 2016,



Kiecolt-Glaser 2014, Blarigan 2015). Auch ein moderates, harmonisierendes
Bewegungsangebot, wie z.B. Tai-Chi oder Yoga wirkte sich positiv auf das Wohlbefinden
und die Gesundheit aus (Li 2001, Kiecolt-Glaser 2014).

Korpergewicht

Ubergewicht (definiert als BMI von 25 bis 30 kg/m?) und Adipositas (BMI >30 kg/m?) ist
statistisch signifikant mit der Entstehung einer Vielzahl von Erkrankungen verbunden, zu
denen u.a. der Diabetes Typ 2, viele Krebserkrankungen, Bluthochdruck, Asthma,
Gallenerkrankungen, Osteoarthritis und chronischen Riickenschmerzen gehéren (Guh
2009).

Mit jedem Kilo an Gewichtszunahme wird das relative Risiko zu erkranken verstarkt,
wahrend eine Gewichtsabnahme das Risiko wieder vermindert. Dies gilt insbesondere fur
das Risiko an Diabetes Typ 2, dem metabolischen Syndrom, Bluthochdruck,
Atemwegserkrankungen und Arthrose zu erkranken (Pi-Sunyer 2009).

Auch wenn sich weltweit der Anteil Ubergewichtiger und Adipéser in der letzten 40 Jahren
deutlich vermehrt hat (Ezzati 2017), bewegt er sich in der Schweiz auf einem
vergleichsweise niedrigen Niveau. Im Jahr 2012 waren 10% der Bevélkerung adip6s.
Dieser Anteil ist allerdings doppelt so hoch wie noch 1992. Der Anteil der Gbergewichtigen
Personen steigt mit zunehmendem Alter und ist bei Menschen mit einem tiefen
Bildungsniveau mehr als doppelt so hoch wie bei Bildungsstarken (19% gegenuber 7%)
(Bundesamt fir Statistik 2015).

Alkohol und Rauchen

Die gesundheitsschadliche Wirkung des Rauchens und des ibermassigen Alkoholkonsums
sind hinlanglich bekannt. Inzwischen hat eine grosse epidemiologischen Untersuchung
gezeigt, dass sich schon bei einem wochentlichen Alkoholkonsum von mehr als 200g
(entspricht etwa 20 Glaser Wein) das Sterberisiko erhoht (Wood 2018).

Etwa 9500 Personen sterben in der Schweiz an den Folgen des Rauchens, 20% von ihnen
schon vor ihrem 65. Lebensjahr. Die haufigsten Todesursachen durch Rauchen sind
Lungenkrebs (27%), Krankheiten der Herzkranzgefasse (15%) und chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen (COPD) (15%) (Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz).

Erfreulicherweise ist in der Schweiz der Anteil der rauchenden Personen zwischen 1992
und 2012 bei den Mannern von 37% auf 32% zurtickgegangen, wahrend er bei den Frauen
stabil blieb (24%). Am haufigsten rauchen Manner zwischen 25 und 34 Jahren (43%) und
Frauen zwischen 15 und 24 Jahren (32%). Der Anteil der Nichtraucherinnen und
Nichtraucher, die mindestens eine Stunde pro Tag dem Rauch anderer ausgesetzt sind,
ging zwischen 2007 und 2012 von 16% auf 6% zurtick. Auch der tagliche Alkoholkonsum
hat sich seit 1992 bei den Mannern von 30% auf 17% und bei den Frauen von 12% auf 9%
verringert (Bundesamt fur Statistik 2015).

Schlaf

Obwohl Schlaf zu den wichtigen Grundbedurfnissen des Menschen gehdrt, wurde sein
Einfluss auf Gesundheit bisher weniger untersucht als andere Einflussfaktoren. Besonders
gut lasst sich der Einfluss eines unregelmassigen Schlafrhythmus bei Schichtarbeitern
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nachweisen. Allgemein ist bekannt, dass ein gestorter Schlafrhythmus das Risiko fur
Ubergewicht, Diabetes Typ 2, gastrointestinale, kardiovaskuldre und psychische
Erkrankungen, sowie fur Krebserkrankungen erhéht (Khan 2018).

