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Abstract

Ein Gruppenkurs-Konzept fiir Erwachsene als Beispiel einer gesundheitspsychologi-
schen Intervention wird vorgestellt, welches auf die Durchfiihrung durch eine allge-
meinmedizinisch tatige arztliche Fachperson abgestimmt ist. Ziel des Kurses ist es,
dass die Teilnehmenden Kenntnisse und Erfahrungen erwerben, welche sie dazu mo-
tivieren und befdhigen, im Alltag und insbesondere beim Auftreten von Problemen o-
der korperlichen Symptomen eine Haltung der Neugier und des Hinterfragens ihrer
gewohnheitsmassigen mentalen Bewertungsvorgange einzunehmen. Das Konzept des
6-teiligen Intervall-Abendkurses beruht auf Erkenntnissen der Kognitionswissen-
schaften und der Mind Body Medicine, welche den Bewertungsvorgangen in unserem
Gehirn eine Schliisselfunktion in den Verhaltenssteuerungsprozessen beimisst. Das
Kurskonzept enthdlt als wiederkehrende Elemente Theorieteile und Erfahrungslern-
Elemente wie Rollenspiele, Selbsterfahrungs-, Partner-, Gruppentibungen, kurze Medi-

tationen, sowie Gesprachsrunden und Erfahrungstagebuch-Aufgaben.
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1 Einleitung

Wie begriindet sich meine Motivation zur Planung und Durchfiihrung einer prdventiv-
medizinischen Intervention?

Meine mittlerweile einundzwanzigjahrige kontinuierliche Tatigkeit als Hausarzt in ei-
ner abgelegenen Bergtalgemeinde ist mit einem Beobachterstatus verkniipft, aus wel-
chem longitudinale volksgesundheitliche Entwicklungen besonders gut zu erkennen
sind. Als einzige hausarztliche Anlaufstelle in der Gemeinde iiberblicke ich aber auch
sehr zuverladssig das querschnittsmassige Krankheitsspektrum und -volumen inner-
halb einer Population. Gleichzeitig hat sich durch die jahrzehntelange enge Beziehung
zu meinem Patientenklientel iiber Generationen hinweg bei mir ein besonders ausge-
pragtes Gefiihl entwickelt, als Arzt fiir das nachhaltige gesundheitliche Wohl dieser Be-
volkerung verantwortlich zu sein. Meine Beobachtungen zeigten jedoch eine zuneh-
mende Gefdhrdung dieses gesundheitlichen Wohlbefindens vor allem durch die Zu-
nahme chronischer nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD’s = noncommunicable chro-
nic diseases). Dem hierdurch entstehenden steigenden Bedarf nach medizinischen
Leistungen steht die schlechte kurative Wirksamkeit der schulmedizinischen Mass-
nahmen gegeniiber (sonst waren es nicht chronische Krankheiten), sowie der zuneh-
mende Hausarztemangel insbesondere in landlichen Gegenden (Jorg et al., 2019). Von
dieser Nachfolgeproblematik ist unsere Praxis direkt betroffen durch die Pensionie-
rung meines Seniorpartners 2018.

Diese von mir personlich spiirbare scherenhafte Entwicklung spiegelt das nationale
und globale Desaster unseres Gesundheitssystems, wie es sich seit langerem abzeich-
net und wie es beispielhaft in einer Rede der WHO 2011 zum Ausdruck kommt: «For
some countries, it is no exaggeration to describe the situation as an impending disaster.
I mean a disaster for health, for society, and most of all for national economies» (Chan,
2011). Genauso, wie es fur die Gesundheitsbehdrden nationaler und globaler Hierar-
chiestufen klar ist, dass diese Entwicklung «dringend angegangen» werden muss,
wenn sie nicht ihren «weiteren dramatischen Verlauf» nehmen soll (WHO, 2011), so
empfinde auch ich aus meiner personlichen Betroffenheit heraus diese Dringlichkeit.

Weltweit besteht unter den Entscheidungstragern der Gesundheitssysteme ein Kon-
sensus, dass diese dramatische Entwicklung primar durch «verstarkte Massnahmen
zur Gesunderhaltung der Bevolkerung durch Pravention und Gesundheitsférderung»
(BAG, 2016, S. 10) sowie Sensibilisierung der Menschen hinsichtlich ihrer Selbstver-
antwortung angegangen werden muss. Denn in Anbetracht der vorhergesagten Zu-
nahme chronischer Krankheiten ist Pravention nicht nur gut, sondern entscheidend
(Hoffmann, 2018). Diese Aussagen sind untermauert durch eine Fiille von Studien, wel-
che die hohe praventive und therapeutische Wirksamkeit von Lebensstilmassnahmen
auf die NCD’s aufzeigen (Béliveau & Gingras, 2011, S. 21).

Direkte berufliche Betroffenheit durch das NCD-Desaster und eine liberwaltigende Evi-
denzlage beziiglich des Einflusses unseres Lebensstils auf unsere Gesundheit bilden
also meine personliche Motivationsgrundlage, mich - liber meine Praxistatigkeit hin-
aus - verstarkt in Massnahmen zur Gesunderhaltung der Bevolkerung einzubringen.



2 Auswahl von Kriterien fur eine Public Health Intervention

Welche Kriterien sollte eine von mir durchgefiihrte Intervention zur Gesunderhaltung der
Bevélkerung erfiillen?

Eine von mir durchgefiihrte Intervention soll a) meine personlichen Gegebenheiten be-
riicksichtigen b) alle Kriterien eines zeitgemassen wissenschaftlich fundierten profes-
sionellen Projektes erfiillen und c) erfolgversprechend sein hinsichtlich des Erreichens
des Interventionszieles.

Als sehr hilfreich fiir die Gewahrleistung dieser Anspriiche hat sich fiir mich das Ge-
samtkonzept des CAS-Kurses ,Gesundheitspsychologische Lebensstilanderung und
Mind Body Medicine“ erwiesen, und hierbei insbesondere das durch Francine Schnei-
der vorgestellte Intervention Mapping (Schneider, 2019) zur Planung einer
Intervention.

