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Healtheducation

Regulation der Gesundung im Ritualraum um den Rét@renden
[Nach einem Impulsreferat vor dem Symposium detuig fur Naturheilkunde und
Erfahrungsmedizin, CH-4501 Solothurn, am 18.11.28@&rich]

Heinz Spranger

Menschliches Empfinden um Gesundheit, Krankheitlendien beruhen auf individuellen Prozessen.
Diese lassen sich steuern. Die Steuerung erfohgirseits durch Klienten / Patienten selbst und
andererseits durch arztliche und nicht-arztlichelblerufler und Betreuer.

Steuerungserfolge und Befinden der Gesundung aefreHeilungsweg hangen ab von der Funktion
des Ritualraumes und dessen Reinheit um den Redeabilden. Da diese Kenntnis einen tragenden
Einfluss auf die Heilberuflichkeit hat, soll sieehimit der Zielvorgabe ,Befundbesserung’ thematisi
werden.

Human feeling around health, iliness and suffeang based on individual processes. These can be
steered. The control occurs on the one hand thralights / patients and, on the other hand, through
medical and non-medical practitioners and respolesjiersons.

Control results and condition of the recovery onealing way depend on the function of the ritual
space and his cleanness around the rehabilitatBegause this knowledge has a weight-bearing
influence on the health-practition, here it shobklpicked out as a central theme with the objective
findings improvement’.

Wegscheiderberichtet 2007 am Beispiel der Wirkung von Medikatee, dass es nicht moglich sei,
aus der blof3en Beobachtung heraus im Einzelfa#ifa# spezifische Wirkung von einem
Spontanverlauf zu unterscheiden: ,Aus psychologis€lorschung wissen wir, dass Arzte wie andere
Menschen eine grol3e Bereitschaft haben, zufallgd&sserungen auf dem Konto , Therapieerfolg*
zu verbuchen. Jenseits aller Studien durfte dikarerte Spontanvariation Quelle manchen
Heilungserlebens in der taglichen arztlichen Pragia“.[21]

Medizinische Logik und naturwissenschaftliche Dealsg bemiihen haufig den Begriff der
~Wirkung, bzw. Wirksamkeit“. Beide Begrifflichkeitesind semantisch nicht gut definiert. Fir den
Bereich sozialer Dienste existiert hingegen unéen d\spekt der Qualitatssicherung eine andere
semantisch konzeptuelle Basis, die Ruflin 2006 als ,Wirkungsorientierung“ bezeichnet ise S
empfiehlt sich deswegen fur die Medizin, weil die &igenheiten des beobachteten Systems erfasst:

» pharmazeutische Wirkungen, pharmakologische Aktiamal Reaktionen

» technokratische Anwendungen in Befund- und Thevapiauf

* nicht-arztliche und &rztliche Befragungsresultateifere anamnese-orientierte Erkenntnisse

* Adaption an den Wirkraum zwischen Klient/Patiend #uzt,

« Anderungen dieses Wirkraumes und

* Uber einen Zuwendungseffekt hinausgehende Placé&hoptene[14]

Zwei professionelle, aber bisher nicht paraphisiiagente Darlegungen bestimmen nicht-
interventionelle Untersuchungen bzw. AnwendungsbhebtungenEberhardt et al. 20045]) und
(Kori-Lindner et al. 20017]). In ihnen wird der Wert der Beeinflussung von Mgren durch die
Gabe von Aufmerksamkeit und Pharmakon gleichhocintbit.

Rituale machen den Vordergrund mancher fachlictedtinmischer Interventionen aus. So erwahnen
Lewith et al[8] erwahnen 2006 in einer ihrer Versionen von Forsghsinategien, wie
Schmerzpatienten, die eine Scheinakupunktur emajtéRere Linderung verspiren, als solche, die
,nur’ wirkstofffreie Mittel nehmen.
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Als eines der haufigsten “Modelle” fiir die Beschrgig von Wirkungen der Placebos gilt das
Jrritable Bowel Syndrome*, der Reizdarm, der védrigdentlich durchgearbeitet wurde. Hierzu sind
beispielhaft drei Vertffentlichungen zu nennenedesiufsteigender Wert zwischen klinischer Studie,
randomisierter placebokontrollierter Untersuchund in der Meta-Analyse liegt:

Camilleri et al haben bereits 2000 den selektiven 5-HT3 -Rezepimganist Alosetron, der seit
Februar 2000 in den USA zur Therapie des Reizdardisyns, bzw. gegen Diarrhden bei Frauen in
den USA im Handel ist, aufwéandig zitief3]

Ceremonini et al.fassten drei Jahre spater die klinischen Ergebmjastro-intestinaler
Behandlungen unter neurologischen Aspekten zusanjdijen

In groRRer Meta-Analyse konntédaptchuk et al.schlie3lich 2008 die randomisierte Placebo-
kontrollierte Studie zum Bowel-Syndrom darstellg.