Demgegentiber zeigte eine Studie mit 790 Teilnehmern aus Deutschland und den
Niederlanden, dass eine gute Schlafqualitat eng mit einer guten Lebensqualitét korrelierte
(Tan 2018).

Umwelt und Gesundheitsentfaltung

Insbesondere die Luftverschmutzung ist assoziiert mit einem erhéhten Erkrankungsrisiko
fur kardiovaskulare und pulmonale Erkrankungen, sowie fir Knochenbrtiche durch
Substanzverlust (De Marchis 2018, Newell 2017, Phillips 2018, Prada 2017).

Dabei sind die Auswirkungen einer Luftverschmutzung oft Gber einen langen Zeitraum zu
beobachten, selbst, wenn die Ursache beseitigt wurde. Eine Untersuchung in
Grossbritannien geht davon aus, dass die Luftverschmutzung durch Kohlenstaub in den
1950er Jahren zu einer erhdhten Sterblichkeit an Lungen-, Herz- und Krebserkrankungen
in besonders stark betroffenen Gegenden zwischen 1993 und 2012 beigetragen hat
(Phillips 2018).

Das Lebensumfeld hat einen entscheidenden Einfluss auf sowohl das das Ausmass an
Bewegung als auch das Risiko tibergewichtig oder adipds zu werden. In einer grossen
Studie wurden die Smartphones von iber 700°000 Menschen aus 100 Landern in Bezug
auf den Bewegungsradius ausgewertet. Dabei zeigte sich, dass in Stadte, die gute
Bewegungsmdglichkeiten boten, die Rate der Ubergewichtigen deutlich niedriger lag, als in
Stadten, die nicht auf Bewegung ausgelegt waren (Althoff 2017).

Nicht zu unterschétzen ist, wie stark das soziale Umfeld auf unsere Gesundheit einwirkt.
Das Leben in sozial benachteiligten Gegenden geht oft einher mit einer erhdhten
Erkrankungsrate vor allem fur Diabetes und kardiovaskulare Erkrankungen, aber auch fir
andere Erkrankungen. Als Ursachen gelten der schlechte Zugang zu gesundem Essen,
fehlende Sicherheit, erhthter Stress und ein geringes Ausbildungsniveau. Von der
Forschergruppe um Amy Kind von der Universitat von Wisconsin wurde inzwischen ein
detaillierter ,Nachbarschaftsatlas® fir die USA 6ffentlich zuganglich gemacht, der sozial
benachteiligte Gegenden aufzeigt (Kind 2018).

Interessanterweise zeigt eine Studie aus Rio de Janeiro, dass sich gerade in sozial
benachteiligten Vierteln das Vorhandensein von ausreichend Grunflachen positiv auf das
Erkrankungsrisiko fur kardiovaskulare Erkrankungen auswirkt (da Silveira 2017).

Psyche und Gesundheitsentfaltung

Stress

Die Stressreaktion ist Teil eines natirlichen Regelwerkes, welches lber das zentrale
Nervensystem und wichtige Hormondriisen dem Korper eine rasche Anpassung an
bedrohliche Veranderungen in Umwelt ermdglicht (Epel 2018). Erst wenn die
Stressreaktion zu einem chronischen Zustand wird, hat sie krankmachende Auswirkungen.
Als Folge von chronischem Stress kommt es u.a. zur Dampfung des Immunsystems (Qiao
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2018) , zur Auslosung einer andauernden Entziindungsreaktion (Liu 2017) und zur
Beeintrachtigung des Mikrobioms im Darm (Yarandi 2016). Diese Veranderungen hat man
wiederum eng mit dem Entstehen chronischer Erkrankungen korrelieren kénnen.