2.1 Personliche Determinanten, welche bei der Planung einer Intervention zu
bericksichtigen sind

Tabelle 1: meine individuellen Determinanten, welche bei der Realisierung einer Public Health Intervention

zu berticksichtigen sind.
Zu beriicksichtigende Ausgangslage

Vorbestehende hohe Arbeitsauslastung in
meiner Funktion als Hausarzt fiir Allge-
meinmedizin mit grossem Einzugsgebiet.
Sprechstundentage erlauben wenig Frei-
raum flr Sitzungen, Besprechungen, Wei-
terbildungen zu den iiblichen Biirozeiten.
Haufige Hintergrunddienste, unregelmas-
sige Feierabendzeiten.

Vater von vier sich in der Ausbildung befin-
denden Kindern.

Langjahriger Hausarzt in einer landlichen
Gegend mit grossem Patientenstamm.

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin.

Konsequenz fiir die geplante Intervention
(in SMART-Formulierung)

Der zusatzliche (ausserhalb meiner normalen
Sprechstundenzeiten)  Gesamtzeitaufwand
fiir praventivmedizinische Massnahmen be-
tragt durchschnittlich nicht mehr als 7 Stun-
den pro Woche.

Der Zeitaufwand kann flexibel und zu Rand-
zeiten geleistet erbracht werden.

Mein Engagement in einer Intervention hat
Ausgleichscharakter zur bestehenden Sprech-
stundentatigkeit.

Die Intervention beansprucht keine zusatzli-
che Familien- und Partnerzeit.

Die Intervention fiihrt zu keiner substantiel-
len Einkommenseinbusse durch Reduktion
meiner Praxistatigkeit.

Die Massnahmen sind auf die Eigenschaften
und Bediirfnisse der Bevolkerung meines Ein-
zugsgebietes abgestimmt (landlich, mittlerer
Bildungsgrad, niedriges bis mittleres Einkom-
men) und stehen dieser Personengruppe zur
Verfiigung.

Die Massnahmen entsprechen dem Reper-
toire dieser medizinischen Fachrichtung: Sie



Keine strukturierten Ausbildungen in Er-
wachsenenbildung, Psychologie, Psycho-
therapie, Psychosomatik.

Verheiratet mit Frau Priska Gauger-Schel-
bert, welche AlexanderTechnik-Lehrerin
ist und langjahrige Erfahrung in Erwachse-
nenbildung und betrieblicher Gesundheits-
forderung hat.

Keine vertiefte Forschungserfahrung.

Geringer Vernetzungsgrad hinsichtlich po-
litischen /standespolitischen Stakeholdern.
Wenig Interesse an Vereins-, Politik- und
Netzwerktatigkeiten.

Praktische Veranlagung, wenig Interesse
an administrativen Aufgaben.

sind allgemein anwendbar, einfach, neben-
wirkungsarm, evidenzbasiert, naturwissen-
schaftlich fundiert sowie politisch, religios
und weltanschaulich neutral.

Die Massnahmen erfordern keine vertieften
psychologischen oder padagogischen Kennt-
nisse von Seiten desInterventionsverantwort-
lichen.

Diese Ressource wird in die Intervention mit-
einbezogen. Eine Zusammenarbeit erweitert
das Spektrum einsetzbarer Behavior Change
Techniques (BCT’s) und verbessert die Effizi-
enz.

Falls eine studienmassige Begleitung der In-
tervention erwiinscht oder erforderlich ist,
wird eine externe Fachperson miteinbezogen.
Die Intervention benotigt wenig behordliche
Mitbeteiligung (z.B. Einholung von Bewilli-
gungen, Fundraising, Lobbying).

Die Intervention ist mit wenig administrati-
vem Aufwand verbunden, wie Planungssit-

zungen, Schriftverkehr, Organisation von An-
lassen.
Fazit: Die Intervention hat eine giinstige Nutzen-Aufwand-Ratio, ist mit geringem Administ-
rativaufwand verbunden, entspricht meinen beruflichen und personlichen Voraussetzun-
gen und Interessen, ist auf die Besonderheiten und Bediirfnisse meines Patientenklientels
abgestimmt, ist flexibel planbar und macht mir in Planung und Durchfiihrung Spass.

2.2 Definierung und Begriundung des Veranderungsziels

Flir die von mir geplante Intervention erhebe ich den Anspruch, dass sie alle Kriterien
eines zeitgemassen wissenschaftlich fundierten professionellen Projektes erfiillt und
erfolgsversprechend ist hinsichtlich des Erreichens des Interventionszieles.

Eine Grundvoraussetzung fiir den Erfolg einer Intervention ist gemédss dem Konzept
des Intervention Mapping die punktgenaue Erfassung desjenigen Veranderungsziels,
welches die hochste Ubereinstimmung hinsichtlich den Kriterien Relevanz, Verander-
barkeit und Evidenz hat (Schneider, 2019).

Zur Definierung des Verdanderungsziels benutze ich die 5-Why-Methode nach Toyoda
Sakichi (Riiegg et al., 2016). Bei dieser allgemein anwendbaren Problem-Analyse-Me-
thode wird ein Problem mithilfe einer Folge von Warum-Fragen konsequent auf seinen
Ursprung zuriickgefiihrt. Dieses schrittweise Zuriickverfolgen der Ursachen eines zu
behebenden Problems ist analog zum Vorgehen bei dem im CAS-Kurs kennengelernten
Logic Model of the Problem (Schneider, 2019). Wie in Abbildung 1. dargestellt, bietet
die 5-Why-Methode in der von mir adaptierten Form den Vorteil, auch aufzuzeigen,
welche Kausalketten nebensachlich sind und welche Endpunkte dementsprechend
nicht als Verdnderungsziele gewahlt werden sollten.



Die Antworten spiegeln meine personlichen Einsichten aus der Auseinandersetzung
mit den Ursachen chronischer Erkrankungen unserer Zeit. Ich bin mir bewusst, dass
zu diesen universalen Fragen eine Vielzahl von abweichenden Antworten existiert und
dass eine rege interdisziplinar gefiihrte Diskussion hierzu im Gange ist. Genau diese
fiir mich als Allgemeinarzt schwer tiberschaubare Vielfalt an sich teilweise widerspre-
chenden Fachmeinungen ist es, welche mich iberhaupt dazu veranlasst hat, mich ver-
tiefter mit den Hintergriinden chronischer Krankheiten zu befassen und die fiir mich
stimmigsten Antworten selbst zu finden.

