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Gesundheitsforderung

und Pravention
Teil I: Grundlegende Bedeutung fiir die Physiotherapie

von Gunter Lehmann

Zusammenfassung: Gesundheitsférderung und Pravention z&hlen aktuell zu den Top-Themen fir alle interessierten Physi-
otherapeuten dar. Sich diesen Themen zu widmen, kann entscheidend fur den kinftigen Erfolg sein. Doch stellen sich zahl-
reiche Fragen und vielfaltige Aufgaben bei der Implementierung von gesundheitsférdernden und/oder praventiven Ange-
boten in die PT-Praxis. Der vorliegende Beitrag klart zunachst Uber die Grundlagen auf und stellt die aktuelle Situation am
bundesdeutschen Gesundheitsmarkt dar. Vertiefend wird in dem Folgebeitrag auf die Méglichkeiten der Umsetzung in der
Praxis eingegangen.

Schliisselworter: Gesundheitsmarkt / Physiotherapie / Gesundheitsférderung / Pravention

Einleitung

Der moderne Physiotherapeut von heute versteht sich nicht
mehr nur als Behandler, der lediglich an der Behandlungs-
bank steht und therapeutische MaRRnahmen durchfihrt. Das
Anspruchsniveau an das Berufsbild des Physiotherapeuten
hat sich deutlich gewandelt. Neben der Durchfiihrung thera-
peutischer Malnahmen werden Physiotherapeuten auch als
Pravenierer, Gesundheitsforderer und Gesundheitscoaches
aktiv. Dabei muss sich der Physiotherapeut mit komplexen
Rahmenbedingungen und vielfaltigen Anforderungen aus-
einandersetzen. Gesundheitspolitische Vorgaben, Leitziele
der Weltgesundheitsorganisation und Gesundheitswissen-
schaften, sowie Kriterien der Krankenkassen sind genauso
zu bericksichtigen, wie die geeigneten Interventionsstrate-
gien, die fir die unterschiedlichsten Zielgruppen zur erstel-
len sind. Mit geeigneten Verfahren zur Evaluation muss da-
ruber hinaus auch die Wirksamkeit der durchgefiihrten Pro-
gramme nachgewiesen werden.

Pravention mit tiefen Wurzeln

Mit den Bedingungen zum Erhalt bzw. Herstellung von Ge-
sundheit hat sich die Menschheit schon seit Hippokrates (ca.
460-377 vor Christi) beschéftigt. In den frihen Vorlaufern der
Medizin befassten sich auch im Mittelalter Hildegard von Bin-
gen (1100-1179) und Paracelsus (1493-1541) mit der Frage,
wie Gesundheit erhalten werden kénne. Doch zu damaliger
Zeit konnten sich die handelnden Personen nur auf ihre Beo-
bachtungen und Erfahrungen verlassen. Im Zuge der Errun-
genschaften durch die Natur- und Ingenieurwissenschaften
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im 17. und 18. Jahrhundert begann eine neue Zeitepoche.
Nun standen den Medizinern mehr Mdglichkeiten zur Verfa-
gung in den menschlichen Korper hinein zu sehen, Anoma-
lien festzustellen, um Ursachen fiir Krankheiten besser ver-
stehen zu kénnen. Ende des 19. und zu Beginn des Jahr-
hunderts entwickelten sich die Sozialhygiene und die kom-
plementare Gesundheitsfirsorge. Ziel war es dabei, beson-
ders die sozial schwachen Schichten der Bevélkerung zu er-
reichen und dort die Ursachen der Gesundheitsgefahrdung
zu bekampfen. Im begrifflich prazisen Sinne gehért Praven-
tion jedoch erst seit Mitte des 20. Jahrhunderts zum Instru-
mentarium vorbeugenden Versorgungshandelns. So wurden
in den USA Praventionskonzepte zur Vorbeugung und Nach-
sorgebetreuung von Herzinfarkt- und Schlaganfallpatienten
entwickelt. Die erzielten Erfahrungen wurden auch auf den
Umgang mit anderen chronischen Erkrankungen tGbertragen
und Mitte der 50er-Jahre konnten die Préventionsideen auch
in Deutschland Ful} fassen (Schnabel, P.E., 2007).

Gesundheitsforderung, Krankheits-,
Sekundar- und Tertiarpravention?