So kdnnen inzwischen eine Reihe von Daten zeigen, dass es unter chronischem,
psychischen Stress vermehrt zu Ubergewicht, Diabetes, sowie kardiovaskularen,
autoimmun-assoziierten und psychischen Erkrankungen kommt (Austin 2016; Ohland
2017; Song 2018; Stefanaki 2018).

Dass wir einem zunehmenden Stress am Arbeitsplatz und der Umwelt ausgesetzt sind
kénnte eine Hypothese sein, warum es seit 20 Jahren zu einer stetigen Zunahme an
Arbeitsausfallen durch psychische Erkrankungen wir Burnout, Fehlanpassung und
Depression kommt (aerzteblatt.de 2017). Im Bankensektor konnte eine systematische
Literaturanalyse zeigen, dass Stress und psychische Erkrankungen Uber die Jahre
kontinuierlich zugenommen haben und dass beide miteinander verbunden sind (Giorgi
2017). Eine systematische Untersuchung von prospektiven Studien belegte, dass Burnout
ein signifikanter Vorhersagefaktor fiir das Entstehen von metabolischen, koronaren,
respiratorischen, gastro-intestinalen, psychischen und Schmerz-assoziierten Erkrankungen
war und die Sterblichkeit bei Menschen unter 45 Jahren erhdhte (Salvagioni 2017). Auch
eine grosse Meta-Analyse mit Daten von mehr als 600’000 Menschen aus 27 Studien
bestétigte, dass es durch psychosozialen Stress am Arbeitsplatz vermehrt zu koronaren
Herzkrankheiten, Hirninfarkten und Diabetes Typ 2 kommt (Kiwiméki 2015).

Interessant ist in diesem Zusammenhang eine grosse Literaturanalyse zu biochemischen
Veranderungen unter Meditation und &hnlichen Mind-Body Interventionen, die bei den
untersuchten Publikationen Ubereinstimmend eine positive Regulation des NF-kB
Signalweges feststellte, welcher insbesondere beim chronischen Stress stark verandert ist
(Buric 2017).

Placebo-Effekt

Der Einfluss des Bewusstseins auf Gesundheit und Krankheit wurde auch intensiv im
Rahmen des Placebo-Effektes untersucht. Es handelt sich hierbei um positive
Veranderungen des subjektiven Befindens und von objektiv messbaren korperlichen
Funktionen, die einer ,symbolischen” Behandlung zugeschrieben werden, d.h. es wird
dabei eine wirksame Behandlung nur suggeriert, nicht aber verabreicht. Klinisch konnte die
Wirksamkeit des Placebo-Effektes bei der Behandlung von Stresssymptomen, Schmerzen,
Parkinson, Epilepsie und Demenz nachgewiesen werden (Oken 2008).

Selbstregulation

In einer grossen Langzeituntersuchung mit rund 30.000 Menschen aus 18.000
Heidelberger Haushalten Gber einen Zeitraum von mehr als 20 Jahren konnte Grossarth-
Maticek zeigen, dass das Risiko fur Krankheit und Sterben von einer Vielzahl von
gesundheitsbeeinflussenden Variablen abhé&ngig ist. Neben physischen Risikofaktoren
spielten dabei vor allem auch gleichzeitig vorhandene psychische Risikofaktoren eine
entscheidende Rolle bei der Krankheitsentstehung. Besonders betroffen waren Menschen
mit einer unglnstigen Selbstregulation, die Verhaltensalternativen nicht erkennen, nicht in
Betracht ziehen oder nicht umsetzen kénnen (Grossarth-Maticek 2003).