Tabelle 2: Anwendung der 5-Why-Methode auf die derzeitige Gesundheitskrise

Problemstellung: Wir befinden uns global, national und im Muotatal in einer Gesund-
heitskrise

Fragen und Hauptantworten

Nebensachliche Antworten

Frage 1: Warum befinden wir uns in einer Gesundheitskrise?

Hauptantwort: chronische nichtiibertragbare Krankheiten
(NCD’s) wie Diabetes mellitus Typ II, Herzkreislauferkran-
kungen, Krebs, Schlaganfille, Depressionen, Angsterkran-
kungen, chronische Schmerzerkrankungen, Osteoporose,
Demenz, chronische Atemwegserkrankungen sind stark zu-
nehmend (OECD, 2015).

Frage 2: Warum nehmen NCD’s zu?

Hauptantwort: Wir Menschen zeigen in zunehmenden
Masse Verhaltensweisen, welche das Auftreten dieser Er-
krankungen begiinstigen: Zu diesen Verhaltensweisen zah-
len: Rauchen, Bewegungsmangel, Fliissigkeitsmangel,
fleischreiche Erndhrung, hochkalorische zuckerreiche, vi-
talstoffarme, stark industriell prozessierte Lebensmittel,
Schlafmangel, Besonnungsmangel, Sozialkontaktverar-
mung (OECD, 2015).

Erbkrankheiten, Naturkata-
strophen, Virulenzsteige-
rung von Bakterien und Vi-
ren, Partialinteressen der Ge-
sundheitsbeauftragten. Ho-
here Lebenserwartung.

Zunahme genetischer Pradis-
positionen, unbeeinflussbare
natlirliche Stressoren, Nah-
rungsmangel, zunehmende
Notstande durch Naturver-
anderungen oder Natur-
feinde. Verschlechterung der
medizinischen Versorgung.
Evolutiondr  entstandenes
krankhaftes Design unseres
Korpers, zwangslaufige Kon-
sequenz des Fortschritts.

Frage 3: Warum zeigen wir Menschen in zunehmendem Masse selbstschidigendes

Verhalten?

Hauptantwort: Unser Verhalten entspricht Anpassungsbe-
miihungen eines Organismus welcher unter chronischem
Stress steht (McEwen, 2007).

Unerklarliche in der Natur
des Menschen liegende un-
veranderliche Gewohnhei-
ten. Zwangsweise Folge der
Lebensbedingungen auf die-
sem Planeten.

Frage 4: Warum stehen wir Menschen zunehmend unter chronischem Stress?

Hauptantwort: Stress entsteht dadurch, dass Gegebenhei-
ten in unserer inneren und dusseren Umgebung als bedroh-
lich fiir unsere Identitét, unser Uberleben und unser Wohl-

Zwangsweise Folge der Be-
drohungslage, in welcher wir
uns zunehmend befinden,



befinden wahrgenommen werden. Chronischer Stress ent- ohne dass wir Menschen da-
steht dadurch, dass wir keine Moglichkeiten sehen, unsere rauf Einfluss nehmen koénn-
Wahrnehmung zu verandern (Lazarus, 1984). ten.

Frage 5: Warum ist es so schwierig, unsere Wahrnehmung zu verandern?

Hauptantwort: Was wir wahrnehmen, beruht auf den Sig- Unser Gehirn ist dazu nicht
nalen, welche iiber unsere Sinnesorgane in unserem Gehirn designt. Es besteht keine
eintreffen und auf den Mindsets (= vorgegebene Bewer- Notwendigkeit.
tungsprogramme, Wertvorstellungen, Grundiiberzeugun-

gen, Annahmen, Erwartungshaltungen, s.a. Kapitel 4) wel-

che unser Gehirn als Interpretationsgrundlagen verwendet,

um Entscheidungen treffen zu konnen. Diese Bewertungs-

grundlagen konnen unpassend sein, ohne dass uns dies be-

wusst ist und ohne dass uns bewusst ist, dass wir auf die

Entscheidungsprozesse Einfluss nehmen  konnen

(Feldmann, 2017). Es gibt Hinweise darauf, dass die Bereit-

schaft zu integrativen Entscheidungsprozessen im Laufe un-

serer jiingeren Menschheitsentwicklung abgenommen hat

(McGilchrist, 2009).

Mein Fazit: Als Menschheit Wiederzuerlernen, von unserer Einflussnahme auf unsere
Wahrnehmung Gebrauch zu machen, ist Voraussetzung fiir die Auflésung der globa-
len Gesundheitskrise.

Der 5-Why-Fragen-Prozess lasst sich auch als Flussdiagramm darstellen.

Abb.: 1 Darstellung der 5-Why-Methode als Flussdiagramm, welches von links nach rechts zu lesen ist. Die diinnen
Pfeile zeigen nebensdchliche oder falsche Antworten auf. Interventionen, welche auf diese Faktoren abzielen, sind
nicht effizient.

Unverinderliche Unveranderliche Notstande,
lebenswidrige angeborene Zunahme genetischer Gene 7
Lebensumstinde, Gewohnheiten, Pradispositonen, Infektionskrankheiten
unveranderliche reale Natur des Menschen, Natiirliche Stressaren Haéheres Lebensalter
Bedrohungslage Schicksal Umweltschaden

L. L,

automatische

Gehirnablaufe,

keine bewusste
Einflussmoglichkeit

L

Mindset P i st Lifestyle Chronische Gesundheit{
INCSELS . erzeption » ress .Verhalten »Krankheiten -Wohlbefindenl}

-

Meine personlichen Erkenntnisse aus der Anwendung der 5-Why-Methode.

e Die Anwendung der 5-Why-Methode fiihrt zu einer Antwort, welche gleichzeitig den
Kriterien eines Change Objective gemdss dem Logic Model of the Problem ent-
spricht. Das Veranderungsziel meiner Intervention zur nachhaltigen Verbesserung
der Volksgesundheit lautet: Die Zielperson macht von ihrer Méglichkeit Gebrauch, zu
hinterfragen, ob die Annahmen, welche ihr Gehirn als Entscheidungsgrundlage be-
nutzt, passend sind. Dieser integrative Updating-Prozess unserer initialen Uberzeu-
gungen durch neue sensorische Evidenz entspricht dem sogenannten Bayes’schen
Theorem, welches im neueren informationstheoretischen Stress-Modell nach Pe-
ters, McEwen und Friston (Peters et al., 2017)) eine zentrale Rolle einnimmt. Auch
der von Dan Siegel konstituierte interdisziplindare Wissenschaftszweig der Interper-
sonal Neurobiology (IPNB) stellt diesen Integrationsprozess in unserem Mind an
den Anfang der Kausalkette, welche zur Gesundheitsprotektion fiihrt (Siegel, 2019).