Schon bei der Definition der Begriffe Gesundheitsférderung
und Krankheitspravention entstehen die ersten Schwierig-
keiten, da diese Begriffe in der internationalen Fachliteratur
sehr uneinheitlich eingesetzt werden. Die Recherchen Hur-
relmanns et al. (2004) zu diesen Begrifflichkeiten machen
das Dilemma deutlich. Zum gegenwartigen Zeitpunkt besteht
weder in der Praxis, noch in der fachlichen Diskussion eine
eindeutige und klare Verwendung der Begriffe Krankheits-
pravention und Gesundheitsférderung. Auch im deutschen
Sprachgebrauch werden beide Begrifflichkeiten nicht ein-
deutig abgegrenzt und haufig nebeneinander und austausch-
bar verwendet (Laaser/Hurrelmann, 1998, S. 395). Obwohl
sich mittlerweile immer mehr Fachbeitrage an den aktuellen
Definitionen der Begrifflichkeiten orientieren, ist der Aufbau
eines einheitlichen Begriffsverstandnisses nach wie vor er-
strebenswert. Fir die zielgerichtete Entwicklung, Implemen-
tation und Evaluation fir Programme zur Gesundheitsférde-
rung und Krankheitspravention sind klare Abgrenzungen er-
forderlich. Im Folgenden werden die Begriffe definiert und
nach logischen Gesichtspunkten voneinander abgegrenzt.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsférderung definiert sich als Aufbau und Star-
kung individueller Schutzfaktoren und Gesundheitsressour-
cen.

Entscheidende Pragung fand der Begriff der Gesund-
heitsférderung 1986 auf der ersten internationale Konferenz
zur Gesundheitsférderung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) im kanadischen Ottawa. Im Rahmen dieser Konfe-
renz wurde die so genannte ,Ottawa-Charta of Health Pro-
motion“ verabschiedet. Darin beschreibt die WHO die Be-
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deutung grundlegender Bedingungen und konstituierende
Momente von Gesundheit. An dieser Stelle sind hier zwei
Zitate angefiihrt, die die Grundzlge dieser Charta verdeut-
lichen: So hei’t es beispielsweise: ,Gesundheitsférderung
zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mal} an
Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ih-
rer Gesundheit zu befdhigen.“ ,Gesundheitsférderndes Han-
deln bemiht sich darum, bestehende soziale Unterschiede
zu verringern, sowie Mdglichkeiten und Voraussetzungen zu
schaffen, damit alle Menschen befahigt werden, ihr groit-
mogliches Gesundheitspotential zu verwirklichen ...

Mit der Ottawa-Charta wurde ein entscheidender Pa-
radigmenwechsel eingeleitet. Anstatt Krankheitsreparatur
und die Verminderung von Risikofaktoren in den Focus zu
stellen, konzentriert sich die Gesundheitsférderung auf Ba-
sis des von Antonovsky gepragten Modells der Salutogene-
se auf die Starkung der Gesundheit. Das zentrale Anliegen
der Gesundheitsférderung ist es Schutzfaktoren und Res-
sourcen zum Erhalt und Starkung der Gesundheit aufzubau-
en. Interventionen und Programme zur Gesundheitsforde-
rung sind an die noch gesunde Bevélkerung und deren All-
tags- und Lebenswelten ausgerichtet (Laaser/ Hurrelmann,
1998). Zum Handlungsfeld der Gesundheitsférderung geho-
ren MalBhahmen, die sowohl auf das individuelle Verhalten,
als auch auf die verschiedenen gesellschaftlichen und 6ko-
logischen Verhéltnisse und Strukturen zielen.

Gesundheitsférderung fokussiert dabei ebenso das sozi-
ale und gesundheitspolitische Netz, in das der Mensch ein-
gebettet ist, sowie den Einzelnen selbst. Die gesunderhal-
tenden Schutzfaktoren gruppieren sich in soziale und wirt-
schaftliche Faktoren, Umweltfaktoren, Faktoren des Lebens-
stils und psychologische Faktoren sowie den Zugang zu ge-
sundheitsrelevanten Leistungen, deren Beeinflussung die
Gesundheitsqualitat erhéht (Hurrelmann et al., 2007)

Krankheitspravention

Der Begriff Krankheitspravention ist ein historisch gewach-
sener Begriff. Heute bezeichnet man Krankheitspravention
auch verkurzt als Pravention. Seinen Ursprung nahm der Be-
griff im 19. Jahrhundert innerhalb sozialmedizinischer De-
batten. Dabei ging es insbesondere um die bereits beschrie-
benen Intentionen zur Sozialhygiene und Volksgesundheit
(Hurrelmann et al., 2004; Stdckel, 2004; Schmiedebach,
2002). Das primare Anliegen war Gesundheit als staatsbiir-
gerliches und unverauferliches Recht zu verankern. Im wei-
teren Zuge sollten gesundheitspolitische Programme entwi-
ckelt und implementiert werden.