Zu den Besonderheiten einer jeden Therapieformrgjediéiss durch die Gabe von wirkstofffreien
Mitteln oder der Anwendung einer beliebigen Scheirdpie eine Besserung von Symptomen wie
Schmerzen, erzielt werden kann. Der Prozentsasedi&cheinheilungen” ist erstaunlich hoch. Nach
verschiedenen Untersuchungen sind solche ,placelaiyten’ Besserungen bei 30 bis 50 Prozent der
Patienten beobachtet worden. Man fuhrt dies auSdiggestivkraft zuriick, die von einem
therapeutischen Handeln gleich welcher Art ausdedis. Ausmald der Suggestivwirkung ist auf3erst
unterschiedlich. Es hangt von der Art der Erkramkuder Personlichkeit des Patienten und der
Uberzeugungskraft des Arztes ab.

Es bietet sich an, diese allgemeinverstandlicheldegung des Placebo-Phanomens aus der
Wirkstoffzulassung2] derallgemeinen Pharmakologie auf den Befund- und Thevarlauf hin zu
spiegelnSchulzberichtet 2007 eine Metaanalyse Uber die Ordnurgchieedener
Befindlichkeitsstorungen und Krankheiten zum Gesafoly von Arzneitherapien in
pharmakologisch kontrollierten Studien. In der Uieht fallt auf, dass der rein pharmakologisch
begriindete Erfolg, der unter optimalen Rahmenbedigen fir das Verum bleibt, im Vergleich zu
Maximalerfolgen unter Placebo in einzelnen Studjering ist[15] :

| ANteil in %

Alzheimer-Demenz
Schmerzzustande
Schlafstorungen
Krampfaderieiden
Depressionen

Reizdarmsyndrom

BPH-Symptome

Angstzustande
<Erkaltungs”-Syndrom

Dysmenorrhoe

Abb. 1: Anteile am Gesamterfolg von Arzneitherapien in placebokontrollierten Studien (gelb
= Minimalerfolge unter Placebo in allen Studien; grin = Maximalerfolge unter Placebo in
einzelnen Studien; rot = rein pharmakologisch begriindeter Erfolg, der unter optimalen Rah-
menbedingungen fir das Verum noch bleibt)

Sprachibereinkunft (language negotiation)

Die entscheidende Folgerung aus diesen Kenntnissdie breite Vertiefung des Wissens um die
physische und psychische Regulation. Sie bet@$oimders zwei parallelisierte Fachgebiete. Die
Pflege in ihrer umfangreichsten Form um den Mensetied sich in Bereiche hinein entwickeln, in
denen Forderungen an arztliche Heilberuflichkedtdleen. Die pflegerische Zuwendung muss um ein
Maf koharenter werden. Die Pflegekraft wird zunmhtiéirztlichen Heilberufler, der Klienten und
Patienten mentale und emotionale Begleitung irriGesundung anbietet. Sie begleitet den Menschen
schlieBlich durch die Angste und Unwagbarkeiten Befiindens- und Krankheitsstérungen.
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Dafir ist nétig, das Wissen Uber Zuwendung zu ésiggen und mit semiotischen Hilfen dem
individuellen Bediirfnis der Menschen anzupasgief.18, 19] Da in dieser Lage der Arzt entlastet
wird, kann von ihm ein hoheres Mal3 an Weiterbildangartet werden, als bisher. Die integrative und
Anteile der technokratischen Medizin kdnnen dereitién und Patienten ebenso angeboten werden,
wie interkulturelle Anséatze, die komplementéare ltdhhaben.