Denn hierdurch werden die Anpassungen im Korper der Zielperson und in ihrem
Verhalten physiologischer, was die Stressreaktion reduziert. Die Wahrscheinlich-
keit, dass sie nun im stressfreieren Zustand «von selbst» gestindere Verhaltenswei-
sen wahlt, wird erhoht, wodurch das Risiko einer chronischen Krankheit zuriick-
geht, was zur Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit beitragt.

e Entgegen allen Selbstanspriichen ist unser Gesundheitssystem als Ganzes weit da-
von entfernt, evidenzbasierte Medizin zu praktizieren (Hyman, 2009). Wie das 5-
Why-Model veranschaulicht, befasst sich medizinische Forschung und medizinische
Praxis entgegen der Evidenz hauptsachlich mit Nebensachlichkeiten, wodurch sie
nicht nur ineffizient ist, sondern kurative Problemlésungsansatze behindert und so-
mit die Gesundheitskrise verscharft (Clarke, 2007).

e Das Verdanderungsziel <bewusste Anwesenheit bei den Vorgangen in unserer Wahr-
nehmung und Einnehmen einer Haltung des Hinterfragens seiner Mindsets» erweist
sich bei ndherer Betrachtung als universales Veranderungsziel auch fiir die Losung
nichtmedizinischer menschlicher Probleme.

3 Zentraler Charakter des Veranderungsziels in Bezug auf
menschliche Probleme generell

Welche weiteren therapeutischen Optionen bietet das definierte Verdnderungsziel?

Dass es sich bei der habituellen Nichthinterfragung unser Mindsets um eine typisch
menschliche Dysfunktion handelt mit immensen problematischen Auswirkungen in
verschiedenen menschlichen Bereichen ist eine seit Jahrtausenden in vielerlei Spiel-
formen wiederkehrende Einsicht (McGilchrist, 2009) welche neuerdings - durch das
Entdecken der pradiktiven Arbeitsweise unseres Gehirns - wissenschaftliche Bestati-
gung und Erklarung findet (Barrett, 2015). Alle fritheren Erfahrungen im Laufe des Le-
bens bilden letztlich die Bewertungsgrundlage (Mindsets, s.a. Kapitel 4), anhand wel-
cher das sogenannte Bayes'sche Gehirn Vorhersagen oder Entscheidungen trifft (Knill,
2004). Bei physiologischer Arbeitsweise verwendet der Mind (s. a. Kapitel 4) sensori-
sche Evidenz, um ,vorherige Uberzeugungen“ (prior beliefs) in sachkundigere, evi-
denzbasiertere ,nachherige Uberzeugungen“ (posterior beliefs) zu aktualisieren. Das
ungestorte Funktionieren dieses Aktualisierungsprozesses wird zunehmend als wich-
tiger Pradiktor fiir Gesundheit erkannt, denn «je dynamischer und besser sich der
Mensch an wechselnde Gegebenheiten anpassen kann, desto gestinder ist er» (Peters,
2011). Bei dysfunktionaler Arbeitsweise verteidigt der Mind seine prior beliefs entge-
gen der posterioren sensorischen Evidenz, was zu unangepassten Steuerungssignalen
und konsekutiven Stérungsmeldungen fiihrt.

Ein Zitat von Paulo Coelho aus dem Buch «der Alchemist» formuliert den Charakter
dieser zentralen Dysfunktion in nichtwissenschaftlicher Sprache: «Ich bin wie alle
Menschen: Ich sehe die Welt so, wie ich sie gerne hatte, und nicht so wie sie tatsachlich
ist» (Coelho, 1996, S. 47). Hier wird eine menschentypische universale Fehlfunktion
(«Ich bin wie alle Menschen...») in unserer Wahrnehmungsfunktion («ich sehe») be-
schrieben. Wir Menschen werten unsere Vorstellungen tiber die Wirklichkeit («die
Welt, wie ich sie gerne hatte», prior beliefs) hierarchisch hoher bzw. vertrauenswiirdi-
ger, als ihre tatsachliche Beschaffenheit («und nicht so, wie sie tatsachlich ist.», sensory



evidence). Dementsprechend versuchen wir Menschen, die Welt an unsere Wertvor-
stellungen (prior beliefs) anzupassen, und wir tendieren beim Auftreten von Proble-
men dazu, nicht unsere Grundiiberzeugungen und Erwartungswiinsche in Frage zu
stellen, was eine naheliegende und einfache Massnahme wire, sondern die Stérungs-
ursache in einer Fehlerhaftigkeit oder Widerspenstigkeit der Natur zu suchen, welche
es notfalls mit grossem Aufwand zu liberwinden gilt. Bei ndherer Betrachtung lassen
sich tatsachlich unschwer eine Vielzahl auch kollektiver menschlicher Probleme auf
diesen verdeckt aktiven Pathomechanismus zurtickfiihren.