http://aerzteblatt.de/

Sense of Coherence

Antonovskys Salutogenese-Forschung beobachtete den Zusammenhang zwischen stress-
auslosenden Faktoren, dem Umgang mit ihnen und der daraus resultierenden Gesundheit.
Damit wurde zum ersten Mal die persoénliche Einstellung zum Leben (SoC: ,Sense of
Coherence®) als Einflussfaktor fiir Gesundheit und Uberleben untersucht. Ein
systematischer Review von 458 wissenschaftlichen Publikationen und 13 Doktorarbeiten
kam zum Ergebnis, dass SoC eng mit der eigenen wahrgenommenen Gesundheit
korrelierte: je starker der SoC, desto besser war die Gesundheit. SoC scheint eine
einflussreiche Rolle im eigenen Verstandnis von Gesundheit zu spielen sowie auch
dahingehend, Gesundheit vorhersagen zu kénnen (Ericksson 2005). Ein weiterer Review
von 50 wissenschaftlichen Publikationen fand einen engen Zusammenhang zwischen SoC
und einem gesunden Umgang mit Stress (Flensborg-Madsen 2005).

Bewusstsein und Gesundheitsentfaltung

Achtsamkeit

Ein Weg mit Stress umzugehen, ist das Praktizieren von Achtsamkeitsiibungen. In einer
Untersuchung mit Patienten, die unter einer Depression litten, zeigte sich, dass das
Erlernen und Praktizieren von Achtsamkeitsiibungen zur Verringerung von Riuickfallen einer
medikamenttsen Therapie Uberlegen war (Kuyken 2015). Ein systematischer Review von
93 Publikationen zeigte eine Uberwiegend positive Auswirkung von Achtsamkeitstraining
auf verschiedene psychopathologische Symptome wie depressive Verstimmung, Angst,
Essstorungen, Borderline-Personlichkeit und posttraumatisches Stresssyndrom.
Achtsamkeit scheint Stress zu reduzieren, das Wohlbefinden zu erhéhen und emotional zu
stabilisieren (Tomlinson 2018).

Auf molekularer Ebene, scheinen Achtsamkeitsiibungen (Mind-Body Interventions)
Signalwege, die in der Stressreaktion oder bei Entziindungen aktiviert werden, herunter zu
regulieren (Buric 2017).

Zu den bekanntesten Achtsamkeitsiibungen gehoért MBSR (Mindfulness-Based Stress
Reduction) von Kabat-Zinn. MBSR und andere Achtsamkeitstrainings werden erfolgreich
bei Patienten eingesetzt und fuhren neben einer verminderten Stress-Anfalligkeit,
verbesserter Konzentration und physischer Widerstandskraft auch zu einer Reduzierung
von Angst und Depressionen (Baer 2003). Positive Effekte werden bei der Behandlung des
chronischen Schmerzes, (Davis 2015), bei Immunschwéche (Black 2016), bei
Angststérungen (Hoge 2013), Essstérungen (Mason 2016), Depression (McCamey 2012),
Abhangigkeit (Witkiewitz 2014) und Fibromyalgie (Schmidt 2011) berichtet.

Ein systematischer Review von 22 wissenschaftlichen Publikationen zeigte, dass der
Einsatz von Achtsamkeitstibungen am Arbeitsplatz zu einer Verminderung der emotionalen
Erschopfung, von Stress, Depression und Angst fuhrt, wahrend es die Selbstflrsorge,
Schlafqualitat und Entspannung erhdht (Janssen 2018).



In einem systematischen Review wurden 16 Studien zur Anwendung von internetbasierten
Achtsamkeitsiibungen (MBIs: Mindfulness-based Interventions) fur chronisch Kranke
untersucht. Er stellte in einen Uberwiegend positiven Effekt dieser Anwendungen im
Hinblick auf den Umgang mit Schmerz und Stress, das soziale Engagement und die
Verminderung depressiver Symptome und Fatigue fest (Toivonen 2017). Zu einer
ahnlichen Bewertung kam eine systematische Untersuchung von 15 randomisierten
Studien mit internetbasierten MBIs (Spijkerman 2016).

Meditation

Die gesundheitsférdernden Auswirkungen der Meditation sind vielseitig. Einen positiven
Effekt von regelmassigem Meditieren hat man in systematischen Literaturreviews fir
kardiovaskulare Erkrankungen, die Verminderung von Angstsymptomen, die Steigerung
der Immunabwehr, ein verbessertes Stress-Management, sowie fir das allgemeine
Wohlbefinden beobachtet (Black 2016, Chen 2012, Goyal 2014, Ray 2014, Walton 2004).
Die American Heart Association empfiehlt die Anwendung der Meditation inshesondere bei
Bluthochdruck (Brook 2013).

