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Referat:

Diese Masterarbeit untersucht qualitativ die Zusammenhange zwischen der sub-
jektiven Verbesserung von Lebensqualitdt und der Anwendung des Medizinpro-
duktes Celinemed®. Durch die Nutzung des narrativen Interviews wird die Rekon-
struktion der subjektiven Wirklichkeit erméglicht und die Verbindung der zwei Vari-
ablen wissenschaftlich belegt. Mit der Grounded Theory als Methodik zur Inhalts-
analyse lassen sich direkte und indirekte Zusammenhange Uberpriufen, bestatigen
oder widerlegen. Die Forschungsergebnisse liefern ein systematisches Verstand-
nis Uber den aktuellen Prozess, geben Aufschluss zur Kommunikation und zeigen
Entwicklungsoptionen fir innovative Marketingideen vor dem Hintergrund gesamt-
gesellschaftlichen Perspektive, die in den theoretischen teilen dieser Arbeit be-
trachtet werden.




The subjective approach to quality of life.

A groundwork for forming marketing strategies as applied on the
medical product Celinemed®. The information and communica-

tion sciences perspective.
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Vorwort

Vorwort

“Ein Schlag und man hat plétzlich eintausend Fragen” so ist es auf einem Werbeplakat
Uber das Thema Herzinfarkt an der Stral3e in die Stadt zu lesen. Auf diese Art und Weise
wird versucht, Interesse fur das Thema Gesundheit — anhand eines Extrembeispiels mit
moglicherweise Todesfolge — zu wecken. Uber Krankheit wird allgemeinhin und uberall,
jederzeit gesprochen, oftmals oberflachlich und selten in die Tiefe gehend, bis man selbst
eines Tages erkrank ist. Dann ist man mehr oder weniger gezwungen, sich langsam mit
dem Thema Gesundheit und Krankheit auseinanderzusetzen. Méglicherweise ist sonst
das alltagliche Leben, die eigene Existenz mit unterschiedlichsten Einschrankungen resul-
tierend aus eben dieser Krankheit, bedroht. Diese Masterarbeit lenkt den Fokus auf genau
dieses essentielle menschliche Bedirfnis namlich ,Lebensqualitat”. Dabei ist es fur alle
von uns wichtig a) ein héchst mdgliches Mal3 an Lebensqualitéat zu geniel3en b) so lange
wie mdglich zu erhalten und c) bei eventuellen Einschrankungen, wieder zu erreichen.
Besonders deutlich wird es, wie wichtig uns die Qualitat zu leben und mit der wir in der
Lage sind unseren Alltag zu bewaltigen, wenn wir Eingrenzungen in bestimmten Berei-
chen erfahren. Da die Definition von ,der Qualitat des Lebens® ein hdchst individuelle und
damit subjektive ist, fokussiere ich in dieser vorliegenden Forschungsarbeit besonders
den Aspekt gesundheitlicher Einflussfaktoren auf die Eigenwahrnehmung(-sveranderung).
Methodisch eignet sich dafiir besonders der qualitative Forschungsansatz im Hinblick auf
ein erfolgreiches, produktbezogenes Empfehlungsmarketing. Eine gut Forschungsarbeit
ist jene, der es gelingt, zu einem gleichzeitig neuen und gut konstruierten Ergebnis zu ge-
langen und deren innerer Aufbau gleichermalRen zur Schénheit des Objekts sowie zur
wissenschaftlichen Objektivierung beitragt (vgl. Kaufmann 1999).

Die Arbeit feiert den Anfang einer persénlichen Reise, die vor flinf Jahren angefangen hat.
Es hat mit einer schwierigen Erkrankung meiner Mutter angefangen. Viele Erfahrungen
haben — retroperspektivisch — in zu neuem Denken und letztlich auch Handeln gefiihrt, um
die Krankheit zu besiegen. Das Kennenlernen neuer Medizintechnik ,Made in Germany*,
verbunden mit zukunftsweisendem, angewandtem Wissen aus Physik und Mathematik,
speist dieses andere Denken sowie weiterentwickelter Bewusstheit und spielt eine ent-

scheidende Rolle, eines persdnlichen Wandlungs- und Wertschatzungsprozesses.

Ly

Edenbelinda Nares
Lichtenau, 2013
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Wir haben das Jahr 2013, Beginn des 21. Jahrhunderts. Im Vergleich mit friheren Jahren,
bietet das Leben mehr Méglichkeiten. Der Fortschritt ist Uberall zu sehen. Mit Hilfe der
technologischen Entwicklung ist unsere Zivilisation moderner und Prozesse werden kom-
plexer und rasanter. Der Wandel unserer Gesellschaft im Zeitalter der Information gibt An-
lass fur neues Verstandnis vom Leben an sich und eroffnet Moglichkeiten des Denkens in
noch viel grof3eren und zugleich tiefgrindigeren Zusammenhangen. Diese entstehenden
Dynamiken bringen natirlich gleichzeitig Anforderungen mit sich, denen wir uns in allen
Tatigkeits- und Schaffensbereichen stellen missen. Schlief3lich sind wir ja den Bedingun-
gen und Umwelten ebenso unterworfen wie wir sie zu steuern versuchen.

Angesichts dieses — gefiihlt — immer schneller werdenden Wandlungsprozesses, der auf
(Weiter-)entwicklung baut, sind wir mit steigender Komplexitat des Lebens konfrontiert.
Die Technologie, besonders das Internet andert standig und fortlaufend. Mit der Entwick-
lung der sogenannt ,Smartphones® entwickelt sich eine neue Form und Dynamik der
Kommunikation. Das Verhaltnis und Miteinander der Menschen schafft einen neue Le-

bensstile und -qualitaten. Soweit ein erste makroskopische Wahrnehmung.

So eine Vielfaltigkeit im Leben fihrt bewusst oder unbewusst zu einem starkeren Be-
wusstsein im Leben. Generell ist in den beiden letzten Jahrzehnten ein deutlicher Trend
dahingehend zu erkennen, “Lebensqualitat’ verstarkter als ein individuumbezogenes
Konzept aufzufassen (vgl. Fuhrer, 2000; Joyce, McGee & O’Boyle, 1999). Zukunfts-
Philosoph Giger nannte Individualisierung als ein Megatrend und als eine Ebene seiner
Wourzeln der LQ-Spirale. Dieser Megatrend hangt mit Lebensqualitdit zusammen. ,Von
dem kollektiven, von aufl’en verordneten Bedeutungsgehalt von Lebensqualitat ist der
heutige Wortgebrauch meilenweit entfernt, was sich schon in der unmittelbaren Nachbar-
schaft zum absoluten Tophit der heiRen Werte zeigt: Eigenverantwortung, was bedeutet:
Niemand anderes als ich selbst hat die Verantwortung fir meine Lebensqualitat®. (Giger,
2004, S.10).

Gesundheit als wichtiger und permanenter Bestandteil der Lebensqualitat bleibt immer
noch ein heiRes Thema angesichts der steigenden Kosten der medizinischen Versorgung,
die Anwesenheit chronischer Erkrankungen trotz grof3er Fortschritte in der Technologie
und die Bestandigkeit der sogenannten Zivilisationskrankheiten nur unter anderem hier
bekraftigend angefiihrt. Kapitel 1 dieser Arbeit untersucht und analysiert den Begriff der

Lebensqualitat und die damit verbundenen verschiedenen Konstrukte. Wie genau ist die
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Einleitung

subjektive Wahrnehmung und Beeinflussung von Lebensqualitéat, gerade im Zusammen-
hang mit Gesundheit?

Zoomt man nun etwas ran, soll in der hier vorliegenden Arbeit der medizinisch-
gesundheitliche Aspekt mit starken Einfluss auf das individuelle/subjektive Empfinden von
Lebensqualitat in den Fokus riicken. Zudem sind wir in unserer Gesundheitswirtschaft ge-
rade groRReren Herausforderungen, im Hinblick auf Arztemangel und hoher Nachfrage von
gualifiziertem Pflegefachpersonal in weiten Teilen Deutschland vor allem im landlichen
Raum’, ausgesetzt, die es zu meistern gilt. Wandel, der auch nach neuem, alternativem

Denken und Handeln fragt, zeichnet sich auch hier offensichtlich ab.

Die Arzt-Patient-Beziehung ist ein sehr spezifisches Beispiel dafiir. Durch das Internet, die
gute Arbeit von Google, Wikipedia und Co., befinden sich die Patientinnen? in der ausge-
zeichneten Lage, sich selbst umfangreich Informationen zu holen. Das war friher ande-
res. Der Mensch war sehr stark auf die Meinung, Deutung, Diagnose, Prognose, Behand-
lung und Therapie des Heilers, Medizinmannes, Arztes angewiesen. Ein Abhangigkeits-
verhaltnis® in doppelter Hinsicht — Diagnose ,Was habe ich? Was fehlt mir?“ und ,Was
kann ich dagegen/dafir tun® ist gegeben. Heutzutage ist dieses Wissen offener zugang-
lich. Unter Umstanden hat der ,gut informierte“ Patient schon Informationen, bevor er zum
Arzt geht. Das Internet ist da Informationsquelle Nr. 1*. Es wird gegoogelt, gesurft und in
Foren gechattet. Was da an Erkenntnissen zu Tage geftrdert wird, wird in der Praxis mit
dem Arzt besprochen. Das Internet macht es méglich, kostenlos, anonym und einfach weil

es einfach zuganglich und immer ansprechbar da ist.

Einerseits andert das Geschehen die bis vor einigen Jahren noch gultige Praxis und Dy-
namik der Ublichen Beziehungsgestaltung zwischen Arzt und Patient und kreiert neue Er-
wartungen, Anpassungsleistungen, Flexibilitat und verlangt damit eine neue Kompetenz
von Arzt, Heilpraktiker, etc. Auf der anderen Seite ist zu konstatieren, dass die Patientin
auch durchaus ungeschiitzt der Informationstiberhdufung ausgesetzt ist und von Vielsei-
tigkeit, Komplexitat der Information und/oder Fehlinformation Gberwéltigt werden kann. Bis
hin zur Handlungsunfahigkeit und Starre geht das Reaktionsspektrum da durchaus. Die

Informationsquellen sind manchmal undurchsichtig, fiihren in verschiedenen Richtungen

!’ Neue Arzte braucht das Land.“ (Focus Money Online 20.12.2012 Artikel)

2 In der vorliegenden Forschungsarbeit wird die weibliche Schreibweise genutzt — sofern nicht von dem
Uiblichen Verstandnis oder Kontext entfremdend — und damit dem Aspekt Rechnung getragen, dass die
Mehrheit der in sozialen, medizinischen und allgemein gesundheitsbezogenen Berufen Tatigen, Frauen sind.
% vgl. Begenau/Schubert/Vogd 2010

* Vgl. ARD Online Studie 1997
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oder zu falschen/inkompetenten Interpretationen, die Verwirrung und Panik verursachen
konnen. Gleichzeitig sind der Mensch in der Lage — wie nie zuvor — sich aktiver um die
Gestaltung sein eigenes Leben zu kimmern, sich zu beschaftigen und im Sinne eines
praventiven Ansatzes auch vor zu sorgen. Mit diesem Wandel setzt sich das 2. Kapitel
auseinander. Wer ist der ermdchtigte Patient? Wie beeinflusst er die Arzt-Patient-
Beziehung Wandlung weiter? Was fur eine Wirkung hat einen erméchtigten Patient in der
Informationsgesellschaft?

Ein kurzer Exkurs stellt ein medizinisches Produkt vor, dass stellvertretend flr andere im
Bereich von Bio-Resonanz-Technologie und Frequenztherapie — weiterentwickelt aus den
Denkansétzen der bisherigen Magnetfeldtherapie — vor allem im Niederfrequenzbereich
wegweisend ist. Als Referenzprodukt der Reihe Celinemed®, dient es im Forschungsteil
als  Veradnderungsmarker  bisherigen  Verhaltens der  Untersuchungsteilneh-

mer/Interwiepartnerinnen.

Mit flieBendem Ubergang in Kapitel 3 wird auf die Herleitung der Forschungsfrage einge-
gangen und das daraus abgeleitete Forschungsdesign beschrieben sowie das narrative
(themenbezogene) Interview als ausgewahlte Datenerhebungsmethode vorgestellt. Auf
Verfahren und Ablauf der Datenerhebung sowie die sich anschlieBende Materialanalyse
in Kapitel 4 wird ebenso ausfuhrlich eingegangen. Die Ergebnisse werden dann in Kapitel
5 zusammengefasst und resultieren schlieBlich in Grundgedanken zu Unternehmens-
kommunikation, Produktprasentation im Allgemeinen, sowie in produkt- und vertriebsspe-

zifischen Marketingvorschlagen eines effektiven Empfehlungsmarketings im Besonderen.

Diese Arbeit hat Folgende Ziele: 1) das Konstrukt Lebensqualitat von einer theoretischen
Betrachtungsweise hin zu einem zunehmend praxisorientierteren und alltagstaglichen An-
satz zu prasentieren, 2) die Entwicklung von effektiven Marketingstrategien/-ideen zur

Gewinnung neuer Geschaftspartner und Endkundinnen.
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Kapitel |

1 Lebensqualitat und Gesundheit

“It is quality rather than quantity that matters.” (Lucius Annaeus Seneca, c.4 BCE-CE 65,
Epistles, 45)

“Leben ist ein erstaunliches Phanomen unserer Erde” (Diirr, 1999, Vorwort). So schreibt
Atomphysiker Hans-Peter Dirr in einem seinem Vorwort “Wirklichkeit des Lebens”. In der
vorliegenden Arbeit handelt ein Grof3teil von Lebensqualitdt und Lebensqualitatverbesse-
rung, deswegen wird diesem ersten Kapitel besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Wie

beginnt man, Uber Lebensqualitat zu schreiben?

1.1 Zum Verstandnis des Lebensqualitatsbegriffs

Es gibt bereits zahlreiche Literatur, die das Konstrukt oder den Begriff ausfuhrlich be-
schreibt und erlautert. “Bei einer Anfrage in der Online-Datenbank Medline unter Verwen-
dung des englischsprachigen Suchbegriffes “quality of life” wurden flr den Zeitraum von
1966 bis Marz 2002 Uber 44.000 Arbeiten aufgelistet, die sich unter konzeptionellen, me-
thodischen oder Anwendungsgesichtspunkten mit diesem Konzept auseinandersetzen”
(Schumacher/Klaiberg/Brahler, 2003, S. 10). Verschiedene Ansatze, Perspektiven, Be-
trachtungsweil3en, die sich ahneln, aber auch wesentlich unterscheiden, schenken dem
Begriff Lebensqualitdt eine multi-dimensionale Facette. Fir ein besseres Verstandnis
lohnt es sich, den lebendigeren Teil des Wortes ndher anzuschauen: den des Lebens.

Durr schreibt weiter: "Eine aul3erordentliche Seltenheit in unserer Welt, wenn nicht sogar
einzigartig in unserem grof3en Kosmos, der sich vor etwa flinfzehn Milliarden Jahren aus
einem Urknall entwickelt haben soll” (ebd., S. 1). Wie Dirr schreibt und wer genauer dazu
nachliest bekommt das Gefihl einer vollen, bewussten Anerkennung und Wertschéatzung
des Lebendigen. Wir wissen, das Leben mehr ist als Definitionen® fassen kénnen. Leben

ist nicht nur “die Fahigkeit funktionale Aktivitaten zu steuern® wie diese nominale Opera-

5 Wirklichkeit des Lebens (Vorwort im Buch Leben in Gefahr, Fischbeck, 1999

% Ein Griff zum Brock Haus Waérterbuch definiert das Leben als: .[-..] Daseinsform von Menschen, Tieren,
Pflanzen vom Entstehen bis zum Tod.“ Life (Definition von Vielen): the period between birth and death, the
experience or state of being alive (Pons Cambridge International Dictionary of English); ‘an organismic state
characterized by capacity for metabolism, growth, reaction to stimuli, and reproduction’ (http://www.merriam-
webster.com/dictionary)
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tionalisierung. Das Leben ist nicht nur ein physisch-mechanischer Zustand, sondern auch
als ein Verb zu verstehen: ein bewegendes Wort. Funktionale Fahigkeiten kommen dazu
aber auch noch weitaus mehr. Und genau weil Leben als Fakt nicht so einfach, versucht
man, sich aus unterschiedlichen Richtungen zu néahern. Vor allem ist es uns Menschen
wichtig, ja nahezu ein grundlegendes Bedirfnis, uns nach den besten Mdglichkeiten zu
entwickeln und das Leben an und fir sich in all seinen Einzelsegmenten und -abschnitten
zu geniel3en. Gerade weil es Entwicklungen unterliegt und insgesamt verganglich ist, le-

gen wir besonderen Wert auf die Lebens-qu alitat.

1.11 Zum Historischen Verstandnis

Der Begriff Lebensqualitdt hat vor allem in der Medizin zwar eine kurze Geschichte, aber
eine lange Vergangenheit. Die Erhaltung oder gar Verbesserung der Lebensqualitat der
Patienten ist seit jeher selbstverstandlicher Teil arztlichen Handelns. Am Beginn der Ge-
sprache zwischen Arzten und Patientinnen steht das Interesse an deren Wohlergehen’. In
der Frage: ,Wie geht es Ihnen?‘ steht viel von dem was heutzutage unter Lebensqualitéat
verstanden wird“ (Bullinger zit. n. Ravens-Sieberer/Cieza, 2000, S.13). Mit dem Konstrukt
Lebensqualitat wurde ein Kriterium gefunden, mit dem versucht wurde und wird, den Er-
folg oder Misserfolg medizinischen Handelns sowohl auf der physischen als auch auf der
psychosozialen Ebene zu evaluieren. Ein besonderes Interesse besteht somit von Seiten
der Arzte an der Entwicklung von validen Instrumenten zur Erfassung von Lebensqualitat
(vgl. Rupprecht 1993).

Seit ca. 1980 ist Lebensqualitit auch ein Begriff in der Medizin. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert “Quality of Life” [...] as an individual’s per-
ception of his/her position in life in the context of the culture and value system in which
he/she lives, and in relation to his/her goals, expectations, standards and concerns. It is a
broad-ranging concept, incorporating in a complex way the person’s physical health, psy-
chological state, level of independence, social relationships, personal beliefs and relation-
ship to salient features of the environment™® (Mareike 2006, S. 53 [Auslassung E. N.%)).

Will heiRen, dass Lebensqualitéat eine komplexe Bedeutungstiefe hat und sich aus Merk-

” Zum Zusammenhang Lebensqualitat und Wohlbefinden s. Punkt 1.2.1

8 Ubersetzung: [Lebensqualitat ist die] die subjektive Wahrnehmungen einer Person ber ihre Stellung im
Leben in Relation zur Kultur und den Wertsystemen, in denen sie lebt und in Bezug auf ihre Ziele,
Erwartungen, Standards und Anliegen. Es handelt sich um ein Arbeitskonzept, das in komplexer WeilRe
beeinflusst wird durch die korperliche Gesundheit, den psychologischen Zustand, den Grad der
Unabhangigkeit, die sozialen Beziehungen und den hervorstechenden Eigenschaften der Umwelt.” Nach
dieser Betrachtung ist Lebensqualitdt eine Zusammenfassung von den folgenden Facetten: korperlich,
psychologisch, sozial, funktional, umwelt bezogen und ist werthaltungsbezogenen (Giger, Zukunftsinstitut
GmbH [Einfigung E. N.]).

° E.N. bedeutet im Folgenden Eden Nares
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malen zusammensetzt. Das Thema ist jedoch nicht nur im medizinischen Bereich rele-
vant. Es ist jetzt ein wichtiges Element der Sozial- und Naturwissenschaften wie Soziolo-
ge, Politikwissenschaften, Okonomie und Psychologie. Lebensqualitat ist ein entschei-

dendes Bewertungskriterium dafir, wie ein Mensch sein Dasein subjektiv evaluiert.

1.1.2 Zum religiosen Verstandnis

Rein biologisch ist unser Lebenssinn die standige Reproduktion unserer Art. Unsere ge-
netische Ausstattung und enorme Anpassungsleistung sowie auch die ausgepragte Fa-
higkeit zur Improvisation lasst uns anderen Arten deutlich Uberlegen sein. Daraus wirde
folgen, dass die hochste Qualitdt dem Starksten vorbehalten ist (vgl. Korczak 1995). ,Bei
der religiosen Auffassung bestimmt sich die Qualitat eines Lebens im Blick auf das Leben
nach dem Leben. Das irdische Dasein wird als Prifstein fir den Platz im Himmelreich
verstanden. Alles im Leben kann ertragen werden durch den festen Glauben an das Le-
ben danach. In dieser Lebensauffassung ist ein fatalistisches Element enthalten, denn
letztlich lohnt es sich nicht, sich gegen widrige Umstande aufzulehnen, da das Leben
durch géttlichen weisen Ratschluss vorbestimmt ist. Mit dieser Haltung kann viel ertragen
werden, und sie hilft in aller Regel in scheinbar ausweglosen Situationen, die Kraft zum
Uberleben zu behalten. Nich von ungefahr ist das Mittelalter durch die Aufklarung abge-
I6st worden. “Cognito ergo sum”, ich denke, also bin ich — diese bahnbrechende Erkennt-
nis des Philosophen Descartes (1596 — 1650) leitete den Fortschritt und die Befreiung der
Wissenschaften von ihren theologischen Fesseln ein. Die Suche nach Erkenntnis wurde
auf die Fahne des menschlichen Lebenssinns geschrieben. Diese Suche treibt uns noch
heute an, fuhrt(e) zu bahnbrechenden Entdeckungen in Technik und Wissenschaft. Die
Philosophie der Aufklarung hat auch bewirkt, dass wir heute wissen, wie menschliches
Leben entsteht, dass Frauen und Manner gleichberechtigt sind, dass (Aus-) Bildung Hun-
ger und Armut vertreiben kann. In der Suche nach Erkenntnis ist sich der Mensch selbst
am Nachsten, aber sie muss gepaart sein mit Weisheit, um das schéne und gute Leben
erzeugen zu kénnen. ,Ich weil}, dass ich nichts weil}. ...Die Digitalisierung und Compute-
risierung des Wissens und dessen globale Verbreitung Uber die Datenautobahnen erwe-
cken die lllusion des vollstandigen und jederzeit aktuellen Wissens. In Wirklichkeit wird
uns dadurch nur das Wissen des Nicht-Wissens demonstriert® (Korczak 1995, S.12). Es
entsteht das Gefiihl, alles andert sich — Begriffe, Definitionen Interpretationen — und den-

noch bleibt alles auch irgendwie im Grunde gleich.
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1.1.3 Zum gegenwartigen Verstandnis

Der Versuch Lebensqualitédt nominal zu definieren, wurde von Sir Carl Popper, einem der
fuhrenden Wissenschaftstheoretiker unserer Zeit, in einem personlichen Gesprach mit ei-
ner wegwerfenden Handbewegung kommentiert: “Just forget it. Never try to define Quality
of Life” (mundl. Kommunikation, Troidl). “Damit meinte Popper nicht die Unmdoglichkeit
des Versuches einen komplexen Sachverhalt tberhaupt zu definieren, sondern er hielt ei-
ne operationale Definition fur sehr viel sinnvoller als eine nominale” (Ravens-
Sieberer/Cieza 2000, S.14).

Heutzutage ist Lebensqualitét in vielen Branchen platziert und diskutiert; interpretiert und
integriert. Ein flr diese Arbeit sehr wesentlicher Bereich ist Konsum und Marketing. Einige
Diplomarbeiten haben fiir inre Schwerpunkte Lebensqualitat als Zielorientierung den Mar-
keting und Konsumbereich fokussiert (s. dazu auch Literaturverzeichnis). Der Zukunfts-
Philosoph Giger gelangt in seiner Trendstudie zu dem Ergebnis: “Lebensqualitat wird zum
Leitwert, individuell, gesellschaftspolitisch — und wirtschaftlich” (Mareike 2006, S.40 zit. n.
Giger 2004, S.10). Zusatzlich prognostizierte Seifert: ,Lebensqualitat ist (...) trotz der Kon-
junktur dieses Begriffes kein Modewort, sondern in Zukunft ein Parameter, an dem sich
wissenschaftliche Arbeiten und wissenschaftlicher Fortschritt messen lassen muissen.”
(Mareike 2006, S.43). AuBRerdem bestéatigt eine interessante Diplomarbeit einen weiteren
wichtigen Gesichtspunkt, der hier Beachtung finden soll: ,[...] dass Gesundheit eine wich-
tigere Rolle in der Operationalisierung der Lebensqualitat spielt. Ausgehend von den ge-
bildeten Rangfolgen ist in der Bedeutung der einzelnen Lebensbereiche eindeutig die
Tendenz zu erkennen, dass die Bereiche Familie, Partnerschaft und Gesundheit die wich-
tigste Stellung einnehmen® (vgl. Stieger 2006, S.44 [Auslassung E. N.]) Auch hier taucht

Gesundheit als bedeutender Referenzpunkt auf.

Zusammenfassung:

Lebensqualitat ist ein historisch gewachsenes Begriffskonglomerat, das in jeder Denkwei-
se, Profession, Philosophie, Wissenschaft untersucht und verstanden werden will. Wenn
es also in Zukunft gelingen soll Lebensqualitatmarketing zu entwickeln, zu definieren, zu
etablieren, zu integrieren, usw. ist es demzufolge notwendig, sich starker dem Individuum
und seinem eigens subjektiven Verstandnis und Interpretation forschend néhern und mit
geeigneten Methoden einen Zugang zu diesem sensiblen Konstrukt finden, die priméare

Zielstellung dieser Arbeit.
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1.2 Der Gesundheitsfaktor in punkto Lebensqualitat
121 Gesundheit, Lebensqualitat und Wohlbefinden — Eine Annaherung

,Das Konzept Lebensqualitat ist zu vergleichen mit Wohlbefinden, was origindr ein psy-
chologisches Konzept ist. Eine klare Abgrenzung beider Konzepte ist jedoch kaum mog-
lich, da sie teilweise synonym verwendet werden oder aber die Lebensqualitat tber As-
pekte des Wohlbefindens definiert wird“ (Schumacher/Klaiberg/Brahler 2003, S.11). Was
jedoch interessant ist, ist dass die subjektive Einschatzung unseres Wohlbefindens einen
entscheidenden Einfluss auf die Wertung unserer Lebensqualitat hat. “Zur Entstehung der
Lebensqualitat baut Mayring den Vier-Faktorenansatz des subjektiven Wohlbefindens auf
den theoretischen Uberlegungen Bradburns und dessen Wohlbefindens-Theorie (1969)
auf, der zu der Erkenntnis gelangt, dass ,das Verhaltnis der positiven und negativen Affek-
te im Leben eines Menschen (...) sein Befinden' bestimmt” (Mareike 2006, S. 50).

Was heif3t eigentlich Wohlbefinden? Welche Elemente fiillen diesen Begriff? “Nach einge-
hender Analyse von verschiedenen Studien zu den Faktoren von Wohlbefinden kommt
Mayring mit Lawton (1983) zu dem Schluss, dass man von vier Faktoren von Wohlbefin-
den ausgehen muss. Diese vier Faktoren entsprechen etwa den zwei Achsen eines Koor-
dinatensystems mit je zwei Auspragungsrichtungen:

1. Achse: positiver Affekt (Glick, Freude) vs. negativer Effekt (Belastungen, Symp-
tome)

2. Achse: emotionaler Bereich (Gefuhl des Wohlbefindens) vs., kognitiver Bereich
(Einschatzung der Lebensbedingungen, Zufriedenheit, Abwégen zwischen erreich-
ten und unerreichte Lebenszielen)

Mayring (1991b) veranschaulicht das Zusammenbeispiel dieser vier Faktoren subjektiven
Wohlbefindens in einer Abbildung, die er ,Begriffsfeld subjektives Wohlbefinden nennt”
(Rupprecht 1993, S. 68).

( Lebens- A\ Subjekuves\ Psychlschcl
. Qualitit | ‘Wohlbefmden) I Gesundhen
S \
’ Gluck
o / Kompe
Freuden S A tenun 4
G | Subj Zufrie \ / —

~\stu ngen>

\ g Bela: ’denhelt l/ |

i Ob_]ektlve Lebensbedmgungen

\
1
i

Abb. 1: Begriffsfeld subjektives Wohlbefinden (Mayring 1991b, S. 77 zit. n. Rupprecht 1993, S. 69)
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Als vier Faktoren des subjektiven Wohlbefindens charakterisiert Mayring einen negativen
emotionalen Wohlbefindensfaktor (Freiheit von Belastungen), einen positiven, kognitiven
Wohlbefindensfaktor (positiver Affekt, Freude, Lust), einen positiven, langfristig emotiona-
len und kognitiven Faktor (Gluck) und einen positiven kognitiven Wohlbefindensfaktor (Zu-
friedenheit) (ebd., S. 50). Spannend ist, dass diese vier Faktoren womdglich auch in die-
ser Forschungsarbeit, in der subjektiven Einschatzung zur Lebensqualitatsfrage in Ver-
bindung mit dem Medizinprodukt Celinemed (s. Exkurs S. 41), zu identifizieren sind.

1.2.2 Gesundheit als Hauptmarker von Lebensqualitat

,Die Forschungsliteratur zu Korrelaten von Lebensqualitat ist sehr umfangreich. Eine Viel-
zahl von Einzelvariablen und Konstrukten wurden auf ihren Zusammenhang mit Lebens-
gualitat hin Gberprift. Thomae (1991) spricht von 50-70 (!) gesicherten Korrelaten von Le-
bensqualitdt. Um Korrelationsstudien zur Lebensqualitat betreiben zu kénnen, muss Le-
bensqualitat vorher definiert, operationalisiert und gemessen werden“ (Rupprecht 1993, S.
42). Adams (s. Abb. 2) stellt in einem Ubersichtsreferat folgende Liste der Korrelate von
Lebensqualitat vor. Die einzelnen Variablen sind zu Untergruppen zusammengefasst (bio-
logische, psychologische und soziologische bzw. Sozioékonomische Korrelate) (vgl.
Rupprecht 1993, S.42).

Korrelationen mit "psychological well-being" (Adams, 1971):

EN

1. Biological correlates: . Sociological correlates:

good health roles and role changes
physical disability continuity of life styles

- advancing age (in anderen Studien "0") retaining past patterns of living
large social life space

being married

2. Psychological correlates: - widowhood

b+

+ + + 4

+ perception of health as "good" + being employed

- perception of age as "old" + retirement (in anderen Studien: "-*, "0")

- perception of life space as "contracting" + length of retircment (auch "-")

- perception of relative deprivation + if made preparations for retirement

- feeling of inadequacy 0 if retirement is voluntary (auch "+")

- feeling of rejection - if reluctant to retire

+ favorable pre-retirement attitude - if retirement because of "poor health"

+ accurate preconception of retirement - if household tasks are assumed, by males,
+ belief in afterlife after retircment

Abb. 2: Korrelationen mit ,psychological well-being“ (Adams 1971 zit. n. Rupprecht 1993, S. 43)

Unter den biologischen Korrelaten von Lebensqualitat spielt der objektive Gesundheitszu-
stand wohl die groRte Rolle (George 1981; Beck, 1982). ,Gesundheitliche Einschrankun-
gen stehen in negativer Beziehung zur Lebensqualitat® (Rupprecht 1993, S.45). An dieser
Stelle wird der Ausgangspunkt (Leih- oder Kaufentscheidung des Celinemed®-Produktes)

gesetzt.
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Fiar den Zweck dieser Arbeit und in Anerkennung des Faktes und verweisen auf die ein-
schlagige Literatur (s. Literaturverzeichnis), wird der direkte und indirekte Zusammen-
hang, spricht die Beziehungsdynamik bestétigt, dass der korperliche Zustand und das
subjektive Befinden des Mensch einen wesentlichen Teil der Definierung von Lebensqua-
litat bestimmt. Lebensqualitdt wird hier in erster Linie aus einer medizini-
schen/gesundheitlichen Perspektive betrachtet und fokussiert demnach Gesundheit und
die subjektive Wahrnehmung derer als das relevanteste Hauptkorrelat. Das begriindet
sich darin. ,[wie] in verschiedenen Feldstudien aufgezeigt, ist Gesundheit nur ein Element
von verschiedenen Faktoren. Spielt jedoch die grof3te Rolle und besitzt weiterhin zentrale
Bedeutung. Wird die gleiche Person danach gefragt, welcher Bereich den grof3ten Ein-
fluss auf das individuelle Wohlbefinden in funf Jahren haben wird, so riickt der Lebensbe-
reich ,Gesundheit’ an die erste Stelle, sogar noch vor den Bereich ,Lebensstandard
(Oberender/Hebborn/Zerth 2002, S. 10 [Einfugung E. N.]).

Generell ist in den beiden letzten Jahrzehnten ein deutlicher Trend dahingehend zu er-
kennen, “Lebensqualitat” verstarkt als ein individuumbezogenes Konzept aufzufassen
(vgl. Fuhrer 2000; Joyce/McGee&O’Boyle, 1999). Schwerpunktmafig hat sich die For-
schung dabei mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Health-Related Quality of
Life, HRQOL) auseinandergesetzt (Schumacher/Klaiberg/Bréahler 2002, Einfihrung). Ver-
treter einer individualisierten Definition (Schumacher/Klaiberg/Brahler 2002, S.11 zit. n.
Carr/Gibson&Robinson 2001) fassen Lebensqualitéat als eine individuelle GroRRe auf, die
prinzipiell nicht zwischen verschiedenen Personen verglichen werden kann, weil sie von
Person von Person in ihren relevante Dimensionen variiert. Dementsprechend gehen die
Vertreter dieses Ansatzes davon aus, dass Lebensqualitat nur interindividuell beschreib-
bar ist. Bei der Operationalisierung der Lebensqualitat muss deshalb der Differenzwert
zwischen Soll und Ist des individuellen Gesundheitszustandes berticksichtigt werden. (vgl.
Bilchi 2001 sowie Schumacher/Klaiberg/Brahler 2002, Einflihrung).

Das Lebensqualitatskonzept ist heutzutage in vielen Bereichen wie Marketing, Okonomie
und Wirtschaft zu finden. Lebensqualitdt wird zunehmend als Leitwert etabliert. So zum
Beispiel erklart Giger — Autor der Studie Megatrends Reife — wie der Megatrend Individu-
alisierung, die Markte verandert (Giger 2004, S. 25). Als Zukunftsphilosoph gelangt Giger
in seiner Trendstudie zu dem Ergebnis: “Lebensqualitat wird zum Leitwert, individuell, ge-
sellschaftspolitisch — und wirtschaftlich” (ebd., S. 10) Es ist dann kein Wunder, diesem
Konzept im alltaglichen Raum haufiger zu begegnen. ,In der Pharmabranche wird mit

dem Versprechen “Mehr Lebensqualitat fir Ihre Hochdruckpatienten” flr Antihypertonika
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geworben, die Bauindustrie behauptet, dass nur ein Hausbau bietet seinen Gasten “ge-
sunde Mahlzeiten fur ein Mehr an Lebensqualitat”. In den Medien erscheint eine Vielzahl
von Publikationen zu Lebensqualitat, Zufriedenheit und ahnlichen Themen® (Ruppert
1993, S. 13). ,Lebensqualitat beschreibt die Hb6he personlicher Zufriedenheit. Diese
wachst mit der Erfullung von Wiinschen und Beddrfnissen im korperlichen, seelischen und
materiellen Bereich, ausgehend von der aktuellen Lebenssituation® (Giger 2004, S.81).
Methodische Vorbemerkungen: Die SensoNet-Daten dieses Teils wurden in einer Online-
Befragung Ende 2003 / Anfang 2004 erhoben. Die Teilnehmerzahl betrug 607. Davon wa-
ren 42% weiblichen und 58% méannlichen Geschlechts. 10% waren unter 30, 59% zwi-
schen 30 und 50, 31% Uber Funfzig. 50% der Antwortenden leben in Deutschland, 12% in
Osterreich und 37% in der Schweiz.