Die wissenschaftliche Datenlage zeigt beispielsweise liberzeugend auf, dass Krebs in
der westlichen Welt zu 70% dadurch entsteht, dass wir rauchen, libergewichtig sind,
uns weniger als 30 Minuten taglich kontinuierlich mit massiger Aktivitat bewegen und
viele Fleischprodukte, sowie viele industriell prozessierte fastfood- und junkfoodartige
Nahrungsmittel essen (Anand et al., 2008; Katz, 2013). Krebs ist somit mindestens zu
70% eine Auswirkung unseres Verhaltens. Mit anderen Worten fiihren die Vorstellun-
gen, welche unser Verhalten leiten («wie wir die Welt gerne hatten», prior beliefs) in
der Welt «wie sie tatsdchlich ist» (posterior sensory evidence) in grossem Ausmass zu
Storungszeichen in Form von Krebs. Naheliegend ware es nun, sich dieses Zusammen-
hangs bewusst zu werden und die Uberzeugungen, welche unser Verhalten prigen, zu
benennen. Dieser Gewahrwerdungsprozess wiirde das Bayes’sche Gehirn bei physio-
logischer Arbeitsweise im nachsten Schritt ein aktualisiertes Verhalten wahlen lassen,
das unserer nattrlichen Beschaffenheit angepasster ware, was die Storungszeichen -
hier in Form von Krebs - abschwachen wiirde. Doch in Wirklichkeit wird dieser physi-
ologische Weg kaum geniitzt. Weltweit sind unsere kollektiven medizinischen Bemii-
hungen zur Krebsreduktion hauptsachlich darauf ausgerichtet, Massnahmen zu ergrei-
fen, welche es uns erlauben sollen, unsere prior beliefs (Mindsets) unhinterfragt be-
wahren zu kénnen, auch wenn sie uns von unserer eigenen Natur weiter entfremden
(Hannemann, 2019), und uns gestresst sein, rauchen, uns mit Fastfood erndhren und
uns wenig bewegen lassen. Entgegen der von mir geteilten personlichen Einsicht von
Goethe «die Natur hat immer recht. Und die Irrtiimer und Fehler sind immer des Men-
schen» (Goethe, 1836, S. 68), folgt unser kollektives schulmedizinisches Verhalten
nach meiner Beobachtung insgeheim oft dem Mindset: «Unsere menschlichen Grund-
liberzeugungen haben immer recht und Stérungszeichen sind immer Fehler und Irrtii-
mer der Natur». Forschungserkenntnisse tiber die pradiktive Arbeitsweise unseres Ge-
hirns zeigen, dass wir Menschen im grossem Stil die «Architekten unserer eigenen Er-
fahrung» sind (Feldman, 2015), womit uns der Schliissel zur Macht der Wahl unserer
Erfahrungen (Emotionen, Symptome, Krankheiten, Stressauswirkungen) in unser Ge-
hirn und damit in unsere Hand gelegt ist.

Im Affenfallen-Modell, welches auf eine real verwendete Affenfangtechnik zuriickgeht
(Uys, 1974), lassen sich Zusammenhdnge zwischen Mindset, Perzeption, Verhalten,

Abb. 2: die Affenfalle als Modell der zentralen Dysfunktion im Um-
gang mit Mindsets. Die automatische Verhaltenssteuerung durch - 7)
einen Mindset («Futter, das man in der Faust hat, ldsst man nicht %E

mehr los») fiihrt zu Symptomen (Schmerzen am Handgelenk und

Festhdngen). Das Hinterfragen des Mindsets wiirde zur einfachen \-’z@j —//'}": N )
S /Y»%l

Problemlésung fiihren (Loslassen). Das Nichthinterfragen des }//
Mindsets fiihrt hingegen zu Chronifizierung der Symptomatik und - S ez
zu Stress.




selbstkonstruierter Erfahrung und deren gesundheitlichen Auswirkungen im physio-
logischen wie auch im dysfunktionalen Modus sehr anschaulich aufzeigen.

Eine medizinische Fachrichtung, welche sich mit der Pathophysiologie von Mindsets
befassen und darauf basierende Behandlungskonzepte und gesundheitspsychologi-
sche Interventionen entwickeln wiirde, konnte man Mindset-Medizin nennen.

4  Definition der Begriffe Mindset und Mindset-Medizin
Wie verwende ich die Begriffe Mindset und Mindset-Medizin?

Der englische Begriff «<mindset» setzt sich aus den beiden englischen Woértern «mind»
und «set» zusammen. Beide Einzelbegriffe besitzen in der englischen Sprache eine
Fille von Bedeutungen. So finden sich in einem Online-Thesaurus allein fiir das Nomen
«mind» 45 und fiir das Nomen «set» 56 Synonyme (Thesaurus, 2020). Dementspre-
chend vielschichtig wird im Englischen auch der Begriff «mindset» verwendet
(Wikipedia, 2020). Von mir wird der Begriff Mindset nicht wie beispielsweise bei
Dweck (Dweck, 2012) in einer theoriegebundenen sondern in einer generellen und
ethymologienahen Weise verwendet, wie er mir in einem Webinar von Peter Russell
(Russell, 2015) begegnet ist: Mindset, im Sinne von gesetzten (set) bzw. vorgegebenen
Bewertungsprogrammen, Wertvorstellungen, Grundiiberzeugungen, Annahmen, Er-
fahrungserwartungen, welche unsere Korpersteuerung (mind) bewusst oder unbe-
wusst als gliltige Interpretationsgrundlage benutzt um pradiktiv Entscheidungen tref-
fen zu konnen. In vereinfachter Formulierung benutze ich auch manchmal den Begriff
«Archiv» zur Bezeichnung der Sammlung von Mindsets, im Sinne aller gespeicherten
Erfahrungen, auf welcher unser Mind zurtickgreift (Gauger, 2018). Mindset ist in die-
sem Sinn auch ein Synonym fiir die englischen Begriffe belief oder assumption, und
entspricht insbesondere dem Begriff prior belief im Bayes’schen Gehirn-Modell.

Mindset-Medizin ist ein von mir geformter Begriff. Er soll der Bedeutung Ausdruck ge-
ben verleihen, welche den Entscheidungsvorgangen in unserem Mind hinsichtlich un-
serer Korpersteuerung, unserem personlichen und kollektiven menschlichen Verhal-
ten und damit unserem Gesundheitszustand zukommt. Mindset-Medizin konnte sich
zu einer interdisziplinaren medizinischen Fachrichtung entwickeln, welche sich mit
der Physiologie und Pathophysiologie von Mindsets befasst und darauf basierende Be-
handlungskonzepte, padagogische und erwachsenenbildnerische Programme und ge-
sundheitspsychologische Interventionen entwickelt, umsetzt und validiert. Mindset-
Medizin hatte meines Erachtens ein immenses praventives und therapeutisches Poten-
tial hinsichtlich der Reduktion chronischer nichtiibertragbarer Krankheiten und wei-
terer chronischer menschlicher Problematiken.

5 Gruppenkurs als Beispiel einer Intervention in Mindset-Medizin

Mit welchem Programm ldsst sich die Umsetzung des Verdnderungsziels unter Einhal-
tung der Kriterien von Kapitel 2.1 am besten erreichen?



Ich kam unter Einbezug der CAS-Kurs-Lerninhalte zu der Auffassung, dass die Durch-
fiihrung eines Gruppenkurses gute Voraussetzungen bietet fiir das Erreichen des Ver-
anderungsziels (vgl. Kap. 2.2: «Die Zielperson macht von ihrer Moéglichkeit Gebrauch,
zu hinterfragen, ob die Annahmen, welche ihr Gehirn als Entscheidungsgrundlage be-
nutzt, passend sind.») unter Einhaltung meiner individuellen Interventionskriterien
(vgl. Tab. 1).