Kommunikation und Dienst am N&achsten sind zu Seelibegriffen in der psychologischen und
medizinischen Praxis von Pflege und Arztlichem gelga. Ihr Verhaltnis zu der heilberuflichen
Aktivitat lasst sich begriinden und beschreiben.A¥ievort liegt in der humanen Zuwendung zum
Menschen, die sich in Kognition und Emotion enéitnd auf die Erfullung der
Kommunikationsgemeinschaft. In der Auseinandersgtzuit diesen Fragen entwickeln sich so
genannte Ganzheitlichkeiten. Sie tragen den Komkatioinsbegriff ,Mensch zu Mensch*, der die
herkdbmmliche Anwendung der Kommunikationswissench# die heilberufliche Praxis neu
bewertet und Alternativen aufzeigt. Das Wesen a@s@henmenschlichkeit und Partnerschaft wird
reflektiert und darin seine Legitimation und Volloh gefunden.

Diese Planungen sind Teil einer 2007 zertifizief@wachsenen-Weiterbildung, die im
deutschsprachigen Raum von der Bundesagentur hgittals férderungsfahig anerkannt [46]

Diskussion des Meta-Aspektes ,Ritual”

Das Ritual entscheidet Gber eine Trennscharfe woveEstandnis zwischen den Partnern Arzt und
Klient/Patient. Das ist hingegen, widomburg [9] an der Aktivitat von Rehabilitationsmaflinahmen
beschreiben konnte, ohne einen ,positiv besetzteerdgangsraum®, der zugleich den rituellen Raum,
die Umgebung und — vor allem — die Zeit beinhahiht moglich. Sowohl in der weiten
Vergangenheit, als auch in interkulturellen Vergein haben sich solche Ubertragungsraume
gebildet, ohne die manche Medizinen nicht auskai@erhaben sich klassische “Schamanische
Heilungsrituale” als Heilungstechniken etablierie wie seit Jahrtausenden tberall auf der Welt
Verwendung gefunden haben und an vielen Orten mocter eingesetzt werden. Dass dazu die
Seelenriickholung, die Entfernung schadlicher Geistagische Operationen, Reisen in die
nichtalltéagliche Wirklichkeit oder Nebenwelten, Btallarbeit, Traumarbeit, das Herstellen von
Verbindungen zu Kraft- und Schutzgeistern und gi@ehr gehéren, sei erwahnt. Mittlerweile haben
sich jedoch eine Reihe von Schulen gebildet, irslbrivelcher diese klassischen Techniken ganz oder
auch teilweise mit modernem spirituellem oder psylobrapeutischem Wissen und Praktiken
verbunden werden.

Gesundung ist auf dem Wege zu gefiihlten Stadiear eiailung abhangig von handelnden Menschen
und deren Bereitwilligkeit, das Ritual des Wirkraesrzu erflllen. Non-verbale Kommunikation ist
komplexes Zuwendungsmuster. Einerseits gehdrenr&dsgahigkeit, neben Darstellung (Auftreten),
Mimik und Gestik und schlief3lich eine gemeinsamadkucksform zum Repertoire der rituellen
Zuwendung. Andererseits ist dBesprachsfiihrungauch essentieller Bestandteil der heilberuflichen
Tatigkeit. Nur mit der detaillierten Kenntnis demamnese von Klienten und Patientersind nach

dem Ersthelfer Arzt und Pfleger / Betreuer in dagé, auch schwierige Befunde in therapeutische
Konsequenzen zu Ubersetzen. Bieamneseist schlielich in der Lage, Befunde und Diagnosein
den Wert homologer, heterologer und komplexer \&cinungen einzugrenzen.

Alle funktionellen Einzelheiten sind Teil der besit Akzeptanz rehabilitiver MalRnahmen.

Die folgenden Abbildungen zur Funktion des Rituaings sind vier Schautafeln, dé®@mburg et al.
[10] zur Diskussion publiziuert haben. Sie befanden sicEentrum meines Vortrages.