Praventive Interventionen zielen auf die Vermeidung von
Auftreten von Krankheiten. Die Krankheitspravention basiert
auf der Annahme, dass Risikofaktoren mit einem bestimmten
Wahrscheinlichkeitsfaktor entsprechende Krankheiten aus-



ot-unternehmen

I6sen oder beglnstigen (Antonovsky, 1997; Hurrelmann et
al., 2004). Das zentrale Anliegen der Krankheitspravention
ist es Risikofaktoren fur Krankheiten zu identifizieren und im
weiteren praventiven Handeln zu eliminieren oder zumindest
zu reduzieren. Auf diese Weise soll in die Dynamik der Pa-
thogenes eingegriffen und die Entstehung von Krankheit ver-
hindert werden (Hurrelmann et al., 2004). Zielgruppe fir pra-
ventive Interventionen sind ,.... Risikogruppen mit klar erwart-
baren, erkennbaren oder bereits im Ansatz eingetretenen
Anzeichen von Stérungen und Krankheiten ...“ (Laaser/Hur-
relmann, 1998, S. 395).

Praventionsbereiche
und deren Interventionsziele

Die Ziele und Aktivitdten zur Pravention lassen sich unter

verschiedenen Gesichtspunkten einteilen:

1. Nach dem Zeitpunkt der Entwicklung einer Gesundheits-
stérung bzw. Krankheit,

2. nach Charakteristika ihres Ansatzes und

3. nach Strategien zur Auswahl von Zielgruppen.

Hieraus ergeben sich verschiedene Ansétze, Strategien
und praventive Interventionsméglichkeiten (Plaumann, M.,
Walter, U., 2010).

Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention

Der Sachversténdigenrat fiir Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen 2002, verweist darauf, dass auf Grundlage des
zeitlichen Einsatz bezogen auf die Entwicklung einer gesund-
heitlichen Schadigung bzw. Krankheit zwischen Priméar-, Se-
kundar- oder Tertidrpravention unterschieden werden kann.

Fur eine allgemein sehr schlissige und anerkannte Ein-
teilung der Praventionsbereiche Primar-, Sekundar- und Ter-
tidrpravention zeichnen sich die Laaser und Hurrelmann
(1998) verantwortlich:

Unter Primarpravention werden jene Interventionen ver-
standen, ,die sich spezifisch auf Vorbeugung und Friiherken-
nung bestimmter Risikofaktoren [...] beziehen ... (S. 397).

Sekundarpravention wiederum bezieht sich auf Interven-
tionen, ,die sich auf die Entdeckung und Behandlung von Pa-
tienten mit Krankheitsfriihstadien [...] richten ... (S. 397).

Bei Interventionen der Tertiarpravention handelt es sich
hingegen um jene, ,die die mdglichst weitgehende Wieder-
herstellung von Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat nach
einem Krankheitsereignis bzw. seiner Akutbehandlung zum
Ziel haben ...“ (S. 397).

Durch die genaue Analyse der Ausgangsbedingungen
und Entwicklungsstadien von Krankheiten ergeben sich die
zielgerichteten Ansatzpunkte fur praventive Interventionen.

Auf der Grundlage von tiber 30 Jahren Erfahrung
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Es qilt dabei zu beachten, dass auch psychische, behavio-
rale und umweltbezogene Dispositionen neben den gene-
tischen, organischen und physiologischen Dispositionen des
Korpers selbst (Bio-psycho-soziales Modell) in der Ausrich-
tung und Gestaltung der Intervention beriicksichtigt werden
mussen.

Gesundheitsforderung
oder Pravention?