Die Frage lautet: Wenn Sie einmal die hdchste Lebensqualitit, die Sie fur sich denken
kénnen, mit dem Wert 100 beziffern: Wie hoch ist dann lhre derzeitige allgemeine Le-
bensqualitat, ausgedruckt in einer Zahl zwischen 1 und 100? Welchen Wert hatten Sie vor
funf bzw. zehn Jahren gewahlt? Und welche Werte werden Sie voraussichtlich in funf

bzw. zehn Jahren wéahlen?

vor 10 Jahren  vor 5 |at i
5 Jahren heute P
. , ing Jahren in 10 Jahrei

8o 1 .

Die Kurve zeigt zunichst, dass Lebensqualitat tatsachlich verbessert

den kann. Neun Punkte Zuwachs gab es in den letzten zehn Jahren

vom heutigen Stand von 75 aus wird der ,,LQ-Quotient" in den ndc

zehn Jahren noch einmal um 11 punkte ansteigen, Das sind betrdch

Steigerungsraten.

Abb. 3: Lebensqualitdtsmarkte, Zukunftsinstitut GmbH S.55

Auffallig ist, dass in den Jahren zwischen 1993 und 1998 nur ein minimaler Anstieg der
Lebensqualitat registriert wurde, wahrend die Kurve in den letzten funf Jahren rasant an-

steigt. Und eine ahnliche Verbesserungsrate wird auch fir die ndchsten Jahre erwartet
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(vgl. ebd. S. 55). Fur die hier vorliegende Arbeit ist es unabdingbar, Lebensqualitat in
Verbindung mit den subjektiven Erfahrungen der Probandinnen in Bezug auf das Medi-

zinprodukt Celinemed qualitativ zu untersuchen.

1.2.3 Gesundheit als das hdchste Gut — Reine Privatsache

,Gesundheit ist eine letztlich sehr private Angelegenheit jedes einzelnen Menschen, die
von aufden nur bedingt gesteuert werden kann. Aber die Bedeutung dieser ‘Privatsache’
hat in den letzten Jahren offenkundig zugenommen. War die ‘Idee vom guten Leben’ fri-
her wesentlich an gesellschafts-politischen Leitbildern orientiert, so wird sie heute immer
starker mit den Vorstellungen eines ‘gesunden Lebens’ verbunden®. (Marstedt 1993,
S.42). Philosophisch ausgedrtickt:

“Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts” (Arthur Schopenhauer).

,Gesundheit kann definiert werden als der Zustand optimaler Leistungsfahigkeit eines In-
dividuums fir die wirksame Erfullung der Rollen und Aufgaben, fur die es sozialisiert wor-
den ist* (Schiffer 2006, S.39). Weiterhin wird von Schiffer konstatiert: ,Gesundheit ist ein
Zustand vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen (ebd., S.39).

Zusammen mit dem Trend der Individualisierung und die wachsende héhere Orientierung
an Lebensqualitat schafft eine bewusstere Orientierung fir das Thema Gesundheit. Lang-
sam schiebt sich die Orientierung ,Pravention von Krankheit’ vor die ,Duldung der Anwe-
senheit von Krankheit’. Diese bewusstere Orientierung zur Vermeidung von Krankheit
kann man schnell und in verschiedenen Bereichen der Gesellschaft, d.h. im Alltag bemer-
ken. Ohne in Statistiken zu greifen kann man selber, diese Phdnomen splren. Es gibt
zum Beispiel ein Wachstum von Er6ffnung von Yoga Studios u. a. (dazu Lehrerinnen und
Azubis), Wellness & Massage-Angebote und ein Marathonlauf, etc. in jeder Stadt. Das
Fernsehen bzw. die Medien allgemein haben das Thema bereits bestens in ihren Pro-
grammen integriert. Das Internet als Informationsplattform bietet auch zahlreiche Mdglich-
keiten und durch die rasante Fortschritte in der Technologie — wobei es den Menschen
leichter ermdglicht wird, als noch von 10 Jahren — ihre eigenen Medien zu entwickeln und
ihren eigene Inhalte zu produzieren und publizieren (!) gibt es keine Bremse mehr in der
Verdffentlichung neuer Daten. Deswegen ist Bezeichnung unseres gegenwartigen Lebens

das in einer Informationsgesellschaft.
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Von einer passiven zu einer mehr aktiven Teilnahme an Selbst-Versorgung produzierte
langsam diese technologische Fortschritte unserer Gesellschaft einen neuen Generation,
wo das Alter keine Rolle spielt, sondern die Geschwindigkeit der Bandbreite, das Model
der Smartphones, die Zahl der sozialen Netzwerke und last but not least eine offene,
angstlose Einstellung. Mehr aktiv, starkere Eigenverantwortung, hoheren Bewusstsein,
mehr Engagement. Im n&chsten Kapitel lernen wir den ermachtigten Patient.

Zusammenfassung

Gesundheit bleibt als eine wichtige Saule in der Operationalisierung individueller Definie-
rung der Lebensqualitat. Mit Individualisierung als wichtigen Trend in der gegenwartigen
Gesellschaft, steigt weiter das Bewusstsein, die Orientierung von einer ,Diagno-
se/Symptome/Behandlung-orientierten Betrachtung der Gesundheit zu mehr eher praven-
tiv, aktiv agierenden Menschen. Darauf soll nachfolgend besonders Augenmerk gelegt

werden.
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2 Die ermachtigten Patientinnen

.Beziehung existiert nicht als Abstraktum, sondern manifestiert sich immer nur im konkre-
ten Gegeniber. Als relationales Gebilde ist sie kein Ding. Sie ist psychisch und unfassbar.
Beziehung ist unsichtbar. Dennoch lassen sich ihre Spuren finden: Erinnerungen und Er-
fahrungen kondensieren gelebte Beziehungserfahrungen und reflektieren Beziehungsqua-
litaten® (Begenau/Schubert/VVogd 2010, S. 62). Dieser Abschnitt der Arbeit beschreibt den
Prozess des Beziehungswandels zwischen Arztinnen und Patientinnen. Besonders be-
trachtet wird, wie diese Beziehung sich, vor dem Kontext der gesellschaftlichen Entwick-

lung d. h. von einer industriell geprégten, hin zu einer Informationsgesellschaft, vollzieht.

2.1 Wandel der Arzt-Patient-Beziehung

Zur Begriffsdefinition ,Ermachtigung’ hat sich folgendes ergeben: Auf Englisch Ubersetzt
heiRt ermachtigt = empowered™. In der Recherche stellte sich heraus, dass der Begriff
mehr im englisch-sprachigen Raum existiert, da im Vergleich mit dem Suchwort ,ermach-
tigt' bei Google wenige Treffer zu finden sind. Die der englische Variante ,empowered'
oder .Empowerment’ wird derzeit eher inflationar gebraucht. Daher eignet sich flr das
Kernanliegen dieser Arbeit ,erméchtigt’ oder ,Erméachtigung‘ eher'’. Es impliziert die Er-
mdglichung, den Prozess der Machtzuriickgewinnung. Am Beispiel der Patientinnen be-
zieht es sich konkret auf die Macht Uber sich selbst, im Sinne von Selbstverantwortung,

Selbstbewusstsein, und Eigeninitiative.

Der Begriff, der dem Erméchtigungsgedanke inhaltlich am néchsten kommt ist der der

“12 \was in einem Arbeitsbericht in 2001 veréffentlicht wurde. ,Es

.Patientensouveranitat
bedeutet, dass Menschen im Gesundheitswesen aufgrund ihrer Fahigkeiten sicher und
selbstbestimmt handeln“ (Dierks u.a. 2001, S. 1). Bis heute ins Jahr 2013 hat diese Sou-
veranitat zugenommen, gerade in Anbetracht der technologischen Entwicklungen. Diese

ermdglicht wiederum die so genannte Patient-Connectivity (Verbundenheit). Das bezieht

1% Empowered=to give (someone) the official or legal or the freedom to do something (Pons Cambridge Inter-
national Dictionary)

11 Es wurde leider keine Literatur gefunden, die Uber die ,ermachtigten Patientinnen“ geschrieben ist. Fir die
Beschreibung und genauere Charakterisierung der Entwicklung dieser Patientinnen ist fir deren spezifische
Identifikation wird das wort ,ermachtigt‘, da es die Umstande und Vorgange sinnvoll beschreibt.

12 Arbeitsbericht (2001) von der Institut fur Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung
(ISEG), Hannover, in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Hochschule Hannover, Abteilung Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung.
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sich auf die ,Communities’, die sich in Form von Gesundheitsportalen, Krankheits-Blogs
und Selbsthilfegruppen, herausbilden und Patientinnen dazu dienen, sich detailliert tGber
Inre  Erkrankungen, StOrungen, etc. umfangreich zu informieren (Hulten-
schmidt/Eliades/Singh/Danke, 2011 S. 9).

Die erméchtigten Patientinnen, sind jene, die neue Méglichkeiten der Informationsgewin-
nung und -weitergabe, Fahigkeiten und Unabhangigkeiten schatzen und nutzen, die heut-
zutage der breiten Offentlichkeit zur Verfiigung stehen. Es ist selbstverstandlich, dass
nicht alle in Deutschland lebenden Menschen einen gleichberechtigten und unbegrenzten
Zugang zu Wissen und Informationen haben. Dieser Sachverhalt ist nicht Fokus dieser
Arbeit. Um dieses Phanomen der Ermachtigung zu verdeutlichen, ist umseitig beispielhaft
eine typische Szeneangefihrt, wenn ein Patient zum Arzt geht:

Herr K. geht wie jeden Monat zu seinem Arzt, um sich die Medikamente fiir seine
chronische Krankheit Akne Inversa verschreiben zu lassen und tiber innovative Be-
handlungsméglichkeiten zu sprechen. Seit seinem letzten Besuch hat er sich — wie
gewohnt — im Internet umgeschaut und neue Informationen zu seiner Krankheit
recherchiert. Hierbei ist er fiindig geworden, da er in medizinischen Informations-
portalen auf Behandlungsméglichkeiten gestoflen ist, die sein Arzt nicht erwahnt
hatte. Nun wartet er gespannt auf die Konsultation beim Arzt mit der Hoffnung,
dass diese neuen Erkenntnisse, auf die er seinen Arzt ansprechen wird, eventuell sein
Leiden verringern. In der Sprechstunde sitzend, spricht Herr K. seinen Arzt auf die
neuen Behandlungsmethoden an. Dieser erscheint erst einmal iiberrascht bis herab-
lassend, fragt dann nach der Quelle der Informationen, um ihm dann zu sagen,
weshalb die Behandlungsmethode, die er ihm bisher verschrieben hatte, ausreichend
ist. Herr K. aber will es genau wissen und lésst sich so schnell nicht von seiner neu-
en Hoffnung abbringen. Da er sich auch differenzierter mit der neuen und auch der
alten, bei ihm angewandten Methode beschiftigt hat, fragt er den Arzt nun Fragen
iiber Fragen, auf die dieser antworten — und fiir seine bisherigen und kiinftigen
Therapieentscheidungen Rechenschaft ablegen muss.

Abb. 4: Textbeispiel (Begenau/Schubert/VVogd 2010, S. 95)

Das Gesprach ist ein alltagliches Erlebnis, mit dem die Arztinnen heutzutage konfrontiert
sind. Mit unserer Entwicklung und Sozialisation in der Informationsgesellschaft sind wir in
der Lage, uns selbst zu informieren und gleichzeitig auch Information weiter zu geben.
Um noch etwas tiefer in dieses Beispiel zu gehen und genauer diesen Wandel zu verste-
hen, wird der Text in Abschnitten analysiert. Der Text verrat, dass das Verhaltnis zwi-
schen Patient und Arzt ist interaktiver geworden ist. Herr K, als Patient, ist nicht nur ein
Zuhorer sondern ein aktiver Teilnehmer in dem Gesprach. Seine aktive Teilnahme hat

schon angefangen, bevor er zum Arzt gegangen ist. Der Verfahrensprozess beginnt
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schon mit dem Umschauen und Belesen im Internet, wo dort in medizinischen Foren neue
Behandlungsmdglichkeiten bereits diskutiert werden. Also er ist quasi schon gerustet mit
Erkenntnissen bevor er bei seinem Arzt ankommt. Dass Herr K. selbstaktiv sich informiert,
kann seine “Unzufriedenheit” mit den derzeitigen Behandlungspraktiken und Ergebnissen.
Seine Beschwerden bestehen nach langerer Behandlungszeit immer noch. Herrn K.'s
Bewusstsein entwickelt sich langsam dahingehend, dass er eigenverantwortlicher als zu-
vor — als Medikamenten- und Therapieempfanger — agiert und eine aktivere Rolle in sei-
ner (selbst-)Heilung und damit sichtlichen Verbesserung seiner Lebensqualitat Gbernimmt.
Langsam entsteht eine Veranderung in der Beziehung. Patientinnen kommen in die
Sprechstunde mit eigenen Informationen, die irgendwie mit einbezogen werden muissen,
damit eine gelingende Arzt-Patient-Beziehung fortbesteht. ,Diese zunehmende Informiert-
heit und das erhthte Selbstbewusstsein der Patienten fihrten zu einem Spannungsver-
haltnis zwischen Arzt und Patient, wie es in der paternalistischen Konzeption der Arzt-
Patient-Beziehung nicht vorgesehen war. Er [der Arzt] lauft dabei Gefahr, dass der Patient
ihm besser informiert gegenuber tritt, als er selbst ist®. (Tezcan-Glntekin 2010, S. 98-99).
Als Folge, nutzt Herr K. das Gesprach fir sich, um eine Bestatigung dieser neuen Er-
kenntnis zu bekommen. Das ,Wissen’ ist schon da und sogar aktiv recherchiert. ,Der in-
formierte Patient tritt seinem Arzt selbstbewusst gegendiber, ist vorinformiert und hat spe-
zifische Beratungs-oder Leistungserwartungen® (Koch 2010, S.42). Die doppelseitige
Empfangerhaltung 1) Was habe ich?/Welche Diagnose liegt vor? Und 2) Was kann ich
dagegen tun? Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? Wird an dieser Stelle aufgeldst.
~Wenn Patient 1.0 einer war, der sich unmiindig vom Arzt fiihren liel3, dann haben wir es
heute umgekehrt — zumindest potenziell — mit einer Art Patient 3.0 zu tun, der seine Be-
handlung selbst in die Hand nehmen und steuern will, Zweit- und Drittmeinungen zu einer
in der Diskussion stehenden Behandlungsmethode einholt, seine Arzte bewertet und sich
an Kundenzufriedenheitsbefragungen beteiligt oder diese sogar initiiert (Koch 2010, S.
57).

Dieses Verfahren macht naturlich den Arzt “liberrascht” und “herablassend” (zit. nach Be-
genau/Schubert/Vogd 2010, S. 98). “Noch vor gut 50 Jahren gehoérte es zum medizini-
schen Alltag, das seine festgefligte Asymmetrie zwischen dem Wissen eines Arztes und
dem Wissen eines Patienten Uber biomedizinische Belange bestand. Der Arzt verfigte
Uber das wissenschaftliche Wissen aus dem Medizinstudium und die Expertise seiner
Lehr-und Arbeitsjahre. Die Wissensbasis, Uber die der Arzt verfiigt, war flr alle anderen,
die nicht Mitglieder der arztlichen Profession waren, undurchschaubar, unhinterfragbar
und die daraus resultierende Autoritat des Arztes und die Autonomie der &rztlichen Ent-

scheidung unantastbar. Diese Asymmetrie zwischen der autonomen Arzt und dem ab-
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hangigen Patienten steht seit Jahrzenten in der Kritik und speziell im Zuge der Entwick-
lung von Ansatzen zur kooperativen Entscheidungsfindung von Arzt und Patient — etwa
unter dem Label des ,Shared Deciscion Making“ — sind Alternativen vorgeschlagen wor-
den. (Tezcan-Guntekin 2010, S. 96). ,Der Patient Ubernimmt als ,beteiligter Experte”
durch seine Mitwirkung am Prozess der medizinischen Dienstleistung selbst aktiv Leis-
tungen, und tragt durch seine Mitarbeit wesentlich zur Prozess- und Ergebnisqualitét des
Leistungsgeschehens bei“ (Dierks/Siebeneick/Rdseler 2001, S. 10).

Diese Arbeit beschaftigt sich nicht mit dem direkten Wandel der Arzt-Patient-Beziehung,
sondern mit der Tatsache, dass das Internet eine zunehmend grof3e Rolle in diesem Pro-
zess spielt. Der andere Fakt ist, dass dieser Fall von Herrn K. kein Sonderfall ist, sondern
ist fast das Ubliche Gespréach heutzutage. Es gibt eine steigende Zahl von Literatur, wo

genau dieser Wandel beschrieben, untersucht und beforscht wird.

2.2 Das Internet als interaktive Informationsplattform

Der Fortschritt in der Technologie, besonders durch das ,Hightechwerkzeug‘ Internet,
dass sogenannte WWW-World Wide Web’, hilft und unterstiitzt Patientinnen wie Herrn K.
in ihrer Suche nach Informationen. Mit dem Internet, ist man in der Lage nach bestimmte
Informationen einfach, schnell und sogar anonym selbst zu suchen. Als Suchplattform und
Quelle verschiedener Informationen ermdglicht es viel Wissen zu teilen und alle die auf
der Suche sind, miteinander zu verbinden. “Das Internet ermdglicht es, vielfaltige und
alternative Angebote zum Umgang mit Gesundheit und Krankheit einzuholen und
miteinander zu vergleichen. Es bietet ebenso neue wie Uberraschende Formen der
Partizipation und ersetzt dadurch, dass es die Produkte verschiedener Medien (Texte,
Interviews und andere Wortbeitrage, Filme, Musikstliicke, Dokumentationen der
verschiedensten Art) miteinander zu kombinieren erlaubt, seine Nutzer in die Lage, sich in
einer Dichte zu informieren, die durch die Rezeption einzelner Medien nicht zu erreichen
wére” (Schnabel/Bédeker 2012, S. 42). Anhand Wikipedia®®, gerade weil es so oft
frequentiert und verwendet wird — trotz Kritik und Geringschéatzung — als schnelle ,go to’
Infoplattform, ist die Entwicklung des Mensch hin zum Leben in einer

Informationsgesellschaft so beschrieben:

3 Die Wikipedia ist eine freie Enzyklopadie, die anhand bestimmter Regeln von jedem verbessert und
erweitert werden kann. Es gibt die Wikipedia in verschiedenen Sprachversionen mit jeweils unterschiedlichem
Inhalt und teilweise auch unterschiedlichen Regeln.
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Abb. 5: Beschreibung der Entwicklung des Mensch von Affe (www.google.de/STICHWORT Evolution)

.,Umfragen U.S.-amerkanischer Meinungsforscher wie Harris Interactive und Pew Re-
search Center zeigen, dass Gesundheit zu den wichtigsten Themen im Internet gehort.
Vier FUnftel der Internet-Nutzer haben schon nach medizinischen Informationen im Inter-
net gesucht. Zunehmender Austausch mit anderen Patienten, eine neue Offenheit gegen-
Uber offentlich zuganglichen persénlichen Daten und Meinungen im Web und problemlo-
ser Zugang zu medizinischen Information fihren dazu, dass sich Patienten kinftig haufi-
ger ein eigenes Urteil Gber arztliche Leistungen und notwendige Medikation oder Eingriffe
bilden werden* (Hultenschmidt/Eliades/Singh/Danke 2011, S. 9).

Abb, 4: Zahl der U.S.-Nutzer von Online dheitsi hat stark

Nuszer [Milbones)

Abb. 6: Zahl der U.S.-Nutzer von Online Gesundheitsinformationen hat stark zugenommen (Hulten-
schmidt/Eliades/Singh/Danke, S. 9).

2.2.1 Zur aktuellen Situation in Deutschland

Mit einer Onlinestudie beschaftigt sich das ARD/ZDF seit 1997 regelmafig. Seit
1997untersucht die ARD/ZDF-Onlinestudienreihe die Entwicklung der Internetnutzung in
Deutschland. ,Die jahrlich durchgefuhrte Untersuchung ist als Langzeituntersuchung kon-

zipiert und umfasst einen weitgehend konstanten Standardteil, der die Vergleichbarkeit
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von den Anfangen der Internetentwicklung in Deutschland bis heute erméglicht® (ARD-
Onlinestudie, ARD-ZDF Onlinestudien 2000-2012, S. 2).

(@ Internetnutzer in Deutschiand 1997 bis 2012
gelegentliche Nutzung. in %

[1997 [2000 |2005 |2006 [2007 (2008 2009 2010 [2011 |2012

Gesamt v 65 286 55 595 627 658 671 694 733 759
Ménner 100 366 626 675 689 724 745 755 783 815
Frauen 33 213 452 524 569 596 601 635 685 705
14-19]. 63 485 921 973 958 972 975 1000 1000 1000
20-29]. 130 546 819 873 943 98 952 984 982 986
30-39 J. 124 411 751 806 819 879 894 899 944 976
40-49). 77 322 674 720 738 713 802 819 907 894
50-59 . 30 221 488 600 H42 657 674 689 691 768
ab 60 J. 02 44 133 203 251 264 271 282 345 392
in Ausbildung 151 585 916 986 976 967 980 1000 1000 1000
berufstitig 91 384 696 740 786 B8I8 8235 824 &0 907

Rentner/nicht berufstitig 05 68 213 283 320 336 M7 364 450 447

Basis: Bis 2000: Deutsche ab 14 Jahten in Deutschland (2600: p=1 806, 2008: n=1 802, 2007: p=1 822, 2006: n=1820,
2003: pe= 1955, 2000: n=3 514, 1997: m=15 431). Ab 2010: Deutschsprachige Beviikerung ab 14 Jahren (2012: nw1 800,
2011: p=1800, 2010: n=1804).

Quelle: ARD-Oals die 1997, ARD/ZDF-Onli dien 2000-2012

Abb. 7: Internetnutzer In Deutschland 1997 bis 2012 (ARD/ZDF-Onlinestudie 1997, S. 2)

Innerhalb von 15 Jahren zeigt sich deutlich die Steigerung der Internetnutzung in
Deutschland. Was interessant ist zu bemerken, die Steigerung ist in allen Altersstufen
verzeichnet. Es betrifft nicht nur die jungere Generation, sondern auch die Generation ab
50 Jahre. Nach dieser Onlinestudie sind rund 53,4 Mio. Deutsche online™*. Was machen
die denn alle da? Kénne man da jetzt gleich fragen. Die Hauptbeschaftigung liegt in dem
Bereich ,Suche’. Etwas wird immer gesucht. Was genau, ist schwer zu analysieren, aber
es impliziert erstmal, dass die Leute Antworten auf bestimmte Fragen suchen, wie be-
schrieben in dem Fall von Herrn K (s. 0. Punkt 2.1). Wenn die altere Generation mitmacht
(Tendenz steigend), dann sind wir fast zu 100% eine Informationsgesellschaft. Wie viel
Zeit verbringen die Deutschen denn online? Ware eine nachste Frage. Die Zeitspanne ist
abhangig vom Alter, jedoch betragt die Nutzung mindestens 105 Minuten/Tag. Also mehr

als eine Stunde.

(® Haufigkeit und Daver der Onlinenutzung nach Altersgruppen 2012
|Gesamt [1429]. [3049]. |ab50].

Haufigkeit der Onlinenutzung pro Woche (in Tagen) 57 63 56 53
.Zestern” genutzt (in %) 79 80 78 71
Verweildauer (in Min/Tag) 133 168 132 105

Basis: Deutschsprachige Onlinenutzer ab 14 Jahren (n=1366)

Quelle: ARDVZDF-Onlinestudie 2012

Abb. 8: Haufigkeit und Dauer der Onlinenutzung nach Altersgruppen 2012
(ARD/ZDF-Onlinestudie 1997, S. 5)

 vgl. ARD Online Studie 1997
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Mit dem Internet Informationswerkzeug in einer Informationsgesellschaft entsteht eine
neue Form von Patientlnnen die ,ermachtigte” Patientin. Wie kann man sich diese Er-

machtigung genau vorstellen?

222 Die virtuell-gestitzte Ermachtigung der Patientinnen

,Der Patient des 21.Jahrhunderts will sein gesundheitliches Schicksal nicht alleine mana-
gen, er will aber auch nicht wie ein hilfloses Kind an die Hand genommen werden und von
einer Institution in die nachste ,geschubst’ werden. Genauso wenig will er passiver Rezi-
pient fir von ihm nicht nachvollziehbare Informationen sein. Er mochte selbst verstehen
und gelegentlich auch Uberprifen kdnnen, was die Medizin mit ihm und seinem Kérper
tut® (Gratzel 2004, S. 17). Mit dem Internet ,bewaffnet®, ist eine Patientin gleich, eine in-
formierte Patientin. Wie die Onlinestudie von ARD gezeigt hat, gehen mehr und mehr
Leute in jedem Alter online, um etwas zu suchen, oder neudeutsch ausgedrickt zu ,goog-
len'. Das Aufkommen neuer Technologien wie die sogenannten Smartphones, Tablets®®,
Apps'®, u.s.w., erméglicht einem groRen Teil der Bevélkerung schnell an Information zu
kommen und selbst, eigenverantwortlich individuell-relevante Daten zu gewinnen. Der
ganze Prozess ist schnell, praktisch und hat keine Warteschlange. ,Im letzten Viertel des
20.Jahrhunderts ist weltweit eine neue Wirtschaftsform entstanden. Ich nenne sie informa-
tionell, global und vernetzt um ihre grundlegenden Charakteristika zu bezeichnen und de-

ren wechselseitige Verflechtung zu betonen® (Castell 2004, S. 83).

Abb. 9: The end of Healthcare... as we know it? (Hultenschmidt/Eliades/Singh/Danke 2011, S. 9)

5 Tablet-Personal-Computers (Tablet-PCs), werden kurz als ,tablets“ bezeichnet, das diese so flach wie ein
Tablett sind.

6 App ist die Abkirzung fur application, was im Deutschen so viel heit wie Anwendung. Es ist eine
programmierte Software fir Smartphones und Tablet-PCs. Es sind also Programme, die integriert mit
bestimmten Technologien einhergehen. Ein paar hilfreiche Funktion, die beispielsweise unterstiitzen etwas zu
erinnern (Geburtstage, Termine, u. s. w.) und etwas zu tun (wie regelmafig Sport, die Einnahme der
Medikamente, u. s. w.) und man kann diese an den personlichen Lebensstil anpassen bzw. auswahlen.
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In Sachen Patientinnenemanzipation sind die USA in jedem Falle Vorreiter. ,In den USA
haben sich Patienten-Plattformen wie ,WebMD*" und ,PatientsLikeMe® zu popularen Porta-
len mit Millionen taglicher Besucher entwickelt. Diese Portale bietet einen Patientenzu-
gang an“ (Hultenschmidt/Eliades/Singh/Danke 2011, S.9).

2.2.3 Leben in einer Informationsgesellschaft

,Ender der 70-er Jahre begann sich die Welt der Information zu verédndern — und zwar ra-
sant. Das erste Bulletin-Board-System ermdglichte es, mittels klobiger Computer und Te-
lefonleitung Dateien auszutauschen, Online-News zu lesen und Nachrichten zu verschi-
cken. Anfang der 80-er Jahre wurden Usenet-Groups zu bestimmten Themenbereichen
popular. E-Mails konnte die Allgemeinheit von der zweiten Hélfte der 80-er Jahre an ver-
schicken. Das World Wide Web feierte sein Debit 1991, anwenderfreundliche Browser
standen ein paar Jahre spater zur Verfigung. Um die Jahrtausendwende tauchten im
Netz die ersten Social Networks und Blogs auf. Nachdem der Absatz von Digitalkameras
in Schwung gekommen war, musste Polaroid 2001 Insolvenz anmelden. 2006 schloss
das US-Unternehmen Tower Records seine Filialen, und 2008 ubernahm iTunes den
Spitzenplatz im US-Musikhandel. Heute tragen die meisten jungen Leute in vielen Lan-
dern der Welt standig Mobilgerate wie Handy, PDA oder iPhone mit sich herum, mit de-
nen man nicht nur telefonieren, sonder auch SMS verschicken, im Internet surfen und
Musik herunterladen kann“ (Palfrey/Gasser 2008, S. 3). Dieser Fortschritt in technologi-
scher Hinsicht gibt uns, das Publikum, das die Mdglichkeit hat, sich von einer passiven
NutzerIn zu einer aktiven Teilnehmerin, zu entwickeln.

Selbst etwas zu tun, nimmt nun eine neue Form an. Das resultiert in “Ermachtigung”, die
fuhrt langsam und vermutlich wenig bewusst zu einer anderen, neuen Lebenseinstellung.
Die wiederum offeriert mehr Macht, Kontrolle und Unabhéangigkeit durch individuell zu-
gangliches Wissen. Die oben in Punkt 2.2.1 angefihrte Online Studie benannte mit dem
Stichwort ,Suche’, die Freiheit und gleichzeitig die Mdglichkeit, etwas bestimmtes, zu su-
chen, als die beliebteste Beschaftigung/Aktivitat der Menschen, die in Deutschland ,online’
gehen. Die Suchmachine — Google spiel dabei die groite Rolle — gibt allen, die ,Netz ha-
ben“ (= sprich online sind) viele Optionen etwas zu finden. ,Wer sucht, der findet"
(Sprichwort). Und zwar schnell, praktisch und anonym. Ob die Info hilfreich und wertvoll
ist oder nicht, entscheidet die Suchende. Die Abstimmung liegt komplett in den Handen
der Sucherlnnen. Sie bestimmt selbst, ob die Information relevant, glaubwurdig, hilfreich

ist oder nicht. Auch aus diesem Grund arbeiten Webmasters daran, ihre Glaubwurdigkeit
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der betriebenen Webseite nachvollziehbar zu machen. Jedoch besteht immer noch die
Gefahr, auf die falsche Datenbahn zu gelangen.

Dieser Informierungsprozess macht die Person unabhéngig. Diese Unabhéangigkeit durch
Informiertheit fihren zur individuellen Erméachtigung wie schon ein altbekanntes Sprich-
wort sagt: ,Wissen ist Macht®. Wir denken dabei weniger bis gar nicht dartber nach, wel-
che Rolle eigentlich der Firmenriese Google spielt und inwieweit sich auch die Einfluss-
nahme auf den Indivdualisierungsprozess®’ auswirkt. Das soll auch hier nicht Thema sein,
sondern eher eine eigenstdndige Forschungsarbeit. Jedoch gehdren zu Google auch

Gmail und seit einigen Jahren YouTube. Eine private Erinnerung an diese Stelle:

2006 hatte ich geplant nach Paris zu fliegen. Ich habe einer guten Freundin dariiber eine Email
geschrieben. Nach ein paar weiteren Korrespondenzen via Email mit ihr, hab ich bemerkt, wie
die Anzeigen von Gmail — die immer auf der rechten Seite zu sehen sind — pl6tzlich Paris zum
Werbeinhalt hatten. Ich war tberrascht und am Anfang zugegebener MaRRen auch ein bisschen
schockiert, als ob jemand meine Gedanken gelesen hat. Bis dahin habe ich mir keinen Gedan-
ke darum gemacht. Zu diesem Zeitpunkt, war ich voll auf meine Suche konzentriert und weil mir
passiv angeboten wurde, fand ich das Erlebnis zu dieser Zeit hilfreich und praktisch. Es war so
Lhilfreich®, ich habe meine Freundin nicht mehr gebraucht, um zu wissen, welche Unterkunfts-
mdglichkeiten ich habe. Das Wissen von Google war selbstverstandlich viel umfangreicher, als
was meine Freundin mir hétte anbieten kénnen. Preise aber auch Preisvergleiche wurde mir
geboten und dazu Kommentare, was Menschen dazu zu sagen haben, die jene Ubernach-
tungsquartiere schon gebucht hatten.

Heute im Jahr 2013 weil} ich, dass man das als ,Targetted Advertising/Marketing“ be-
zeichnet. Die technischen Maglichkeiten sind heute ja noch viel weiter. Es gibt das ganze
jetzt natirlich — Dank der Innovationen von Apple & Co. Auch fir SMS, Smartphones,
Tablet-PC's und App‘s. Diese werden mittlerweile tberall angeboten — nicht nur auf Pro-
duktwebseiten, sondern sogar in vielen Sozialen Netzwerken — bis jemandem letztendlich
soweit ist, es zu probieren. Diese Dynamik fuhrt langsam zu einer Einstellung die indivi-
duumspezifisch ausgerichtet ist, angepasst ist und die betreffende Person unabhangig
von orten und Zeiten werden lasst, beispielsweise bestimme Dienste oder Leistungen

nachzufragen. Es ist jederzeit und tUberall moglich (vorausgesetzt man hat Empfang).

Das Internet ist jedoch nicht der einzige Grund fir den Wandel in der Arzt-Patient-
Beziehung. “Die Ursachen liegen tiefer, sie sind vielschichtig und komplex. Sie haben zu
tun mit veranderten Erwartungshaltungen, die eine immer erfolgreichere Medizin in der
breiten Bevolkerung in den letzten Jahrzehnten geweckt hat und die sie langst nicht im-
mer befriedigen kann. Sie haben zu tun mit der Enttauschung tber eine zunehmend als
unpersonlich empfundene Expertenmedizin, die zwar in Anspruch genommen wird, wenn

das notig ist, der aber im zwischenmenschlichen Bereich enorme Defizite bescheinigt

" Es ist ja ab und zu in den Medien zu horen und zu lesen, dass Google in der Lage ist Emails mit zu lesen
und auf bestimmte Begriffe (z. B.: gerechtfertigt im Namen der Terrorabwehr) zu filtern. Nur ein kleiner,
weiterer Beitrag um Personenprofile detailgetreu zu stellen.
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werden. Mit hinein spielt ein offenbar langfristiger Trend zu mehr Eigenverantwortung, der
auch viele andere Bereiche durchzieht, dazu eine Skepsis gegeniiber Autoritéten aller Art.
Zu nennen ist schlielBlich das ansteigende (durchschnittliche) Bildungsniveau, das mit da-
zu beitragt, dass Gesundheit zu einem Megathema wird, dass die Akzeptanz von Praven-
tionsmalRnahmen, die das individuelle Engagement ohnehin betonen, wachst und wachst”
(Gréatzel 2004, S. 17). Es ist eine globale (i. S. v. umfassend) Veranderung in Wahrneh-
mung, Bewertung und dem daraus folgendem individuellen Handeln der Menschen, die

sich in den zuriickliegenden Jahren herausgebildet hat und sich immer weiter manifestiert.

2.2.4 Konsequenzen fir die Gesundheitsbranchen

.Im Gesundheitsmarkt 2020 steht der Patient als Kunde sehr viel starker im Mittelpunkt.
Selbstzahlende, informiert entscheidende Patienten werden von der Ausnahme zur Re-
gel* (Hultenschmidt/Eliades/Singh/Danke 2011, S. 9). Erstellen wir ein grobes Profil der
ermachtigten Patientln, die Gesundheit nachfragt. Wie ist diese zu charakterisieren? Was
fur Mittel nutzt sie um ,ermachtigt‘ zu sein? Es gibt verschiedene Methoden sie zu be-
schreiben. Beginnen wir zusammenfassend mit dem Resultat der oben beschriebenen
Aspekte: sie hat Zugang zu Informationen, bedeutet aus einer technischen Perspektive
hat sie Radio, Fernsehen bzw. Internetzugang zu Hause, im Biro oder/und mit dem Mo-
biltelefon. Sie hat selbstverstandlich damit eine entsprechende Hardware also PC, Lap-
top, Smartphone, Tablet-PC, usw. Nun ist die Frage was macht man im Internet noch au-
Ber ,suchen® von Antworten auf Fragen? Laut der ARD/ZDF Online Studie (s. 0.), be-
schaftigen sich die Leute mit lesen und posten'® von Beitragen in Sozialen Netzwerken
und Foren. Das Internet bietet damit die einfache Moglichkeit mit jemandem Kontakt zu
haben und sich auszutauschen. Mit Plattformen wie Facebook®, Xing®, Twitter?, u. s. w.
sind auch jetzt diese virtuellen Welten sozial und interaktiv durchdrungen. Auch an dieser
Stelle wir davon abgesehen auf die moglichen Nachteile, Einschrankungen und Verkir-

zung des Sozialen einzugehen.