Der Autor dieses Textes hat sich entschlosserusieZwecke der heilberuflichen Fortbildung
original und ohne Kommentierung zu verwenden, wieilin ihrer Aussage den Schaden abwenden,
der von der Uberproportionalen Betonung der ,weiBarufskleidung von Medizinern ausgeht.
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Verbale Kommunikation fillt den Kontrollraum zwisch en Non-verbalem und Anwendung aus.
Sie hat eine eigene Linguistik, Semiotik und Semaikt

Die allgemeine und umfassende Bezeichnung fur daddment fir soziale Beziehungen und
menschliche Kommunikation durch signalisiertesriedse und Aufmerksamkeit ist diewendung
(allowance, grant). Sie ist in den meisten Theoviemder Psychoanalyse bis hin zur Soziologie die
Basis fUr die Entwicklung von Vertrauen. Dies gikbesondere fiir die therapeutische Beziehung
zwischen Therapeut und Klient. Es gilt alsbestritten, dass Kinder, ein gewisses Mal3 an
Zuwendung fur eine gesunde Entwicklung brauckismnstritten ist, ob Zuwendung von einer
konstanten Bezugsperson stammen muss. Das gikelfiénJugendliche und Erwachsefig.12, 20]
Daraus ergibt sich, dass Zuwendung auf Interaktipsewohl kognitiv, als auch emotional abhebt.
Zuwendung stiitzt sich auf eine Interaktion, die sowohl kognials auch emotional umfassend sein
sollte. Priméar definiert sich die Beziehung als@ym fur eine dauerhafte Bindung zwischen zwei
oder mehreren Menschen. Sekundar werden weiteiiwethselseitigen Einwirkungen und
Verhaltensformen zwischen Institutionen einer Assk&ft bzw. zwischen verschiedenen
Gesellschaftsformen gemeint.

Semiotisch formgleich sind damit auch Richtungea)mtentionen beinhalten: Dazu gehodren
personlicheAbhangigkeit (dependency on a change), die BegrifflichkeitenBledung und die der
Bezlige (Bezugspersonen). Abhangigkeit ist semdmdistinierbar: Von Abhangigkeit. spricht man
z.B. dann, wenn eine Person eine andere Persdrbstarcht, um die eigenen Bedurfnisse befriedigen
zu konnen. Abhéangigkeit kann aber auch wirtscledér, gefuhlsmaRiger oder anderer Art sein.
Abhangig ist ein hilfloses Kindes von seiner Muttacht aber der Klient / Patient vom Heilberufler.
Er sollte eine Eigenstandigkeit wahren, die Inbalhes Selbstverstandnisses ist.

Bedingung fur die Anwendung aller Begriffe vAnhangigkeit ist dieAssoziation(association). Das
ist die Bezeichnung fir die Verkntpfung von Inhajtemdem eine Vorstellung eine andere
Vorstellung ins Bewusstsein ruft bzw. diesen Vogghagunstigt. Zwischen diesen Vorstellungen
besteht eine gewisse, oft aber nur entfefftelichkeit . Dieser Begriff ist semantisch unscharf.
Ahnlichkeit ist nicht gleich und nicht ungleich. Alichkeit impliziert die Frage nach ,wie &hnlich?’.

Das Verknupfen von Vorstellungen erfolgt oft nagstimmten Gesetzen, den Assoziationsgesetzen.
1. Ahnlichkeit. Beispiel: Schal — Tuch, ,Ahnlichken® in der Homoopathie

2. Gegensatz. Beispiel: Mann — Frau, in der Kosgielschwarzes / weil3es Loch

3. raumliche Beziehung. Beispiel: Mantel — Kragarder Biosphare Wald - Feld

4. zeitliche Beziehung. Beispiel: Tag — Nacht, Bémenigung — Geschwindigkeit.

Freie Assoziationist dagegen methodisch. Diese Technik beruht auAdnahme, dass spontane
Einfélle und Gedanken, die dem Patienten in den Eimmen, einen Zusammenhang mit
verdrangten Bewusstseinsinhalten haben, die fuPdéenten zundchst nicht nachvollziehbar sind
und in der Analyse aufgedeckt werden sollen. Fegit#tres Verknipfungen zwischen Bildern,
Gefiuihlen und Empfindungen. Sie zeigen ihre hocBstaebildhaftigkeit in Gestik, Mimik und
Sprache.

Im Gegensatz zur Assoziation steht Bissoziation(dissociation) Diese allgemeine Bezeichnung fur
den Zerfall eines zusammengehorigen Systems iretfieiten ist ein Prozess, in dem zusammen
gehdorige Denkvorgdnge oder Handlungsablaufe indiieten zerfallen. Diese Einzelprozesse
entziehen sich der Kontrolle der Person und fumigieen selbsténdig weiter. Beispiel: Abspaltung
von Gedanken, Vorstellungen, Verhaltensweisen madéren psychischen Prozessen von der Ubrigen
Personlichkeit, in die sie ursprunglich integrieetren (z.B. bei Halluzinationen, gespaltener
Persdnlichkeit usw.).