Betrachtet man die Konzepte zur Gesundheitsférderung und
Pravention, so erscheinen sie auf den ersten Blick gegen-
satzlich zu sein. Der ressourcenorientierte Ansatz der Ge-
sundheitsférderung und der risikoorientierte Ansatz der Pra-
vention schlieRen sich jedoch nicht gegenseitig aus, son-
dern kénnen auch als erganzende Interventionsformen ge-
sehen werden. Kritisch anzumerken ist fir das Praventions-
konzept die Annahme, dass durch die Reduktion der Risi-
kofaktoren und die Abwendung von Ausgangsbedingungen
Krankheit verhindert wird und sich damit ins Positive kehrt.
Das scheint logisch, muss aber durchaus nicht zwingend er-
folgen. An diesem Punkt stof3t der Risikofaktorenansatz an
seine Grenzen. (1)

Verhaltens- und Verhaltnispravention

Eine weitere Differenzierung praventiver Strategien hat sich

ebenso bewahrt. Dabei wird zwischen den Praventionsbe-

reichen Verhaltens- und Verhaltnispravention unterschie-

den:

* Verhaltenspravention = den Einzelnen betreffend

* Verhaltnispravention = die Lebensbedingungen/Umwelt
des Menschen betreffend

Die Pravention wird hierbei auch nach der Zielebene bzw.
Charakteristik ihres Ansatzes betrachtet. So kann die Pra-
vention zum einen an dem Verhalten von Individuen und sei-
ner Modifikation ansetzen. Einen weiteren und zusatzlichen
Ansatzpunkt bieten die jeweiligen Rahmenbedingungen
(Verhaltnisse) (Plaumann, M., Walter, U., 2010).

Abb. 1: Vereinfachte Darstellung des Ist-Zustandes der Gewichte
der einzelnen Versorgungssegmente des Gesundheitssystems.
(Aus: Hurrelmann et al., 2007, S. 15)
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Die Verhaltenspravention zielt darauf hin die gesundheits-
relevanten Verhaltensweisen Einzelner oder von Gruppen zu
optimieren. Ein Beispiel flr eine verhaltenspraventive Mal3-
nahme bei Rickenschmerzen auf Grund von arbeitsspezi-
fischen Uberbeanspruchungen eines Biiroarbeiters, wéren
Aktivitaten wie regelmafige aktive Minipausen, Entlastungs-
Ubungen, dynamisches Sitzen oder auch vermehrte korper-
liche Aktivitat in der Freizeit.

Auf Basis der Verhaltnispravention werden Strategien zur
Beeinflussung der gesundheitsrelevanten lebens-, arbeits-
und umweltbedingten Verhaltnisse angestrebt (Walter und
Schwartz, 2003). Auf Grundlage des o.g. Beispiels wirden
hierzu u.a. Malnahmen zur Optimierung des Arbeitsplatzes
gehdren, wie z.B. die Gestaltung und Anpassung eines ergo-
nomischen Buroarbeitsplatz. Dabei sind die personenbezo-
genen Voraussetzungen, die arbeitsplatzspezifischen Anfor-
derungen und die Organisationsstrukturen zu berticksichti-
gen. Alle elementaren Faktoren die zur Férderung des Wohl-
befindens am Arbeitsplatz und zur Rickengesundheit flih-
ren, sollten in die verhaltnispraventiven Strategien mit ein-
flieRen.

Bedeutung von Pravention
und Gesundheitsforderung aktuell

An der Verteilung der Gelder und den gesetzlichen Grundle-
gungen im deutschen Gesundheitssystem lasst sich die ge-
genwartig noch recht untergeordnete Bedeutung der beiden
Interventionsformen Pravention und Gesundheitsférderung
festmachen. Die Hauptanteile der ausgegebenen Gelder ent-
fallen auf das Segment Kuration und Therapie, welches auch
politisch gesehen die professionell einflussreichsten Berufs-
gruppen stellt. Rechtlich gesehen obliegt den Krankenkas-
sen die Verpflichtung zur Ausfiihrung der beiden Interventi-
onsformen laut den Bestimmungen des Sozialgesetzbuches
(SGB).

Von ihrer Struktur her sind die Krankenkassen aber, wie
der Name schon dokumentiert, eher auf Kuration und The-
rapie ausgelegt. Auf dem Hintergrund der Gesundheitsre-
formen seit 2000 und den damit verbundenen Anderungen
im Sozialgesetzbuch sind die Aufgaben der Krankenkassen,
Leistungen der primaren Pravention zu erbringen, erweitert
worden.