18 ...,posten“ bedeutet einen Beitrag zu veréffentlichen, sei es im Form von einem Bild, einer kurzen

Nachricht, einem Video, etc..

!9 Facebook ist ein Soziales Netzwerk unter www.facebook.de bzw. www.facebook.com zu finden. Die
Homepage selbst beschreibt was es genau ist, tut und tun will: ,Facebook ermdglicht es dir, mit den
Menschen in deinem Leben in Verbindung zu treten und Inhalte mit diesen zu teilen* (www.facebook.de).

% XING ist das soziale Netzwerk fiir berufliche Kontakte. Mehr als 12 Millionen Mitglieder nutzen die Internet-
Plattform weltweit fir Geschéaft, Job und Karriere, davon Uber 5 Millionen im deutschsprachigen Raum. (s.
www.xing.de.)

2 Twitter ist ein sogenannter Onlinedienst, der es jedem ermédglicht Meldungen mit bis zu 140 Zeichen zu
verschicken. Wahrend E-Mails und IM(Instant Messaging) Nachrichten einen direkten Empféanger oder
Empféangerkreis haben, haben Twitter Meldungen das Potential mehrere hundert oder tausend Empfanger zu
erreichen (s. www.twitter.de).
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Mit den sozialen Netzwerken bietet das Internet ein Erlebnis einer anderen Dimension.
Durch sog. ,likes“ kann man eine schnelle ,Beurteilung” von jemandem bekommen bzw.
geben. Ein like" — was flr das Publikum sichtbar ist — gibt ein Grad des Vertrauens und
erhoht die Glaubwurdigkeit bezogen auf ein Produkt oder eine Dienstleistung. Neuigkeiten
in verschiedenen Berichten verbreiten sich manchmal schneller in sozialen Netzwerken
als vergleichsweise in Zeitungen oder Fernsehfunk. Der amtierende US-amerikanische
Prasident hat beispielsweise diese neuen Medien und Sozialen Netzwerke fir sich durch-
aus wahlentscheidend nutzen koénnen. Fir die in der Regel eher konservative Gesund-
heitsbranche hier in Deutschland und natirlich auch weltweit bedeuten diese Entwicklun-
gen im Privaten, wie auch im Berufspraktischen, ein Umdenken einhergehend mit ent-
sprechenden Anpassungsleistungen. Im medizinischen Leistungsspektrum bedeutet das
wiederum eine andere Form von Erwartung und Bewertung. Der Patient addiert (unbe-
wusst oder bewusst) eine andere Dimension in der Bewertung der Kompetenz einer Arz-
tin. Wie bereits in der Literatur (siehe dazu Literaturquellen) der Wandel der Arzt-Patient
Beziehung ausfuihrlich besprochen/diskutiert ist, ist dieser fur viele Arztinnen chaotisch.
Sie sind belastet mit den Informationen, die ein Patient zur Sprechzeit mitbringt. Die Er-
fahrung mit einer Behandlungsmethode oder Dienstleistung wird entweder kritisiert oder
geschatzt und entsprechend weiterempfohlen/oder eben nicht. Das erfordert nicht zuletzt

einen erweiterten, gleichberechtigten und kooperativen Umgang miteinander.

Zusammenfassung

Jetzt geht es nicht mehr vordergriindig um WAS der Arzt selber anzubieten hat, sondern
darum WIE sich die gesammelten Informationen einordnen, bestatigen und eventuell um-
setzen lassen, was anderenorts gefunden wurde. Die Beurteilung verschiebt sich von
recht einseitigen, arztlichen Wissens- und Berufserfahrungsgefalle hin zur Einebnung und
wird in Zukunft die Fahigkeit einfordern, innovative, neue Behandlungsmadglichkeiten zu
kennen und deren Bedeutung fir den individuellen Fall der Patientinnen hin zu evaluie-

ren.
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3 Marketingentwicklung®™
3.1 Marketing im Wandel

»In der industriellen Revolution sagte der Hersteller:
,Dieses Produkt stelle ich her, wiirden Sie es bitte kaufen?’

Im Informationszeitalter dagegen fragt der Verbraucher:
,Dieses Produkt wiinsche ich, wiirden Sie es bitte herstellen?’”
(Wunderman zit. nach Kotler 2003, S. 11)

Das Marketing befindet sich in stetigem Wandel. Es ist heutzutage multidimensionaler,
vielfaltiger und immer schneller beeinflusst von verschiedenen Faktoren und auf alle Falle
,gepuscht’ zu Sprunghaften Entwicklungen nach breiter Etablierung des Internets. ,Marke-
ting ist heute selbst ein komplexes geistiges Konstrukt und tragt zurzeit einige Paradig-
men-Kampfe aus“ (Disch/Wilkes 1993, S. 219). Als Informationsportal was rund um die
Uhr verfugbar ist, &ndert das Internet die Dynamik der Beziehung zwischen der Kundin
und dem Markt — also zwischen uns allen — global und fortlaufend. Die parallelen Fort-
schritte der Hardware und Technik in den oben beschriebenen Geréten gehen einher und
werden gleichzeitig erganzt mit Eigenschaften wie Geschwindigkeit ,High-Speed-Internet’,
Anonymitat ,Usernamen’, Zeit- und Ortsunabhangigkeit ,go mobile‘ u. s. w. ,Das Internet
hat unser Leben bereits verandert. Es integriert alle bisher bekannten elektronischen und
traditionellen Medien und vernetzt diese weltweit. Es durchdringt alle unsere Lebensbe-
reiche, ob Arbeit, Bildung, Erziehung oder unser Privatleben und dieses sowohl in der
Familie als auch bei der Nutzung offentlicher Angebote* (Lauffer 2003, S. 7). Es gab Zei-
ten, da habe ich (meine Freundin) gefragt: ,Kannst du dir vorstellen, wie das Internet funk-
tioniert?‘ Jetzt sage ich mir selbst erstaunt und kritisch zugleich: ,Ich kann mir nicht mehr
vorstellen, wie unsere Welt und speziell Arbeit und auch Freizeit ohne Internet funktionie-

ren.

,ES ist die entscheidende gesellschaftliche und technische Revolution der letzten Jahr-
zehnte* (Koch 2010, S. 109). Fruher war das Marketing aus heutiger Perspektive unkom-
pliziert aufgrund der Natur der traditionellen Medien wie Fernsehen, Radio, Zeitung, Ma-
gazinen und Plakatwerbungen. lhre einseitige Natur beschrankt und begriindet sich
gleichzeitig in der Kommunikationsform zwischen Kundin und Produktmarke. Diese 1-way
Beziehung hat nicht viel Komplexitat verlangt. Ein Akteur in der Gesellschaft hat die In-
formation und stellt diese zur Verfliigung. Sie wird in den traditionellen Medien verbreitet,

publiziert, verdffentlicht. Die ,Gatekeepers‘ waren/sind Journalistinnen, Redakteurinnen,
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Produzentinnen u. s. w. Wer die Information hat und sie publiziert, hat die Macht. An die-
ser Basis hat sich im Grunde nicht viel geandert. Was jedoch entscheidend dazugekom-
men ist, ist das Internet und seine Geschwindigkeit, Flexibilitdt und Mobilitat, mit der eine
riesige Informationsflut unter dem Gleichzeitigkeitsaspekt gesendet und empfangen wird.
Durch neue technische Entwicklungen ist das Internet nicht nur Infoportal geblieben. Und
es kommt ein weiterer Aspekt hinzu: JEDER ist Informationsempfanger und Informa-

tionsproduzent.

3.2 Marketing 3.0

Diese gesellschaftliche Entwicklung resultiert in der Bezeichnung ,Informationsgesell-
schaft®, ,Mediendemokratie“ oder ,Wissensgesellschaft* (Koch 2010, S. 45). Diese trans-
formiert (gerade) die Medienszene zu einem offeneren System, wo alle sich gleichzeitig
entwickeln kdnnen, sofern sie es wollen. Diese Entwicklung hat eine grofRe Wirkung ver-
bunden mit bestimmten Anforderungen an das Marketing. Deswegen ist es heutzutage
unlogisch etwas Uber Marketing zu schreiben, ohne diese Entwicklung zu bertcksichtigen
Um eine erfolgreiche und effektive Marketingstrategie designen und umsetzen zu kénnen,
ist es notwendig sich mit den Entwicklungen des Marketingverfahrens sich zu beschafti-
gen. ,Ist das Marketing schwer zu erlernen? Die gute Nachricht lautet, dass das Marketing
an einem Tag erlernt werden kann. Die schlechte Nachricht lautet, dass es ein Leben lang
dauert, um es zu beherrschen” (Kotler 2004, S. 14)!

Die Vielfalt die das World Wide Web anbietet, fiihrt automatisch zur Offnung und Erweite-
rung der Kommunikationskanale. Dadurch haben sich verschiedene Typen, Trends, etc.
von Marketing entwickelt. Die Individualisierung in unserer Gesellschaft bedeutet die Aus-
differenzierung der Markte und schafft damit neue Rahmenbedingungen flir Kundinnen
und Firmen. ,Diese veranderten Rahmenbedingungen erfordern neue Strategien der
Marktbearbeitung. Effizienz und Okonomie einerseits, Kreativitat und Flexibilitat anderer-
seits werden zu Zukunftsparametern® (Frey 1994, S. 11). Am wichtigsten ist jedoch, dass
die Verpackung und Prasentation zéhlen um zufrieden Kundinnen als Referenzen zu ha-
ben, denn diese Bewegen sich im selben Feld der Informationen und geben diese natiir-
lich im Handumdrehen beispielsweise via Facebook und Twitter weiter. Daraus resultieren
im besten Falle Empfehlungen (s. dazu Punkt 2.2.4). ,Erlebnisse. Emotionen. Individuali-
tat. Nutzen. Sinn. — Aber bitteschdn zu fairen Preisen und mdglichst sofort! Der Kunde

wird heute immer anspruchsvoller. Die Beziehung zwischen den Unternehmen und ihren
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Kunden wird immer komplexer® (Forster/Kreuz 2003, S. 9). In ihrem Buch (2003) berich-
ten Forster und Kreuz die Trends die strategisch zum Erfolg des Unternehmens fihren
kénnen. Hier sind insgesamt sechzehn verschiedene Strategien vorgestellt. Es gibt heut-
zutage viele Mdoglichkeiten, Kanéle, etc. parallel nebeneinander, die Kunden zu finden,
anzuziehen und fur sich zu gewinnen.

“If only it were that simple.”*

.Einerseits schreibt ein Buch tber die Notwendigkeit der In-
novation und Kreativitat. Anderseits schreibt das andere tber der Mangel nicht an Waren,
sondern an Kunden®“ (Kotler 2003, S. 10). Kotler schreibt weiter: ,Verkaufen kann man
erst dann, wenn es ein Produkt gibt. Das Marketing beginnt aber schon, bevor das Pro-
dukt existiert. Das Marketing beinhaltet die Hausaufgaben, die das Unternehmen macht,
um herauszufinden, was die Verbraucher kaufen mochten und was Ihr Unternehmen an-
bieten sollte. Das Marketing bestimmt, wie sie Ihre Produkt- und Serviceangebote einfiih-
ren, welchen Preis Sie dafur verlangen, welche Absatzwege Sie wahlen und wie Sie die
Werbung gestalten® (Kotler 2003, S. 11). Will heil3en: Marketing ist nicht nur eine Abtei-
lung, die angeblich verantwortlich ist, um Produkte loszulassen, sondern es ist jetzt die

Abteilung, die verantwortlich ist, Kunden zu produzieren (vgl. ebd. 2003, S.10).

3.3 Die Rolle zukunftsorientierten Marketings im Gesundheitsbereich

Die bisherigen Beobachtungen zeigen, dass sich die Marketingprofession in einer beweg-
ten und komplexen Zeit befindet. Es ist aber auch gleichzeitig viel interessanter gewor-
den. Mit riesen Mdglichkeiten und Gelegenheiten wie nie zuvor ist es eine richtige Heraus-
forderung fiur die Weiterentwicklung der Aufgabenbereiche des Marketings. Ein enormes
Potential aber auch Anforderungsprofile an Kreativitat sind zu kombinieren. Wer diese
Entwicklung richtig folgen will, muss eine Pause machen und darliber nachdenken. Wie
sollten wir Marketing heutzutage richtig verstehen? Jeder Autor hat das Recht und die
Kompetenz in einer Nachricht zu schreiben. Allerdings gibt es keine Garantie an die Effek-
tivitat einer Marketingstrategie und keine Versprechungen, dass es funktionieren wird.

Diese Lucke zwischen dem bisher existierenden Verstandnis Uber die richtige Aufgabe
von Marketing und die Erfolgserwartung wovon es perspektivisch abhangt fihrt zur Frage
wie man sich jetzt der Kundin gegeniiber prasentiert. Es ist die hdchste Zeit dariber
nachzudenken. Der Autor Wilkes schreibt: ,Marketing ist zunachst eine Denkhaltung. Wir

nennen es auch Philosophie: In den Anfangen des Marketing hie3 das, eine Institution

22 \Wenn es nur so einfach wire.
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muss durch alle ihre Ebenen die latenten oder offenen Bedirfnisse eines Marktes befrie-
digen® (Wilkes 1995, S. 219). Das heildt in erster Linie diese Bedurfnisse in ihrer zeitlichen
Veréanderung immer wieder neu zu erfassen, damit die Erreichbarkeit der Zielgruppen ge-
wabhrleistet bleibt. In der Kombination der beiden vorausgehenden Abschnitte dieser For-
schungsarbeit bedeutet das folgendes:

Lebensqualitat + erméachtigte Patientinnen = effektives/bewussteres 2innovatives Marketing

Vom ersten bis zum dritten hier verfassten Kapitel ist etwas deutlich zu sehen: In jedem
bisherigen Abschnitt taucht eine veranderte, i. S. v. bewusstere Denkhaltung auf. Es ver-
knupft die Themen und fordert die Notwendigkeit einer neuen Perspektive — aus informa-
tions- und kommunikationswissenschaftlicher Sicht — die mehr Offenheit/Transparenz,
Vernetzung und Vielfaltigkeit in Marketing und Vertrieb beinhaltet. Insbesondere gilt dies
fur den Gesundheitsbereich. Angesichts des erwdhnten Wandels, resultierend in einer
bewussteren Denkhaltung des Klientels am Markt, ist dazu eine Fahigkeit immer wieder
Uber sich selbst nachzudenken impliziert und gefordert. Das bedeutet in diesem Kontext
eine verbesserte Informationspolitik, die eine Mentalitdt des Nachfragens (im Stil eines
Gespraches) fur Kundeninnen/Patienteninnen offeriert, damit der Grundstein zu einer
besseren Beziehung zwischen allen Beteiligten gelegt, sowie die Herausbildung und der
Erhalt einer stabilen Vertrauensbasis geschafft wird. In jedem Fall jedoch entsteht ein in-
dividualisierter Zugang zu den Menschen und die intensive Beschéftigung mit deren An-

liegen und Bedurfnissen.

Im sich anschlieBenden Zwischenschritt fasst ein Exkurs einen Uberblick eines Medizinp-
rodukteherstellers, dessen Philosophie sowie dessen Kernproduktes zusammen. In der
naheren Betrachtung der Firma, des Hauptprodukts und der bisherigen Verfahrensweil3e
wird versucht zu identifizieren, wie und was fur eine Rolle das Marketing in dieser spezifi-
schen Szene beitragen und erganzen kann. Die darauffolgende Untersuchung beschreibt
im Forschungsdesign die durchgefiihrte Vorgehensweise in der Datenerhebung und Ma-
terialanalyse. Die daraus resultierenden Ergebnis fihren — wie angenommen — zur Gene-
rierung neuen (Marketing) Wissens und schauen naher auf die Dynamik der Beziehung

zwischen Produkt und deren zufriedene Kundinnen darauffolgenden Kapitel.

38|Seite




Kapitel |
Exkurs

Exkurs: Zu Unternehmen, Situation am Markt und Produkt

Unternehmen

Die zurtickliegende Praktikumszeit im Jahr 2011 in der Firma ESW war eine Gelegenheit,
um verschiedene Dynamiken zu beobachten und die Grundidee fur diese Forschungsar-
beit zu schaffen.

ESW steht fur Energetische Systeme Weimann und ist als mittelstandisches Unterneh-
men Kklassifiziert. Der Sitz ist in Borna bei Leipzig. Das Unternehmen wurde 1992 ur-
springlich als Elektronik Service Weimann gegrindet. Die Haupttatigkeit lag im Bereich
Elektrotechnik fur Landwirtschaft und Funktechnik, bis unterschiedliche Entwicklungen in
der Medizintechnik 1998 eine Spezialisierung ermdglichten. Aus diesen Entwicklungen
kam das erste Celinemed® Produkt im Jahr 2004 im Markt. Im Jahr 2012 wurde dann der
Name in Energetische Systeme Weimann (ESW) geandert, um der bisherigen Gesamt-
entwicklung vollkommen zu entsprechen und das Produktspektrum von innen nach auf3en
optimaler zu kommunizieren und zu prasentieren. Von ESW werden zusatzliche Produkt-
linien — wie Skinline, AMSAT Prognose System, Heizungssysteme auf der Basis von Teil-
chenbeschleunigung — hergestellt. Die Firma hat ca. 10 Mitarbeiter unter die Leitung vom
Inhaber und Geschéftsflihrer Herrn Gunther Weimann. Er ist Diplom-Ingenieur und Physi-
ker, somit verantwortlich fir die technische Entwicklung und Weiterentwicklung der Pro-
dukte. Der Hauptvertrieb besteht derzeit aus ca. 85 freien Vertriebspartnerinnen, die als
zertifizierte Medizinprodukteberaterinnen Therapeutinnen und Endkundinnen zu beste-
henden Fragen und Anwendungsmdglichkeiten beraten. Die Struktur der Firma ist un-
kompliziert und einfach konstruiert. Es gibt eine Sekretéarin bzw. Buchhalterin, einen Pro-
duktionsleiter und eine Marketingmitarbeiterin. Die tGbrige Belegschaft ist direkt im Produk-
tionsbereich tatig. Zurzeit gibt es Gber 5000 Celinemed® Produkte in Praxen und haupt-
sachlich in privater Anwendung. Der Verkaufsschnitt liegt ungefahr bei 300-400 Geréaten

pro Jahr.

Situation im Markt

Laut Forschungsstudie®® gibt es noch viel Potenzial im Markt fir das Celinemed®-
Produkt. Der Grad der Bekanntheit ist n. e. E. ziemlich niedrig. Der Verkaufszahl zum jet-
zigen Zeitpunkt betragt Giber 5000 im Markt**, in einer Spanne von 8 Jahren seitdem das
Produkt in den Markt eingefiihrt wurde. Seit 2004 bedeutet das eine Durchschnittszahl

von 625 verkaufte Gerate im Markt pro Jahr, mit einen monatlichen Durchschnitt von 52

% 3. Forschungsbericht E. N. resultierend aus dem Forschungspraktikum 2011
2 Aktuelle Auskunft der von ESW
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Geréaten. In der absolvierten Praktikumszeit in der Firma ESW war die Entwicklung des
Marketings bereits ein Thema. Die Frage war speziell, welche Form der Marketing wére
fur das Produkt besonders geeignet— was erklarungsbedurftig ist — geeignet einerseits
und effektiv andererseits? Laut Inhaber und Erfahrungen der Vergangenheit bringt die
Teilnahme an Messen, das Schalten von Anzeigen in ortlichen Zeitungen etc. — also die
Ublichen Marketingkanéale fur tbliche Produkte — nicht viel und aus diesem Grund wird
auch das Marketing bisher als nicht effektiv eingeschatzt. Also bleibt die Frage was ist zu-
kunftig eine effektive Strategie fur das Produkt in Sachen Offentlichkeitsarbeit? Dazu wer-
den Anregungen im Punkt ... dieser Arbeit gegeben.

Produkt

Celinemed® ist dabei die Hauptmarke und gleichzeitig die Produktbezeichnung fiir die
medizinischen Geréte, die in erster Linie entwickelt, produziert und vermarktet werden.
Celinemed® ist ein niederfrequentes Frequenztherapiesystem vordergrindig fur den
Hausgebrauch sprich Endkundinnen. Allerdings zweifelsohne geeignet fur den therapeuti-
schen, naturheilkundlichen Praxisalltag. @~ Vor allem  sind komplementéar-
/integrativmedizinische Anwendungsgebiete im Fokus. Zuséatzliche Produkte, abgestimmt
auf Zielgruppe und Nutzen sind Celinevital fur Nutzung im Arbeitsplatz, Celinanimalis fir
den Pferde/-sportbereich und Haustiere (mit speziellen Applikatoren fur grof3e und kleine

Tiere) sowie Celinatura fur den Kosmetik-, Wellness- und Fitnesssportbereich.

Funktionsweise

Die Besonderheit im Ansatz der Anwendung ist die Korperzelle. Bezeichnet als ,Dynami-
sche Zellstimulation® werden Schwingungen — also tGber 300 Organ- und Zellfrequenzen —
mittels einem &ufRerst niedrigen Magnetfeld® auf den Organismus appliziert. In erster Li-
nie wir damit die Zellwandspannung stabilisiert die fur alle ablaufenden Prozesse inner-
halb und auRRerhalb der Zelle eine entscheidende Rolle spielt. Dabei wird besonders be-
tont, dass Magnetfeld der Transporter verwendet und nicht wie in der herkémmlichen tra-
ditionellen Heilkunde therapierend verwendet. Die Stimulation, basierend auf dem Reso-
nanzprinzip®, bewirkt, dass der Kérper zur Eigenregulation angeregt und damit die
Selbstheilungskrafte aktiviert und geférdert werden (vgl. Zinke-Wolter 2010 und 2011).

% Mit der Starke von nur einem Millionstel des Erdmagnetfeldes (genaue Werte aus der Bedienungsanleitung)

und dabei einem Frequenzspektrum zwischen 0,05 Hz und 20.000 Hz auch fir Herzschrittmacherpatientinnen
eeignet.

% Resonanz ist das Anwachsen der Amplitude (Schwingungsweite, Auslenkung) einer mechanischen

oderelektrischen Schwingung, dadurch, dass eine &uflere Kraft das schwingende System periodisch "im

richtigen Takt" anregt. Das funktioniert also nur, wenn sie dies genau mit der "richtigen" Frequenz, d.h. der

Eigenfrequenz des Systems (oder einem Vielfachen davon) macht. Landesbildungsserver Baden-
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Ein Interview mit dem Inhaber erlautert diesen Unterschied: ,Wir gehen davon aus, dass
der Korper eine Selbstheilungskraft hat. Celinemed® bietet den Korper 300 prazisierte,
gerechnete Frequenzen die er braucht. Es ist mit einem Buffet zu vergleichen. Mann
kommt rein und nimmt von der Auswahl — des Buffettisches — worauf man Appetit hat. So
tut es auch der Korper beziehungsweise die Zellen die genau ,wissen“ was sie fur Infor-
mationen zur optimalen Funktion brauche — und wir haben ungeféhr 70.000.000.000 da-

von“ (Gunther Weimann).

Wirttemberg
http://www.schulebw.de/unterricht/faecher/physik/online_material/akustik/ueberlagerung/resonanz.htm
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4 Das Forschungsdesign

Im nun folgenden Abschnitt der Arbeit wir die Anlage des gesamten Forschungsvorgangs
zusammengefasst beschrieben. Besondere Schwerpunkte liegen dabei auf der Heraus-
bildung des Forschungsthemas, der Formulierung der Forschungsfrage(n), der Auswahl

der Datenerhebungsmethode, dem Zugang zum Feld und naturlich der Datenauswertung.

4.1 Thema und Fragestellung der Forschungsarbeit
4.1.1 Der Aufstieg des Themas

Die hier vorliegende Arbeit und insbesondere die vorgenommene Untersuchung schlief3t
an die Vorarbeiten und Ergebnisse des Praxisberichtes aus dem Forschungssemester
2011. Dort wurde im Bericht das Marktpotential in Sachsen des Celinemed®-Produktes in
ersten Uberlegungen erschlossen.?” Laut damaligem Ergebnis, liegt ein hohes Potential
anhand des groRen Bedarfs vor, der sich wiederum aus dem breiten Nutzen- bzw. An-
wendungsgebiet ergibt. Wahrend des Forschungspraktikums von August bis November
2011, bestand die Mdglichkeit, die ndhere Umgebung der Firma naher zu betrachten (s.
Anhang Nr. V Il SWOT-Analyse). Es ergab sich eine engere Zusammenarbeit mit dem In-
haber, den Mitarbeiterinnen, Vertriebspartnerinnen sowie Bekanntschaften mit Endkun-
dinnen. Das Interesse am Thema, das Produkt und die Frage nach der Lebensqualitats-
verbesserung von Anwenderinnen miteinander in Beziehung zu setzen war von mehreren
Seiten gegeben und interessiert nachgefragt. Es wird grundsétzlich dazu dienen, Erzah-
lungen und Aussagen in Form von Erfahrungsberichten zu dokumentieren und auszuwer-
ten. Die gewonnenen Ergebnisse werden anschlieRend in einer Art Empfehlungsmarke-
ting aktiv den Vertriebsstrukturen in Form von Prasentationen, Weiterbildungsinhalten,
Workshops und ggf. entwickelten Arbeitsmaterialen, Handreichungen, etc. zugénglich

gemacht.

%" Forschungsarbeit E. N.. Das Marktpotenzial von Celinemed® in Sachsen, Abgabe 31.Jan.2012;

Hochschule Mittweida
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4.1.2 Die Entwicklung der Forschungsfrage

Nach ersten, kurzen Gesprache mit Anwenderinnen liel} sich das Statement: ,Die Nutze-
rinnen dieses Produktes sind alle sehr zufrieden’ generieren.

Davon liel sich folgende erste grobe Anndherung an die Forschungsfrage ableiten: ,Gibt
es eine Zusammenhang zwischen der Verbesserung der Lebensqualitat und der Anwen-
dung des Celinemed®-Produktes? Diese Formulierung nennt sofort zwei Variablen, die
angeblich, einigen Aussagen zufolge offensichtlich, zusammenhangen. Die Frage muss
nun insofern spezifiziert werden, wie und welche Zusammenhénge sich aus dem Material
erschlieen lassen? AulRerdem ist es interessant ein paar Anhaltspunkte — etwa die weite-
re Forschungen anregen kdnnen, die die Wirkweise des Produktes, namlich Zellen dyna-
misch zu stimulieren® - zu identifizieren und deshalb sekundar in die Forschungsfrage mit
einzubeziehen. Davon lasst sich eine Anwendung-Wirkung-Nutzen-Transformation ablei-
ten mit einem konkreten Bezug zur individuellen Verbesserung der Lebensqualitéat. Wie im
Abschnitt 2, festgestellt, ist die Definition von Lebensqualitat in Kombination mit gesund-
heitlichen Aspekten — wie hier ausgewahlt — sehr subjektiv besetzt und individuell unter-
schiedlich. Das begrindet sich natirlich durch ausdifferenzierte Lebens- und Sozialisati-
onswege unserer Zeit. Diese Zugange verlangen implizit nach einer qualitativen Vorge-
hensweise (s. u.), die die subjektiv geformten und individuellen Erfahrungsbeschreibun-
gen in ihrer Gesamtheit aufzunehmen und abzubilden vermag. Diese Forschungsarbeit
untersucht demzufolge die Zusammenhénge zwischen zwei (2) Variablen, namlich der
Anwendung des Konzeptes zur Dynamischen Zellstimulation mittels des Celinemed®-

Produktes und der Wirkung auf die Verbesserung der Lebensqualitat.

4.2 Forschungsmethodik und Datenerhebungsverfahren

Um diese Variablen zu untersuchen wird hierflr ein qualitativer Forschungsansatz ge-
wahlt. D. h. in Anlehnung an die narrative Interviewmethode (vgl. Flick/Mayring/Schitze
2010) werden unterschiedliche Zugadnge zum Produkt sowie die individuellen Erfahrungen

der Anwendungen erzahlgenerierend erfasst.

% pynamische Zellstimulation — siehe dazu ausfiihrlich Zinke-Wolter 2011, S. 5-6
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4.2.1 Der qualitative Forschungszugang zur Datenerhebung

Das folgende Forschungsvorhaben gliedert sich in sieben Phasen: 1) Herleitung und Ent-
wicklung der Forschungsfrage, 2) Entwicklung des Erzahlstimulus, 3) Interviewfuihrung, 4)
Interviewtranskription, 5) Materialanalyse, 6) Zusammenfihrung der Ergebnisse und 7)
Erarbeitung der Ergebnisnutzung fir Empfehlungsmarketing. Diese zu erforschenden Zu-
sammenhange sind eine wichtige Grundlage fur die Formulierung weiterer Forschungsan-
liegen, wichtige Marketingaufgaben der Firma und praktische Anregungen sowie Handrei-
chungen fur den Produktvertrieb. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind in folgenden
Gebieten hilfreich:

a) um die all-tagliche Verbesserung der Lebensqualitat der (potentiellen) Nutzerinnen
beizutragen (als Gesundheitsvorsorge),

b) um das allgemein Bewusstsein in Richtung Gesundheitsvorsorge zu erhéhen,

c) um die Literatur zum Thema Lebensqualitdt zu erweitern (anhand praktischer Bei-
spiele),

d) um Anregungen fiir weiterflihrende qualitative und quantitative Forschungsvorha-
ben zu geben und

e) um schlieBBlich die Ergebnisse einem produktspezifischen- und zielgruppenfokus-

siertem Empfehlungsmarketing zuzufiihren.

4.2.2 Zur Interviewmethode — Das narrative Interview (in Anlehnung an Fritz
Schitze)

Um die Zusammenhéange zwischen der Verbesserung der Lebensqualitat und der Anwen-
dung des Celinemed®-Produktes genauer zu untersuchen, wird das narrative Interview
als Forschungsmethodik genutzt. Diese qualitative Untersuchungsmethode bietet die
Moglichkeit mittels erzahlstimulierender Fragestellung(en) tief in die Alltags- bzw. Krank-
heits(erfahrungs-)geschichte der Interviewpartner einzusteigen. Viele Details kdnnen
durch diese sehr intensive Gesprachsform hervorgebracht werden, indem man die Ober-
flachenstruktur von Sprache ,Frage: Ja, wie geht es lhnen denn? Antwort: Naja an sich
ganz gut.“ durchdringt (vgl. Schiitze 1978). Deutlich gesagt, gibt es unbegrenzte und in
dieser Hinsicht keine falsche Formulierung i.S.v. Deutung von Lebensqualitat, weil es sich
um eine sehr private Empfindung handelt. “Das narrative Interview ist geeignet an dieser
Stelle, denn ist die Erfahrungsaufschichtung durch die Dynamik des Erzahlvorgangs wie-

der verflussigt werden” (Glinka 1998, S.9). Durch die subjektive Natur des narrativen In-
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terviews ist auch die Dynamik von Erz&hlung als Ausloser fir Erinnerung — wie man zu
diesem Zustand/Bewusstsein gekommen ist — gedacht. Die Ablaufstruktur ermdglicht an-
hand der Formulierung des Erzéhlstimulus einen Vergleich von vor-/nachher und lasst
Ruckschliisse anhand der Zustandsveranderung zu. Dadurch wiederum lasst sich wo-
maoglich die Verbesserung der Lebensqualitat aufgrund der Perspektivveranderung der
Erzahlerin ableiten.

Zudem eignet sich das narrative Interview als ausgewahlte Forschungsmethodik beson-
ders als Zugang zum Feld, den Befragten eine ununterbrochene Erza&hlungsmdglichkeit
bietet, ihre Geschichte zu erz&hlen. In diesem Rohmaterial tauchen dann die Themen:
Gesundheit, Krankheit, Zustandsverdnderung, Lebensqualitdt vorher/nachher in einer
subjektiven Logik der gemachten und erinnerten Erfahrung auf. ,Ein wichtiges Argument
fur die Durchfuhrung narrativer Interviews ist die Erfordernis, die Prozesshaftigkeit des
Sozialen erfassen zu wollen. Es geht dabei um das Konstrukt der subjektiven Wirklichkeit"
(Bernart/ Krapp 1998, S.30). Die schichtunabhangige menschliche Kompetenz zu erzah-
len, wird zur Abbildung von Handlungsablaufen, die dem Forscher nicht tber Beobach-
tung direkt erschlieBbar sind, eingesetzt. Damit schlie3t der Forscher an alltagsweltlich
vertraute Kommunikationsformen an. Wichtigstes Ziel dieses Vorgehens ist das Verste-
hen von Sicht-/ und Handlungsweisen von Personen und deren Erklarung aus sozialen
Bedingungen. Ein narratives Interview ist die ,Erzahlung eigenerlebter Geschichten® (vgl.
Schiitze 1978).%°

Erzahlstimulus und Interviewablauf

Um das Interview zu beginnen, wird mit dem Erzahlstimulus eine endgultige Erzahlthema-
tik vorgestellt. Damit wird die Person in einem Erinnerungszustand gebracht und kann
sich in aller Ruhe auf das Thema konzentrieren. Fir die vorliegende Arbeit wurde folgen-

der Erzahlstimulus gewabhilt:

LSWorin besteht fur Sie, aus Ihrer subjektiven Erfahrung, der Zusammenhang zwischen der

Verbesserung lhrer Lebensqualitat und der Anwendung des Celinemed®-Produktes ?“

Diese Interviewfrage spannt eine Erzahlung, bei der die befragte Person versucht, mit ei-
ner rickwartigen Orientierung beginnend, wie war der Zustand zuvor (Vergangenheit) in
einem sich selbst am Laufen haltenden Gesprachsprozess (Idealfall), bis hin zur Gegen-
wartigen Situation, auf. ,Beim narrativen Interview geht es also nicht um Falsifikation bzw.

Verifikation, sondern um die Explikation der gewonnenen ,Daten‘: Nicht die objektiv fest-

% 3. Bernart/Krapp 1997, S. 4
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stellbare Wahrheit, sondern die subjektiven Perzeptionsmuster der Probanden sollen re-
konstruiert und expliziert werden. Die Darstellung der Interpretationsergebnisse verbuirgt
dabei die Reproduzierbarkeit des Erkenntnisprozesses als Grundlage der intersubjektiven
Uberprifbarkeit* (Krapp 1977, S. 33).

Der Interviewprozess

“‘Das narrative Interview stellt eine besondere Form des offenen Interviews dar. In der
gemeinsam mit dem potentiellen Erzahler herzustellenden Interviewsituation wird der In-
formant darum gebeten und darin unterstiitzt, seine eigenen Erlebnisse als Geschichte zu
erzahlen. Dabei geht es in der Regel um Erlebnisse mit sozialwissenschaftlich interessie-
renden lebensgeschichtlichen, alltaglichen, situativen und/oder kollektiv-historischen Er-
eignisablaufen, in die er selbst verwickelt war. Und diese Ereignisabléaufe soll er in einer
Stegreiferzahlung wiedergeben” (Glinka 1998, S. 9). An dieser Stelle gilt es noch einmal
hervorzuheben, dass es sich bei den angestrebten Thematisierungen zum Lebensquali-
tadtsempfinden im Zusammenhang mit Gesundheitsfragen um sehr spezifische, personli-
che Lebensumstande und subjektive Erfahrungs-, Emotionswelten sowie deren Wahr-
nehmung geht. Aus diesem Grund wird hier auf die narrative Interviewform mit dem Ge-
wicht auf Erzahlzusammenhange zuritickgegriffen, mit dem Fokus, diese eben fir ziel-

gruppenspezifische Marketingaktivitaten nutzbar zu machen.