Soziales Engagement und Gesundheitsentfaltung

Eine kirzlich erschienene Publikation, welche 39 Studien systematisch untersuchte, kam
zur Auffassung, dass sich vor allem das aktive soziale Engagement, wie z.B. der
personliche Einsatz in der Kirche, in einer politischen Partei oder in einem Verein, deutlich
positiv auf die kognitive Funktion, die verbale Ausdrucksfahigkeit und das
Erinnerungsvermogen von tber 50-Jahrigen auswirkt (Kelly 2017).

Auch eine deutsche Studie bei Uber 75-Jahrigen konnte nachweisen, dass ein sozial
aktives Leben verbunden ist mit grosserem Wohlbefinden und einem deutlich verzdgerten
Beginn des korperlichen und geistigen Abbaus (Gerstorf 2016).

Spiritualitat und Gesundheitsentfaltung

Ein systematischer Review von wissenschaftlichen Publikationen, die zwischen 2007 und
2017 veroffentlicht wurden, konnte zeigen, dass sich ein persdnlicher Zugang zu
Spiritualitat in der Gberwiegenden Anzahl der Studien positiv auf die Lebensqualitat
auswirkt, sowohl im Bereich der psychischen als auch der physischen Gesundheit. Diese
positive Wirkung war allerdings in Bezug auf das physische Wohlbefinden bei Patienten mit
schweren Erkrankungen wie z.B. Demenz, Herzstillstand und Brustkrebs nicht nachweisbar
(Counted 2018). Eine weitere systematische Untersuchung zeigte, dass Spiritualitat bei
Krebspatienten eng korreliert ist mit Wohlbefinden, insbesondere was den Lebenssinn und
den inneren Frieden betrifft (Bai 2015).

Spiritualitat scheint auch eng verbunden zu sein mit ,erfolgreichem Altern® (definiert als
Gesundheit und soziales Engagement), wie eine weitere Ubersichtsarbeit zeigt (Carver
2016).



Unterstutzende Massnahmen

Autonomie und Empowerment

Die Forderung der Autonomie gewinnt bei der Behandlung chronischer Erkrankungen eine
zunehmende Bedeutung. Dass sich ein Mangel an Autonomie negativ auf die Gesundheit
auswirkt, konnte eine systematische Studien-Review nachweisen, welche die
Diskriminierung aufgrund des Geschlechts untersuchte. Es zeigte sich, dass Frauen mit
geringer Kontrolle tber ihr Leben und wenig Autonomie einen deutlich schlechteren
physischen und psychischen Gesundheitszustand hatten als Frauen mit einem hohen
Ausmass an Kontrolle und Autonomie. Dies traf auch auf die Kinder dieser Frauen zu
(Pennington 2018).

In einem von Grossarth-Maticek und seinen Mitarbeitern entwickelten Autonomietraining
wird versucht, die Fahigkeit zur Eigeninitiative bei Problemldsungen von Patienten
anzuregen. In einer prospektiven Studie konnte Grossarth-Maticek eine deutlich
lebensverlangernde Wirkung des Autonomietrainings bei Krebspatienten nachweisen.
Nach Grossarth-Maticek ist ein hohes Mass an Selbstregulation krankheitsvorbeugend,
was sich in seiner Langzeituntersuchung bestétigte (Grossarth-Maticek 2003).