Reha-

Gesundheits- .
bilitation

fardening

Fravention )

Wereinfachte Daraellung deslst-Zustands der Gewichie der girzelnen
Wersorgungssegmente des Gesundheitssy stemns
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Die Gewichtung und Verbindung der einzelnen Segmente
des Versorgungssystems zum gegenwartigen Zeitpunkt bil-
det sehr anschaulich folgende grafische Darstellung von K.
Hurrelmann et al. ab. (Abb.1) In der Regel ist die Kuration/
Therapie das erste Versorgungssegment, mit dem der Ein-
zelne konfrontiert wird und stellt daher bisher noch den grof3-
ten Bereich dar. Das liegt in der Tatsache begriindet, dass
der Mensch erst durch das Auftreten von Beschwerden bzw.
Erkrankungen mit dem Gesundheitssystem in Kontakt tritt.
(1) Steigende Kosten ohne grof3e positive Effizienz auf den
Gesundheitszustand der Bevélkerung machen ein Uberden-
ken der Struktur des Gesundheitssystems erforderlich (siehe
Abb. 1).

Demografischer Wandel und evolutionsbiologisch nega-
tiv veranderter Lebensstil haben in den letzten Jahrzehnten
zu einer veranderten Krankheitsverteilung in der Bevolke-
rung gefiihrt. So wachst der Anteil chronischer Krankheiten
schon allein durch die angestiegene Lebenserwartung der
Personen. Am Beispiel von Rickenschmerzen festgemacht,
ergibt sich folgendes Bild. In den ganzen westlichen Industri-
enationen sind Rickenschmerzen ein grofles Gesundheits-
problem und verursachen dem Gesundheitswesen folglich
hohe Kosten. Etwa 10 % der deutschen Bevolkerung leidet
unter behandlungsbediirftigen Rickenschmerzen, die mit
mittel- bis schwergradigen Beeintrachtigungen im Alltag kor-
relieren. Schwere und chronische Rickenschmerzen betref-
fen haufiger altere Personen, jedoch zeigt sich eine Zunah-
me von Riickenschmerzen auch bei jingeren Personen. (Ge-
sundheitspfad Riicken, Bertelsmannstiftung 2007). Jede finf-
te Frau und jeder sechste Mann leiden in Deutschland unter
chronischen Riickenbeschwerden. Dadurch entstehen jahr-
lich direkte und indirekte Kosten von tber 25 Milliarden Euro
(Robert-Koch-Institut 2006). Erkrankungen des Muskel-Ske-
lett-System verursachten 2005 fast jeden vierten krankheits-
bedingten Ausfalltag und waren somit eine der haufigsten Ur-
sachen fiir Arbeitsunfahigkeit iberhaupt (BARMER-Gesund-
heitsreport 2008). Des Weiteren sind Riickenschmerzen die
haufigste Ursache fiur RehabilitationsmaRnahmen und ste-
hen an dritter Stelle bei der Verrentung wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit. Um diesen Tendenzen entgegen zu wir-
ken, reicht eine auf Kuration und Therapie ausgerichtete Ver-
sorgung nicht mehr aus. Den Interventionsformen Praventi-
on und Gesundheitsférderung muss eine deutlich stéarkere
Gewichtung beigemessen werden.

Notwendige Strukturveranderungen fur eine
effiziente Gesundheitsversorgung der Zukunft

Fir das Gesundheitswesen und damit natirlich auch fir
den Bereich der Physiotherapie im Besonderen kann man
auf diesem gesundheitswissenschaftlichem Hintergrund fol-
gende Schlussfolgerungen fiir die kiinftige Entwicklung zie-
hen. Es muss ein Paradigmenwechsel von den heute noch
dominanten pathogenetischen zu den salutogenetischen Di-

agnose- und Interventionsmodellen stattfinden. Die in der
Vergangenheit gangige Krankheitsreparatur muss abgel6st
werden durch das Angebot von transparenten und seriésen
Programmen zur Gesundheitserhaltung. Die grundlegenden
Strategien Gesundheitsférderung und Pravention bilden das
Basiskonzept, das Einfluss auf alle anderen Versorgungs-
segmente des Gesundheitssystems nimmt, wobei eine star-
kere Vernetzung der Akteure aller Arbeitsbereiche anzustre-
ben ist (siehe Abb. 2).