Das Interview findet nach Terminvereinbarung per Telefon an einem Ort, der den Inter-
viewpartnerinnen angenehm ist, statt. Normalerweise war es in der Wohnung der betref-
fenden Person. Als Vorbereitung auf die Forschungsfrage wurde diese im Voraus via
Email geschickt oder vorher abgesprochen worum es im Groben geht. Zum Ablauf gehdrt
erstmal die BegruiBung und eine genauere Erklarung wozu das Interview ist. Danach wird
ein kurzer Uberblick Giber den Verlauf des Interviews gegeben. Es wird nochmal darauf
hingewiesen, dass das Interview aufgezeichnet wird, wobei es eine Datenschutzerklarung
gibt, dass die Namen der Befragten sowie Aspekte die eine Identifikation ermdéglichen,
anonym bleiben. Dazu wird eine Verpflichtungserklarung (s. Anhang Nr. I) unterschrieben
und Ubergeben.

Nach den Formalitdten beginnt das Interview. Das digitale Aufzeichnungsgerat wird ein-
geschaltet und die Forschungsfrage gefragt. Die Befragten fangen an ihre eigene Erzahl-
pfade zu konstruieren und fangen dann eben an ihre Geschichte zu erzdhlen. Notizen
kénnen gegebenenfalls gemacht werden. An einem bestimmten Punkt kommt die Erzah-
lung zu einem natlrlichen Ende, indem der Interviewpartner signalisiert, dass ihm zum

Thema oder der Frage nichts mehr einféllt zu erzahlen. Zirka drei zusatzliche Fragen —
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vorbereitet oder aus der Erzahlung heraus abgeleitet — erganzen gegebenenfalls das bis-
her Gesagte, um manche Aussagen oder Zusammenhangen naher zu erlautern oder zu
hinterfragen. Die drei (3) zusatzliche Fragen sind in jedem Fall variabel und abh&angig von
jeder Erzéhlung. Generell kann es darum gehen wie man auf das Produkt aufmerksam
geworden ist beziehungsweise den Prozess von Interesse, Kennenlernen, Beratung bis

hin zur Kaufabwicklung und Nutzung zu Hause naher beleuchten.

Die Transkription

.Bei der Verschriftlichung eines meist auf Tonband aufgenommen Interviews sollte még-
lichst alles erfasst werden. Es geht um die lautliche Notation, bei der umgangssprachliche
Ausdriicke, Dialekteinfarbungen, Redepausen und Nebengerdusche, aber auch para-
sprachliche Laute wie ,Hm* und ,Ahm* festgehalten werden, um den ganzen Sprechakt so
authentisch wie moglich zu erfassen. Hierfir missen gewisse Transkriptionsregeln fest-
gelegt werden* (vgl. Mergenthaler 1992, international z.B. Clay, 1993).*° Alle sechs Inter-
views wurden digital aufgezeichnet und drei davon in Eigenleistung in ausfuhrlicher
Transkriptionsform transkribiert. Die hier zugrundegelegten Transkriptionszeichen wurden
zusammengefasst (s. Anhang Nr. 1ll). Auf die Umsetzung des GAT-Standards®, fiir die in
dieser Forschungsarbeit angeflihrten Zitate aus den narrativ-themenbezogenen Inter-

views, wird aus zeitbkonomischen Griinden verzichtet.

Eingrenzung und Materialauswahl

Der Zugang zum Feld wird Uber Schlisselpersonen, d. h. Medizinprodukteberaterinnen,
Gesundheitsberaterinnen u. a. im Feld tatigen Personen organisiert. Persdnliche Kontakte
sind demnach unbedingt erforderlich. Die raumliche Entfernung von Interviewteilnehme-
rinnen, technisch-qualitative Aspekte der Datenerhebung und Materialauswertung und
nicht zuletzt des zeitékonomischen Faktors wegen, ist es wichtig und sinnvoll die Anzahl
der zu flhrenden Interviews zu begrenzen. Es werden insgesamt sechs narrativ-
themenbezogene Interviews mit Celinemed®-Anwenderlnnen gefiihrt. Es gilt folgendes
Auswahlkriterium: Die Interviewpartnerinnen werden aus den zwei Hauptzielgruppen, die
in der Markt/Bedarfsanalyse-Forschungsarbeit identifiziert wurden, ausgewahlt. Diese
sind aus Zielgruppe 1 (30-45) Jahre alt und Anwender der Zielgruppe 2 (45-65) Jahre alt.
Es ergaben sich folgende Konstellationen:

a) Zielgruppe 1: Eine (1) 30-jahrige Frau und zwei (2) 45-jahrige Manner

b) Zielgruppe 2: Zwei (2) Frauen (65 und 66 Jahre alt) und ein (1) 58-jahriger Mann

30 S. Bernart/Krapp 1998, S. 33-34
31 S. Busse/Hansen/Lohse 2013 und vertiefend dazu Deppermann 2008, S. 39ff. und 119)
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AuRBerdem war als wichtige Voraussetzung zu bericksichtigen, dass die Probandinnen
freiwillig Uber ihre Krankheitsverlaufsgeschichte erzéhlen wollen. Um ausreichend Zeit fur
die Materialanalyse aufzuwenden, werden anschliel3end, nach einer ersten groben Mate-
rialsichtung und Aufnahmequalitatsprifung die aussagefahigsten Interviews, jeweils eins
aus jeder Zielgruppe ausgewahlt. Die Ubrigen Interviews werden gegebenenfalls je nach
Zeitkontingent zur Fallkontrastierung herangezogen.

4.3 Die theoretische Fundierung der Materialanalyse

Allem voran wird dieser Forschungsarbeit die Behauptung oder besser Annah-
me/Arbeitshypothese gestellt, dass sich durch die (regelmaRige) Anwendung von Celine-
med® eine Verbesserung der Lebensqualitat spirbar wird und in der subjektiven Wahr-
nehmung manifestiert. In der Inhaltsanalyse geht es also vordergriindig darum Zusam-
menhange zwischen der Verbesserung der Lebensqualitdt und der Nutzung des Celine-
med®-Produktes zu entdecken. Wie bereits erwahnt, geben Anwenderinnen in Gespra-
chen und Austauschrunden Uber die Anwendungserfahrungen eine mehr oder minder
deutliche Verbesserung ihrer Lebensqualitat durch die Nutzung des Produktes an. Diese
Behauptung wird in dieser Arbeit genauer untersucht, um dafirr spezifische Anhaltspunkte
zu identifizieren, die diese Behauptung bestatigen und in der Konsequenz auch ein effek-

tives Empfehlungsmarketing nutzbar zu machen.

Um sehr vorsichtig sich mit dem Material zu beschaftigen, wird der Datenanalyse die
Grounded Theory von Strauss und Corbin (1996), als qualitativen Forschungsansatz,
zugrundegelegt. Dieses Verfahren erlaubt eine offene Herangehensweise an das Daten-
material und unterstitzt die Absicht, Muster und Phanomene zu entdecken, denn: ,J[...]
dieser Typ der Forschung beschéftigt sich mit dem Entwickeln von Theorien. Das Entwi-
ckeln einer Theorie beinhaltet aus seiner Natur heraus Interpretation, denn die Daten
missen konzeptualisiert und die Konzepte missen miteinander in Beziehung gesetzt
werden, um eine theoretische Wiedergabe der Wirklichkeit erzeugen zu kénnen (eine
Wirklichkeit, die als solche faktisch nicht erkannt werden kann, sondern immer interpretiert
wird)“ (Strauss/Corbin 1996, S. 7 [Auslassung E. N.]).

Die Grounded Theory ist fiir diese Arbeit hervorragend stimmig, weil es um die Untersu-
chung von subjektiver Wirklichkeit geht, namlich die Wirklichkeit einer einzelnen Person.

AuBerdem ist es eine erste Annaherung an die sehr intensive Thematik mit durchaus re-
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volutiondren Ansétzen®, da Celinemed® als ein effektives Hilfsmittel zur Verbesserung
der Lebensqualitat bisher kaum erforscht und wissenschaftlich untersucht ist. Es gibt in
diesem Bereich so gut wie keine Untersuchungen oder Grundlagenforschung die die An-
wenderlnnenperspektive vom Ansatz ,Es wirkt etwas — wie lasst sich das beschreiben?
her denkt und zuerst den Nutzen fokussiert. ,Qualitative Methoden kdnnen verstehen hel-
fen, was hinter, wenig bekannten Ph&nomen, liegt. Sie kdnnen benutzt werden, um Uber-
raschende und neuartige Erkenntnisse tiber Dinge zu erlangen, Uber die schon eine Men-
ge Wissen besteht” (ebd., S. 5).

~Was ist die Grounded Theory flr ein Ansatz? Die Grounded Theory ist eine qualitative
Forschungsmethode bzw. Methodologie, die eine systematische Reihe von Verfahren be-
nutzt, um eine induktiv abgeleitete, gegenstandsverankerte Theorie Uber ein Phanomen
zu entwickeln. Die Forschungsergebnisse konstituieren eine theoretische Darstellung der
untersuchten Wirklichkeit, anstatt aus einer Anhaufung von Zahlen oder einer Gruppe lo-
cker verbundener Themen zu bestehen® (ebd., S. 9). Das heifdt fir diese Arbeit, dass sich
hier individuelle Zugange zur Produktwirkung erschliel3en und beschreiben lassen. Zu-
sammen kombiniert mit dem narrativen Interview hat man eine gute Plattform, um diese
Wirklichkeit, diese Realitat besser ans Licht zu bringen und fir quantitative Verfahren
,aufzuschlielen’. ,Eine ,,Grounded“ Theory ist eine gegenstandsverankerte Theorie, die
induktiv aus der Untersuchung des Phdnomens abgeleitet wird, welches sie abbildet. Sie
wird durch systematisches Erheben und Analysieren von Daten, die sich auf das unter-
suchte Phanomen beziehen, entdeckt, ausgearbeitet und vorlaufig bestatigt* (ebd., 1996,
S. 7-8). Die Forschungsergebnisse werden dann zu einer Rekonstruktion der Details die-
nen, um diese Wirklichkeit von Lebensqualitatsverbesserung abzubilden und in méglichst
einfachen Szenen zu veranschaulichen. Es ist dann wichtig, die gefundenen Phanomene

naher beschreiben zu kénnen.

Differenzierungen am Rande: Obwohl der Fokus der Untersuchung schon fest steht —
namlich die Zusammenhange der subjektiven Verbesserung der Lebensqualitat in Abhan-
gigkeit von der Anwendung des Celinemed®-Produktes ist der Gesamtzusammenhang
noch nicht ganz hergestellt. Bis jetzt sind diese Berichte von Verbesserungen einzelne
Angaben der Nutzerlnnen. Durch diese Arbeit wird nun versucht, diese Zusammenhange

als Wirklichkeit der Anwenderlnnen naher zu beleuchten und dabei Grundmuster zu iden-

%2 Da die Celinemed®-Technologie insgesamt, auf den Grundfesten hoéherer, fraktaler Mathematik und
neuesten quantenphysikalischen Erkenntnissen und GesetzmaRigkeiten beruht, die sich ebenfalls erst in der
Wissenschaftspyramide durchsetzen missen, setzt dies eine offene, forschende Haltung voraus, Interesse
und Neugier an unterschiedlichen Phdnomenen und Zusammenhangen, die auf uns insgesamt wirken.
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tifizieren. Nachstes Thema: Lebensqualitat wie bereits in Kapitel 1 beschrieben ist, ist zu
insgesamt zu grof3 und zu umfangreich. Deshalb wird es hier reduziert und speziell auf
den Gesundheitsaspekt konzentriert, um die Forschung praktisch, gezielt und lo-
gisch/sinnvoll zu produzieren.
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5 Die Materialanalyse
51 Analyse des Interviews mit Fr. E.
Abstrakt

Das aufgezeichnete Material ist ein Interview mit Frau E., die mittlerweile fast 5 Jahre An-
wenderin des Produkts Celinemed® ist. In diesem Interview erzahlt sie nicht nur ihre
Wahrnehmungen und ihre Erfahrungen mit diesem Produkt aber auch ihre Begegnung
und ihren Entscheidungsprozess beim Erwerb des Celinemed®-Systems. Besonders er-
zahlt wie sie ihre eigenen Kriterien fiir das Testen des Produktes wahlt und wie sie ihr Ziel

— die Verbesserung ihrer Lebensqualitat — durch die regelmaRige Nutzung erreicht hat.

Forschungsverlauf

Im weiteren Verlauf wird das Transkriptionsmaterial des aufgezeichneten Interviews ko-
diert und nach dem Kodieren mit der Verfahrensweise der Grounded Theory
(Strauf3/Corbin 1996) analysiert. Zwei Schritte werden hier sehr wichtig: das Konzeptuali-
sieren und das Kategorisieren der Daten. Als Gedankengang zitiert Strauss & Corbin Die-
sing (1971): ,Wissenschaftliche Erkenntnis ist in groRRen Teilen eher eine Erfindung oder
eine Entwicklung als eine Nachahmung, Konzepte, Hypothesen und Theorien kdénnen
nicht vorgefertigt in der Wirklichkeit gefunden werden, sonder miissen konstruiert werden®
(Strauss/Corbin 1996, S. 41).

Um die Konzeptualisierung und die Kategorisierung der Daten umzusetzen wird hier das
offene Kodieren angewendet. ,Offenes Kodieren ist der Analyseteil, der sich besonders
auf das Benennen und Kategorisieren der Phanomene mittels einer eingehenden Unter-
suchung der Daten bezieht. Das Kodieren bringt hier die Ermittlung von Beziehungen, in
Form von Hypothesen mit sich® (ebd. 1976, S. 76). Beim Kodieren wird nicht nur versucht
das Datenmaterial zusammenzufassen, sondern auch deskriptiv zu beschreiben, um die
Ereignisse und anderen Wahrnehmungen — die nicht offensichtlich zu sehen sind — her-

auszuarbeiten.

Der erste Teil des Kodierens beschaftigt sich mit der Identifikation/Benennung eines Phéa-
nomen als ,die zentrale Idee, das Ereignis, Geschehnis, auf das eine Reihe von Handlun-
gen/Interaktionen gerichtet sind, um es zu bewaéltigen oder damit umzugehen oder auf
das sich die Reihe bezieht" (Strauss/Corbin 1996, S. 79). Der zweite Teil handelt sich um
die Gruppierung der Konzepte, die aus dem Kodieren resultieren, um die Daten
zusammenzuknupfen und daraus das Phanomen eindeutig zu begriinden. Die Kategori-

sierung wird relevante Satze und Abschnitte kodieren, mit der Hauptfrage als Hinweis:
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~Was ist die Hauptidee in diesem Satz oder Abschnitt” (ebd. 1996, S. 55)? Danach wird es
im dritten Teil Uberprift und zusammengefugt durch die Nutzung das axialen Kodieren.
.Beim axialen Kodieren liegt unser Fokus darauf, eine Kategorie (Phdnomen) in Bezug
auf die Bedingungen zu spezifizieren, die das Phanomen verursachen; den Kontext (ihren
spezifischen Satz von Eigenschaften), in den das Phanomen eingebettet ist, die Hand-
lungs- und interaktionalen Strategien, durch die es bewaltigt, mit ihm umgegangen oder
durch die es ausgefuhrt wird; und die Konsequenzen dieser Strategien® (Strauss/Corbin
1976, S. 76). Der Text wird in Fett und kursive Buchstaben markiert, um die passenden
Hinweis zu markieren und um kurz zu zeigen, warum ein Abschnitt oder ein Satz so ko-
diert wird. Zusatzlich wird der Text mit verschiedenen Farben versehen, um die Relevanz
und Unterschiedlichkeit der Satze/der Abschnitte spater fur die Analyse und Zusammen-
fassung der Forschungsergebnisse eindeutiger und schneller zu finden und zuzuordnen.
Das Interview wird im ersten Teil ausfuhrlich durchgelesen. Die rohen Gedanken (roter
Faden) werden gezeigt, um den weiteren Verlauf fir die ndchsten Schritte besser zu zei-
gen. Im zweiten und dritten Teil konzentriert sich die Analyse auf die festgestellten Pha-
nomen und die Erarbeitung der zur Beantwortung der Forschungsfrage relevanten Ergeb-

nisse.*

5.1.1 Teil 1: Kodierung und Konzeptualisierung des Datenmaterials

Eingangssequenz

Fur den ersten Teil der Analyse wird das offene Kodieren genutzt, um die Konzepte und
mdglichen Kategorisierungen herauszufinden. In diesem Kontext werden die Daten nicht
nur zusammengefasst, sondern in Form einer Beschreibung gestaltet, um die Phanomene
zu etablieren. Das Kodieren ist primar wichtig, um das Gesamtvolumen des Materials zu
reduzieren, Ubersichtlicher zu gestalten, und die Entdeckung der relevantesten Konzepte
zu ermoglichen (vgl. Corbin/Schuff-Werner 2012, S. 64). Als Analyseansatz wird ein

mikroanalytischer Stil benutzt, in der Beriicksichtigung der Forscherin®*.

% Hinweis: Die Schritte und der genaue Verlauf sind hier aufgezeigt, um den Prozess der Analyse zu de-
monstrieren. Die Schritte fur Schritt Verfahrensweise bedeutet nicht, dass die Analyse getrennt gemacht wur-
de. Die Schritte beschreiben wie so ein Prozess hilft in der Auseinandersetzung mit dem Interviewtext zu mehr
Klarheit zu kommen und diese sichtbar zu machen.

% Die Masterarbeit ist ein erster Versuch in der Anwendung und Umsetzung der Grounded Theory. Der
mikroanalytischen Stil wird benutzt, um den Prozess und die Verfahrensweise der Grounded Theory so nah
wie moglich zu befolgen, zu kontrollieren und zu protokolieren.
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Fr: N: Also Fr. E., vielen Dank fur diese Gelegenheit, um ein Interview ahm mit lhnen, zu

machen. Ahm, ich stelle nochmal die Frage: ,So ahm, worin bestehen fiir Sie, aus

Ihrer subjektive Erfahrung, der Zusammenhang zwischen der Verbesserung Ihrer

Lebensqualitat und der Anwendung des Celinemed-Harmonie-Produktes? Erzéh-

len Sie bitte mal.

..,lch muss von ganz vorn anfangen. Es ist funf Jahr* her und...”

(s. Anhang Nr. 1V, 1/6).

Zeit als Orientierung
e der Anfang

Fr E.: ,...und ich hatte das erstmal Zeit, um Fasten zu gehen. Und Fasten als Setting zur In-
dann war ich 2 Jahre zum Fasten immer wieder, weil es mir so | formationsgewinnung
gut getan hat und wahrend dem Fastens war das Gesprach
O6hm (.) von der Fastenleiterin ging‘s um Celinemed...“ (s. An-
hang Nr. 1V, 1/7-9).

Fr. E.:,Und dann worden wir eingeladen, auch wer sich interessiert Unbekanntheit (des Pro-
hat mit diesem Celene-Celinemed keine Ahnung was das ist, |duktes)
was das bedeutet...“ (s. Anhang Nr. IV, 1/9-10).

,und da hat uns ah in Chemnitz dann der Herr (..) P. (.) ein Vor-

trag gehalten (..) und der war so was von interessant wie das

alles so funktioniert. Da hatte ich erstmal ein ganzen kurz

Uberblick was das uiberhaupt bedeutet: Zellstimulierung. Informationsgewinnung
Und dann hatte ich mich auch schon bemuht zu einem anderen | e  fiihrt zur Bekanntheit
Vortrag noch zu gehen, wo auch Heilpraktiker gesprochen ha-

ben und wo es um die die Zellteilung geht und war fir mich sehr

interessant...“ (s. Anhang Nr. 1V, 1/10-16).

Fr E.: ,Ich bin wieder zum Fasten gegangen und war dann wieder Fasten als Setting
die Rede davon, weil einige Fastenteilnehmer schon dieses Ge- | ¢  Prozess der Infoge-
rat hatten. Und da habe ich nattrlich meine Ohren gespitzt und winnung
dachte: ,,Ahal“ Und da habe ich dieses Gerat mir eingebildet: e Mentale Entschei-
Du musst das haben! Und schlieRRlich hat sich mit vielem dung
Drum und Dran ein guter Weg gefunden, damit ich das Gerat
erwerben kann® (s. Anhang Nr. IV, 1/16-20).

Fr E.:,Ich hab mir das nach Hause geholt habe naturlich vorher Bestimmung des individu-
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erst in meinem Kopf sortiert: ,,Fir was ist das eigentlich
gut? Far was brauchst du’s? Und da kam ja nattrlich als erster
Gedanke meine Krampfadern. Ich hab wirklich schon von
meinem achtzehn Lebensjahren mit Krampfadern zu tun“
(s. Anhang Nr. 1V, 1/20-23).

ellen Nutzens
Leiden von Krampfadern
= Schmerzerfahrung

Fr E.. ,Und ah da hab'ich als erstes, wie das meisten ist, Geldver- Vorbereitung der Kaufent-
gleich gemacht. Dacht‘ ich, das Geld und das Geld. Ah ich scheidung
brauchte jeden Monat f-fur 30 Euro &h Tabletten, die mir aber e Geldvergleich
der Arzt nicht verschreiben konnte, weil er zu mir gesagt, das ist| ¢  Informationsgewin-
wie Hamopathie oder wae-mh, egal. Jedenfalls gibt's das nicht nung
auf Rezept, dass missen Sie bezahlen. Na gut! Habe ich ein
bisschen durch gerechnet und dann hab ich von der Fastenlei-
terin einen Zettel gekriegt, fir was man das noch alles nehmen
kann und dann gab’s nen Heft zum nachlesen. Dann hab ich
nachgelesen. (.) Und da dachte ich so fur mich: Es ware einfach
gut du holst dir das Gerat!“ Und ich hab mich Gberwunden und
ich hab mir das gekauft® (s. Anhang Nr. IV, 1/23-32).
Fr. E.:,Und seit ich das Gerat hab, hab ich‘s &hm in der Anwendung Anwendung
damit ich's taglich ein paar mal benutzen kann in meinem Bett | Testphase
aber unter die Matratze, so dass ich jeder Zeit mich hinlegen
kann, dass ich das Gerat nie wegnehmen brauch und dort habe
ich angefangen zu testen” (s. Anhang Nr. IV, 1/32-35).
Fr. E.:,Die erste Zeit hab ich meine Tablette noch genommen und Ce- | Schmerzensform=
linemed. So hab ich das probiert, weil es wirklich so ist, dass Wadenkrampfe
ich, wenn ich die Tabletten nicht genommen hat, kamen sie, al- |e  Intensitat
so Wadenkrampfe gekriegt hab, und das ist sehr unange-
nehm“ (s. Anhang Nr. IV, 1/35-38).
Fr E.: ,Und dann hab‘ich die Tablette weggelassen 3 Tage, 3 Ta- | Test-/Experimentierphase
ge nur Celinemed. Ich hab das echt getestet® (s. Anhang Nr.
1/38-39).
Fr. E.:,Und dann habe ich gemerkt: ,Das hilft!"“ (s. Anhang Nr. IV Beweis
1/39). ,Du brauchst die Tabletten nicht mehr* (s. Anhang Nr. JAHA‘ Moments
IV, 1/40) Schmerzbewéltigung
Fr. E.:Das war flr mich so interessant, da hab“ ich, wie jetzt im Mo- Beweis

ment, das erste mal Gansehaut gekriegt. Das war wie ein
kribbeln von der Ferse bis Uiber die Knie hoch zu. Na ich dacht':
,Super!* (s. Anhang Nr. IV, 1/40-42).

° AHA Moments
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Fr. E.

Fr. E.

»(-) Und am Anfang ging's bei mir wirklich nur um meine
Krampfadern. Und &bh, ich bin auch nicht ein Mensch der b-
beim Arzt geht, weil‘'s im Gelenk irgendwas weh tut. Ich mach
viel Sport, aber als Unterstiitzung dachte ich (.) ich hatte Schul-
terprobleme ohne Ende. Ich hatte Schulterprobleme ohne
Ende“ (s. Anhang Nr. IV, 1/45-46)

Was hab* ich gemacht, wie's im Heft, in Beschreibung steht,
hab &h das fur die Schulter angewendet und ganz &h intensiv,
also jetzt nicht intensiv auf der Skala, sondern die Anwendung
ah viele Male gemacht, 6h damit sich's auch tber die Schulte
auslasst. Ich hab auch aber noch Sport gemacht und Massage.
Ich bin jetzt (..) schmerzfrei. So muss ich das sagen.

Schmerzensform 2
Schulterprobleme
e  Sehr hohe Intensitat

Anwendung

Beweise

e  Aussage/
Feststellung
Schmerzbewadltigung

.. Jedes Mal wenn ich das Gerat eingeschalten hab, hat sie ich

ihrem Platz verlassen, wo sie eigentlich liegt, unten am FulRen
de und kam zu mir richtig an die Seite ran. Und wie nun so eine
Tier ist, so tief Luft geholt und nach einer gewissen Zeit, macht
sie wieder ihrem Weg. Ist sie fort. Da hab ich gedacht:,Auch
der der Hund spiirt das!* Und meine Anwendung hab ich
jetzt auf den Hund mit Ubertragen® (s. Anhang Nr.1V, 1/52

- 2/2-4).

AHA Moments

..,lch hab's in der Zeit, seit ich’s hab’, 3 Jahre sind das jetzt, wo

ich‘s anwende nochmal ganz deutlich gemerkt. Ich hatte mir
mein Ful? verstaucht. Uuund da hab ich immer diesen kleinen
Stutzstrumpf den es da gibt, ran gemacht und gar nicht vor ein

Anwendung

Schmerzform 3

Moment dran gedacht. Ich dachte ach! Hast doch Celine. Hab | Informationsgewinnung
ich das, wie das im Buch wieder beschrieben steht, die Celine | Befahigung?
angewendete dort...“ (s. Anhang Nr. 1V, 2/4-8).
Fr. E.: ,...und hab wirklich festgestellt, dass das eine Woche friher | Beweis
0.k. war mit meinem FuR3® (s. Anhang Nr. IV, 2/8-9). Schmerzbewaltigung
Fr. E.: ,lch hab mir das alles auch ein bisschen so aufgeschrieben. Dokumentation
So Notizen gemacht, dass das tatsachlich hilft“ (s. Anhang
Nr. 1IV,2/11-14).
Fr. E.. ,Und dann ist mir vielleicht vor zwei oder drei.. W-W oder zwei | Beweis

Monaten eh ganz verriicktes Ding passiert. Ich hab mein Bett
alles schon, neu bezogen, Matratzen alles abgesaugt, alles
sauber gemacht und Celinemed unten wieder reingelegt und
bin ins Bett und hab dann auch angeschalten und drei Tage,
vier Tage lang da kriegte ich auf einmal Wadenkrampfe ich

hab gedacht jetzt: ,Das Scheifl’ding!“ Dachte ich. Es kam aber

(durch Fehlanschaltung)
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auch mein Hund nicht mehr an meine Seite. Aber hab‘ ich
nicht so Gedanken gemacht. (.) Und dann liege ich im Bett
und mir rutscht doch, weil ich die Armbanduhr abgemacht hab
am Kopfende die Armbanduhr runter und ich musste die
Matratze hoch nehmen und gucke unten rein und da hatte ich
versehentlich nicht die griine Flache oben, sondern die weil3e
Flache oben. Und das war fir mich der Beweis,

Aha Moment

. GroRte Erkenntnis

Fr. N.: (sehr leise im Hintergrund) Mhhmmm.
Fr. E.: dass die Celinemed funktioniert® (s. Anhang Nr. 1V, 2/14-25).
Fr. E.: Also das war die grof3te Erkenntnis, wo ich gemerkt hab, die

Celinemed ist wirklich heilend. Mir tut's personlich, weil ich
an und fur sich ich nicht direkt ein Mensch bin, der viele Krank-
heiten hat* (s. Anhang Nr. 1V, 2/31-32).

Beweis
° Grofdte Erkenntnis

Fr. E.;,Aber ich meine, Krampfadern ist eigentlich ne Sache, die man | Schmerzerfahrung
nicht so auf die leichte Schulter nimmt“ (s. Anhang Nr. IV, = Ernsthafte Problem-
2/33-34). aussage

Fr. E.;,Aber ich meine, Krampfadern ist eigentlich ne Sache, die man | Schmerzerfahrung
nicht so auf die leichte Schulter nimmt“ (s. Anhang Nr. IV, = Ernsthafte Problem-
2/33-34). ,Und meine Fastenchefin die hat meine Beine gese- aussage

Fr. N.:
Fr. E..

hen und die weil3 wie schlimm® (s. Anhang Nr. IV, 2/36-37).
Mhm.
sie aussehen® (s. Anhang Nr. 1V, 2/39).

Leiden von Krampfadern

Fr. E..

,und ich tu trotzdem, dass das so so schlimmes keine Binde
und nichts dranmachen. Ich filhle mich einfach wohl, wenn
ich dieses Celine benutze“ (s. Anhang Nr. IV, 2/39-41).

Beweise
e  Aussage/Feststellung
e  Schmerzbewaltigung

Fr. E.

:,Ich hab sie auch schon dh-mal benutzt, da hatte ich (..) &h also

meine Handflachen sind, Innenhandflachen sind schon zweimal
operiert. Und da war‘s schon soo, das die Finger sich krimmten
und was schon mal war. Und da bin ich auf die Idee gekom-
men, du hast doch zur Celinemed, noch dieses kleine runde
Ding. Und da hab ich wieder, wie‘s im Buch steht, das Runde
genommen und hab dann noch Heilerde drauf gemacht und
hab das drauf gemacht und es ging wieder. (s. Anhang Nr. 1V,
2/41-47) ,Also, es hat aber, also ich hab's intensiv gemacht” (s.
Anhang Nr. 1V, 2/49).

Anwendung

Informationsgewinnung

e Befahigung?
= Schmerzbewaltigung

Fr. E..

,Vor allerding, im Daum hatte ich viele ganze Schmerzen
und er ging nicht mehr hoch “ (s. Anhang Nr. IV, 2/49-50)

Schmerzen
. Intensitat
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Fr. E.;,...und jetzt mh-lege ich einfach die Hande mit auf die Matte. Schmerzbewaltigung
Und so muss ich sagen, ich bin total zufrieden® (s. Anhang Nr. | Aussage/Feststellung
IV, 2/50-51).
Fr. E.:,Und wenn ich &h mich mit anderen Leute dariiber unterhalte, | Weitererzahlung
dann horchen die” (s. Anhang Nr. IV, 2/51-52).
Fr. E.;,Und ich habe eine Bekannte, die war sehr krank“ (s. Anhang | Krankheit
Nr. IV, 3/1). e Als Anfangspunkt
Fr. E.;,Ich muss es (.) mit meinem Krampfadern regelmafig machen.
Also, ich mach’s friih (.) und abends. Anwendung
Fr. N.:Mhm.
Fr. E. Durchblutung mache ich® (s. Anhang Nr. IV, 3/16-20). | Informationsgewinnung
Fr. E.;,Und das tut mir gut. Wenn ich wirklich aus der Reihe mal was | Aussage/Feststellung
hab’, na ja dann wende ich das“ (s. Anhang Nr. IV, 3/24-25). Schmerzbewaltigung
Fr. E.:Und deshalb hab' ich auch schon versucht, dass anderen Leu- | Weitererzahlung
ten das zu sagen, also geht mal mit zu den Vortragen. Also o  Empfehlung
dann empfehle ich denen schon Vortrage® (s. Anhang Nr. 1V,
3/26-27; 45).
Fr. N.:,Mhm.
Fr. E.:um sich erstmal zu informieren® (s. Anhang Nr. 1V, 3/48).
Fr. E.:,Was al-also ich sag mal so (.) diese, diese, Celinemed ich hab
es selbst dieses Jahr wieder zum Fasten auch mitgenommen* | Fasten als Setting
(s. Anhang Nr. IV, 3/50-51).
Fr. E.:,...eben wegen der Krampfadern. Ich hab aber nur das Kleine | Anwendung
mitgenommen, langt fir die Waden,
Fr. N.:Mhm.
Fr. E.;in diesem Moment auch zu, weil wir ja auch uns beim Fasten
sich sehr viel bewegt
Fr. N.:Mhm.
Fr. E.:und ganz viel anderen Sachen macht” (s. Anhang Nr. IV, 4/1-8).
Fr. E.:,Das ist eigentlich, dass was ich an Celinemed gut finde. Ne- Beweis
nicht tut, es hilft mir
Fr. N.:Mhm.
Fr. E.:so sag ich mal. Und ich find-filhle mich eigentlich ganz gut“ (s. | Aussage/

Anhang Nr. 1V, 4/9-12).

Feststellung
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Fr. E.:,,Also ich gehe zur Rickenschule, ich gehe zum Bauchtanz, ich

mach Nordic Walking.. ich gehe nach Schlema in hay hier ins
Bad, in &h R.-bad und gut. Aber alles was ich jetzt aufgezahlt
hab war nichts fir meine Krampfadern. (s. Anhang Nr. IV, 4/12-
14).

: Mhm.
. Also das in XY, ist mal einen Tag u-da-hat ungefahr vier-finf

Tage hélz das dann an. Das Nordic Walking ist auch gut, muss
man aber direkt bei Krampfadern bisschen aufpassen. Und
dann naja Riickenschule un-und Bauchtanz ist fur die restli
chen Gelenke aber fir die Durchblutung ist dann, jetzt sag ich
mal meine Celine noch das Tiipfelchen auf's ,i“ (s. Anhang

Nr. 1V, 4/16-20).

Leistungsfahigkeit/
Energetisierung (Produkt-
nutzen)

Beweis
Aussage/Feststellung

,Mit Hund M. Und meine M. ist 15 Jahre alt. Die lasse ich
ah, aus dem Auto raus. Denn wenn es schlechtes Wetter ist,
dann gehe ich nicht raus! Das bietet die neben mir her 3 Ki
lometer 30 Stundenkilometer ohne mit der Wimper zu zuc
Ken. Da treffen mich immer eh-die speziellen Strecken die
ich hab, treffen mich Leute, da sagen die immer: “Du hast
Wohl deinen Hund aufgezogen?” Es ist so. Dem Hund fehlt
Ein Zahn. (...) Der ist noch topfit! (lacht leise) meine M. (s.
Anhang Nr. 1V, 4/25-31)

Beweis

Leistungsfahigkeit
Energetisierung (Pro-
duktnutzen)

Fr.

Fr.
Fr.

<

.., Aber ich habe auch manchmal so eine Strahne, wo ich heule.

Und dann nehme ich, geh’ ich auch hoch, lege ich mich in mei-
nem Bett, leg eine schéne Schalblatte auf, mein Hund mit, le-
macht die Matratze an und meistens, man schalltet ja dann die
Minuten ein® (s. Anhang Nr. IV, 5/3-6).

Mhm.

..,»...Sechs Minuten oder zwélf Minuten abends.. und auf ganz

niedrig und dann merke ich, aha, du bist ja jetzt eingeschlafen,
du hattest dich eigentlich noch gar nicht ausgezogen. So hat
das funktioniert* (s. Anhang Nr. IV, 5/8-13).

Anwendung

Entspannung (Produkt-
nutzen)

Fr.

. ,Das ist das, was mich auch an der celinemed eben interessiert

und ich bin auch dabei mir viele Sachen also noch zu notieren
was noch alles so rauskommt. Ich meine, dass kann man nicht
innerhalb von einem halben Jahr. Da braucht man, ich hab's
jetzt, ich hab die jetzt 3 Jahre* (s. Anhang Nr. IV, 5/16-18).

Beweis

Fr.