Eine Untersuchung von 154 Artikeln zeigt, dass sich ein hohes Mass an Selbstwirksamkeit
verbunden mit dem Gefiihl, Kontrolle tGiber sein Leben zu haben, positiv auf die Befolgung
verschriebener medizinischer Massnahmen auswirkt (Nafradi 2017). Auch die Auswertung
der Daten eines grossangelegten Diabetes-Programms der Stadt Hong Kong kam zum
Schluss, dass unter anderen Massnahmen besonders die Férderung der Autonomie
(,Patient Empowerment®) zu einer Verringerung von diabetischer Komplikationen,
Krankenhauseinweisungen und Todesféllen gefihrt hat (Ng 2018).

finanzielle Anreize

In einer Meta-Analyse mit Daten von 1403 Teilnehmern aus 7 Studien zeigte sich, dass
sich finanzielle Anreize positiver auf Lebensstilanderungen auswirkten, als Anreize, die
nicht finanzieller Natur waren. Interessanterweise war dieser positive Effekt unabhangig
vom Geschlecht, Alter, Herkunft, Einkommen oder Ausbildung der Teilnehmer (Haff 2015).

Eine vom grossten Versicherer Stidafrikas, Discovery Health, gestartete Aktion, welche den
Einkauf von gesundem Essen und die Teilnahme an Fitness-Programmen durch finanzielle
Anreize unterstutzte, konnte zeigen, dass sich bei einem relevanten Anteil der Mitglieder
das Einkaufsverhalten und das Fitnessverhalten &nderte, sowie dass die Rate der
Ubergewichtigen und Adipdsen sank. Dieser Teil der Versicherten verursachte deutlich
weniger Krankenhauskosten im Vergleich zu einer Gruppe, welche ihr Verhalten nicht
anderte (Lambert 2013).

e-Health und m-Health Solutions

Neue Apps oder Internetbasierte Angebote schiessen wie Pilze aus dem Boden und bieten
eine Vielzahl von Dienste an, um z.B. den Lebensstil zu &ndern (u.a. Raucherentwdhnung,
Gewichtsabnahme, Besserung des Schlafs), Stress zu reduzieren oder besser zu
entspannen. Eine ganze Reihe von Studien haben ihre Wirksamkeit bei verschiedenen



Indikationen getestet und kommen zu einer positiven Bewertung, wie z.B. beim Diabetes
(Lunde 2018) Schmerz, Stress, der Depression, bei Fatigue und Schlafstérungen
(Toivonen 2017, Spijkerman 2016, Shin 2017).

Verstarkt kommen Methoden zur Stressreduktion inzwischen bei Krebspatienten zur
Anwendung. Eine kirzlich publizierte Schweizer Studie konnte zeigen, dass sich durch ein
internetbasiertes Programm zur Stressreduktion die Lebensqualitat verbessern und
Stresssymptome und Fatigue deutlich vermindern liessen (Urech 2018).

Ein systematischer Review untersuchte die Wirksamkeit von mHealth bei alteren Personen
und kam zum Schluss, dass diese Angebote die Selbstwirksamkeit und das
gesundheitsbewusste Verhalten auch bei alteren Personen fordern (Changizi 2017).

Schlussfolgerung

Wir verstehen immer besser, dass die Zunahme der chronischen Erkrankungen zu einem
betrachtlichen Teil bedingt ist durch einen ungesunden Lebensstil. Neben der Anderung
des Lebensstils riickt zunehmend die Férderung geistiger, sozialer und spiritueller
Aktivitaten als Weg zur Entfaltung der Gesundheit in das Interesse der Forschung.
Wichtige Hilfsmittel, um Menschen in die Selbstwirksamkeit zu fiihren sind
autonomieférdernde Massnahmen, eHealth und mHealth Losungen und finanzielle Anreize.
Die weiteren Untersuchungen zielen darauf ab, einen systematischen Review der
vorhandenen Literatur zu den einzelnen Themen durchzufiihren und anhand von
Beispielen die Wirksamkeit und Kosteneffizienz dieser Ansétze weiter zu belegen.

*Dr. Alexander Maurer ist Arzt und hat im Bereich der klinischen Onkologie, der Lehre, der Forschung und der
Medikamentenentwicklung gearbeitet. Zurzeit ist er als selbstindiger Berater tatig.
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