Fehabiitation

kuration £

Therapie

Abb. 2: Vereinfachte Darstellung des Soll-Zustandes der Gewichte
der einzelnen Versorgungssegmente des Gesundheitssystems. (Aus:
Hurrelmann et al., 2007, S. 17)

Eine solche Umstrukturierung mit starkerer Gewichtung
von Pravention und Gesundheitsférderung dirfte auch Vor-
teile hinsichtlich der Wechselwirkung von Risikofaktoren und
Schutzfaktoren untereinander zeigen. (1)

Nach dem heutigen Wissensstand kann man zum Bei-
spiel von einer giinstigen Wechselwirkung der Einflussfak-
toren sprechen, wenn beispielsweise das Risiko fir Muskel-
Skelett-Erkrankungen durch mehr Bewegung, eine bessere
Ernahrung und die Vermeidung von Ubergewicht reduziert
wird und natirlich aber auch gleichzeitig einen positiven Ein-
fluss auf das Herz-Kreislauf-System bedeutet. Ebenso kon-
nen durch eine gezielte Praventionspolitik auch Uberschnei-
dungen von Risikofaktoren vermieden werden, die das Ge-
samtrisiko einer mdglichen Erkrankung drastisch erhéhen
wirden.

Strukturveranderungen und neue
Wege in der Physiotherapie

Gemeinsam mit der Zielsetzung der WHO, die Gesundheit
fur alle propagiert, und die Gesundheitspflege in die Eigen-
verantwortung des Einzelnen Ubertragen will, ergeben sich
weitreichende Konsequenzen fir die Gesundheitsversor-
gung, was gleichzeitig vielfaltige Veranderungen und Még-
lichkeiten hinsichtlich neuer Aufgaben und Arbeitsfelder fur
den Bereich Physiotherapie, sowie natirlich auch fir den
Physiotherapeuten selbst bedeutet. Der Physiotherapeut
bleibt nicht mehr nur passives ausfiihrendes Organ von Ver-
ordnungsleistungen, sondern er etabliert sich auf dem Ge-
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sundheitsmarkt als Anbieter innovativer und kundenorien-
tierter Dienstleistungen im Sinne der Gesundheitsférderung
und Pravention. Angesichts der auf Dauer stark begrenzten
Finanzspielrdume einer solidarisch finanzierten gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) wachst der Dienstleistungssek-
tor Gesundheit kunftig verstarkt im privat finanzierten Markt.
Im Zuge dieser Entwicklung wird der Patient zum potenti-
ellen Kunden, der als Selbstzahler die Entscheidungsgewalt
Uber die Auswahl der Gesundheitsleistungen inne hat und
damit Erfolg und Qualitat dieser Leistungen bewertet. Hier
wird die Messbarkeit und Erfolgsauswertung physiothera-
peutischer MalRnahmen ebenfalls wichtig werden (Qualitats-
management), um die Effizienz von Programmen und Inter-
ventionen zu evaluieren

Die Pflege der Gesundheit in die Verantwortung jedes
Einzelnen selbst zu legen heifdt, dass der Patient (= Dul-
dende) aus seiner Passivitat heraustritt und nun zum eigen-
verantwortlichen, mindigen Manager seiner Gesundheit
wird. Eigenverantwortung impliziert die Fahigkeit des Kun-
den, sein Verhalten beurteilen oder gegebenenfalls veran-
dern zu kénnen und dies auch fir sich umzusetzen. Dies
bedeutet folglich auch einen Rollenwechsel hinsichtlich der
Beziehung Physiotherapeut und Patient. Physiotherapeuten
geben ihre dominante Position als Therapie und Interventi-
on bestimmende Experten auf und ibernehmen eine Bera-
terfunktion bzw. Coachfunktion. Als Experten fir Gesund-
heit vermitteln sie ihren Patienten/Kunden durch MafRnah-
men wie Empowerment; Information, Kommunikation und
Transparenz das notwendige Handlungs- und Kompetenz-
wissen, um sie zu befdhigen, Uber ihre Gesundheit betref-
fende Mafinahmen selbst zu entscheiden und langfristig im
Hinblick auf eine héhere Gesundheitsqualitat Verhaltensan-
derungen herbeizufiihren.

Das Thema werden wir in der nadchsten Ausgabe der
Fachzeitschrift PHYSIOTHERAPIE sed  vertiefen.
Was kann die Physiotherapie leisten, worauf muf} sich der
Physiotherapeut einstellen? So lauten die grundlegenden
Fragestellungen, welche praxisnah beantwortet werden.
Welche Ressourcen, Chancen und Risiken vorliegen, wel-
che Férderprogramme und Kooperationen helfen, erfahren
Sie in der kommenden Ausgabe.
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