..,lch hab® noch gar nicht so viel Feststellung gemacht. Ich, das

ganze Jahr, die Durchblutung fir meine Krampfadern und eh
das gehdrt einfach jetzt mit dazu was ich sagen muss. Ich hab

Dokumentation
Informationsgewinnung
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auch seit 3 Jahren nicht ein einzigstes mal wieder ein Problem
gehabt mit meinen Hamorriden” (s. Anhang Nr. IV, 5/18-21).
Fr. E.:,Und Hamorriden, wer das kennt ist (...) schlimm! Und das Schmerzform 4:
habe ich noch nicht einmal, aber das hat sich sicherlich auto- Hamorriden
matisch ergeben, weil ja Hamorriden ist auch so eine Krampf- |e  Intensitét
ader...“ (s. Anhang Nr. IV, 5/19-21).
Fr. E.: ,...und das hangt dann mit der Durchblutung zusammen. So
denke ich. Ich bin kein Arzt* (s. Anhang Nr. IV, 5/23-24) Informationsgewinnung
Fr. E.. Soistin meine einfachen...
Fr. N.:Mhm.
Fr. E.....logischen Uberlegung* (s. Anhang Nr. IV, 5/30-35).
Fr. E.,...die da sind. (..) Und e-ich hab denn das, wo ich mit dem FuRR | Dokumentation
hatte, die Fehlschaltung, wo die Matratze verkehrt eh-wo die Informationsgewinnung
Matte verkehrt drin gelegt. Also das war mir die grof3te Er-
kenntnis mit, dass die Matratze eh-also die Uhr viel runter,
und. Und dann eben mit meinem Ful3 eh-aber bis jetzt hab ich
noch nicht direkt mehr, also ich kann jetzt nicht mehr Beispiele
von mir sagen wo ich genau sagen kann: ,Ok das hat sich ge-
bessert® (s. Anhang Nr. 1V, 5/30-35).
Fr. E.: ,Aber mit der Durchblutung, denke ich mal tut mal ganz viele |Informationsgewinnung
Zonen einbeziehen.
Fr. N.:Mhm.
Fr. E.:Die Durchblutung ist ja eigentlich, wenn die Durchblutung |  Beféhigung?
funktioniert, dann funktioniert fast alles.(s. Anhang Nr. 1V,
5/35-38).
Fr. N.:Ahmm.
Fr. E.:Denk-denke ich (...) so fur mich.
Fr. N.:Mhm.
Fr. E.:Ohne Arzt.. (lacht)* (s. Anhang Nr. IV, 5/42-49).
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Fr. N.: ,...wie definieren Sie jetzt Ihre Lebensqualitat? Oder auch dazu (...) was

verstehen Sie (...) noh darunter?

Fr. E.. ,Alsoich sage mal, Krankheitshewaltigung

Fr. N.:Mhm. Schmerzbefreiung

Fr. E.:ich habs in dem Moment meine Lebensqualitat eh-vielleicht (.) | Mehr Beweglichkeit
eh-verbessert eh, da durch, (.) ich gehe immer wieder von mei- | Mehr Freiheit
nem Krampfadern aus, weil ja das, das A und O ist und wenn
ich jetzt eh-frih schon aufstehe und du hast die Schmerzen und
kannst nicht machen was du willst und muss jetzt diesen Ver-
band ran machen und musst dann eh-hier straff binden und
muss du dann wieder ins Bett,

Fr. N..Hmmmm. (verstehend)

Fr. E.:weil du 20 Minuten warten muss und dass so. Inzwischen
steht schon jemand draufRen und sagt: ,Du wir miissen jetzt Verbesserung des Sozia-
fahren. Und du musst dann sagen, ich kann nicht mitfahren, es | ler Miteinanders
geht nicht eh, da verbessere ich, da habe ich mit der Matte Zeiteinsparung
meine Lebensqualitat verpass-also richtig verbessert

Fr.N.: Hmm® (s. Anhang Nr. IV, 10/13-23).

Fr. E.;,In dem Moment, i-dass ich eigentlich immer startklar bin. Steigerung der

Fr. N.:Mhm. Leistungsfahigkeit

Fr. E.:Wo gegen ich manchmal wirklich zu tun hatte oder schon allei-
ne friih eher musste, mich drum kiimmern kannst du jetzt auf- | Schmerzbewaltigung
treten hast du jetzt Schmerzen in der Wade bis in der Kniekeh-
len rein, oder geht's? Oh, da hab ich irgendwie schon das Ge-
fuhl das meine Lebensqualitat sich schon bissel was verbes-
verbessert hat“ (s. Anhang Nr. 1V, 10/26-32).

Fr. E.:,Und ich wisste nicht, ob ich jetzt ohne Matte, vielleicht alles | Steigerung der
machen kdénnte was ich jetzt macht zum Beispiel: die RU- Leistungsfahigkeit
ckenschule vielleicht schon, aber Bauchtanz ist ist-schon ganz
schon anstrengend, also eh-eh es ist ja nicht blof3, dass man da
dort steht, sondern es geht auch vieles lber die Beinen,

Fr. N.:Mhm, mhm.

Fr. E.:und die Knie missen ja eingeknickt werden.

Fr. N.:.Hmm, hmm.

Fr. E.:Und die ganzen Chimmys und

Fr: N.:Mhm.

Fr. E.:das glaube ich nicht dass ich das kdnnte machen* (s. An-
hang Nr. 1V, 10/32-43).
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Fr.

Fr.
Fr.

Fr.
Fr.

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

Fr.
Fr.
Fr.

Z

Z

..,und dann ist natirlich auch sehr schon, wenn der Sommer ist

und du musst nicht diese Kompressionsstriimpfe anziehen un-

und kannst eben einfach (.) also ich meine ich hab sowieso im-
mer Hosen an, aber die Kompressionsstrimpfe das ist ja, wenn
es recht warm ist nicht gerade angenehm. Da

.-Mhm.
..schwitzt man ja auch so auch und wenn du da noch irgend-

vielleicht Nordic Walking machst beim 30 Grad,

.:Mhm, mhm.

E..oder, oder. sage ich mal bei 25 Grad (s. Anhang Nr. 1V, 10/43-

m =2

mzmzmz

51).

..Mhm.

..dann ist es schon auch bisschen deprimierend.

..Mhm.

:Wenn du die Strimpfe egal hast.

.:Mhm.

.:Die sind einfach, ist (.) wenn du tragst dann einfache Hosen,

aber es ist fur dich unangenehm,

.:Mhm.
..diese Striimpfe zu tragen.
..Mhm* (s. Anhang Nr. IV, 11/2-9).

Befreiung von Hilfsmit-
teln/Verbrauchs-
materialien

= Unabhéngigkeit
= Freiheit
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Zusammenfassung

Diese Schritte des offenen Kodierens haben Konzepte aufgedeckt, die mehr Uber die Ge-
schichte von Fr. E. erzéhlen. Mit der Kodierung ist jetzt die Geschichte konzeptualisiert
und dadurch ihr Aussagen in Bezug auf die Forschungsfrage eindeutiger. Eine Zusam-
menfassung diese herausgearbeiteten Konzepte gibt wie folgt eine besseren Uberblick,
worum es genau geht und was fur Kategorien und Phdnomen auftauchen. Um diese Zu-
sammenfassung zu zeigen, wurden die farbekodierten Abschnitte kombiniert und mit ei-

genen Worten abstrahiert:

o Entscheidungsprozesse und Informationsgewinnung

. Krankheitserfahrung-/Bewaltigung des langjahrigen Krampfaderleidens

. ~<Aha“-Momente; Festlegung der Tests/Beweise resultierend aus der Produktanwen-
dung/Testphase

o Zufriedenheitszustand als Ausgangspunkt der eigenen Weiterempfehlung

° Freiheitserlangung/Unabhangigkeit, die insgesamt zu Einschatzung der Lebensqua-

litatsverbesserung fuhrt

5.1.2 Teil 2: Die Analyse des Interviewtextes nach resultierenden Konzepten

Eingangssequenz

Dieser Teil zeigt zusammengefasst und bearbeitete Memos, die wahrend der Kodierung

aufgedeckt wurden.

Informationsammlung

Hier wird von der Probandin darauf eingegangen, wie fir sie der Prozess, des Kennenler-
nen des Produktes stattgefunden hat. Es beinhaltet konkrete Aspekte, wie Frau E. zum
Produkt Celinemed® gekommen ist, und wie und wo sie sich daflir Information gesammelt
hat. Im ersten Teil der Erzahlung zeigt die Verfahrensweise des Kennenlernens, von Un-

bekanntheit (,keine Ahnung was das ist)* zur Bekanntheit (,...Zellstimulierung“)*®. Das

% 3. Anhang Nr. IV, 1/10
% 3. Anhang Nr. IV, 1/13
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Wort ,Fasten*™ wurde in diesem Informationssammlungsprozess oftmals erwahnt und
als ein Setting beschrieben, um mehr das Produkt zu erfahren, da es bei dieser Veranstal-
tung wahrscheinlich eine gezielte Funktion®® hat. Dazu zahlen die Fastenleiterin als eine
Informationsquelle und die Teilnehmerinnen/Anwenderinnen, die bereits Erfahrung mit
dem Produkt haben, als zweite Informationsquelle. Durch diese genannten Faktoren kann
das Fastensetting als eine effektive Moglichkeit des Empfehlungsmarketings identifiziert
werden. ,Was repréasentiert es?%*“ Mehrmaliges Lesen des Text verrat langsam die, dass
das Fasten ein Umschlagplatz von gesundheitsrelevanten Informationen ist, die dort aktiv

angeboten, nachgefragt und untereinander ausgetauscht werden.

Ein weiterer Schritt von Fr. E. beinhaltet, dass danach verschiedene Gedanken erwahnt
wurden was ,Sortierung im Kopf' anbetrifft. Eine aktive selbst-reflexive Uberle-
gung/Auseinandersetzung mit dieser Thematik (was eine Form von Bewusstsein klassifi-
ziert) ist deutlich zu sehen und sogar deutlich gedufRert (,Wofiir brauchst du es?“)*. Das
Ganze wird sogar mit einem Kosten-Nutzen-Geldvergleich** erganzt.

Diese Aktivitaten liefern nochmal zusatzliche Informationen, die Frau E. helfen, eine ,Ent-
scheidung‘ zu treffen. Das Geld berechnen und das Anhéren von Vortragen verrét die Su-
che nach zusatzlichen Informationen, um eine Entscheidung noch fundierter treffen zu
kénnen. Diese Kategorie wird hier als Entscheidungsprozess benannt. Das heil3t demzu-

folge: Informationssammlungsprozess fuhrt zu Entscheidungsfindung.

Der Informationsammlungsprozess

Infoplattformen

° Fasten
Phase der Un- e Vortrage Phase der Be-
bekannthelt o Literatur kanntheit
~Keine Ahnung...” Erzéhlung/Empfehlung

e  Fastenleiterin LZellstimulierung

e  Anwenderinnen

Abb. 10: Die Transformation von Unbekanntheit zu Bekanntheit als Beschreibung des Prozesses vom Ken-
nenlernen des Produktes (Eigene Darstellung E. N.). Die Farbe Schwarz reprasentiert Abwesenheit von In-
formation (,Keine Ahnung®).

37 Fastenkurs: Zeit zur Ausleitung und Entspannung mindestens 7 Tage.

% Es wird von Frau E. nicht explizit benannt, jedoch geht aus der Produktbeschreibung hervor, dass es sich
hierbei um die Unterstiitzung der Ausleitungs- und Entgiftungsfunktion handeln muss.

% Begleitende Frage zum Offenen Kodieren nach Grounded Theory.

“0's. Anhang Nr. IV, 1/21-22

*'S. Anhang Nr. IV, 1/24
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Anmerkung
In diesem Tell ist besonders faszinierend zu sehen, wie Frau E. sich bemuiht hat neue In-

formation aktiv zu holen. Die Erzahlung von ihr beschreibt eine aktive Teilnahme, ein akti-
ves Interesse vom Kennenlernen des Produkts. An dieser Stelle taucht eine spannende
Frage auf: Warum tut sie das? Welche Motivation(en) hat Frau. E., so aktiv und bewusst
in lhren Uberlegung und Handlungen (Nachfragen, Vortrage zum Thema, etc.) zu sein?

Krampfadern als Krankheitsleiden — Schmerzerfahrung & Bewaltigung

Der néchste Teil der Erzéhlung dreht sich um das Krampfaderleiden als Krankheitswahr-
nehmung durch Fr. E. In diesem Teil ihrer Erzéhlung sind einige relevante Daten aufge-
taucht, die wichtige gesundheitsrelevante Aspekte aufzeigen. Folgende Beispiele werden
angefuhrt:

»lch hab wirklich schon von meinem achtzehn Lebensjahren mit Krampfadern zu tun .“*
Diese Art und Weise der Formulierung, wie Krampfadern als Krankheit wahrgenommen
werden, informiert dartiber, wie diese Dauerhaftigkeit der Krankheit ihr Leben pragt. Fr. E.
ist Anfang Sechzig und das zeigt ein bisheriges Leben mit Krampfadern und deren Symp-
tomatik (dazu spater) fir mehr als 40 Jahre. Das wird hier als Krankheitserfahrungen be-
zeichnet. Es folgen Beschreibungen, wie entstehende Wadenkrampfe als negative Kon-
sequenz des Krampfaderleidens in Kombination mit derzeitigen Behandlungsversuchen
ihren Alltag beeinflussen: ,wenn ich die Tabletten (Strategie zur Bewadltigung) nicht ge-
nommen hat, kamen sie, also Wadenkrampfe (Konsequenz) gekriegt hab, und das ist
sehr unangenehm (Intensitat).“* Gleichzeitig ist eine aktuelle Bewéltigungsstrategie des
Krampfaderleidens identifiziert: die Einnahme der Tabletten (Medikamente). Wenn die
Tabletten genommen werden, dann gibt es keine Wadenkrampfe. Wenn sie nicht ge-
nommen werden, dann kommen die Wadenkrampfe. Diese Formulierung verrat sofort ei-
ne Abhangigkeit der Symptomfreiheit, nadmlich: von der Einnahme von Tabletten. Daraus

resultiert einen wichtigen Aspekt: Schmerzfreiheit = Abhangigkeit von Medikamenten.

Anwendungen/Testphase
Dieser Teil beschreibt die eigene Anwendung des Celinemed®-Produktes, wie es be-
wusst und unbewusst von Fr. E. getestet wurde. Damit macht Fr. E. Erfahrungen, wie und

ob es tatséachlich fir sie funktioniert. Ausfuhrliche Beispiele werden benannt, wie zum Bei-

*2'3. Anhang Nr. IV, 1/22-23
*3'3. Anhang Nr. IV, 1/36-38
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spiel das Stoppen der Medikamenteneinnahme* (bewusstes — mit Absicht — = Test 1)
und die Fehlschaltung des Produktes® (unbewusstes —ohne Absicht — = Test 2). In die-
ser Testphase der Anwendungszeit wurde der individuelle Nutzen fur Fr. E. klarer, die zu
»<Aha“-Momenten und eigenen Beweise/Erfahrungen fuhrten.

AHA Moments -> Festlegung der Beweise

bewusst
o Krampfaderleiden
e Schulterprobleme Beweise druch
e Medikamente eigene Erfah-
unbewusst rungen

e Fehlschaltung
e Reaktion des Hundes

Abb. 11: Sieg gegen den Zweifels/Validierung der Entscheidung (Eigene Darstellung E. N.)

Schmerzbewadltigung/Befahigung/Lebensqualitatsverbesserung

Dieser Abschnitt enthalt klare Aussagen darlber, wie Schmerzen mit der Anwendung des
Celinemed®-Produktes ,bewaltigt’ werden. Verschiedene Beispiele wurden angefihrt, die
zur Bewadltigung der unterschiedlichen Schmerzens von Fr. E. fihren. Z. B.: der Fall mit

46

dem Schulterproblem ,ohne Ende*® oder die Verstauchung des FuBes*'. Die spiirbaren

und sichtbaren Verbesserungen dienen als individuellen Beweis, dass das Produkt ,wirk-

“8 wirkt und ,heilend“® ist.

lich funktioniert
Eigene Empfehlungen resultierend aus subjektivem Zufriedenheitszustand

Die gemachten Erfahrungen in der Produktanwendung fuihren bei Fr. E. zu einem positi-
ven, subjektiven Zufriedenheitszustand. Die Entscheidung, das Celinemed®-Produkt zu
erwerben, wurde in jedem ,Aha-Moment* validiert. Das Weitergeben der Informatio-
nen/subjektiven Erfahrungen lauft nun automatisch. Aktiv wurde es Bekannten mit ge-
sundheitlichen Beschwerden vorgeschlagen, Vortrage zu besuchen, um sich zu informie-
ren. Der gleiche Prozess, der selbst durchlaufen wurde, um Informationen zu sammeln

wird von Fr. E. an andere weitergegeben.

*'s. Anhang Nr. 1V, 1/39
*>'s. Anhang Nr. 1V, 2/21-30
“6's. Anhang Nr. IV, 1/45-46
*"'s. Anhang Nr. IV, 2/14-15
“8'3. Anhang Nr. IV, 2/32
“9's. Anhang Nr. IV, 2/39
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5.2 Ergebniszusammenfassung und Beantwortung der Forschungsfrage

Die genauere Untersuchung des Datenmaterials weist darauf hin, dass durch die konse-
guente Anwendung von Celinemed® sich einerseits die Lebensqualitat entscheidend ftir
Fr. E., seit Beginn der Nutzung, verbessert hat. Andererseits kann gezeigt werden, dass
zwei Phdnomene deutlich hervortreten.

Zum Einen zeigt die Krankheitserfahrung eine komplexe Geschichte die ein Moment der
Veranderung beinhaltet. Zum anderen geht damit das zweite Ph&nomen der bewussteren
Lebensweise (Informationsammlung/-verarbeitung/Medikamenteneinnahme) eng einher.
Die letztendliche Schmerzbewaéltigung ist ein relevantes Thema in Sachen aktiver Weiter-
empfehlung. Damit ist die gesamte Erzéhlung ein Entwicklungsbericht von Krankheitsbe-
waltigung mit Celinemed®. Die Fokussierung ihrer Erzahlung liegt weder konsequent auf
der einen noch auf der anderen Seite, sondern genau dazwischen. Das wiederholte Le-
sen des Materials hilft diese Liicke zu identifizieren. Die Erzahlung spannt einen Bogen
von Ursache nach Wirkung, worauf in der Identifizierung des Phdnomens zu hinweisen.
Der Transformationsprozess von Fr. E. spielt sich einmal auf der Wahrnehmungsebene
(Ist-Zustand = Krankheit/Schmerzen) und auf der Handlungsebene (aktive Veranderung
von Alltags-/Krankheitsbewaltigungskonzepten ab). Um diese explizit und offenbar zu ma-

chen, werden die wichtigen Passagen hier noch einmal angefihrt:

Anhang IV, Seite 1/35-42

,Die erste Zeit hab ich meine Tablette noch genommen und Celinemed. So hab ich das probiert,
weil es wirklich so ist, dass ich, wenn ich die Tabletten nicht genommen hat, kamen sie, also Wa-
denkrdmpfe gekriegt hab, und das ist sehr unangenehm. Und dann hab‘ ich die Tablette weggelas-
sen 3 Tage, 3 Tage nur Celinemed. Ich hab das echt getestet. Und dann habe ich gemerkt: ,Das
hilft!“ Du brauchst die Tabletten nicht mehr. Das war fiir mich so interessant, da hab‘ ich, wie jetzt
im Moment, das erste mal Gansehaut gekriegt. Das war wie ein kribbeln von der Ferse bis Uber die
Knie hoch zu. Na ich dacht: ,Super!™ (s. Anhang Nr. IV, 1/35-42).

Anhang IV, Seite 1/45-50

,Und am Anfang ging‘s bei mir wirklich nur um meine Krampfadern. Und &h, ich bin auch nicht ein
Mensch der b-beim Arzt geht, weil's im Gelenk irgendwas weh tut. Ich mach viel Sport, aber als
Unterstitzung dachte ich (.) ich hatte Schulterprobleme ohne Ende. Was hab‘ ich gemacht, wie‘s
im Heft, in Beschreibung steht, hab ah das fir die Schulter angewendet und ganz &h intensiv, also
jetzt nicht intensiv auf der Skala, sondern die Anwendung ah viele Male gemacht, 6h damit sich's
auch Uber die Schulte auslasst. Ich hab auch aber noch Sport gemacht und Massage. Ich bin jetzt
(..) schmerzfrei. So muss ich das sagen” (s. Anhang Nr. IV, 1/45-50).
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Anhang IV, Seite 2/6-12

»Ich hab’s in der Zeit, seit ich’s hab“, 3 Jahre sind das jetzt, wo ich's anwende nochmal ganz deut-
lich gemerkt. Ich hatte mir mein Ful3 verstaucht. Uuund da hab ich immer diesen kleinen Stiitz-
strumpf den es da gibt, ran gemacht und gar nicht vor ein Moment dran gedacht. Ich dachte ach!
Hast doch Celine. Hab ich das, wie das im Buch wieder beschrieben steht, die Celine angewende-
te dort und hab wirklich festgestellt, dass das eine Woche friiher ok war mit meinem Fu3“ (s. An-
hang Nr. IV, 2/6-12).

Eine Veranderung von einem negativen Zustand in einem Positiven findet statt. Die ge-
sundheitlichen Probleme (seien es Krampfadern, Wadenkrdmpfe, Schulterprobleme, Ful3-
verstauchung) sind identifiziert als Ursache und haben Beschwerden/Schmerzen zur Fol-
ge. Die Anderungen sind jedoch mehr als deutlich anhand der Wortwahl zu belegen (sei
es ,das hilft, ,jetzt schmerzfrei®, ,ok mit Ful3“). Damit wird eindeutig die subjektive Wahr-
nehmung der Wirkungen des Celinemed®-Produktes beschrieben. Das Wort ,Verande-
rung“ beschreibt die Zustandsanderung als Prozess, von Punkt A nach Punkt B. Ein ande-
res Wort, was auch damit in Zusammenhang gebracht werden kann ist, ,,Verbesserung*.
In dem Material gibt es genligend Beispiele diese Veranderung = Verbesserung belegt (s.
0.). In diesem Kontext gibt es keinen Hinderniss um diesen Prozess als Verbesserung zu
feststellen. Um diesen Begriff zu unterstitzen und bestéatigen definiert der Duden
STICHWORT ,Verbesserung“ als die Anderung, durch die etwas verbessert wurde.
,ourch die etwas...”“ impliziert die Anwesenheit eines Elementes was hilft diese Verande-
rung zu verwirklichen. In diesem Fall ist es deutlich die Anwendung des Celinemed®-
Produktes.

Zur Etablierung des Phdnomen der Veranderung

In diesem Teil wird ein paradigmatisches Modell, ein analytisches Werkzeug, hergestellt,
um dieses Phanomen besser einzuordnen. Die Verwendung dieses Modells ermdglicht
hier, systematisch tber Daten nachzudenken und sie in sehr komplexer Form miteinander
in Beziehung zu setzen. Ein stark vereinfachtes paradigmatisches Modell sieht so aus
(Strauss/Corbin 1976, S.78):

(A) URSACHLICHE BEDINGUNGEN --> (B) PHANOMEN-->
(C) KONTEXT --> (D) INTERVENIERENDE BEDINGUNGEN -->

(E) HANDLUNGS- und INTERAKTIONALE STRATEGIEN --> (F) KONSEQUENZEN

Abb. 12:Das paradigmatische Modell (Strauss&Corbin 1976, S. 78)
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Das paradigmatische Modell als Werkzeug sollte den analytischen Prozess helfen zu for-
dern und nicht als rigide Struktur betrachtet werden. Das Modell ist hier umgesetzt, um zu
zeigen wie das Phanomen (der Verdnderung) zum Endkonzept (der Lebensqualitatsver-
besserung) fuhrt:

Urséchliche Bedingung > Ph&nomen
Beschwerden Veranderung im Schmerzustand

Beispiele im Text:

Wadenkrampfe ohne Tablette Unabhangigkeit von Medikament; Schmerzlinderung
Standig Schulterprobleme Schmerzbewaéltigung

Ful’ Verstauchung Schmerzbewaéltigung

Eigenschaften der Beschwerden Spezifische Dimensionen von Verdnderung

von negativen zum positiven Zustand

Schmerz von unangenehm zu schmerzfrei
Medikamentenabhangiges Wohlbefinden von Abhéangigkeit zu Unabhéngigkeit
Limitierend von Limitierung zu Beweglichkeit
Kontext

Diese Veranderung (von negativen zum positiven Zustand) im Krankheitszustand tritt mit der re-
gelmaRige Anwendung des Celinemed®-Produktes ein.

Das Datenmaterial von Fr. E. zeigt diese Verbesserungen hervorragend in Verbindung mit
beabsichtigten und unbeabsichtigten Tests der Probandin. Mit der Nutzung des paradig-
matische Modells wurde gezeigt, wie sich ,Veranderung“ als Phanomen qualifiziert und
wie es am Ende zum Konzept ,Verbesserung der Lebensqualitéat durch Anwendung des
Celinemed®-Produktes* kommt. Dies konnte mehrere Fallen am Datenmaterial von Fr. E

gezeigt werden. Diese Verbesserungen sind:

1) Medikament-Unabhéngigkeit: Keine Wadenkrampfe mehr trotz Beendigung der
Medikament Einnahme (,Du brauchst die Tabletten nicht mehr!)*

2) Mehr Beweglichkeit (,das glaube ich nicht dass ich das kénnte machen)>*

3) Befreiung von alltagliche Routine (,wenn ich jetzt eh-friih schon aufstehe und du
hast die Schmerzen und kannst nicht machen was du willst)>

4) Befreiung von Schmerzen (,ich bin jetzt schmerzfrei®)*®

0’3, Anhang Nr. IV, S.1/39-40
*L's. Anhang Nr. IV, S.13/49-50
2.3 Anhang Nr. IV, S.13/22-30
>*S. Anhang Nr. 1V, S.4/49-50
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Bezug zur Forschungsfrage

Zum Abschluss dieses Forschungsprozesses ist die eingangs gestellte Frage: Worin be-
stehen flr Sie, aus lhrer subjektive Erfahrung, der Zusammenhang zwischen der Verbes-
serung lhrer Lebensqualitat und der Anwendung des Celinemed®-Produktes? wie folgt zu
beantworten. Die Anwendung des Celinemed®-Produktes beftrdert die subjektive Wahr-
nehmung des Gesundheitszustandes der Probandin/Anwenderin deutlich und eindeutig.
Die Anwendung fuhrt zu einer Veranderung/Transformation von einem negativ wahrge-
nommenen und entsprechend reflektierten Zustand (Schmerzen) zu einem als positiven
beschriebenen Zustand (Schmerzfreiheit). So eine Verdnderung zum Positiven ist auch

als ,Verbesserung“ zu bezeichnen.

Zusammenfassung

Die Analyse des Datenmaterials von Fr. E. mittels der Grounded Theory ermdglichte die
eingehende Auseinandersetzung mit dem Transkriptionstext und deckte Ph&dnomene auf,
die zeigen das a) eine Veranderung eingetreten ist und b) sich diese auf die Forschungs-
frage beziehen lasst. Im Fall von Fr. E. verbesserte sich deren Lebensqualitdt anhand
subjektiver Wahrnehmung und dies belegt der Text auch objektiv. Die Probandin gibt da-
zu treffende Beispiele (s.0.) in ihrer Narration. Mit dem narrativen Interview als qualitativen
Forschungsansatz, war es mdglich diese subjektive Wirklichkeitswahrnehmung zu rekon-
struieren.

Diese Verifizierung durch die Umsetzung einer wissenschaftlichen Methodik belegen die
personliche Behauptungen/Aussagen sich als Grundlage fur die Effektivitdt und die Wir-
kung des Celinemed®-Produktes eignen. Auf dieser Basis lassen sich 1) weitere For-
schungen in diesem Bereich anregen (s. Ausblick) und 2) innovative Marketingideen ent-
wickeln unter der Berlcksichtigung der Umfeldentwicklung im Gesundheitsbereich (s. Ab-
schnitt 6).

Dieser Teil der vorliegenden Arbeit endet nun nicht verkiirzt mit der Beantwortung der
Forschungsfrage, sondern geht noch einen Schritt weiter, namlich die Praktikabilitat der
Ergebnisse und deren Umsetzbarkeit im Marketingbereich (Verbesserung der Lebensqua-
litat durch Celinemed®) zu fokussieren (s. Abschnitt 6). Doch vorher wird noch ein zweites

Interview mit Fr. S. zur Fallkontrastierung nachfolgend herangezogen.
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5.3 Fallkontrastierung — Interview mit Fr. S.

Dieses Interview wurde auch im selben Stil der Grounded Theory kodiert und ka-
tegorisiert. Es geht hier um die Auffindung neuer Phanomene und gleichzeitig um
die Bestatigung/Uberprifung der entstandenen Theorie des Veranderungsansat-
zes. Es wird sich also auf das Zusammenfassen neuer und erweitern konkreter
Ergebnisse konzentriert, die die Entdeckung neues Wissen um die Rekonstruktion
objektiver Wahrheit zu unterstiitzen. Ahnlichkeiten finden Erwahnung, riicken je-
doch nicht in den Fokus.

Bestatigung der Theorie der Veranderung

Eine Veranderung wird auch in diesem Fall von Fr. S. festgestellt. Auch sie gibt in
ihren Ausfihrungen an einen veranderten Zustand - i. S. v. (Zustands-)-
Verbesserung — wahrzunehmen. Damit wird untermauert, dass sich Menschen, In-
teressentinnen, Bedarfsgruppen in einem individuellen Zustand der Veranderung
befinden. Jedoch ist der Kontext ein anderer, da wie oben erwahnt die Lebensum-

stande der Menschen, etc. natirlich sehr verschieden sind.

Anhang V, 1/39-47

,Und da haben wir uns die ,Celine” (.) geliehen (..), noh um erstmal auszuprobieren okay. Merken
wir was? Tut das irgendwas? Tut das eher was ins Positive oder ins Negative? Wie wirkt denn das
auf uns? Und da haben wir uns das geliehen, hatten wir das fUr einen Monat bei uns zu Hause,
haben das regelméaRig angewendet, sprich zwei Mal am Tag, weil man, ja mehr ging einfach nicht,
wenn man arbeiten geht. (.) Und (...) hat M. (unversténdlich) dann so gesagt, dass es verschiede-
ne, ahm (.) Zeiten gibt, die man kann einstellen kann, verschiedene ahm Frequenzen, noh. Also
von Auswirkung von niedrig bis héher und, das man da einfach mal ausprobieren sollen, wie es
uns damit geht. Das haben wir dann auch gemacht. Und wie gesagt, es war (.) auch da noch mal
eine Verbesserung” (s. Anhang V, 1/39-47).

Folgende Abschnitte prasentieren die neuentdeckten Konzepte:

Neugier

Der Ausgangspunkt von Fr. S. ist in diesem Fall anders. Im Vergleich zum Fall von
Fr. E. ist der Ausgangspunkt nicht der Schmerzzustand, obwohl es auch im Hin-
tergrund auch existiert. In der Rekonstruktion der subjektiven Wirklichkeit von Fr.
S. beginnt die Informationsgewinnung indem sie von einem Gesprach uber negati-

ve Strahlungen und ihre negative Wirkungen berichtet, die ihr zu diesem Zeitpunkt
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noch nicht so bekannt/bewusst war. Die Gelegenheit ergab sich eher spontan zu
einem Campusfest. Das diente als erste Informationsplattform.>* In dieser Atmo-
sphare/Umgebung fand eine Demonstration statt, wo gezeigt wurde, wie negative
Strahlungen die z. B.: die eines Handys auf den Kérper wirkt. Das Geschehen war
eine Art ,Aha-Moment‘ fir Frau S. (und ihre Begleitung). Diese Erfahrung war so
stark, dass sie ihr in Erinnerung blieb und dazu fuhrte, sich weiter mit dem Thema
— allgemeine, alltagliche Moglichkeiten der Energieharmonisierung — zu beschafti-
gen.

Anhang V, Seite 1/12-14

,Und da waren wir erstaunt, weil wir davor, ja davor nie mit so einem Thema auch zu tun hatten.
Und das hat halt wirklich eine Auswirkung wo man sichtbar sehen konnte. ,Eii (..) hier passiert
was!® hat n*wirklich eine grof3e Auswirkung®(s. Anhang V, 1/12-14).

Anhang V, Seite 1/17-18
,Und das war fiir uns dass, war wir gesagt haben ,,wow*, das ist was, wo man echt auch den Un-
terschied sieht” (s. Anhang 1/12-18).

Dieser ,Aha-Moment’ markiert den Anfang einer ,Reise“ (s. Anhang V, 1/4) zum
Thema Gesundheit, trotz Beschwerden, haben diese nicht wirklich Prioritat im all-
taglichen Leben von Fr. S. und kénnen eher als Nebenfaktor angesehen werden.
Spater in ihrer Erzéhlung ging sie dann jedoch auch auf einen Schmerzzustand
naher ein, der als Testplattform genutzt wurde, um dieses neues Wissen anzu-
wenden und zu probieren. Dieser Abschnitt bekraftigt damit deutlich das Element
der Neugier als Ausloser fur weitere Beschaftigung mit individuell-
gesundheitsrelevanten Mdglichkeiten.

Anhang V, Seite 1/23-27

»...da ich schon seit geraumer Zeit, sprich seit seit 2008, Riickenschmerzen habe, die immer wie-
der schlimmer und weniger schlimmer waren, Verbesserungen tber Physiotherapie aber nie ganz
weggegangen sind, haben wir gedacht: ,,Hey, vielleicht kann man das damit auch (.) ja (..) ku-
rieren, oder vielleicht hilft das” (s. Anhang V, 1/23-27).

**S. Anhang V, S.1/6-8
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Achtsamkeit
Die regelmafRige Anwendung des Celinemed®-Produkts I6ste auch ein Gefuhl von

Wohlfiihlen aus und zusatzlich einen Prozess zur Erhdhung des eigenen Be-
wusstseins bezogen auf das Thema Gesundheit im Alltag. In ihrer Erzéhlung
spricht Frau S. von einer —veranderten — ,achtsameren® (s. Zitat u.) Betrachtung in
alltaglichen Aktivitdten wie Einkaufen, die Nutzung einer Mikrowelle, das Wasser-

trinken, u.s.w.

Anhang V, Seite 4/41-52 — Seite 5/1-12

»,aber schon, dass ich das Gefiihl habe (..) ich bin halt sehr viel bewusster mit meiner Gesundheit,
mit dem auch was dazu gehort, ..achtsamer mit dem was, wie man mit sich selber (.) also schon
vom Einkauf angefangen, (.) noh also das dort einfach Auswirkungen, also das du einfach anders
einkaufen gehst, anders achtest, wie wird das zubereitet (.) Ahm, das Thema Mikrowelle, also zum
Beispiel auch so was, was wir durch diese Beschaftigung mit dem Thema dann auch mit gucken,
ahm genau Lebensmittel, Trinken Uberhaupt, noh das wir da einfach darauf achtet, das man wirk-
lich genug und auch viel (..) ahm vor allem auch Wasser. davor habe ich nie Wasser in dem Di-
mensionen getrunken, noh“(s. Anhang V, 4/41-52 — 5/1-12).

Ahnlich wie Frau E., hat Frau S. eine Zeitorientierung gegeben (von der ersten Beschafti-
gung mit dem Thema und der Anwendung des Produktes). Sie bezeichnet das ganze Er-
lebnis als eine ,Reise’, die noch nicht zu Ende ist. Von dieser Perspektiv spricht sie immer
noch mit einer anhaltenden Neugier, wo sie sich sogar aktiv Gedanken darum macht,
,was man noch verandern kann“ (s. u.) damit am Prozess der Veranderung teilnimmt und

beteiligt ist. Der Grad der Partizipation ist sehr bewusst und hoch.