Unter den Begriff deKohéarenz (coherence) fallen diBeziige Beziehungen sind Verbindungen und
Kontakte des Ichs mit der Au3enwelt. Koharenz meas Weiteren die Beziehung zwischen
Einzelelementen, die als zusammengehdrig aufgefassien. Die Koharenzfaktoren bewirken, dass
Einzelheiten als zusammengehdrig in und zu Gestdtgen empfunden werden:



Spranger H: Regulation der Gesundung im Ritualraomden Rehabilitierenden. Netzpublikation Vortea§9

1. raumliche Nahe: Bei Punkten mit verschiedenest®&imen werden die Punkte als
zusammengehdrig empfunden, die einander nahe sind;

2. Gleichheit und Ahnlichkeit: Einzelheiten, dietsiéhnlich sind, werden als zusammengehdrig
betrachtet;

3. Kontur: Je mehr sich eine Figur vom Hintergrabtiebt, desto schérfer ist die Abgrenzung und
desto fester ist die Koharenz.

Innerhalb der Kohdarenz kommt es zu Reizbildungendastens aber zur Auspragung eines
Schlusselreizegkey stimulus). Das ist die Bezeichnung fur eingmalartigen Reiz, der Uber einen
Auslésemechanismus ein ganz bestimmtes VerhalisiuBeispiel: Eier im Nest eines Vogels sind
der Schlisselreiz, um mit dem Briten zu beginnemsifche mit Attrappen dienen der Feststellung
des jeweiligen Schllsselreizes. Dabei fand manusedass oft sehr einfache Merkmale
Schlisselreize sind. Sie kdnnen ein Verhalten abein hemmen. Beispiel: Die Unterwerfungsgeste
einer im Kampf unterlegenen Katze l6st die Totuegsimung aus; der Angreifer kann nicht mehr
zubeilRen. Der Schllsselreiz ist abhéngig von dedidagsbereitschaft. Ist diese sehr groR3, genigt
ein schwacher Reiz; ist sie jedoch gering, mussSdblisselreiz sehr stark sein, um ein Verhalten
auszulésen. Ist keine Handlungsbereitschaft vorraneb kann kein noch so grof3er Reiz das
Verhalten in Gang setzen.

Schlisselreize sind Merkmalstrager. Mehrere Merkmalissen aber einen Zusammenhalt ergeben,
die so genannt€ontingenz (contingency). Das ist die allgemeine Bezeichniimgifs gemeinsame
Auftreten zweier Merkmale bzw. die Verbundenheitemw Ereignisse.In der
Personlichkeitspsychologie weist Kontingenz aufWienn-Dann-Beziehung zweier Ereignisse hin.

Werden Merkmale qualitativ als aufnehmbare Reikegsiert und steigern sich solche Merkmale
quantitativ, ndhern sie sich im ZNS der Definitimn Schmerz(pain). Dieser ist eindeutige
Bezeichnung fir eine Empfindung, die mit der Melglam das ZNS tber Schaden am Koérper
verbunden ist, z.B. bei Verletzungen, Verbrennungemziindungen usw. Freie Nervenendigungen,
die in der Haut und in vielen Organen zu finder shilden die Rezeptoren fir Schmerz. Durch
fehlende Adaptation gew6hnt man sich nicht an Scheme Bei Wahrnehmung des Schmerzes |0st
diese Empfindung eine Schutzreaktion aus. Beispigiickziehen der Hand von einer heil3en
Herdplatte.

Von lokalisiertem Schmerz spricht man, wenn ausideeund empfundener Schmerzort
Ubereinstimmen. Von projiziertem Schmerz sprichbywéenn z.B. Schaden an inneren Organen an
vollig anderen Orten Schmerzen verursachen. Béidpirge Durchblutungsstorung des Herzmuskels
l6st oft Schmerzen im Bereich des linken Oberarass a

Von welcher Starke an Reize als Schmerzen empfuwdetten, ist abhéngig von der individuellen
Einstellung. Schmerzempfindungen sind auch vonufut Kultur unterschiedlich und hangen u.a.
von der Erziehung ab. Sie kénnen aus physiologis@réinden einen bestimmten Wert nicht
Uberschreiten. Bei einem schweren Unfall konnerkst&chmerzmeldungen unter Umstanden einen
volligen Ausfall jeder Schmerzempfindung auslosed unter Umstanden einen Schock einleiten.