Ein mehrteiliger Intervallkurs, welcher sich liber einen Zeitraum von 4-5 Monaten er-
streckt, bietet Gelegenheit, alle Teilnehmenden in allen Phasen der gewiinschten Ver-
haltensdanderung gemass HAPA-Modell (Schwarzer, 2014) zu begleiten und zu unter-
stiitzen, von der Intentionsphase, iiber die Aktionsplanung bis zur Erhaltungs- und
Hindernisbewaltigungsphase.

Schwerpunktmassig ist der Kurs jedoch auf eine tragfahige Intentionsbildung bei den
Teilnehmenden ausgerichtet. Durch verstindliche Vermittlung von Fakten tiber die Ar-
beitsweise unseres Gehirns und unserer biopsychosozialen Einheit wird Einfluss ge-
nommen auf die drei von Ralf Schwarzer im CAS-Kurs genannten intentionsbildenden
Faktoren (Schwarzer, 2019) wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit, Ergebniser-
wartung und wahrgenommene Niitzlichkeit. Auch hier geht es mir aus Kapazitatsgriin-
den wiederum darum, meine Anstrengungen auf diejenige Variable zu richten, welche
mit dem geringsten Interventionsaufwand den nachhaltigsten Effekt verspricht. Der
Kurs baut deshalb im Sinne einer Arbeitshypothese auf der Giiltigkeit des Zitates von
Antoine de Saint-Exupéry auf «Wenn du ein Schiff bauen willst (Interventions-Out-
come), dann trommle nicht Manner zusammen, um Holz zu beschaffen, Aufgaben zu
vergeben und die Arbeit einzuteilen (Aktionsplanung, Aufrechterhaltung, Hindernis-
bewiltigung), sondern lehre die Manner die Sehnsucht nach dem weiten, endlosen
Meer (Intentionsbildung)» (Saint-Exupéry, 1969, S. 151). Das Kursdesign beabsichtigt
bewusst die Testung der Hypothese, ob das Vertrautmachen mit der naturgemassen
Funktionsweise unseres Minds zu einer «Sehnsucht» (Intention) und zur Steigerung
der Aktions-, Bewaltigungs (Coping)- und Wiederherstellungs (Recovery)- Selbstwirk-
samkeit fiihrt, welche die Uberbriickung der Intententions-Verhaltens-Liicke (Inten-
tion-Behavior-Gap) (Sheeran, 2016) vereinfacht und bei den Teilnehmenden das ge-
wiinschte Verhaltens-Outcome hervorbringt auch beim Auftreten von Schwierigkeiten
und auch wenn Kreativititat in der individuellen Umsetzung des Verhaltensziels ge-
fragt ist. Dariiberhinaus bietet das Design des 6-teiligen Abendkurses, welcher das
Flihren eines Erfahrungstagebuches und einen regelmassigen Erfahrungsaustausch
vorsieht, jedoch auch reichlich Gelegenheit, erprobte Elemente zur Uberwindung der
Intention-Behavior-Gap, wie Aktionsplanung, Starkung der Selbstwirksamkeit, Akti-
onskontrolle (Sniehotta et. al., 2005) anzuwenden.

Tabelle 3 Eckdaten des Gruppenkurses

Kursaspekte Erlauterungen
Kursbezeichnung Das Allerweltsheilmittel (Arbeitstitel)
Kursbeschreibung Erwachsenenbildnerischer Gesundheitskurs, welcher auf die

Macht der Wahl unserer Haltung und dadurch unseres Verhal-
tens ausgerichtet ist.



Ziel

Zielpublikum

Teilnehmerzahl
Kursauschreibung

Voraussetzungen
Kursteilnahme

zur

Ausschlusskriterien

Voraussetzungen
den Kursraum

an

Kursmaterial
bende

Kursge-

Kursutensilien Kurs-

teilnehmende
Kurs-Design

Kursgebende
Evaluation

Schwerpunktmassig
eingesetzte BCT’s
(Kok, 2016)

In den Theorieteilen
behandelte = Themen
(siehe auch Anhang 1:
Kursinhaltsverzeich-
nis)

Lernen, die Wahrnehmungsvorgange im eigenen Gehirn als Mog-
lichkeit zu nutzen, gesundheitsférdernden Einfluss auf sein Ver-
halten zu nehmen.

Erwachsene Personen, welche Interesse haben, von den in ihnen
selbst liegenden Einflussmoéglichkeiten auf ihre Gesundheit Ge-
brauch zu machen.

Ca. 20 Personen. Kurs wird ab 8 Teilnehmenden durchgefiihrt.

Aufliegendes Infoblatt in der Praxis, Webseite, soziale Medien,
personliche Weiterempfehlungen, Aushang am Dorf-Infobrett.

Volljahrigkeit, Deutschkenntnisse, physische und mentale Fahig-
keit, sich 2 % Stunden in einem Gruppensetting aufhalten zu kon-
nen.

Floride psychotische Storung, Suizidalitat, schwere posttrauma-
tische Belastungsstorung, soziale Phobie, schwere Klaustropho-
bie, ausgepragte Schwerhorigkeit.

Gute Erreichbarkeit mit OV auch abends. Ausreichende Raum-
grosse auch fiir Bewegungsiibungen; WC-Mdoglichkeit, bequeme
Stiihle, gerduscharme Umgebung, Beamer mit Ton und Laptop-
Anschluss, Verdunklungsmoglichkeit, Flipchart, Trinkwasser,
Wasserkriige, Trinkglaser.

Frischer Blumenstrauss, Laptop, Flipchart, Anschauungsmaterial
(z.B. Tripendulum), Utensilien fiir Rollenspiele, Friichte fiir
Pause, Handout, Erfahrungstagebuch

Material fur Notizen, evtl. Sitz- oder Mediationskissen, Erfah-
rungstagebuch.

6 Kurseinheiten abends, Dauer jeweils 2 ¥ Stunden, z.B. 19.00 -
21.15, Intervall zwischen den Abenden 2-4 Wochen, Gesamt-
dauer 4-5 Monate.

Dr. med. M. Gauger und Fr. Priska Gauger-Schelbert, AT-Lehrerin,
jeweils zusammen.