Anhang V, Seite 5/18-51

,Man achtet einfach mehr darauf noh und mach sich Gedanken drum, was man noch veran-
dern kann oder also wir sind auch jemanden, wir &ndern nicht alles hundert Prozent sofort son-
dern so stlickweise nach und nach. Wir sagen: Okay, das hat die Auswirkung, das hat die (.) noh,
so Stick fur Stick merkt ok und vielleicht auch das Eine oder das Andere wird man vielleicht ir-
gendwann auch weglassen, wo man sagt ok haben wir ausprobiert hat fir uns nicht den Effekt. Ich
denke das dauert aber das man einfach, das man bewusster mit Dinge umgeht und guckt und im-
mer neu entscheidet noh, wie macht man weiter, was macht Sinn..was behéalt man bei? Genau (..)
also ja. So wirde ich umfassend, dass man bewusster damit umgeht und dann guckt okay, wie
kann das in ne Richtung, wo es fiir mich praktikabel bleibt” (s. Anhang V, 5/18-51).

Mit ihrer Erzahlung teilt Frau S. eine erweiterte Form ihres Bewusstsein mit, wo die Ein-
stellung offen bleibt und das Thema Gesundheit eigens tiefer untersucht/reflektiert wird.
Die Teilnahme in dem Informationsammlungsprozess zeigt eine hohe Form von Engage-
ment was der Entscheidungs-/Umsetzungsprozesse betrifft. Die regelmaf3ige Anwendung
des Celinemed®- Produktes wird von ihr als Teil eines verandertes Zustandes bezeichnet,

ist jedoch nicht das Einzige in der Verbesserung des Zustands. Es ist daher von einer
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Kombination auszugehen. Die Anpassung im Leben hat auch Prioritat. Hier ist deutlich zu
sehen, es ist kein Trend gewesen, was in diesem Monat umgesetzt wird sondern hinweist
auf eine langere und langfristige Einstellung dazu. Es geht nicht nur um die Suche und
Entdeckung, aber auch das Aufrechterhalten in der Veranderungsbereitschaft zu bleiben.
Diese Erweiterung des Bewusstseins fuhrt bei Fr. S. zu einem neuen Standard im Leben.
Die spurbaren Ergebnisse haben i. S. einer Erhéhung des Lebensstandards gewirkt, be-
zogen auf Gesundheit. Damit lasst sich auch eine direkte Verbindung mit der Lebensqua-

litatsverbesserung herstellen.

Zusammenfassung

Die Geschichte von Frau S. bestatigt einerseits das Geschehen eines veranderten
Zustandes (Gesundheit), besonders auf einer korperlichen Ebene. Zusatzlich er-
lebte und berichtet Fr. S. von einer anderen Form der Veranderung und zwar die
der Erweiterung ihres Bewusstseins im alltdglichen Leben. Die Neugier als Aus-
gangspunkt hat fur Sie eine ,Reise‘ begonnen, die zu einer hdheren Form von
Achtsamkeit bei ihr fuhrte. Mehr Lebenszufriedenheit resultiert bei ihr aus dem
Aspekt der bis dato erlebten Unzufriedenheit in Behandlungsformen und Konsulta-

tionen von Arztinnen.
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Ergebenisbasierte Marketingideen fur Celinemed®
Erhebung des IST-Zustandes

Die vorliegende Forschungsarbeit hat bisher folgende relevante Ergebnisse erbracht:

1)
2)

3)

4)

Eine Veranderung durch die Anwendung des Celinemed®-Produktes
Diese Veranderung ist objektiv anhand des Symptoms, in der Form einer Verbes-
serung (von negativ zu positiv) zu sehen
Die Verbesserungen haben einen direkten Einfluss auf das Lebensqualitatsver-
standnis
Dieses Verstandnis ist personenbezogen und deshalb ganz individualisiert

a. Frau E. gibt unter anderem ihrem schmerzfrei Zustand an

b. Frau S. schildert die Erweiterung ihres Bewusstsein (s. Fallkontrastierung,

Punkt 5.3)

Aufgrund dieser subjektiven Aussagen lasst sich feststellen: Die Anwendung mit dem Ce-

linemed®-Produktes fihren in beiden untersuchten Fallen zu einem verbesserten Zu-

stand. Objektiv kann an dieser Stelle formuliert werden, es ist eine Veranderung eingetre-

ten, die von den ProbandInnen positiv wahrgenommen und reflektiert wird.

Review der gegenwaértigen Marketingmaterialien — offline

Um diese Aspekte zu betrachten, ist es notwendig die gegenwartigen Kommunikations-

mittel und -inhalte zu sichten. Von der Firma gibt es folgende Materialien>>:

a)

fur Nutzerlnnen, Vertriebspartnerinnen, Endkundinnen

Flyers von der gesamten Produktpalette®®

Anwendungsbuch ,Gesundheit und Lebensenergie mit Dynamischer Zellstimulati-
on“ (vgl. Zinke-Wolter 2011), darin werden Kernaspekte der Technologie und emp-
fohlene Anwendungs-/Behandlungsmdglichkeiten vorgestellt

Rollups zur Nutzung in der Offentlichkeitsarbeit (Messen, Firmenprasentationen,

etc.)

% Die aufgefiihrten Materialien sind in zwei Sprachen verfiigbar: Deutsch und Englisch.
**Die Produktpalette besteht hauptsachlich aus Systems fir Menschen Haus/Biiro/Praxis (celinemed®,
celinevital, celinatura und Belisana) sowie auch fir Tiere/Kleintiere/Pferde (celinanimalis).
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b) fiur das Fachpublikum (Vertriebspartnerinnen, Therapeutinnen, Arztinnen, etc.):
e ,Dynamische Zellstimulation mit Celinemed®. Fachinformation fUr Therapeuten.
Stand 2012 (s. Anhang VIII, ESW)

Das heil3t, es existiert bereits Material fir unterschiedliche Zielgruppen, namlich Endkun-
dinnen sowie Fachpersonal Gesundheitssektor. Diese zwei Formen des Publikums bzw.
potentielle Kundinnen unterteilen sich selbstverstandlich nochmals sehr verschieden auf
(Einkommensklassen, Berufsgruppen, Zugange zum Markt, etc.). Auf eine tiefgreifendere
Betrachtung wird hier verzichtet, da es sich in aller Grindlichkeit dann um eine eigene
Forschungsarbeit handeln wirde. Da jedoch Zielgruppen wichtige Komponenten der Ent-

wicklung einer Marketingstrategie sind, mochte ich in aller Kiirze darauf eingehen.

Ahnlichkeit trotz Unterschiedlichkeit

Zur schnellen Profilierung des Fachpublikums gehért die hohere Form des Wissens im
Bereich Gesundheit. Als ausgebildetes®” Personal sind sie qualifiziert, eine Patientin zu
beraten, zu behandeln/zu therapieren. Dies fuihrt automatisch zu einer gewissen Autoritat
und Vertrauenswirdigkeit. Als Fachpersonal befinden sie sich selbstverstandlich in einem
anderen Umfeld: Krankenhauser, Arztinnen fiir Kolleginnen, kranke Patientinnen, u. s. w.
Der Grad des Bewusstseins spielt auch hier eine entscheidende Rolle. In Verstandnis und
Praxis der Umsetzung von Gesundheit in diesem Okosystem ist allerdings nicht das The-
ma in dieser Arbeit, bezieht sich aber im Kern darauf, wie das Fachpersonal sich selbst
verhalt und Gesundheit versteht, interpretiert, etc. Im Vergleich mit einer ,normalen® End-
kundin ist die Form dieses Umfeldes ganz anders. Obwohl, diese sich auch mit den The-
men eigener Gesundheit und Krankheit beschéaftigen, kann man sagen, dass das Wissen
auf einem anderen, vielleicht nicht so komplexen und umfassendem Niveau®® ist. Von die-
ser Unterschiedlichkeit der Umgebung, des Zielokosystems, missen natirlich differen-
Zierte ldeen resultieren und entwickelt werden. Diese Unterschiedlichkeit transformiert je-
doch zur Ahnlichkeit, wenn beide am selben Ausgangs-/Ansatzpunkt starten, beispiels-
weise mit dem Thema Krankheit*® (Beschwerden, Schmerzen) konfrontiert sind. Damit

ware eine Ebene erreicht.

°" Arzte, Therapeuten, Heilpraktiker, usw.

* Damit ist keineswegs eine negative Zuschreibung vorgenommen, denn auch Fachpersonal im
medizinischen Bereich bewegt sich mehr oder minder ausgepragt in ,Wissensinsel“ die sich auf ein
bestimmtes Fachgebiet beziehen und nur begrenz Uberginge aufweisen (ausgenommen integrative,
komplementéarmedizinische, interdisziplinare Ansatze, etc.)

%9 Beschwerden und Schmerz werden hier umwechselnd mit dem Wort Krankheit benutzt um die Beziehung
miteinander zu verknipfen. Jede Krankheit fiihrt zu einer Form von Beschwerden und Schmerz, was die Kette
der Beschaftigung mit dem Thema auslost.
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6.2 Integration der Forschungsergebnisse in Marketingliberlegungen
6.2.1. Umsetzung der Forschungsergebnisse der Fallanalyse Fr. E. — Marketing
des Veranderungsph&nomens

Die Verédnderung ist das bisher wichtigste Ergebnis der Forschungsarbeit. Nicht nur, weil
es auch flr spatere Untersuchungen interessant ist, herauszufinden wie facettenreich die
Auspragungen sind. Beide Anwenderinnen beschreiben Zustandsveranderungen. In die-
sen Fallen von einer negativen zu einer positiven symptombezogenen — Schmerzen —
Wahrnehmung. In diesen beiden Féllen ist die Theorie der Ver&nderung validiert. Zuséatz-
lich wurde die Anwendung des Celinemed®-Produktes als Mittel zur Veranderung fester
verankert. Die Frage ist nun, wie kdnnen wir dieses Ergebnis fir Marketing nutzbar ma-
chen? Was flr eine Relevanz besteht und wie kann es in der Entwicklung einer Strategie

hilfreich sein?

Schmerzzustand als Ausgangspunkt

Eine Ausgangsfrage kdnnte sein: Wann fangt man an sich mit dem Thema Gesundheit
bzw. Lebensqualitatsverbesserung zu beschéftigen? Stellen wir die Frage auf der StralRe
oder uns selbst, wird die Antwort naheliegend/ahnlich ausfallen: Wenn es mir nicht gut
geht”. Heildt in vielen Fallen sogar wenn eine Einschrankung oder Erkrankung mit oder
ohne feststehende Diagnose vorliegt. Wir wissen jedoch, dass sich ,Krankheit” entwickelt
und sich im ginstigsten Fall in Form von Beschwerden, Schmerz, etc. langsam manifes-
tiert. Der Grad des Schmerzens diktiert dabei die Geschwindigkeit, um nach ,Hilfsmitteln’
bzw. Lésungen, d. h. Veranderung herbeizufihren. Im Fall von Frau E. kam diese Hilfe in
Form eines Fastenkurses. Die Entscheidung zum Fasten zu gehen kam nach einer
schweren/schmerzhaften Selbstaussage ,Ich kann nicht mehr!* (vgl. Anhang V). Das
Gleiche trifft auf Frau S. zu. Obwohl ihr Schmerzgrad fur sie noch eher tolerierbar war, die
Ruckenschmerzen jedoch immer im Hintergrund und zum Lebensalltag gehorten. ,Die
Gesundheitskommunikationsforschung fragt immer auch danach, welche Rahmenbedin-
gungen gegeben sein missen, damit Verstandigung und im Idealfall wechselseitiges Ver-
stehen erreicht werden kann und was in dem Zusammenhang getan werden muss, um
die dazu erforderlichen Austauschprozesse fir Sender und Empfanger, Anbieter und Ad-
ressaten so gewinnbringend wie moglich gestalten zu kénnen.“ (Schnabel/Bédeker 2012,
S. 185). Anhand der hier gefundenen Forschungsergebnisse spielt der Schmerz eine ent-
scheidende Rolle. Er ist, je nach Intensitat, der Ausgangspunkt fiir Veranderungsbereit-

schaft, verbunden mit dem Wunsch nach einer verbesserten Lebensqualitat.
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Wir nutzen die folgende Abbildung und das Beispiel von Fr. E., um eine wissenschaftliche
Perspektive zur Entwicklung einer Marketingstrategie zu etablieren:

,»Ich kann Sensibilisierung
nicht mehr* des Bediirfniss

Beschwerden Fastenkurs SELBSTREFLEXION >
|::> AKTIVE TEILNAHME

AUSGANGSPUNKT LOSUNGSSUCHE

Abb. 14: Transformationsprozess von Fr. E. (Eigene Darstellung E. N.)

Die Beschwerden/Schmerzen als Ausgangspunkt sind die Basis einer Idsungsorientierten,
offenen Haltung von Fr. E. Die Informationssammlungskette beginnt mit der Feststellung
»Ich kann nicht mehr* und flhrt zu der Suche nach einer Verbesserung. In diesem Fall war
es die Teilnahme an einem Fastenkurs. In diesem Fastenkurs — der als Informationsportal
fungiert — wurde das Bedirfnis an diesem Produkt geweckt und Interesse sensibilisiert.
Diese Sensibilisierung setzt in der Folge wiederum Uberlegungen zum Erwerb des Celi-
nemed®-Produktes in Gang. Der Prozess insgesamt zeigt ganz deutlich, die aktive Abho-

lung der Information von Fr. E.

Etablierung der Hauptbotschaft

Die Beschaftigung mit der Entwicklung einer Marketingstrategie fiihrt noch einmal dazu zu
fragen: Was ist eigentlich die Aufgabe des Marketing? Die ersten Abschnitte dieser Arbeit
zeigen deutlich, dass sich ein Wandel® in Beziehungen, Denkhaltungen, usw. vollzieht
und in unserer heutigen Zeit, besondere Herausforderungen gerade fur Marketing berei-
thalt. Historisch gesehen, ist Marketing die Abteilung eines Unternehmens, dass verant-
wortlich fur die Vermarktung eines Produktes ist und das gilt auch immer noch. Gleichzei-
tig ist es aber auch anders und viel komplexer. Warum? Marketing — von der Perspektive
einer Abteilung — ist nicht mehr isoliert von der Au3enwelt abgekoppelt auf das Produkt fi-
xiert. Die Fortschritte in Technologie haben so einiges geandert. Jedes Mal, wenn eine
Kundin Uber ihre Zufriedenheit mit einem Produktes spricht, nennen wir es Empfehlung,
was als ein Form (von vielen) des Marketings etabliert ist, ndmlich Empfehlungsmarke-
ting. Dieser Form von Marketing sind wir auch im Interviewmaterial begegnet. Der Fas-
tenkurs wurde vielmals erwahnt als ein Setting der Informationsgewinnung/-weitergabe

und ist deutlich als wichtiger Teil der Informationskette fir einen Marketingprozess —

% Hier besonders fokussiert auf den Gesundheitsbereich.
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Multiplikatorlnnengewinnung als Stichwort — zu sehen. Es ist jedoch nur ein Teil, eines
viel komplexeren Informationsgewinnungsprozesses, wie im Fall von Frau E zu erlautern

ist. Was bedeutet Marketing in dieser Kette der Informationsgewinnung?

6.2.2 Umsetzung der Forschungsergebnisse aus der Fallanalyse Fr. S. — Marke-
ting des Neugier- und Achtsamkeitsphdnomens

Im zweiten Interview konnte ein neues Ph&nomen als Marketingausgangspunkt identifi-
ziert werden: Neugier. Dieses Wissen bietet die Mdglichkeit, der Entwicklung zusatzlicher
Zugange fir potentielle Bedarfsgruppen. Jetzt wissen wir, dass das (Fach-)Publikum —
durch die Geschichte von Frau S. selbst sensibilisiert sein kann und damit Interesse und

Neugier geweckt wird. Eine Konsequenz dieser Arbeit: Interessewecker

Das zweite Datenmaterial schenkt uns die Perspektive, dass manche Menschen unbe-
wusst ihr Leben und ihre Bedurfnisse leben. Frau S. hat ein regelmafRiges Schmerzerleb-
nis, das trotz Verschlimmerung (noch) nicht im Vordergrund ihres Alltags steht, oder wo-
mit sie sich schon (schlimmer!) arrangiert hat. Die Rekonstruktion lhrer Geschichte hat
gezeigt, dass nicht in jedem Fall Krankheitszeichen oder Symptome einen Anfangspunkt
darstellen. Gesundheit wurde von Ihr zwar thematisiert (Wirkung von Handystrahlungen
als Zugang) aber fuhrte nicht zur Schmerzfokussierung, oder wurde zumindest nicht
kommuniziert. Was sagt uns das? Diese neue Information verrat uns, dass es noch einen
anderen Zugang (und mdglicherweise/sehr wahrscheinlich noch viele mehr) zum Thema
Veranderung mit Celinemed® gibt. Die folgende Abbildung hilft in der Prozessdarstellung

der Informationsgewinnung von Frau S.:

Neugier Schutz von Rucken-
,Eii hier Strahlungen schmerzen

passiert Abschirmungs- Sensibilisierung
was!“ funktion des Chips des Bedirfniss

AUSGANGSPUNKT EXPLORATION BEHANDLUNG EINES
SCHMERZES

Abb. 15: Prozess der Informationsgewinnung — Frau S. (Eigene Darstellung E. N.)
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Zur Thematisierung der Neugier

Was ist Neugier? Wie ist es zu betrachten? Das Nachlesen des Interviewmaterials verrat
uns mdogliche Charakterisierung der Neugier. Was loste es aus? In diesem Fall war es die
Demonstration von M.?*. Laut Erzéhlung, hat M. ,[...] einen lustigen Versuch, der [mit der]
Thymusdrise und den Strahlungen des Handys zu tun hatte“(s. Anhang V, S.1/9-10 [Ein-
fugung/Auslassung E. N.]) gemacht. Dieser Abschnitt hilft uns, um die Umgebung des
Gespraches zu rekonstruieren. Es war auf einem Campusfest, wo die Atmosphére be-
stimmt locker war. Leider gibt es keine Details in der Erzahlung wie und warum das The-
ma ins Gesprach kam. Jedenfalls hat eine Demonstration stattgefunden, wo die Abschir-
mungsfunktion eines Chips gezeigt wurde, was zu einem ,Aha-Moment* fur Fr. S. flhrte.
In der Marketingsprache lasst sich das als Interessewecker bezeichnen. Ein weiteres Bei-

spiel:

Anhang V, Seite 1/14-18

,Und auch von der Handhabbarkeit weil das so einfach war, einfach so nen Chips aufs Handy mit
drauf und schon hat das eine Abschirmungsfunktion auf den Kérper und damit ist man nicht mehr
so angreifbar. Und das war fur uns dass, was wir gesagt haben ,,wow*, das ist was, wo man echt
auch den Unterschied sieht” (s. Anhang V, 1/14-18).

Dieser Abschnitt zeigt, wie die Demonstration einen Vorher- und Nachhereffekt hat. Ein
veranderter Zustand wurde in diesem Moment erreicht, was einen ,Aha-Moment* produ-
Zierte. Also die Theorie der Veranderung passte hier und wurde umgesetzt. Durch den
sichtbaren Unterschied konnte schnell festgestellt werden, dass etwas passiert. Dieses
Element der Neugier zeigt uns, dass es einen anderen Weg gibt, die Menschen fir be-
stimmte Themen zu sensibilisieren und Interesse zu wecken. Marketing muss diese neu-
en Informationen bericksichtigen und in der Entwicklung von Kommunikationsmaterialien
umsetzen. Das Beispiel mit dem Mobiltelefon ist bereits eine Quelle. Handys hat jeder.
Theoretisch sind damit alle Mobilfunknutzerinnen potenzielle Kundenlnnen. Nur ist es in
der Praxis anders und eher unrealistisch. Die Frage ist jedoch wie? Und das Element der
Neugier verrat hier zum Beispiel wie die Entwicklung eines lockeren Informationsmaterials
fur einen leichten Einstieg ins Thema Gesundheit genutzt werden kann. Schutz von Strah-
lung ware zum Beispiel ein Themenansatz. Diese Perspektive unterstiitzt Relevanz als

Element in der Dekodierung der Botschaft (s. Abbildung oben).

%1 Ein Celinemed®-Produktberater
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6.3 Marketing ist Kommunikation — Wissenstransfer von der Forschung in
die Praxis

Sei es ein Telefongesprach, die Sendung einer Email, die Herstellung eines Newsletters,
das Halten eines Vortrags, die Empfehlung eines Produktes, alles hat mit Kommunikation
zu tun. Eine der besten Definition, die ich gefunden habe, fasste es genau auf dem Punkt
zusammen: ,Marketing is everything!/“(McKenna, 1991)°%

Ich erinnere mich an mehrere Vertriebsschulungen wo die Coaches mit ihren verschiede-
nen Techniken, sei es NLP, Kopf-Kino, usw., immer versucht haben das Kommunikati-
onsverhalten Vertriebspartnerinnen zu verbessern. Zu diesen Anséatzen stelle ich einen
neuen Ansatz dazu. Die hier vorliegenden Forschungsergebnisse zeichnen eine neue
Kommunikationsinfrastruktur, die besonders die Anliegen der Anwenderin beziehungs-
weise einer potenziellen Kundin bertcksichtigt. In der Informationsgewinnungskette von
Frau E. ist es faszinierend zu sehen, wie sie aktiv ihren Entscheidungsprozess selbst for-
dert. Das einzige aktive Angebot der Anbieterln ist, sich das Celinemed®-Produkt auszu-
leihen. Als Bestétigung sagte Frau E. in einem Abschnitt: ,...es hat niemand von den ge-
sagt: ,Du kbnntest oder du musst oder was. Es waren nur Gespréache. Keine Gespréche
zu einer Aufforderung oder gar nichts. Das waren einfach nur Gesprache, wo man immer
mal wieder auf diese Celine und auf die Schwingungen kamen die eben.® Folgender

Kommunikationsprozess ist wichtig:

. Nein, irrelevant!

Ja, relevant!

Dekodie-
rung des
Empfangers

Kodierung des
Kommunikators
Celinemed zur

,veranderung®

Relevanz

Abb. 16: Die Voraussetzung der Relevanz zur Sensibilisierung der Gesprache (Eigene Darstellung E. N.)

%2 McKenna (1991): “Technology is transforming choice, and choice is transforming the marketplace. As a re-
sult, we are witnessing the emergence of a new marketing paradigm—not a “do more” marketing that simply
turns up the volume on the sales spiels of the past but a knowledge- and experience-based marketing that
represents the once-and-for-all death of the salesman” (Harvard Business Review Jan 1991).

63's. Anhang IV, S. 7/45-48
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Die Relevanz des Themas, Produktes, etc. ist in diesem Fall abh&ngig vom Eingang be-
stimmter Veranderungsphanomene. Es gibt also eine bewusste oder unbewusste Uber-
einstimmung/Resonanz. Die folgende Abbildung zeigt die Notwendigkeit der Relevanz in
der Kodierung der Empféangerin:

Warum soll ich ein
Produkt kaufen?
(Sensibilisierung des

Marktes fiir Endkundin

& Fachpublikum)

Die Hauptbotschaft

,verdnderungs-
bereitschaft®-

Warum und wem
soll ich das Pro-

dukt anbieten?
(Partner-Akquise &
Gewinnungsprogram)

Warum und wem
soll ich das Pro-
dukt empfehlen?
(Vorbereitung der
Einstieg ins Soziale)

Abb.17: Kommunikationsinfrastruktur (Eigene Darstellung E. N.)

Wahrend der engeren Zusammenarbeit mit der Firma ESW hatte ich zahlreiche Gelegen-
heiten, um Produktvortrage, Vertriebsschulungen und Zertifizierungen neuer Medizinpro-
dukteberaterinnen vorzubereiten und selbst auch daran teilzunehmen. Dazu gehdrten
auch Ubungen, Ideensammlungen, Feedbacks, etc., um das Produkt besser zu vermark-
ten und in Verkaufsgesprachen besser, geschickter, sicherer zu kommunizieren. Es wird
nach meiner Beobachtung der Praxis zu haufig mit der ,Tlr ins Haus gefallen® (Sprich-
wort), viel Zeit verbracht und den KundIlnnen wichtige und richtige Informationen zu Dy-
namischer Zellstimulation, dem Produktnutzen, Anwendungsbeispielen, etc. die treffends-
te Frage ist allerdings die nach der Veranderungsbereitschaft. Es ist zu Ublich Uber Pro-
duktfunktion und Alleinstellungsmerkmale zu sprechen, um ein Bedirfnis zu erzeugen. Es
gilt jedoch — wie im qualitativen Forschungsansatz hier gezeigt — gut hin zu héren. Das
Bedurfnis ist schon da. Es gilt zukiinftig sich darauf zu fokussieren, Informationsmaterial

zu generieren, um den Slogan ,,Market the change!“ umzusetzen.

Celinemed® 2 Es geht im Kern um Veranderungsbereitschaft.

% Provisorische Formulierung
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6.3.1 Der Schlussel: Empfehlung im Marketing on- und offline

Im Nachfrageteil des Interviews wurde herausgestellt, wie diese Anwenderinnen zur Be-
gegnung mit dem Celinemed®-Produkt gekommen sind. Beide erzéhlen von der Anwe-
senheit von und der Begleitung durch Medizinproduktberaterinnen. Im Nachlesen des In-
terviewmaterials findet man oft erwdhnt, was diese Personen fir eine Rolle die gespielt
haben, in Sachen Betreuung und Vermarktung des Produktes. In diesem Kontext ist es in-
teressant zu sehen, wie die Vermarktung in jedem Einzelfall stattgefunden hat. Danach
sind beide Frauen — durch ihre eigene Zufriedenheit mit dem Celinemed® Produkt — akti-
ve Empfehlungsgeberinnen geworden®.

Folgende Darstellung bringt die Komponenten aus den obigen Abschnitten miteinander in
Zusammenhang und formuliert damit Ansatzpunkte fur erfolgreiches Empfehlungsmarke-

ting:

Empfehlung des Celinemed®-Produktes als indi-
viduelle Gesundheitsressource

Durch? Wozu? Wie?

(Interessewecker) (Begrindung) (Anwendung)

Ausgangspunkt —» Perspektive 5 eigenes
(Relevanz) Engagement

Sensibilisierung des Themas Verbesserung der ei-
genen Gesundheit bzw. Lebensqualitat

Abb. 18: Empfehlung als Plattform zur Informationsweitergabe und Bedurfnissensibilisierung
(Eigene Darstellung E. N.)

% Anhang IV, S.2/51-52; Anhang V, S.2/26-27
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Fur die Effektivitat in der Praxis ist wichtig zu ergriinden wo sich die jeweiligen Zielgrup-
pen befinden und wie ich diese am besten erreichen und ansprechen kann. Dafir eignet
sich auch optimal die Zusammenarbeit mit Multiplikatorinnen im Feld. Das erleichtert die
Arbeit in der Hinsicht, dass schon ein Zugang vorhanden ist und leicht thematisch-
inhaltlich AnknUpfungspunkte gefunden werden kdnnen, ,Menschen, Patientinnen, Klien-
tinnen, Kundlnnen dort abzuholen, wo sie sich derzeit befinden‘. Dieses Vorgehen erhéht

den schon erwahnten Relevanz- oder Resonanzfaktor.

Wo ist jetzt der erméachtigte Patient? Online! — z. B. Empfehlungsmarketing im Internet.

Die vorherigen Kapitel zeigen klar, dass die ,Onlinewelt‘ oder ,2. Realit&t“®

stetig wachst.
Zahlreiche Literatur beschreibt diese Entwicklungen und belegt ihre Bedeutung in vielen
Bereichen wie auch Gesundheit und Marketing. Die kurze Uberpriifung der gegenwartigen
Produkt-/Informationsmaterialien vom Celinemed®-Produkt (s. 0.) stellt hauptsachlich die
derzeitig Konzentration auf Offline-Aktivitaten fest. AuRer einer Firmenwebseite, die sich
gerade im Auf-/Umbau/ befindet, gibt enormes Potential in punkto Online-Aktivitaten. Die-
ser Stand darf nicht weiter ignoriert werden, besonders weil wie belegt, die ermachtigten
Patientinnen gerade online unterwegs sind. ,Dadurch ist das Internet heute das wichtigste
Medium fir Gesundheitsinformationen® (Kofahl/Horak 2010, S. 110 zit. n. Le-
wis/Eysenbach/Kukufka 2006).

In diesem Kontext sollte man eine aktivere Teilnahme an Onlineprasentationen erwéagen
und umsetzen. Die Begleitung eines kompetenten Partners kann dabei helfen diesen Ar-
beitsaufwand zu realisieren. Als Anbieter von Veranderungsmdglichkeiten mit dem Ziel
der Lebensqualitatverbesserung (z. B.: Gesundheitszustand) gilt es auch eigene Verande-
rungen und Entwicklungen fur das Unternehmen zu reflektieren und in der Praxis entspre-
chende Entscheidungen umsetzen. Eine perstnliche Beobachtung in der Zusammenar-
beit zeigen bisher eine Unterschatzung der Onlinethematik als sehr relevante, wichtige

und essenzielle Mdglichkeit zum Erfolg einen entscheidenden Beitrag zu leisten.

6.3.2 Unternehmensspezifische Marketingrichtlinien — Eine Orientierung

Die Entwicklung spezifischen und differenzierten Marketingstrategie gehdrt nicht vorder-
grindig zum Ziel dieser Arbeit, sondern ist eher als ideengebende Folge, die hier begin-
nend angedacht ist. Einige GedankenanstdR3e fur den weiteren Entwicklungsprozess und

mdgliche Workshops oder Arbeitsgruppen:

% \www.secondlife.com
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e Erarbeitung einer klaren Zielstellung fir produktspezifische Empfehlungsmarke-
tingaktivitaten. Was will man erreichen? Wie viel Kontakte kann man pflegen?

e Erarbeitung eines funktionierenden und systematischen Marketing- und Vertriebs-
verfahren. Wie kann man kontrollieren, ob die Ziele erreicht wurden oder nicht?

e Entwicklung einer offenen Einstellung und Haltung die eine Bereitschaft férdert,
mit dem Publikum aktiv in Kontakt zu gehen, sich zu engagieren und sogar Ge-
sprache zu initiieren. Hier vor allem auch online. Wie viel Zeit ist man bereit, sich
zu nehmen, um mit fremden Menschen regelmaRig zu interagieren?

e Eine Etablierung einer einheitlichen Kommunikationskultur sowie der Entwicklung
und Befolgung einer internen sowie externen Kommunikationsstruktur.

e Eine vorsichtige Identifizierung des individuellen Ausgangspunktes von Interessen-
tinnen verbunden mit dem Aufdecken der Anliegen und Bedirfnisse des Gegen-
Ubers.

e Die aktive Stimulierung der Empfehlung als zentrale Aufgabe der Vertriebspartne-
rinnen im Kontakt mit zufriedenen Kundinnen, anstatt der Fokussierung des Pro-
duktnutzens, muss auch die Einsicht als Grundlage fur Veranderungsbereitschaft

bericksichtigt werden.

Zusammenfassung

Marketing ist Kommunikation. Das Leben in einer Informationsgesellschaft fuhrt automa-
tisch auch zur Informationsflut, die es entweder ganz ausblendet oder effizient zu filtern
versteht. Dadurch entsteht u. a. Sensibilisierung und Aufmerksamkeit. So eine gesell-
schaftliche Situation erfordert deutliche Klarheit in der Produktvermarktung. Es ist ent-
scheidender als friiher mit Alleinstellungsmerkmalen und Abgrenzungen zu kommunizie-
ren. Das wiederum setzt einen aktiven Uberlegungsprozess voraus der in Vorbereitung
von jedem Kommunikations- beziehungsweise Marketingkonzeptes integriert ist. Diese
Arbeit prasentiert nicht nur die veranderte Kommunikationslandschaft sondern auch die
dazugehoéren Entscheidungsprozesse auf Kundinnen- sowie Unternehmensebene.

Der qualitative Forschungsprozess, den diese Arbeit geht, kombiniert die Zusammenhan-
ge zwischen der Verbesserung der Lebensqualitat und der Anwendung des Celinemed®-
Produktes und leistet damit einen Beitrag flr ein systematisches Marketingverfahren in
der weiteren Vermarktung des Produktes. In beiden Féllen wird gezeigt, wie durch eine
personliche Beziehung der Kontakt stattgefunden hat. Zusatzliche Impulse waren Vortra-

ge und Literatur, etc. wo das Produkt nédher erlautert wurde.
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Die Rekonstruktion der Prozesse gibt Aufschluss tber der Informationsgewinnung und
das Empfehlungsverhalten als wichtige Komponenten und tatsachliche Ressourcen fir
Marketingaktivitaten. Veradnderungsbereitschaft, Neugier und Achtsamkeit deuten auf ei-
ne bewusstere Wahrnehmung der Probandinnen. Diese Tendenz ist auch theoretisch un-
termauert. Die Forschungsergebnisse hier, geben Hinweise fir die produktspezifische
Entwicklung und aktive Umsetzung einer Empfehlungsmarketingstrategie, die zu einem
systematisierten und dennoch offenem, individuellem Verfahren fihrt. Es geht um aktive

Veranderungen und konkrete nachvollziehbare und kontrollierbare Umsetzung.
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Ausblick

Aus zeitbkonomischen Griinden ist diese Masterarbeit mit der Kernanalyse des Interviews

von Fr. E. sowie der unterstiitzenden Fallkontrastierung des Interviews mit Fr. S. abge-

schlossen. Die Ergebnisse wurden entsprechend zusammengefasst, prasentiert und

Schlussfolgerungen fir die innovative und zukunftsfahige Marketingpraxis der Firma ESW

— Energetische Systeme Weimann e. K. — formuliert. Die Beantwortung der Forschungs-

frage wurde ebenfalls vorgenommen.

Wahrend der Erarbeitung, hauptsachlich des Forschungteils, haben sich au3erdem inte-

ressante Entdeckungen und Anregungen gefunden, die wiederum zur weiteren For-

schungsmaoglichkeiten herangezogen werden kénnen. Nachfolgend wird hier in aller Kir-

ze im Sinne von Impulsen darauf eingegangen:

1)

2)

3)

Mit der erfolgreichen Rekonstruktion der Wirklichkeit, i.S.v. Krankheits- und Le-
bensqualitdtsgeschichten der Frauen E. und S., hat sich deutlich die Verbesserung
der Gesundheit mit Folgen fur Wahrnehmung der eigenen Lebensqualitat zeigen
lassen. Interessant ist es nun diese qualitativen Entdeckungen der Zusammen-
hange zwischen Produktanwendung Celinemed® in Form einer quantitativen Un-
tersuchung zu erganzen und die Ergebnisse zu bestatigen. Das lasst sich auf je-
den Fall einerseits krankheitshild-homogen (immer die gleiche Grunderkrankung,
ggf. unterschiedliche Altersgruppen hinzunehmen) und auch andererseits krank-
heitsbild-heterogen (unterschiedliche Krankheitsbilder wie: Bluthochdruck, Durch-

blutungsstérungen, Knochenbriiche, Arthrose, Riickenschmerzen, etc.) gestalten.

Es wird als sinnvoll und zielfiihrend erachtet, eine Doppel-Blind-Studie zu initiie-

ren, um letzte Zweifel des sog. ,Placebo-Effektes” aus dem Weg zu raumen.

Zusatzlich lasst sich diese ,Zellstimulation ebenso im veterinarmedizinischen Be-
reich durchfiihren und bietet zudem ein gutes Forschungsfeld fir ,Schwingungs-
medizin“ oder ,Frequenztherapie® beispielsweise bei Pferden. Fir diese existiert
im Falle von Celinemed® sogar eine ganze spezieller Applikatoren, wie Sattel-

oder Fesselapplikator.
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Reflexiver Betrachtung des Forschungsprozesses

Die harte Nuss ist endlich geknackt!

Diese Arbeit ist eine wunderbare Mischung aus Theorie, Praxis und Feldarbeit. Die wich-
tigsten und relevantesten Marketing Grundlagen, besonders fir ein erklarungsbedurftiges
Produkt wie Celinemed®, stehen bereits hier zur Verfugung. Der nachste Schritt dieser
Arbeit ist die Umsetzung in Aktivitdt und Marketinghandeln zu schaffen. Eine Umset-
zungszeit von einem Jahr ware ein guter Anfang, um diese Ideen zu verwirklichen. Ein
Ort, wo das Produkt noch nicht bekannt ist, ist dafir ein guter Testplatz, um die Sensibili-

sierung des Marktes zu prifen.