Schockgeschehen ist aus semiotischer Sichakizste Zeichen zu dem al€hronisches Signabler
Begriff Leidensdruck (degree or level of suffering) passt. Leidensdiistklie Bezeichnung fur das
Ausmal, in dem ein psychisch alterierter oder skigarker Mensch unter seinen Problemen bzw.
Symptomen leidet. Der Leidensdruck spielt eine bdere Bedeutung bei der Motivation zu einer
psychotherapeutischen Behandlung. Geringer Leidaokdind hoher Krankheitsgewinn
verschlechtern die Behandlungsaussichten.

Dabei wird auch ein Zwang erkennbar, der das stibeeEmpfinden und Handeln beeinflusdivang
(compulsion; coercion) ist die allgemeine Bezeiclmtiir jeden &uReren Einfluss, der das Handeln
und Denken eines Menschen gegen seinen Willemfrestbder beherrscht. In der Psychologie und
Psychiatrie versteht man unter Zwangsstérungem.eiden an beharrlichen Ritualen, die oft viele
Stunden andauern und deren Sinnlosigkeit von démofBsnen erkannt wird.
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Man unterscheidet zwischen Zwangsverhalten (z.BsdWavang oder Kontrollzwang) und
Zwangsgedanken (z.B. Zahlzwang oder Gribelzwarng)z bewusster Bekdmpfung treten die
Zwange immer wieder auf und kdnnen nicht verdrévegden. Zwéange treten als Symptom bei
Neurosen und Psychosen auf, lassen sich haufigaalbarbei hirnorganischen Erkrankungen
beobachten. Fir die Entstehung von Zwéangen werdendlteinflisse (z.B. extreme Erziehung zur
Sauberkeit), willkiirliche Bestrafungen, religioseiEhung (Stihne fur Verbotenes leisten) oder
Konflikte in der analen Phase angenommen. Bei @baBdlung von Zwangsstdrungen gibt es keine
spezifische medikamenttse Therapie. Analytische wmerstiitzende Psychotherapie kann manchmal
erfolgreich sein.

Leider tritt im Angesicht eines Betroffenen unter@cksichtigung des Ubertragung-
Gegentibertragungs-Phanomens eine spontane Avgesiem die Ratschlage der Helfer auf, die sich
auf deren vermeintlichBominanz (dominance) beziehen. Dem Helfer wird ein Vorhdvesg ein
Uberlegensein unterstellt; also ein Verhalten, Wwedcsich in der Tendenz ausdriickt, andere
Menschen kontrollieren oder beherrschen zu wollea.Verhaltensmerkmale der Dominanz sind
dirigierend, hart, bestimmend. Deshalb ist gegenélveVerhalten nétig, das Zuwendung, aber weder
Nachgiebigkeit, noch Strenge beinhalf&2]

Zweckdienlich ist, zusammenzufassen

Arztliche und nicht-arztliche Heilberufler habeofsiauf eine andere Art der Zuwendung zu Klienten
und Patienten einzustellen.

Diese Umorientierung darf nicht fraglich oder nargfend sein. Sie muss gestiitzt werden durch
Sachwissen und Fachwissen. Sie geht um den Rimaluan den Rehabilitierenden, dessen Zuhause
sein Funktionsraum ist. Zu diesem Zweck habensigohl die pflegenden Krafte, als auch die
medizinischen, Verhaltensweisen zunutze zu macherger Breite des Ritual-Raumes entsprechen.

Die Pflegekréafte haben sich in eine neue Positiohringen, in der sie nicht nur pflegen, sondetig ta
informieren und diejenigen leitenden Funktionendawvendung Ubernehmen mussen, die im
klassischen Sinne von den Arzten erwartet wer@ia.haben sich aber dafiir von anderen Arbeiten zu
befreien. Dafiir haben die Arzte eine grundlegeratgéSum den Wirkraum zu gestalten und dafiir zu
sorgen, dass sie integrative Nutzung der Fachdiisgiperlauben kénnen.

Der von Klienten und Patienten favorisierte Ritaain kommt als Entscheidungsstelle fir Regulation
des Rehabilitierenden infrage.
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