Feedback-Fragebogen am letzten Kursabend fiir alle Teilneh-
menden.

Bewusstseinsbildung, Soziales Lernen, handlungsorientiertes
Lernen, Aktionsplanung, Selbst-Monitoring der Ergebnisse des
Verhaltens, soziale Unterstiitzung, Direkte Erfahrung, Verbale
Uberzeugungsarbeit fiir die Selbstfahigkeit, Modell-Lernen

Zusammenhang zwischen Verhalten und Gesundheit/ Krankheit,
Grundstruktur einer Lebenseinheit (=Reiz-Raum-Reaktions-Mo-
dell), Hierarchischer Gehirnaufbau, pradiktive Arbeitsweise un-
seres Gehirns, Affektiver Realismus, Grundprinzipien der
Perzeption, Konstruktion der individuellen Erfahrung, Bedeu-
tung und Fahigkeit des Perspektivenwechsels, Funktionsweise
und Macht des Psychoneuroendokrinoimmuno-Systems (PNEI-
System), Polyvagale Theorie, Stress und Stressauswirkungen,
Embodiment, Stress-Relaxation-Response, Identitat, vertikale,
bilaterale, narrative, und mnestische Integration, Hierarchiever-
schiebung zwischen analytischer und kontexturaler Hirnfunk-
tion, Definierung des Begriffes Selbstverantwortung und dessen
Abgrenzung zum Begriff Schuld, ABCD-Modell nach Ellis, Unter-
schied zwischen Akzeptanz und Gleichgiiltigkeit, Konzept der
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Mindgicht, Konzept des Bayes’schen Gehirns, Beschaffenheit der
Wirklichkeit gemdss quantenphysikalischem Weltbild und Impli-
kationen fiir unseren Alltag und fiir unser Verhaltnis zu Sterben
und Tod. Grundhaltung der Mindfulness unter Anwendung des
Akronyms COAL (Curiosity, Openness, Acceptance, Love). Fiinf-
Finger-Modell der Alexandertechnik (Auflistung unvollstindig)
Praktische = Kursele- Embodiment (z.B. Siegerposse), Korpereinmittung gemass Ale-
mente xanderTechnik, Balance-Time®-Ubungen, Wheel of awareness,
PNEI-Rollenspiel, Magic-Eye-Augeniibung, Gehiibung im Kreis-
feld, Sei-ein-Baum-Meditation, Welle-Ozean-Meditation, Atman-
Ubung, Kurz-Body-Scan, Reines-Warten-Ubung, Auge-der-Na-
tur-Ubung, Gedanken-Lesen-Ubung, Tripendulum-Prisentation,
Ring-Kette-Prasentation, Optische-Tauschungs-Effekte, Full-
Stop-Ubung, Kanon-Ubung, ABCD-Modell-Anwendung, Anwen-
dung der Mindset-Medizin-Selbstbefragungstechnik (Auflistung
unvollstandig)
Wiederkehrende Ele- Begriissung - Einstiegs- und Achtsamkeitsiibung - Riickmeldun-
mente, schematischer gen vom vorherigen Kursabend und der Heim-Erfahrungsiibung
Aufbau einer Kursein- - Theorieteil I - praktische Ubung - Diskussions- und Fragerunde
heit - Pause - Theorieteil II - praktische Ubung/Meditation - Zusam-
menfassung - Verteilen des Handouts - Erlauterung der Erfah-
rungsaufgaben bis zum nachsten Kursabend - Verabschiedung.

6 Diskussion

Die Planung und Durchfiihrung der vorgestellten Intervention ist motiviert durch eine
sich derzeit abspielende desasterhafte Gesundheitsentwicklung, welche nur durch Ein-
flussnahme auf das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung und nicht im Rahmen der
konventionellen schulmedizinischen Behandlungsausrichtung einzudimmen sein
wird (WHO, 2011). In den gesundheitspolitischen Diskussionen wird nach meiner
Wahrnehmung oft eine grosse Ratlosigkeit deutlich, wie dieser Herausforderung zu be-
gegnen ist. In den von Francine Schneider abgehaltenen Lektionen zum Intervention
Mapping wurde auch deutlich, wie schwierig es generell ist, wirksame Public-Health-
Interventionen zu konzipieren, wie anstrengend deren Umsetzung und wie limitiert
das gewiinschte Outcome oft langerfristig ist (Schneider, 2019). Dementsprechend
sind bestehende Praventionskonzepte, welche von mir fiir meine berufliche Situation
als Landarzt unadaptiert iibernommen werden kénnten, fiir mich nirgends erkennbar.

Diese Ausgangslage gibt meiner Frau und mir Ansporn und Freiheit, ein eigenes auf
unsere Interessen und Kompetenzen abgestimmtes Interventionsdesign zu entwi-
ckeln, das einerseits den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand (Konstruktion
der eigenen Wirklichkeit, Bayes’sches Gehirn, informationstheoretisches Stress-Mo-
dell nach Peters, McEwen und Friston) integrieren, aber auch hypothetische Konzepte
(Mindset-Medizin, «Sehnsucht-Wecken») auf ihre praktische Wirksamkeit testen soll.
Die Intervention beruht auf der wissenschaftlich gut fundierten Einsicht, dass die Be-
wertungsvorgdnge in unserem menschlichen Gehirn sehr machtvolle Auswirkungen
haben hinsichtlich Gesundheit und Krankheit und dass sich in diesen Wahrnehmungs-
prozessen bei uns Menschen eine kollektive und darum schwer erkennbare Dysfunk-
tion breit gemacht hat (McGilchrist, 2011). Das gewdahlte Veranderungsziel entspricht
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meinem darztlichen Bediirfnis nach kausaler und damit kurativer Krankheitsbehand-
lung mit allgemeinmedizinischen Moéglichkeiten auf eine nichtschadliche Weise. Als
Praktiker interessiert mich vor allem, ob das Erlernen eines physiologischen Gehirn-
gebrauchs, weg von einem habituellen Nichthinterfragen hin zu einem habituellen Hin-
terfragen - «From Certainty to Curiosity» (Feldman, 2018) - unserer Mindsets auch
wirklich die erwarteten Auswirkungen auf das gesundheitliche Wohlbefinden der Teil-
nehmenden haben wird (Relevanz), und ob das Gruppenkurs-Design ein geeignetes
Medium zur Umsetzung des Veranderungsziels sein wird (Veranderbarkeit). Hier sehe
ich nur die Moéglichkeit des Trial and Error. Bisherige personliche Erfahrungen mit die-
sem Konzept, welches meine Frau in der betrieblichen Gesundheitsférderung anwen-
det (www.balance-time.ch) und welches ich im Rahmen meiner hausarztlichen Sprech-
stunde im Einzelsetting praktiziere (www.mindset-medizin.ch) sind jedoch sehr ermu-
tigend. Erfahrungen wahrend des Kurses und die Feedbackauswertung am Ende des
Kurses geben uns die Moglichkeit, den Kurs fiir die nachste Durchfiihrung anzupassen.