“Analysis is a fluid and dynamic process” (Corbin/Schuff-Werner 2012, S.47). Diesen Satz
werde ich nicht vergessen. Als eine Anfangerin in der Nutzung der Grounded Theory war
mein Fokus eher auf die dargestellten, analytischen Werkzeuge gerichtet, als auf die Ana-
lyse des Interviewmaterials. Mit dem Streben nach einer ,richtigen® Auswertung des Mate-
rials wurde der Forschungsprozess an sich in einer kurzen Phase aus den Augen verlo-
ren. Es gehdrt vielleicht als Ergebnis und im Nachhinein betrachtet zum Erfahrungspro-
zess dazu und ist korrekt. Jedoch konnte mir mehr bewusst sein, was fir eine Methodik
zur Inhaltsanalyse benutzt wird, um die Daten — die Wirklichkeit — und Objektivitéat heraus-

zufiltern.

Die Beschaftigung mit der hierflir passenden Methodik wurde im letzteren Teil der Arbeit
umgesetzt. Die Gliederung wurde geschrieben, die Forschungsfrage formuliert und die
Verfahrensweise der Forschung ist mehr in Betrachtung fokussiert statt ausftihrlicher In-
haltsanalyse umgesetzt. Es darf an dieser Stelle gesagt sein, dass die Zeit zum Nachden-
ken Uber die Methodik zur Inhaltsanalyse nicht genligen Aufmerksamkeit geschenkt wur-
de, um erstens Zeit zu sparen und zweitens um am wichtigsten mehr Zeit fur die tatsachli-
che Analyse selber zu haben. Bei folgenden Forschungsprojekten sollte dafiir meinerseits
mehr Zeit darauf verwendet werden. Der Analyseteil ist zwar spannender und kurzweili-
ger, jedoch nicht weniger wichtig als alle anderen Teile der Arbeit. Naturlich ist es mdglich
und noétig, sich noch viel intensiver mit dem Material auseinanderzusetzen, leider lasst es
die zeitliche Planung nicht zu. Natirlich muss der Forschungsprozess irgendwann fertig

sein und zu einem entsprechend abgerundeten Ende kommen.

Da ist die Kunst und Disziplin, die dazu gehort, gefragt, die sich aber durchaus noch ent-
wickeln darf, um einen Balance zwischen der Beschaftigung mit der Theorie (Literatur und

Recherche), Forschungspraxis und Umsetzung zu halten. Nach Rekonstruktion der Wirk-
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lichkeit, was nun? Was sind die Ergebnisse und wie kénnen diese zukinftig genutzt wer-
den? Diese Fragen konnten beantwortet werden. Was jedoch Gluck ist, dass wahrend
des Schreibens das Zusammengehen vom Wissen der Theorie und die Ideen fir die Pra-
xis sich in der Inhaltsanalyse bis hin zur Ergebnisformulierung treffen.

In diesem Kontext ist es wichtig, die Ubung und Disziplin vom Schreiben eines Memos
und des Textes hervorzuheben. Es war vielleicht nicht in einer vorbildlichen Art und Weise
gemacht, eher unbewusst und spontan. Laut Handbtichern der Grounded Theory jedoch
erlaubt. In der Recherchephase gilt es schon sich zu sensibilisieren und das Bewusstsein
zu scharfen, um die Verbindung zwischen Theorie und Praxis — wie in dieser Forschungs-
arbeit angestrebt — zu erreichen. Das macht den Prozess der Arbeit insgesamt interaktiver

und bewusster.

Eine Weiterarbeit in diesem Kontext kann ich mir sehr gut vorstellen.
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Interview — Erzahlstimulus und Fragestellungen

Erzahlstimulus
~WVorin besteht fur Sie, aus Ihrer subjektiven Erfahrung, der Zusammenhang zwischen der

Verbesserung Ihrer Lebensqualitat und der Anwendung des Celinemed®-Produktes?*

Weitere Nachfragen

Wer war die Bezugsperson und welche Rolle hat diese gespielt?
Was verstehen bzw. wie definieren Sie jetzt Ihre Lebensqualitat?
Wo stehen Sie in einer Skala von 1-10 im Sinne der Verbesserung?
Welche Rolle spielte die Medizinprodukteberaterin?

Gab es Interessewecker?
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Transkriptionszeichen

I: Interviewerin

Frau E.: Abkurzung der Interviewperson

Frau S.: Abktrzung der Interviewperson

Herr P.: Abktrzung der Interviewperson

Frau N. Abkurzung Interviewerin

Hinweis: Aus Datenschutzgriinden wurde Abkirzungen gewahlt. Diese sind

zum Teil frei erfunden.

Pausen: @) 1 Sekunde
(..) 2 Sekunden
(...) 3 Sekunden
4) Sekunden

(unverstandlich) unverstandlich gesprochene Worte/Wortgruppen/Satze

Immer betont/mit Nachdruck gesprochen

Immer besonders laut gesprochen
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Anhang IV
Interview 1 — Frau E.

Also Fr. E., vielen Dank fir diese Gelegenheit, um ein Interview ahm mit lhnen, zu ma-
chen. Ahm, ich stelle nochmal die Frage: ,So ahm, worin bestehen fiir Sie, aus Ihrer
subjektive Erfahrung, der Zusammenhang zwischen der Verbesserung lhrer Lebensqualitat
und der Anwendung des Celinemed-Harmonie-Produktes? Erzahlen Sie bitte mal.

Ich muss ganz vorn anfangen. Es ist funf Jahr' her und ich hatte das erstmal Zeit, um
Fasten zu gehen. Und dann war ich 2 Jahre zum Fasten immer wieder, weil es mir so gut
getan hat und wahrend dem Fastens war das Gespréach 6hm (.) von der Fastenleiterin,
gings um Celinemed. Und dann worden wir eingeladen, auch wer sich interessiert hat mit
diesem Celene-Celinemed keine Ahnung was das ist, was das bedeutet. Und da hat uns
ah in Chemnitz dann der Herr (..) P. (.) ein Vortrag gehalten (..) und der war so was

von interessant wie das alles so funktioniert. Da hatte ich erstmal ein ganzen kurz Uber
blick was das Uberhaupt bedeutet: Zellstimulierung. Und dann hatte ich mich auch schon
bemiht zu einem anderen Vortrag noch zu gehen, wo auch Heilpraktiker gesprochen
haben und wo es um die die Zellteilung geht und war fur mich sehr interessant. Ich bin
wieder zum Fasten gegangen und war dann wieder die Rede davon, weil einige Fastent-
eilnehmer schon dieses Gerét hatten. Und da habe ich natirrlich meine Ohren gespitzt und
dachte: ,Aha!“ Und da habe ich dieses Gerat mir eingebildet: ,Du musst das haben!“ Und
schlieflich hat sich mit vielem Drum und Dran ein guter Weg gefunden, damit ich das Ge
rat erwerben kann. Ich hab mir das nach Hause geholt habe naturlich vorher erst in mei-
nem Kopf sortiert: ,Fir was ist das eigentlich gut? Fur was brauchst du‘s? Und da kam ja
naturlich als erste Gedanke meine Krampfadern. Ich hab wirklich schon von meinem acht
zehn Lebensjahren mit Krampfadern zu tun. Und ah, da hab‘ ich als erstes, wie das meis-
ten ist, Geldvergleich gemacht. Dacht’ ich, das Geld und das Geld. Ah ich brauchte

jeden Monat f-fiir 30 Euro ah Tabletten, die mir aber der Arzt nicht verschreiben konnte,
weil er zu mir gesagt, dass ist wie Hamopathie oder wa-e-mh, egal. Jedenfalls gibt's das
nicht auf Rezept, dass missen Sie bezahlen. Na gut! Habe ich das ein bisschen durch
gerechnet und dann hab ich von der Fastenleiterin en-nen Zettel gekriegt, fir was man
das noch alles nehmen kann und dann gab‘s nen Heft zum nachlesen. Dann hab ich
nachgelesen. (.) Und da dachte ich so fur mich: Es ware einfach gut du holst dir das Ge
rat!“ Und ich hab mich Uberwunden und ich hab mir das gekauft. Und seit ich das Gerat
hab, hab ich's ahm in der Anwendung damit ich‘s taglich ein paar mal benutzen kann in
meinem Bett aber unter die Matratze, so dass ich jeder Zeit mich hinlegen kann, dass

ich das Gerat nie wegnehmen brauch und dort habe ich angefangen zu testen. Die erste
Zeit hab ich meine Tablette noch genommen und Celinemed. So hab ich das probiert, weil
krampfe gekriegt hab, und das ist sehr unangenehm. Und dann hab’ ich die Tablet te
weggelassen 3 Tage, 3 Tage nur Celinemed. Ich hab das echt getestet. Und dann habe
ich gemerkt: ,Das hilft!“ Du brauchst die Tabletten nicht mehr. Das war fir mich so interes
sant, da hab“ ich, wie jetzt im Moment, das erste mal Gansehaut gekriegt. Das war wie ein
kribbeln von der Ferse bis tber die Knie hoch zu. Na ich dacht: ,Super!” Und immer drauf
geachtet, auf das Einstellen. Und am Anfang ging‘s bei mir wirklich nur um meine Krampf
adern. Und ah, ich bin auch nicht ein Mensch der b-beim Arzt geht, weil‘s im Gelenk ir
gendwas weh tut. Ich mach viel Sport, aber als Unterstiitzung dachte ich (.) ich hatte
Schulterprobleme ohne Ende. Was hab‘ ich gemacht, wie‘s im Heft, in Beschreibung steht,
hab ah das fur die Schulter angewendet und ganz ah intensiv, also jetzt nicht intensiv auf
der Skala, sondern die Anwendung ah viele Male gemacht, 6h damit sich‘s auch tber die
Schulte auslasst. Ich hab auch aber noch Sport gemacht und Massage. Ich bin jetzt (..)
schmerzfrei. So muss ich das sagen. Und am interessantesten ist es, da ich ja Rentnerin
bin und zu Hause bin und mich ganz sehr konzentrieren kann, wenn ich das Gerét ein
schalte, eh.. ist mein Hund. Das ist die M. Ein kleiner Spitz, und ich hab dann nicht so
Obacht gegeben, aber sie liegt dann oft oben im Betten neben mir und hab ich mich ge-
wundert. Jedes Mal wenn ich das Gerat eingeschalten hab, hat sie ihrem Platz verlassen ,
wo sie eigentlich liegt, unten am FuRende und kam zu mir richtig an die Seite ran. Und wie

1
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nun so eine Tier ist, so tief Luft geholt und nach einer gewissen Zeit, macht sie wieder ich
rem Weg. Ist sie fort. Da hab ich gedacht: ,Auch der Hund spuirt das!“ Und meine Anwen-
dung hab ich jetzt auf den Hund mittbertragen. Ich hab‘s in der Zeit, seit ich‘s hab‘, 3 Jah-
re sind das jetzt, wo ich‘s anwende nochmal ganz deutlich gemerkt. Ich hatte mir mein Ful3
verstaucht. Uuund da hab ich immer diesen kleinen Stutzstrumpf den es da gibt, ran ge
macht und gar nicht vor ein Moment dran gedacht. Ich dachte ach! Hast doch Celine. Hab
ich das, wie das im Buch wieder beschrieben steht, die Celine angewendete dort und hab
wirklich festgestellt, dass das eine Woche friiher ok war mit meinem Fuf3.
Mhm.
Ich hab mir das alles auch ein bisschen so aufgeschrieben.
Mhm.
So
Notizen gemacht, dass das tatsachlich hilft. Und dann ist mir vielleicht vor zwei oder drei..
W-W oder zwei Monaten eh ganz verriicktes Ding passiert. Ich hab mein Bett alles schon,
neu bezogen, Matratzen alles abgesaugt, sauber gemacht und Celinemed unten wieder
reingelegt und bin ins Bett und hab dann auch angeschalten und drei Tage, vier Tage lang
da kriegte ich auf einmal Wadenkrampfe ich hab gedacht jetzt: ,Das Scheil3ding!“ Dachte
ich. Es kam aber auch mein Hund nicht mehr an meine Seite. Aber hab* ich mir jetzt nicht
so Gedanken gemacht. (.) Und dann liege ich im Bett und mir rutscht doch, weil ich die
Armbanduhr abgemacht hab am Kopfende die Armbanduhr runter und ich musste die Mat
ratze hoch nehmen und gucke unten rein und da hatte ich versehentlich nicht die grine
Flache oben, sondern die weil3e Flache oben. Und das war fur mich der Beweis,
(sehr leise im Hintergrund) Mhhmmm.
dass die Celinemed funktioniert.
Ich hab das rumgedreht und mein Hund kam wieder
Mmhhm.
und die, es hat wieder
funktioniert. Ich hatte Wadenkrampfe, ich hatte echt (.) Ich dachte: ,Scheil3, du hast nen
Haufen Geld bezahlt.“ Aber, das mit der Uhr das sollte so sein. Das war einfach so ge
dacht. Also das war die grof3te Erkenntnis, wo ich gemerkt hab, die Celinemed ist wirklich
heilend. Mir tut's persdnlich, weil ich an und fur sich ich nicht direkt ein Mensch bin, der
viele Krankheiten hat. Aber ich meine, Krampfadern ist eigentlich ne Sache, die man nicht
so auf die leichte Schulter nimmt.
Mhm.
Und meine Fastenchefin, die hat meine Beine
gesehen und die weild wie schlimm
Mhm.
sie aussehen. Und ich tu trotzdem, dass das so
so schlimmes keine Binde und nichts dranmachen. Ich fiihle mich einfach wohl, wenn
ich dieses Celine benutze.
Mhm.

Ich hab sie auch schon &h-mal benutzt, da hatte ich (..) ah
also meine Handflachen sind, Innenhandflachen sind schon zwei mal operiert. Und da
war's schon soo, das die Finger sich krimmten und was schon mal war. Und da bin ich auf
die Idee gekommen, du hast doch zur Celinemed, noch dieses kleine runde Ding. Und da
hab ich wieder, wie‘s im Buch steht, das Runde genommen und hab dann noch Heilerde
drauf gemacht und hab das drauf gemacht und es ging wieder. Also, es hat aber, also ich
hab's intensiv gemacht, also drei Woche habe ich’s intensiv gemacht. Vor allending, im
Daum hatte ich viele ganze Schmerzen und er ging nicht mehr hoch und jetzt mh-lege ich
einfach die Hande mit auf die Matte. Und so muss ich sagen, ich bin total zufrieden. Und
wenn ich ah mich mit anderen Leute dartiber unterhalte, dann horchen die. Und ich habe
eine Bekannte, die war sehr krank. Und der Arzt, die Heil- praktikerin, wo sie dort war, hat
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ihr in der Praxis empfohlen, sie hatte so eine Celinemed. Aber das waren natirlich auch
Kosten. Sie musste das bezahlen. Und der hat sie meine Bekannte gesagt also, dass ich
muss nicht haben. Ich gehe einfach mal zum-zur E. Und da kam sie zu mir, und dass hat
sie mir alles gesagt und ich hab das eingestellt und das ist wirklich eine Frau, die bisschen
sehr, sehr skeptisch ist mit allen. Und sie hatte eine Nie-renoperation hinter sich, eine Nie
re entfernt und ehm hatte auch von dieser Heilpraktikerin richtig aufgeschrieben gekriegt,
was an der Celinemed einzustellen wére. Nach diesem Plan hab ich das gemacht und sie
war drei Wochen bei mir. Istimmer, wohnt gegeniber und ist immer gekommen und hat
also wo dann hat sie gesagt: ,Also das es wirklich wahr, Ich lieg hier und das kribbelt.“ Und
(.) uh-eh-uh ich meine sie hat sich die celinemed nicht leisten kdnnen oder auch nicht ge
kauft aber sie hat mir gesagt, das es wirklich gut und wenn wir jetzt manchmal erzahlen
oder es geht ihr nicht gut, spricht sie von sich aus: ,Du, wir kdnnten doch mal!*

Mhm.

Und dann machen wir das auch. Aber, e-es ist vielleicht, dass
wenn ich jetzt nicht auf, so was (.) muss immer regelmafig machen. Also, wenn jemand
jetzt Rickschmerzen hat vielleicht regelmaRig. Ich muss es (.) mit meinem Krampfadern
regelmafig machen. Also, ich mach’s friih (.) und abends.

Mhm.
Durchblutung mache ich
Mhm.
da.
Mhm.

Und das tut mir gut. Wenn ich wirklich
aus der Reihe mal was hab’, na ja dann wende ich das (.) im Nachhinein an, wenn es
irgendwo mal zwickt. Und deshalb hab* ich auch schon versucht, dass anderen Leuten
das zu sagen, also geht mal mit zu den Vortragen.

Mhm.
Also, ich tue jetzt nicht den
Leuten sagen, ich hab das und das.
Mhm.

Ich meine, ich hab immer so gesagt geht mal
mit. Ich bin schon nach Chemnitz gefahren. Da waren wir acht Leute. Ob das schon
von den Leuten jetzt welche gekauft haben und bei wem,

Mhm.
das kann ich jetzt nicht
sagen, aber (.) die haben auf jeden Fall, diesen (.) der den Vortrag gehalten hat, G.
Z.
Z. Die haben so interessant dort hingehort
Mhm.
und haben sich so gesagt, also was es
derwegen so alles gibt. Aber die Entscheidung liegt dann bei den Leuten und viel e-
fragen bei mir noch mal nach. Und ich sage, du da war doch was. Oder, oder, oder wie
siehst denn du das? Und, aber ich wirde niemals zu den Leuten gehen und sagen ihr
misst das nehmen oder so. Also dann empfehle ich denen schon Vortrage,
Mhm.
um
sich erstmal zu informieren.
Mhm.
Was al-also ich sag mal so (.) diese, diese, Celinemed ich
hab es selbst dieses Jahr wieder zum Fasten auch mitgenommen
Mhm.
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eben wegen der
Krampfadern. Ich hab aber nur dass Kleine mitgenommen, langt fir die Waden,
Mhm.
in
diesem Moment auch zu, weil wir ja auch uns beim Fasten sich sehr viel bewegt
Mhm.
und
ganz viel anderen Sachen macht. Das ist eigentlich, dass was ich an Celinemed gut
finde. Ne-nicht gut, es hilft mir
Mhm.
so sag ich mal. Und ich find-fihle mich eigentlich ganz
gut. Also ich gehe zur Riickenschule, ich gehe zum Bauchtanz, ich mach Nordic  Wal
king.. ich gehe nach Schlema in hay hier ins Bad, in &h R.-bad und gut. Aber alles was ich
jetzt aufgezéahlt hab war nichts fir meine Krampfadern.
Mhm.

Also das in XY, ist
mal einen Tag u-da-hat ungefahr vier-finf Tage hélz das dann an. Das Nordic Walking ist
auch gut, muss man aber direkt bei Krampfadern bisschen aufpassen. Und dann, naja
Rickenschule un-und Bauchtanz ist fur die restlichen Gelenke aber fur die Durchblutung
ist dann, jetzt sag ich mal meine Celine noch das Tupfelchen auf's ,,i“

Mhm.
Soo ist das
bei mir eigentlich angekommen.
Mhm.
Mit Hund M. Und meine M. ist 15 Jahre alt.
Wow.

Die lasse ich &h, aus dem Auto raus. Denn wenn es schlechtes Wetter ist, dann
gehe ich nicht raus! Das bietet die neben mir her 3 Kilometer, 30 Stundenkilometer ohne
mit der Wimper zu zucken. Da treffen mich immer eh-die speziellen Strecken die ich hab,
treffen mich Leute, da sagen die immer: “Du hast wohl deinen Hund aufgezogen?” Es ist
so0. Dem Hund fehlt noch nicht ein Zahn. (...) Der ist noch topfit! (lacht leise) meine Ma.

A-hm.

Und deshalb (.) sage ich jetzt die Leute (seufzt leise) also irgendwie, die Kurse
die da sind, oder die Vortrage die's da gibt, da muss man eben immer sehen da muss
immer jemand mitbringt un-und bei manchen kommt die Uberzeugung sofort. Ich habe
zum Beispiel in G. W. F., ich weil3 es jetzt nicht, ob er auch das jetzt auch hat. Ich habe
den auch mitgenommen. Eh, auch mit dem D. aber ich, wenn sie mich jetzt direkt nochmal
fragen, dann tue ich die nicht, eh also ich tue die nicht nétigen. In dem Moment wo du
sagst: ,Mensch ich nimm das!“ und so, funktioniert nicht.

Mhm.
Das ist, das ist ein
fach, die Resonanz muss stimmen.
Mhm, mhm.

und es ist vielleicht auch liegt daran,
dass ich in meiner ganzen Tatigkeit, immer Offentlichkeitsarbeit hatte. Also es kommt
vielleicht auch auf den Menschen daurauf an. Ich hat* schon immer mit hundert und
tausend und wie vielen Menschen zu tun.

Mhm.

Ich habe auf die Sparkasse gearbeitet, ich
hab bei der Zeitung Redakteur gearbeitet, ich hab Post ausgetragen und da hat man
immer mit Menschen zu tun.

Hmm.
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Und dann kann man schon feststellen, welchen Men
schen du fur was interessieren kannst. Und da, e-ich bin, deshalb bin ich auch mit mir ei
gentlich zufrieden. Aber ich habe auch manchmal so eine Strdhne, wo ich heule. Und dann
nehme ich, geh' ich auch hoch, lege ich mich in meinem Bett, leg eine schdone Schalblatte
auf, mein Hund mit, le-macht die Matratze an und meistens, man schalltet ja dann die Mi
nuten ein

Mhm.

sechs Minuten oder zwélf Minuten abends.. und auf ganz niedrig und
dann merke ich, aha, du bist ja jetzt eingeschlafen, du hattest dich eigentlich noch gar
nicht ausgezogen. So hat das funktioniert. Das ist das, was mich auch an der celinemed
eben interessiert und ich bin auch dabei mir viele Sachen also noch zu notieren was noch
alles so rauskommt. Ich meine, dass kann man nicht innerhalb von einem halben Jahr. Da
braucht man, ich hab's jetzt, ich hab die jetzt 3 Jahre.

Mhm.

Ich
hab‘ noch gar nicht so viel Feststellung gemacht. Ich, das ganze Jahr, die Durchblutung fir
meine Krampfadern und eh das gehdrt einfach jetzt mit dazu was ich sagen muss. Ich
hab auch seit 3 Jahren nicht ein einzigstes mal wieder ein Problem gehabt mit meinen
Hamorriden. Und Hamorriden, wer das kennt ist (...) schlimm! Und das habe ich noch nicht
einmal, aber das hat sich sicherlich automatisch ergeben, weil ja Hamorriden ist auch so
eine Krampfader

Mhm, mhm.
und das héngt dann mit der Durchblutung zusammen. So
denke ich. Ich bin kein Arzt.
Mhm.
So ist in meine einfachen
Mhm.
logischen Uberlegung
Mhm.
die da sind. (..) Und e-ich hab denn das, wo ich mit dem Fuf3 hatte, die Fehlschaltung, wo
die Matratze verkehrt eh-wo die Matte verkehrt dringelegt. Also das war mir die grofite
Erkenntnis mit, dass die Matratze eh-also die Uhr viel runter, und. Und dann eben mit
meinem Ful3 eh-aber bis jetzt hab ich noch nicht direkt mehr, also ich kann jetzt nicht
mehr Beispiele von mir sagen wo ich genau sagen kann: ,Ok das hat sich gebessert.“ Aber
mit der Durchblutung, denke ich mal tut mal ganz viele Zonen einbeziehen.
Mhm.
Die Durchblutung ist ja eigentlich, wenn die Durchblutung funktioniert,
dann funktioniert fast alles.
Ahmm.
Denk-denke ich (...) so fir mich.
Mhm.
Ohne Arzt.. (lacht)
Ja, das war eigentlich ja meine Information fir die Celine.
(4) Danke, ehm Sie haben das
Wort oder eine Person oft-6fter mal erwahnt. (..) So ich wundere mich jetzt, wenn Sie de-
diese Person nennen ehm kann, diese Fastenleiterin.
Die S.
Die S.
Die S..... Das eh hier
also S. K.
(unverstandlich)
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Durch die S. K. hab ich das wirklich kennengelernt, weil die S. K., so
muss ich das sagen (fangt an zu weinen*) fir mich wie ne Mutti war, wo meine Multti
gestorben war (4) und die hat sie so lieb beim Kopf genommen, die war wie eine Mutti fir
mich (.) und das weil} sie auch noch (..) und jetzt (atmen seufzend ein und aus*) ich hab‘
das zwar noch nicht ganz alles Giberwunden aber ich hab‘ die S. so sehr gebraucht und
dadurch sind wir dann drauf gekommen. Auf diese, durchs fasten eben, das ist so eh-eh-
eine liebe Person un-und ihre ganze Ausstrahlung und (atmet erleichtert aus) ich bin zum
Fasten. Ich war wirklich total am Boden und S. hat mich beim Kopf genommen (.) und ich
hatte richtig Kopfschmerzen

Mh.
also das war richtig sie hat mir wahnsinnig gut getan.
Das kann sich gar niemand vorstellen, wenn so was passiert. Wie gesagt, guten Tag
gesagt, ihr das erzahlt und da hat sie zu mir gesagt (flistert leise): ,Komm, ich drtick dich
mal. Das war fur mich wie, das war wunderbar also die S. K. die dann auch, auch die
ganze Fastensache macht in O., die ganzen Fastendurchgénge macht. Das ist eine
Person die (seufzt) die ganze Ausstrahlung schon. Die brauchen gar nicht viel sagen und
die ganze Ruhe und alles. Da kann man wirklich sagen also dort kannst du fasten, das
merkst du gar nicht, dass du fastest.
Mhm.
Du merkst dann einfach, dass wenn du nach
Hause gehst, ausgeglichener bist und dass du an viele Séatze die sie gesagt hat, dich
erinnerst, ohne das du sie aufgeschrieben hast.
Mhm.
U-un-und obwohl ich eine Mensch
bin, der (macht kurzes ,brrch-Gerausch®) Power macht,
Mhm.
aber trotzdem haben‘s wie..
ich hab, ich hab dann man hat auch mal ein Tief und dann solche Menschen. Ehm,
oder man hat zu solchen Leuten Kontakt, das ist faszinierend. Hatte ich nie gedacht.

Und wie
haben Sie Frau k. kennengelernt? Oder wie sind Sie zu die Idee was-war das erstmal die
Idee (.)

(unverstandlich)
mit dem Fasten oder erstmal haben Sie die Frau Lohse kennengelernt?
Ich habe

die L. Q.

Mhm.

mh-unmittelbar immer in der Nahe gehabt. Sie hat ja eh-oder gearbeitet in
dem Gasthof, in der Gaststatte, ich hab eh-eh in der Gaststatte viel gearbeitet, meine
Tochter war in der Gasstatte und L. hat immer mal so paar Brocken gesagt. Aber da war
ich noch berufsstatig. Da war ich noch bei der Post. Da war ich noch total Hektik. Da
habe ich mittags fiir zehn Leute gekocht und hatte manchmal ein Wunsch brauchte und
so bin ich in den Gasthof. Und L. hat immer mal (mach Gerausch ,huischht®) so vorbei
geht. Und dann eh-habe ich gesagt also irgendwie musst du vielleicht auch mal zuh
Oren jetzt. So, und dann habe ich dann zugehort und dann hat die Heidi ehm mir erstmal
ein paar Vortrage empfohlen,
Mhm.
wo ich hin sollte. Ich meine, es war ja alles

Neuland,

Mhm.

noh? Und dann bin ich dann mit der L. wie hier Handchen in Handchen da

bin ich dorthin zu solche Vortragen. Ich war noch nie zu solchen Vortrdgen. Und die waren
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ja wirklich interessant und L. hat immer zu mir gesagt: “E. gehst du mit.” Und dann hatte
ich schon wieder vergessen, sagt die L., L. “E. gehst du mit!“ Ich sag: ,Ja, es geht los
nimm mich mit.“ Und dadurch, also die L. ist mein Ursprung un-und durch die L. bin ich
zum Fasten gekommen und von Fasten, wir waren ja immer auch zusammen
Mhm.
die L.
Mhm.
immer die gleiche Zeit und da von Fasten zu Fasten bin ich da zu der K.
gekommen.
Mhhmm.
Zur meiner Mutti.
(beide lachen)
Und ja, genau. Und so hat's angefangen. Und die L. hatte auch schon
diese Matte, also schon viel langer und da war ich eh's erstemal vor funf Jahren zum
Fasten oder, oder vor vier Jahren (.) und da ging es mir auch irgendwie ein bisschen
schlecht. Ich hatte Wadenkrdmpfe und alles und ich sag: ,L. ich kann nicht mehr!“ Ich
kann morgen nicht mehr mitgehen und da hatte sie aber die Matte mit. (.) Und da hat sie
mich auf die Matte gelegt. Hat gesagt: ,Leg dich ma, kom-komm zu mir rein ins Zimmer
und leg dich auf die Matte. Da hab ich mich auf die Matte gelegt dach-hatte die sechs
Minuten un-ha ja ich dachte mir es ist egal was die einstellt. Ich wuf3te's ja nicht.  ,Haupt-

sache du explodierst nicht!“ dachte ich. Habe ich mich auf die Matte gelegt und dann hab ich, bin
ich fast eingeschlafen. So, also hab‘ich ehm sagte die Heidi: ,Und?“ Ich sag: ,Ja, jaist so.“ Ich
wusste ja gar nicht so richtig, ne Matte ok. Da hab ich noch nichts grof3 gewusst eh-was die
Matte alles bewirkt. Und dann hat die L. mir das mal kurz erklart. Eh, zum Fasten ist manchmal gar
nicht viel Zeit zum erklaren, weil ja das geht

Fr. N.:
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Mhmm (..) Mhmm, mhm.
volles Program, nah?
(lacht leise)

Und dann hab ich mich immer wieder mal drauf gelegt,
sagt L.: ,Komm, (.) mach das mal. Und da (..) war schon, dachte ich naja, ist ja gut. Das
hat irgendwas auf sich. Und gaaanz niedrig. Sagte: ,Du musst, du musst wirklich jetzt
richtig runterfahren. Naa ich sag: ,Gut, betréppelt wie ich so bin.“ (lacht kichernd)

Mhm.
Und da bin ich dann immer wieder bisschen naher gekommen. (..)
Mhm.
Und durch die L.
daund L., S. und die N. R.
Mhm.

und das Team, hab (.) hat mich dann (...) eh-wie-also

das Team hat mich nicht Giberzeugt.
Mhm.
Ich hab das selber dann
Mhm.

innerlich
gesagt, also wenn die das sagen, es hat niemand von den gesagt: ,Du kdnntest oder du
musst oder was. Es waren nur Gesprache. Keine Gesprache zu einer Aufforderung oder
gar nichts. Das waren einfach nur Gesprache, wo man immer mal wieder auf diese Celine
und auf die Schwingungen kamen die eben (.) auch dieser (.) Ist der Doktor? Der Herr, P.

J.?

J.

Nein, Physiker
ist er.
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Physiker.
Aber
Un-und, ja.
Diplom-Ingenieur.

Und wo ich dann das erste Mal mit dort war
und der hat das da vorne erzahlt und war auch noch ein Sachse und hat das so wunderbar
erklart und es sind ganz viele Sachen, die er vor vier Jahren oder vor drei Jahren jetzt so
erzahlt hat und was ich mir spontan gemerkt hat. Man merkt es sich aus den Vortragen
solche Sachen.

Hmm.
Was Schwingungen anbetrifft
Mhm.
der hat uns das
mit den Schwingungen erklart, er hat so gesagt: ,Immer so die sechs
Ja, ja.
und-und-und
die-die Heilung. Un-und was aber auch in dieser Zeit alles so passieren kann
Mhm.
mit

dem ersten Weltkrieg und dann hab ich, ehm wo ich war (...) eeh, da hat er damals gesagt
in der Zeit, sagt er mit den Benzinpreisen, da sagt er die Benzinpreise waren steigend..
aber die fallen dann auch wieder zuriick. Aber die werden nie wieder das erreichen, was
sie schon mal hatten, den Wert. Und ich hab doch von neunz-zweitausend und vier an
samtliche.. ehm (.)Rechnungen aufgehoben, von meinen Tanken, Dieseltanken. Ich hab
alle Rechnungen. Und dann ich hab‘ geguckt und hab festgestellt, dass 2008 eine Erhd
hung war. Dann lies das wieder bisschen nach. Und dann war das wieder so, dass das
praktisch die Summe nicht ganz erreicht hat, aber eben wieder mehr. Die Erklarung, wie
der das er dort gegeben hat und das Schoénste war ja, wo er erklart hat eh, dass der
Mensch oder die Schiler, das hab‘ich mir mal gemerkt, die Schiler, die sind eigentlich
nach 40 Minuten verbraucht. Die letzten 5 Minuten, die die Schule haben, so ungefahr,
brauchen die nicht. Das Sind, die sind die sind nach den 40 Minuten als 5x8=40 odetr,
oder zehn. Jedenfalls hab ich mir das irgendwie gemerkt sollte so sein. Und da sagte er,
nach 40 Minuten kdnnte den Unterricht beendet sein, die letzten 5 Minuten ist die Kon-
zentration nicht mehr da. Das eh-ist wieder ein neues Schwingungsfeld. Also 45 passt
nicht da rein in seiner Sinuskurve, die er hatte.

Mhm.

Und vielleicht vor 3 Wochen
brachten die, entweder es war es N24 oder, und eh nee, und dann auch nochmal ehm, es
ging hauptsachlich auch um die Schulen und die Kinder und da wollen sie doch jetzt
weil es so Lehrermangel ist, die Schulstunden auf 40 Minuten machen (..)

Mhm.

da dachte
ich so fir mich: ,Das hat der Mann eigentlich schon vor einer ganzen Weile zu dir gesagt,
dass das 40 Minuten mehr bringt, oder zwei mal 40Minuten als wie 45 Minuten weil
einfach die, der Korper eh-eh-m v-verbraucht. Irgend ist da wie sind da die Zellen ver
braucht oder was. Also der Mann hat eh-war fir mich (.) ich war so fasziniert und selbst
mein Vater war mit (.) und dann haben wir uns dann auch nochmal zu Hause unter halten
im Auto, eh-da waren so viel Fragen. Ich sag: ,Leute ich muss fahren. Ich muss ja gu-
cken.“ Wo, was und wenn jetzt mein Vater mittags zum Essen kommt, eh-ab und zu, reden
wir trotzdem von dieser Celine. Er hat aber auch ehm eine Magnetfeld Matte,

Mhm.
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mal sich gekauft. Also wo die Multti so krank war. Wo die Mutti Krebs hat, war
einer im Haus und das angeboten. Und da hab ich das schon mal der S. mitgegeben, ob
er eben auch diese Matte benutzen kann. Die hat eine also, die hat eine ganz andere
Aufbau, kann aber auch benutzt werden. Aber bewirkt auf kein Fall das wie mit der Celine,
das hat mein Vater auch schon jetzt eingesehen. Aber sagt: ,Ich hab die jetzt und nehm’
einfach das, fir das was jetzt noch ist,

Mhm.
wenn ich mal wirklich Schmerzen hab
und so, ja. Das ist, das war auch so eine Begenbenheit. Das (.) wo ich in-immerhin hab’
ich‘s erst 3 Jahre und hab derwegen schon viel erlebt.
Mhm.

Da ist 2 Jahre Vorfeld zu
oder so oder anderthalb Jahr Vorfeld ist da auch noch mit dabei, eh es Uiberhaupt soweit
war

Mhm.
Ja.