Die Anmeldung fiir den Kurs ist eine Hiirde und setzt bei den Teilnehmenden bereits
eine Grundmotivation voraus, sich mit den Kursthemen vertiefter befassen zu wollen.
Das Zurverfiigungstellen von Informationen auf der Webseite www.mindset-medi-
zin.ch soll die fiir die Kursanmeldung erforderliche Motivation und Selbstwirksamkeit
geweckt werden und so zu geniigend Anmeldungen fiithren, was fiir den fiir 2020 vor-
gesehenen Kurs gelungen ist.

Die intentionsfordernde und laienverstdndliche Vermittlung der Theorien tber die Ar-
beitsweise unseres Gehirns stellt hohe didaktische Anspriiche an mich und meine Frau
und setzt fiir die Kursvorbereitung eine hohe Motivation bei uns als Kursleitenden vo-
raus. Die Voraussetzung einer solch hohen Motivation wirkt sich sicherlich limitierend
aus auf eine allfdllige Umsetzung dieses Kursprotokolls durch andere Kursleitende.
Was mich personlich betrifft, so ist aufgrund der von mir tagtaglich verspiirten «Last
der chronischen Krankheiten» (Mascie-Taylor, 2003) andererseits aber auch dank der
Begeisterung, ein erfolgsversprechendes, allgemeingiiltiges und mir als Allgemeinarzt
zugangliches Veranderungsziel gefunden zu haben, reichlich Motivation vorhanden,
diesen Kurs zu realisieren. Ich erlebe bereits die Planung des Kurses als sehr berei-
chernd, spassvoll und befriedigend, was mich reichlich entschadigt fiir den erheblichen
zeitlichen und auch finanziellen Aufwand.

Da die geplante Intervention ein bisher wenig exploriertes Verdanderungsziel adres-
siert, ware eine wissenschaftliche Begleitung und Evaluation eine wiinschenswerte Er-
ganzung. Hierzu verfiige ich jedoch tiber zu wenig Know-how, Kapazitit und Vernet-
zung, sodass ich diese Absicht vorlaufig nicht weiterverfolgen werde. Wir werden je-
doch anhand eines Fragebogens das Feedback der Kursteilnehmenden entgegenneh-
men und evaluieren.

Im CAS-Kurs ist uns die Wichtigkeit der Selfcare vermittelt worden, welche ich auch
bei der Planung und Durchfiihrung dieser aufwendigen Intervention beriicksichtigen
mochte. Hierbei erweist es sich fir mich als sehr hilfreich, mich immer wieder an die
von unserer Kurs-Referentin, Frau Regula Saner, vermittelte Achtsamkeits-Ausrich-
tung zu erinnern:

«Wir machen eine Massnahme in erster Linie, weil es uns jetzt nicht gut geht und nicht,
damit es uns irgendwann in der Zukunft besser geht.»
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8 Anhang

8.1 Kursubersicht

Kursubersicht

«das Allerweltsheilmittel» 20XX

3
Kursabend | Datum | Thema Inhalte
Bedeutung unse- - Ursache chronischer Krankheiten
rer Wahrnehmung | - see uverung unseras Verhaltens
bei der Steuerun - Bedeutung wvon Mindsets
1 dd.mm.vy unseres Kirpers ¢ - Zentrale Stérung in unserem Umgang mit
und unseres Ver- Mindsets
haltens - Bedeutung des neugierigen Innehzaltens
- Bedeutung wvon #Integration®
- Gehirn als Zukunftsberechner und Sicher-
Integration = Ge- heitsbeauftragter
2 de.mm.vy 5LJI1E§|1EI't - Gehirn als Varschlagmacher und Kérper als
Gesprachspartner des Gehirns
- praktische Bedeutung dieser Bezizshung
Zusammenspiel - Gfundprinzipien. des !.ebens _
der Steuerung im - Korper und Gehirn wie Volk und Regierung
3 dd.mm.y . - das Psychoneuroendokrinoimmuno-Sys-
GEhI"_"_ und unse- tem [PNEI-System)
rem Karper - Stress, Stressauswirkungen
- Zwei verschiedene Prozessortypen in unse-
rem Gehirn
- Augen als 3piegel unserer Hirnfunktion
Rechte und linke [Weitblick/Scharfblick)
4 dd.mm.vy Hirnfunkticn - 5Stbrung in der Hierarchie dieser beiden
Hirnfunktionen: Ursache menschlicher
[Gesundheits-) Probleme?
- Integration der beiden Hirnfunktionen
- Sind wir selber ®schuld®?? Gibt es Schuld?
- Verantwaortung als Chance anstatt als
Schuld und Ver- Biirde
5 de.mm.yy antwortung - Schwierige Kindheitserfahrungen
- Vergebung und Akzeptanz, Klérung von
Mizswerstindnizsen bei diesen Begriffen
- Einklicke in das quantenphysikalische
Quantenghysikali- ‘.'.f-jeltbi Id unf:I wias dies fiir uns bede utetl
sches Welthild - Zeit als lusion
6 dd.mm.yy L - Spirituelle Dimensionen/metaphysische
Konseguenzen fir Aspekte
Leben und Sterben | Bedeutung von Sichtweizewechzeln im Zu-
sammenhang mit Gesundheitsfragen

Kursidee: wennwir die natirlichen Regeln verstehen, nach welchen unser Gehirn funk-
tioniert, kann uns dies neue Einsichten zu Symptomen erdffrnen, die in unserem Leben auftre-
ten, was uns wiederum Maglichkeiten aufzeigt, wie wir darauf Einfluss nehmen kénnen.

So wird unser Leben spielerischer, friedlicher und oft symptomarmer.
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