Haben Sie das erste Mal ausgeliehen oder schon sofort gekauft? W-Wenn Sie
schon oder als Sie schon bereit waren. Ja, ok das ist fir mich gut. Jetzt verstehe ich es
jetzt. Ehm, haben Sie erstmal, noh diese Probezeit, diese dieses Angebot genommen
oder?

Ich hab das Angebot nicht genommen,
Mhm.
weil ich die Gelegenheit hatte zum
Fasten bei der L.,
Ahhh.
das zu probieren
Mhm.
und wenn ich das jetzt hatte genommen,
kostet mir das ja auch Geld.
Ja.
noh? Und da hab ich gesagt, du hast es bei der L.
probiert
Mhm.
und ein paar Mal. Nicht blo3 einmal, noh?
Mhm.
und vor allerdings ich hab’ ja
auch gemerkt,
Mhm.
dass dann mit meinem W-Waden
Mhm.
irgendwie was passiert war
oder-oder ich besser drauf war dann
Mhm.

und (.) ich sag mal, es war zum Fasten sicher-
lich haben vielen Faktor noch mit

Mhm.

dazu gezahit.
Mhm.
Aber, aber die Matte

Mhm.
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hat dazu beigetragen, ich hab mich ja da drauf gelegt und dann haben die Glocken
von der Kirche geleutet und dann habe ich, bin ich einfach Schwingung und so, einge-
knickt. Ja, da st (..) Sach, ja. So.
Und ahm, (..)
Das ist,
wie definieren Sie jetzt lhre
Lebensqualitdt? Oder auch dazu (...) was verstehen Sie (...) noh darunter?
Unter
Lebensqualitat?
Unter Lebensqualitét.
Also ich sage mal,
Mhm.
ich habs in dem Moment meine Le-
bensqualitéat eh-vielleicht (.) eh-verbessert eh, da durch, (.) ich gehe immer wieder von
meinem Krampfadern aus, weil ja das, das A und O ist und wenn ich jetzt eh-friih schon
aufstehe und du hast die Schmerzen und kannst nicht machen was du willst und muss
jetzt diesen Verband ranmachen und musst dann eh-hier straff binden und muss du dann
wieder ins Bett,
Hmmmm. (verstehend)
weil du 20 Minuten warten muss und dass so. Inzwischen steht schon
jemand draufRen und sagt: ,Du wir missen jetzt fahren.” Und du musst dann sagen, ich
kann nicht mitfahren, es geht nicht eh, da verbessere ich, da habe ich mit der Matte
meine Lebensqualitat verpass-also richtig verbessert
Hmm.
In dem Moment, i-dass ich
eigentlich immer startklar bin.
Mhm.

Wo gegen ich manchmal wirklich zu tun hatte oder
schon alleine frih eher musste, mich drum kimmern kannst du jetzt auftreten hast du
jetzt Schmerzen in der Wade bis in der Kniekehlen rein, oder geht‘'s? Oh, da hab ich
irgendwie schon das Geflihl das meine Lebensqualitét sich schon bissel was verbas-
verbessert hat. Und ich wiisste nicht, ob ich jetzt ohne Matte, vielleicht alles machen
kénnte was ich jetzt macht zum Beispiel: die Riickenschule vielleicht schon, aber Bauch
tanz ist ist-schon ganz schén anstrengend, also eh-eh es ist ja nicht blo3, dass man da
dort steht, sondern es geht auch vieles iber die Beinen,

Mhm, mhm.
und die Knie missen ja
eingeknickt werden.
Hmm, hmm.
Und die ganzen Chimmys und
Mhm.
das glaube ich nicht
dass ich das kénnte machen. Und dann ist natirlich auch sehr schén, wenn der Sommer
ist und du musst nicht diese Kompressionsstriimpfe anziehen un-und kannst eben einfach
() also ich meine ich hab sowieso immer Hosen an, aber die Kompressionsstriimpfe das
ist ja, wenn es recht warm ist nicht gerade angenehm. Da
Mhm.
schwitzt man ja auch so auch und wenn du da noch irgend-vielleicht Nordic Walking
machst beim 30 Grad,
Mhm, mhm.
oder, oder. sage ich mal bei 25 Grad
Mhm.
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dann ist es
schon auch bisschen deprimierend.
Mhm.
Wenn du die Strimpfe egal hast.
Mhm.
Die sind einfach, ist (.) wenn du trégst dann einfache Hosen, aber es ist fir dich  una-
ngenehm,
Mhm.
diese Strumpfe zu tragen.
Mhm.
Alles andere jetzt, was mit Hand und
FuR3, dass ist (..) also das sag ich mal dass ist tut meine Lebenswelt eigentlich so nicht
beeinflussen. Aber ich bin immer so wenn ich eh, jetzt friih aufstehe oder bevor ich
aufstehe, da lege ich mir eine schone CD rein und dann mache ich meine 6 Minuten an,
ich kann mir es ja leisten. Ich stehe halb acht erst auf. Ich muss ja nicht schon um sechs
aufstehen jetzt. Im Sommer bin ich zeitig wach dann gehe ich mit meinem Hund raus.
Mhm.
Da schalte ich das an und dann (bup) geht's los. Und da es ist mir auch im
(rauspern)
Winter
manchmal egal, ich habe oben auch noch ein riesen groles Wohnzimmer, aber was soll
ich mich dort oben aufhalten und heizen? Ich feuer hier unten an und ja gehe, oben habe
ich mein Schlafzimmer, gehe auf meine Matte und dann sage ich: “M., gehen wir auf
die Matte? Komm wir gehen hoch und dann zack!“
(leises lachen)
Also man kann sich nicht vorstellen wie ein Tier das merkt,
Mhm.
mit der
Matte. Weil hatte ich nie gedacht. Und die M. hatte auch das (zeigt den Hund) natdrlich,
ob das mit der Matte zusammenhangt, weil3 ich nicht.
Mhm.
Aber unten dran, wo das rosa rausguckt
Mhm, mhm.
bei der Maxie, das war immer wie
entzindet. So (..) und jetzt ist es seit einiger, ich sage mal, vielleicht seit 2-3 Woche, ist-
es ist-es nicht mehr.
Mhm.

Leckt sie sich nicht mehr, ob das natirlich auch mit der Matte, mit
der Durchblutung zusammenhangt, ich kann es nicht analysieren aber ich denke es mir
fast.

Ahm.

Sie liegt dann bei mir und die Schwingung gehen ja nicht blol3 so ein Sttick-

chen.

Mhm.

Ja das ist mein Hund.
Mhm.
Auch ja, die Lebensqualitat macht sich schon, also das macht schon, macht schon ein
bisschen was aus. Wenn du eh-jetzt eben mit dem Krampfadern zu tun hast
Mhm.
Ich

meine ein Mensch der jetzt vielleicht Riickenschmerzen hat oder so, (..) dass musst du
dann diejenigen auch selber fragen, noh.
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Mhm.

Ne, Aber fur mich ist es schon, ist es schon
was Wert. Ich mochte sie nicht mehr missen. Ich hab blof3 egal Angst, ich muss mal
nachfragen, ob das Gerét, das auch anzeigt, wenn es mal nicht geht, wenn es mal kaputt
ist, ob‘s da irgend ein Ton von sich gibt.

Mhm.
Aber das-das wollte ich das letzte Mal
schon fragen.
Mhm.
Kann ja auch sein, dass das Gerat nicht geht.
Mhm.

Das da irgend
eine Sicherung ist oder, oder (atmet durch die Lippen aus) das wollte ich das letzte Mal,
WO Wir zusammen waren

Mhm.
nochmal die S. fragen.
Mhm. Aber bis jetzt geht's immer.
Kann ich fragen.
Andere Leute ziehen Wecker auf und ich ziehe eben hier unten an mein

Bett
Mhm.
meine Celine.
Mhm.

Hm, das ist jetzt eigentlich so zur Lebensqualitat, fir mich, personlich jetzt bloR3.
Na gut,

Danke fir lhre Erzahlung und ja, noch eine optimale noh, Lebensqualitét.

Hmm.

Danke!

Danke schon. Ich bedanke mich auch. Wie sagt man immer so schon. Ich bedanke mich
fur das Gesprach.

(Beide Lachen.)

(Beide Lachen.) (Laute Hintergrundgerausche) Genau. So, ich hoffe du
warst zufrieden mit mir und mein Hund: Noh, M.?

12
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Na gut. So Frau S. worin besteht fir Sie, aus lhrer subjektiven Erfahrung, der Zusam
menhang zwischen der Verbesserung lhrer Lebensqualitat und der Anwendung des celine
med® harmonie Produktes. Erzahlen Sie mir bitte mal.

O.K. Also, muss ich (.) ein bisschen ausholen, weil die Reise hat eher begonnen. Also wir
haben nicht mit celinemed® angefangen, sondern es ha-hat noch eine Vorgeschichte. Und
zwar (.) hat damit begonnen, dass wir den M. in R. getroffen haben. Der ja (..) hach einer
Weile dann auf dieses Thema zu sprechen kam, mit-mit Harmo-Harmonisierung und was
man alles machen kann und Strahlung von Handys. Und da hat er so einen lustigen Ver
such, der Thymusdriise und den Strahlungen des Handys zu tun hatte. Und der hat
funktioniert in dem Sinne, dass es halt mit Auflegen von diesem Evolution Chip halt diese
Strahlung nicht so gewirkt hat auf den Korper als wie ohne diesen Chip. Und da waren wir
erstaunt, weil wir davor, ja davor nie mit so einem Thema auch zu tun hatten. Und das hat
halt wirklich eine Auswirkung wo man sichtbar sehen konnte. ,Eii (..) hier passiert was!“, hat
n‘ wirklich eine gro3e Auswirkung. Und auch von der Handhabbarkeit weil das so einfach
war, einfach so nen Chips aufs Handy mit drauf und schon hat das eine Abschirmungsfunk
tion auf den Korper und damit ist man nicht mehr so angreifbar. Und das war fur uns dass,
was wir gesagt haben ,wow", das ist was, wo man echt auch den Unterschied sieht. Und da
haben wir halt so einen Chip, also gleich, das habe ich vielleicht eine Woche spéter, haben
wir gesucht wo wir, wo wir so ein Chip herkriegen, sind nach Dresden gefahren und ha

ben uns so einen Chip gekauft und die zuerst aufs Handy gemacht, weil da hat man sofort
gesehen: ,Es funktioniert. Und da haben wir uns mit dem Thema ein stiickweit beschaftigt,
haben geguckt okay was kann man noch alles machen auf3er auf die Handys zu kleben und
da ich schon seit geraumer Zeit, sprich seit seit 2008, Riickenschmerzen habe, die immer
wieder schlimmer und weniger schlimmer waren, Verbesserung tUber Physiotherapie aber
nie ganz weggegangen sind, haben wir gedacht: ,Hey, vielleicht kann man das damit auch
(.) ja (..) kurieren, oder vielleicht hilft das. Und haben dann einfach (..) ja nach so-so-son nen
Evolution dann gekauft und drauf geklebt und da war auf jeden Fall eine Verbesserung also
von Beschwerden her, dass es nicht mehr den ganzen Tag weggetan hat. Ahm, und auch
vielen Dinge wieder machen konnte, die ich vor gar nicht mehr machen konnte weil es mir
einfach auch so weggetan hat. Weggegangen sind sie allerdings nicht. Also die Riicken
schmerzen waren gerade Uber Nacht noch ganz schén krass, obwohl ich es auch in der
Nacht drauf geklebt, also auf diesen Punkt wo der direkt hat, habe ich ihn geklebt und trotz
dem waren die Schmerzen tber Nacht ganz schon verrtickt, noh. Und da haben wir halt mit
M. sind wir ja weiter im Kontakt geblieben und da hat er uns von einem ahm, (.) ja, von ei
Auswirkung und (.) das kénnten wir ausprobieren und gucken, einfach ob es nochmal

eine Verbesserung oder Veranderung gibt. Und da haben wir uns die ,Celine“ (.) geliehen
(..), noh um erstmal auszuprobieren okay. Merken wir was? Tut das irgendwas? Tut das
eher was ins Positive oder ins Negative? Wie wirkt denn das auf uns? Und da haben wir uns
das geliehen, hatten wir das fir einen Monat bei uns zu Hause, haben das regelmafig an
gewendet, sprich zwei Mal am Tag, weil man, ja mehr ging einfach nicht, wenn man arbeiten
geht. (.) Und (...) hat Markus (unverstandlich) dann so gesagt, dass es verschiedene, ahm
(.) Zeiten gibt, die man kann einstellen kann, verschiedene ahm Frequenzen, noh. Also von
Auswirkung von niedrig bis héher und, das man da einfach mal ausprobieren sollen, wie es
uns damit geht. Das haben wir dann auch gemacht. Und wie gesagt, es war (.) auch da
noch mal eine Verbesserung ahm, obwohl das halt immer so, man ist halt immer so-so ge
wollt viel hilft viel, also moglichst viel die die Skalen weit aufzurei3en, viel Frequenz da zu
nutzen. Und da hat M. gesagt: ,Nee lieber weniger, es muss mit diesem Schwingung im
Korper zusammen (.) funktionieren.” Und in dem Moment halt auch ausprobiert, okay, was
tut denn das? Wie wirkt denn das? Also dartber auch viel mehr noch gelesen. Ahm, was
bedeuten auch Riickenschmerzen, also man beschéftigt sich praktisch, in dem man so was
anwendet auch mit diesen Hintergriinden viel mehr. Was ist denn mit dem Koérper? Wie
funktioniert der? Noh? Was macht man? Oder woher kommen die Schmerzen noch? Noh?
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Und womit hangen die zusammen? Und da beschéftigt sich man viel mehr und hat dann
noch andere Ideen oder sagt: ,Ei (..), man kénnte das noch ausprobieren und mal das ma
chen. Ahm, genau. Und wir haben uns dann, weil wir gemerkt haben also, dass es fur
uns funktioniert, dass es eine Auswirkung hat, wo-wo es uns besser geht, also merklich
auch besser, also nicht blof3 bezogen auf Riickenschmerzen, sondern auch so vom Wohl
fuhlen einfach das man, das man wacher ist, dass man auch vom Gefuhl her fur sich denkt
(4) ja (.), das man (.) also einfach auch weif3t, man tut seinem Korper etwas gut, auch wenn
man jetzt nicht unbedingt, &hm (..) sein Blutbild davor oder danach anguckt, sondern man
weild einfach es passiert in dem Moment, einfach weil man viel dartiber liest ahm (..), weil3
man auch, dass wenn man es nicht merklich spuirt, dass es Verbesserung fir den Korper
bringt. Und das einfach schon ist fir mich ne grof3e Beruhigung und ein grof3er Zugewinn,
auf jeden Fall. Und als wir uns dann im August (.) also wie gesagt im Juni haben wir
angefangen mit den Chips und im August haben wir uns dann eine Celine gekauft und ja
haben dann ein bisschen rumprobiert wo wir die reinlegen, wie die fur wir uns auch
handhab-handhabbar wird (.), dass man nicht immer einschlaft, weil das am Anfang
passiert, wenn man liegt schlaft man schnell ein. Und haben dann noch ein bisschen
rumexperimentiert und jetzt ist es fur uns eigentlich so, dass wir sagen: ,Es gehort fir uns
dazu wie-wie gut morgens zu trinken und abends sich die Z&hne zu putzen. Also das ist
einfach ins Leben mit reinpasst, es ist zu Hause, man kann es immer anwenden. Man
muss jetzt nicht wie zum Sport, oder-oder zu irgend einer Massage immer irgendwohin (.)
sondern man kann es hier zu Hause verwenden, wenn man abends nach Hause kommt,
wenn man frih losmacht.. das es einfach da ist und... das lustige ist auch, wenn wir
Besuch haben, dass auch viele dann, also gerade von mir Familie, die setzen sich auch
gleich mal nach dem Essen dann dort rein und ja sie probieren das halt dann auch aus (..)
und ja (.) wir haben auch schon verliehen gehabt. Also wir haben auch selber von unseren
Erfahrungen dann Anderen erzahlt und gesagt: ,Naja probiert es einfach aus.“ Noh, es
muss sich jeder fir sich selber feststellen. Und jedenfalls auch so, man merkt die gréfite
Veranderung in dem Moment, wo man selber irgendwo ein Problem hat. Also wenn es
einem eh schon gut geht, wo man sagt: ,Menschen lauft ganz gut.“ Dann hat man diesen
Effekt nicht so sehr. Dass man es auch (..) also noh (..) richtig sichtbar hat. Und wie
gesagt, mein Vati hatte da einen Arbeitsunfall (.), hat er sich das Bein verknackt, schlimmen
Bluterguss. Und dem haben wir es eben auch ausgeliehen und der halt auch von der Arztin
und ner Physiotherapeutin auch zuriickgemeldet zu kommen, dass er wie gesagt Heilung
Phasen direkt eine Uberschritten hat, also weggelassen hat und der Kérper sich so schnell
regeneriert hat, dass ahm..ja die Heilung einfach schneller vollziehen konnte. Meine Mutti
hatte noch eine Operation dazwischen. Die haben wir son-so nen Evolution-Chip gegeben,
dass sie sich das unter de-unter den Verband mit r-reintut und es einfach schneller heilt. Sie
hat leider, mhm, ja auch nicht bis zum Schluss getragen,
Mhm.
weil wenn dann schon mal so ein Arzt fragt, was das ist
Mhm.

da weil} sie auch nicht
was sie sagen soll (sprich und unterdrtickt eigenes Lachen). Aber, sie hat erstmal genumm-
genommen ist aber skeptisch als aber das dann mit dem Vati und dem Ful3 gesehen hat,
da hat sie auch schon gesagt: ,Ei..”

Mhmm.

Das war spirbar. Und das hat man auch richtig
gesehen und er selber hat das auch gemerkt, in dem er das angewendet hat, das es
irgendwas tut. Ne.

Mhm.
Da war ganz viel Warme hat er da gespirt und ja (..) genau (5).. ja
wie gesagt wir wenden es mhm taglich an, meine Rickenschmerzen, genau,
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Mhm.
aus dem
Grund wollten wir es ja eigentlich ausprobieren. Meine Rickenschmerzen sind nach wie
vor da
Mhm.
und was ich auch vorhin gemeint habe mit diesem beschéftigen, wo Rucken-
schmerzen noch herkommen
Mhm
da (...) kommt man eigentlich auch auf Ideen,
wo man sagt: ,Okay, es liegt jetzt nicht am Ricken
Mhm.
und auch der Physiotherapeut hat
jetzt noch mal zu mir gesagt: ,Meinem Rucken ist eigentlich alles okay, es ist irgendwas
anderes.
Mhm.
Noh, und (.) das meine ich halt, man beschéftigt sich immer mehr mit sich
selber und kriegt dann noch raus okay was muss man noch tun,
Mhm.
um seinen Korper
wieder ins Gleichgewicht zu
Mhm.
kriegen, und da gehdrt manchmal ja, nicht blof3: ,Wo tritt
der Schmerz jetzt auf?,
Mhm.
sondern wo kommt denn das her
Mhm.
was da noch mit
jetzt zu tun? Und das, denke ich hat einen Effekt worliber wir erst jetzte auf der Reise sind
da mir
Mhm.
und mehr auch jetzt auch zu machen.
Mhm.
noh, um die Gesundheit an sich wieder
herzustellen. Und die celinemed® ist halt eines der Produkte die das unterstiitzt. Aber es
ist nicht die alleinige
Mhm.
also ich denke nur celinemed allein zu verwenden
Mhm.
bringt nicht
den Erfolg,
Mhm.
sondern man muss einfach sich damit beschéftigen
Mhm.
und das als Tell
dessen sehen, um gesund zu bleiben.
Mhm.
Noh, Also genau die diese Anleitung davor
trinken,
Mhm.
das sind halt alles
Mhm.
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so Sachen, die gehéren mit dazu, sind alles so
Bausteine.
Mhm.
Man muss, wenn man das Ziel erreichen will, alle Bausteine ein stlickweit
mit einbauen
Mhm.
und kann nicht sagen: ,Ich setzte mich halt blof} auf Celinemed
Mhm.

und damit geht’s mehr gut, sondern
Mhm.
schon gucken, dass es ausgeglichen und von
allem was dazu gehort.
Mhm.
Und ich denke, dann kann es gut gehen. Dann kann es auch
auf Dauer
Mhm.
passieren, dass man da gut gesund bleibt, genau. Das ist erstmal so, das
was wir bis jetzt, also wir geben auch natirlich dieses celinemed, diese Erfahrungen
weiter, noh.
Mhm.
da red‘ ja auch gerade in Familie
Mhm.
das wir da auch so okay, ich hab‘ich
das und das gemerkt und das und das ja geht mir besser und probieren auch weiter aus.
Also wir sind noch lange am Ende der Reise,
Mhm.
sondern sind ja gespannt, wo manchmal
man es noch merken kann, noh. Ok. Das war‘s erstmal so (..)
Und jetzt,
unsere Erfahrung.
Ja.
Mhm.
ahm, wie definieren Sie jetzt ahm Lebensqualitat allgemein oder,
Mhm.
wie definie-
ren Sie jetzt lhre eigene Lebensqualitat?
Okay. Wie definiere ich die? Also ich finde's (.) sehr viel
(.) mhmm, ich will nicht sagen vollkommener aber in die Richtung
Mhm.
aber schon, dass ich
das Gefiihl habe (..) ich bin halt sehr viel bewusster mit meiner Gesundheit, mit dem auch
was dazu gehort,
Mhm.
achtsamer mit dem was,
Mhm.
wie man mit sich selber (.) also
schon vom Einkauf angefangen, (.) noh also das dort einfach Auswirkungen, also das du
einfach anders einkaufen gehst, anders achtest, wie wird das zubereitet (.)
Mhm.
Ahm,
das Thema Mikrowelle, also zum Beispiel auch so was, was wir
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Mhm.
durch diese Beschafti-
gung
Mhm.
mit dem Thema dann auch
Mhm.
mit gucken, ahm genau Lebensmittel, Trinken
Uberhaupt, noh
Mhm.
das wir da einfach darauf achtet, das man wirklich genug und auch
viel (..) ahm vor allem auch Wasser. davor habe ich nie Wasser in dem Dimensionen
getrunken, noh.
So, vorher war das kein Thema (unverstéandlich)
Vorher war das nee, also ich hab schon

getrunken
Mhm.
aber nicht so, nicht so bewusst, also
Mhm.
es passiert
Mhm.
einfach vieles
bewusster.
Mhm.
Man achtet einfach mehr darauf
Mhm.
noh und mach sich Gedanken drum,
Mhm.

was man noch verandern kann
Mhm.
oder also wir sind auch jemanden, wir &ndern nicht
alles hundert Prozent sofort
Mhm.
sondern so stlickweise
Mhm.
nach und nach.
Mhm.
Wir sagen: Okay, das hat die Auswirkung, das hat die (.) noh, so
Mhm.

Stlick far Stlick
merkt ok und vielleicht auch das Eine oder das Andere wird man vielleicht irgendwann auch
weglassen, wo man sagt

Mhm.
ok haben wir ausprobiert
Mhm.
hat fir uns nicht den Effekt. Ich
denke das dauert aber das man einfach, das man bewusster mit Dinge umgeht und guckt
Mhm.
und immer neu entscheidet
Mhm.
noh, wie macht man weiter, was macht Sinn..was
behalt man bei?
Mhm.
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Genau (..) also ja. So wirde ich umfassend, dass man bewusster
damit umgeht
Mhm.
und dann guckt okay, wie kann das in ne Richtung, wo es fir mich
praktikabel bleibt.
Mhm. Mhm.
Also ich krieg's zum Beispiel jetzt nicht hin, ahm (.) aller halben
Stunden zu trinken oder so
Mhm.
aber das man einfach darauf achtet, dass man immer
trinkt,
Mhm.
dass man mdglichst dann (Handy klingelt*, beide lachen leise) (Spricht lauter
weiter um klingel zu Uberténen) Ja, darauf achtet, dass es Wasser und nicht bevor man
jetzt beispielsweise auf die celinemed geht, ehh, Kaffee, Schwarzen Tee oder was trinkt
Mhm.
sondern dann in dem Moment wo man sagt: ,Okay jetzt tue ich bewusst was flir meine
Gesundheit, dann das auch so macht wie man, es sinnvoll auch
Mhm.
ist noh?! Das man
das nicht noch so sich gegenseitig ausschliel3t
Mhm.
oder behindert, noh.
Ahm in einer Skala
von 1 bis 10
Mhm.
noh (..)
Ja.
als kleine Messung fur (.) diese Verbesserung
Ja.
Was sagen
Sie wo-wo stehen Sie in di-einer in
Ja.
dieser Skala?
Also ich sag dir erstmal wo ich gestartet bin
Mhm.
noh (..) also damals, wo wir angefangen
haben, da haben wir, war ich gefuehlt (...) also wenn man sagt, eins war-war: mir gings
ganz ganz schlecht
Mhm.
und zehn ware super gut. Ich brauche nicht machen. Es ist alles
toll
Mhm.
bin ich vielleicht gestartet bei ehm, bei einer 3 bis 4 wirde
Mhm.
ich sagen noh.
Mhm.
Mhm.
Also die Riickenschmerzen haben mich schon eingeschrankt, (...) also auch am
ganzen Tag, nicht nur blof3 in der Nacht, sondern wirklich tagsiber (.) im Alltag.
Mhm.
(.) Ja doch, 3 oder 4 passt schon.
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Mhm.
Und jetzt habe ich schon das Gefiihl, also auch mit
dieser Prognose, ich weild es geht noch weiter und es wird sich noch verbessern,
Mhm.
denke ich schon, dass es so bei ner 5, 6 (..)
Mhm.
vielleicht auch sogar 7
Mhm.
also schon ne
Entwicklung definitiv
Mhm.
und ich freue mich einfach, weil ich weif3 es wird noch
Mhm.
(mit erhebend, lauter werdender Simme andere Zahlen zu gehen. Ich hab nicht das Gefinhl,
dass es ruckwartsgeht.
Mhm.
Noh.
Mhm. Gut und &h (..) Sie haben vorher, oft &hm erwahnt,
Mhm.
dass M. noh,
Ja.
das und das so erzahlt.
Ja.
Was war eigentlich ahm die Rolle (.) m-noh, von M.
Mhm.
als Verkaufer oder als Anbieter
Mhm.
solches Produktes?
Also auf jeden Fall, dass das-das uns bewusst zu machen. Noh!

Mhm.
(lauter) Weil davor (.) haben wir Gber die Dinge (.) uns nie Gedanken gemacht
Mhm.
Noh. Also man hat das sich sicherlich gewusst, und
Mhm.
man hat es auch gehort
Mhm.

und Bestrahlung sicher noh, das das nicht gut ist.
Mhm.
Aber es war uns nicht so bewusst,
dass es tagtaglich auf uns so Auswirkungen hat
Mhm.
und vor allen Ding: Was sind Dinge
praktikabel im Alltag
Mhm.
machbar sind?
Mhm.
Das es ne, das es na wie schon ne Verande-
rung gut, das es, das man was tun kann.
Mhm.
Noh! Und vor allen Ding: Wie kann
man was tun!
Mhm.
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Das war uns nicht bewusst.
Mhm.

Und das ist halt so was wo wir M.
unheimlich dankbar sind, weil (.) man braucht immer jemand der das schon mal  auspro-
biert hat, weil

Mhm.
irgendwo im Fernsehen was zu sehen, wo man nie nen Bezug
dazu hat,
Mhm.
sondern zu M. hatten wir nen Bezug (.)
Mhm.
und das es war auch
dann DaVa-Das Vertrauen.
Genau und das Vertrauen
Ja. Mhm.
und es hat, es
hat schon jemand ausprobiert,
Mhm.
es hat die und die Auswirkung
Mhm.
Noh. Und dann
einfach selber probiert.
Mhm.
Aber ist flr uns war es wichtig, jemand zu haben, der uns das
genau erklart,
Mhm.
der fur uns das auch noh, fur uns

Mhm.
als Person auch umsetzen kann
Mhm.
un-und uns da auch betreut als-also gerade so mit Riickenschmerzen
Mhm.
Noh.

Mhm.
Oder auch we-wenn andere Dinge gewesen sind, sagt: ,Okay, probiert mal das und das.”
Mhm.
Das man halt auch immer einen Ansprechpartner hat und sagt: ,Okay.*
Mhm.
Hat er
Erfahrung, oder wenn er was nicht gewusst, hat er gesagt: ,Okay, ich frag nach. Ich
kiimmere mich,
Mhm.
das man halt jemand hat, wo man sagt: ,Okay.“
Mhm.
Noh, man
es nich einfach hier und weifd dann nicht in dem speziellen Fall
Mhm.
was man tun kann,
Mhm.
sondern man kann ihn anrufen, fragen hier (.)
Mhm.
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das und das. Was hast du noch fir
Ideen? Was
Mhm.
kann man noch machen? Noh, (..) genau. Aber das wichtigste war uns
Dinge bewusst werden zu lassen also
Mhm.
das war so, davor fir uns kein Thema.
Mhm.
Noh,
und das ist jetzt definitiv (betont) anders.
Mhm. (4) Ok gut (sehr schnell gesprochen). Als letzte
Frage
A-hm?
Dieser Zufall, (..) &hm so zum Gllick ist es passiert, weil eigentlich &hm (..) trotz
ahm Rickenschmerzen
Mhm.
haben S-Sie nicht, sind Sie nicht aktiv
Ja.
Zu jemand
gegangen (.) um etwas Alternatives
Mhm.
sagt man noh,
Jarichtig (leise).

In, &-noh,
Information
Ja.
selbst zu holen. So zum Glick war einfach jemand da
Mhm.
der Gber etwas
Mhm.
verricktes oder au3ergewdhnliches, vielleicht noh
Mhm.
nicht so schul

medizinisch, a-alternatives ahm-ahm erwahnt hat

Ja.

und es war ein Intere-
Interessewecker noh?
Genau.
Zum Gluck.
Ja. Ich hab davor auch schon, also ich war bei der
Physiotherapie,
Mhm.
ich war auch schon beim-beim Arzt, der hat dann geréntgt, also
dieses ganze Organische war bei mir gut noh.
Mhm.
also, was den Ricken betrifft noh?

Mhm?!
Das habe ich alles schon abklaren lassen und (.) die Physiotherapie war dann (...) ne
erstmalige Verbesserung. Das ist aber auch wahrend der Therapie nie weggegangen noh.
Mhm.

Also es hat immer (.) noch diese Punkte, die da weh getan haben und in Bewegung
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Anhang V
Interview 2 — Frau S.

Mhm.
und im Alltag,
Mhm.
dass ist dann auch immer wieder schlimmer geworden,
Mhm.
es
hat immer wie ne Erleichterung gegeben,
Mhm.
aber es ist wieder gekommen noh. Und die
Arzte, der hat dann auch, also der nachste Schritt ware dann gewesen zum-zum Ortho-
pade oder, noh also das wusste ich ja dann schon, dass das dann auf dieser &rztlichen
Schiene weiter gehen
Mhm.
aber, die konnten bis lang, also bei denen ich war
Mhm.
konnten mir nichts verschreiben, wo ich gesagt hab: ,Ich merk* deutlich, dass es besser
wird.“ Und auch durch Sport, weil sie gesagt haben: ,Vielleicht mal Sport probieren.”, da
wurde es bei mir eher schlimmer noh.
Mhm.
das ich-das ich bis dahin nichts an der Hand
hatte, wo ich wusste: ,Okay, es wird besser
Mhm.
oder irgendjemand hat eine Idee,
Mhm.
wo
sie sagen, mal dort und dort ran.”
Mhm.
Noh. Sondern (..) war eher immer so dieses: ,Okay ich
weil3 nicht mehr weiter, geh mal zu dem.
Mhm.
Ich weil3 auch nicht mehr weiter, geh mal zu
dorthin.*
Mhm.
So und hmm?
Mhm.
Das war flr mich unbefriedigend.
Mhm.
Und im (.) mir sagt es
dann man auch nichts also in diesem Fachtermini
Mhm.
kenne ich mich auch nicht aus,
Mhm.
ich bin ja kein Arzt und dann
Mhm.
sitzt man dort und kriegt Blut abgenommen und wird in-
eh-in-eh-in-eh-in ins MRT geschickt
Mhm
hmm? Das hat fur mich n-nicht so die Verbes
serung gedach-gegeben, wo ich gedacht habe: ,Okay.“ da gehst du weiter hin, das
Mhm.
wird schon irgendwann besser
Mhm.

10
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Anhang V
Interview 2 — Frau S.

noh, sondern ich hatte eher so das Gefuhl, es
dauert noch Jahre und die werden das auch nicht rausfinden.
Mhm.
Noh, (..) Deswegen (...)
als wir Markus dann, (.) und da war es halt sichtbar.. es war halt wirklich innerhalb von
Mhm.
ich will nicht sagen von Minuten aber schon von einem Tag,
Mhm.
dass
Mhm.
ich dann
Veranderungen gemerkt hab
Mhm.
und auch eine Verbesserung, noh.
Mhm.
Und das wir nicht
gedacht haben: ,,Okay jetzt strahlt es irgendwie wo anders,
Mhm.
oder es verlagert sich der
Schmerz
Mhm.
auf einen anderen R-R-Rlcken-
Mhm.
-punkt.”, sondern es hat sich wirklich an
dem Punkt was verandert.
Mhm.
Und das war fur mich, wo ich gedacht hab: ,Okay
Mhm.

.. das der richtige Schritt.“ in die Richtung mache ich jetzt weiter, weil dann(.)

Ach. Mhm.
das ist fr mich
jetzt,
Ahmhm.
auch von dem was man da liest so logisch dann.
Mhm.
Das hat fur mich am
ehesten zusammengepasst,
Mhm:
wie zu sagen: ,lch mach jetzt noch ne Reise von Jahren
bei irgendwelchen Arzten,
Mhm.
von einem zum anderen,
Mhm.
noh. Deswegen: “Hmm!?*
hat es fur mich gepasst, das hat fiir mich funktioniert, (..) noh.
(..) Ok das war's. Vielen Dank,
und Tschiss.
Bitte!

11
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Anhang VI
Interview 3 — Herr P.

So Herr Friedeman (...), vielen Dank firr diese Gelegenheit, ahmah mit Ihnen, ein Interview
zu machen. Die Forschungsfrage lautet nochmal: Worin besteht fur Sie, aus lhrer subjektive
Erfahrung, der Zusammenhang zwischen der Verbesserung lhrer Lebensqualitat und der
Anwendung des Celinemed Produktes? Erzahlen Sie bitte mal.
Hrchm (r&uf3pert sich), ja..naja-ja.. es ist e-eine Prozess, der (..) eigentlich schon eh-
Jahre irgendwo mich bewegt und wo ich schon lange versuch’ gewisse Veranderung
herbei zu fihren und hab auch viele Dinge schon in meinem Leben ausprobiert und fur
mich selber positiv negativ abwagend, um positiv-negativ abwéagen zu kénnen und hatte un
langst die Gelegenheit jetzt mich mit Celinemed auseinanderzusetzen, beziehungsweil3e
mit diesen Eigenschaften. Diese eh diese Beeinflussung der Zellen im Kérper eh sagen wir
mal fir mich positiv zu stimmen. Und (..) mit eh, also sagen wir mal.. mein grof3tes Problem
ist immer gewesen (.) ehh (stdhnen) Erschdpfungszustande (.), Bluthochdruck und Desinte-
resse an vielen Dingen, die mich umgeben. Und ehmm, mehrere Aspekte sagen wir mal im
Ernahrungsbereich in-in auch in-in psychischen, im Einstellungsbereich zu gewissen
Dingen, die eh-bisher mein Leben begleitet haben und in der Kombination mit der Celine
(rAuB3pern) sag ich mal, hat sich da viel bewegt. Ich bin locker geworden, ich bin gelassener
geworden, ich sehe Dinge nicht mehr so stressig, die mich so belasten und mich niederma-
chen, also auf deutsch gesagt runterbringen und vor allen Dingen das Wunder, was eigent-
lich eh-was ich wirklich als Wunder bezeichne und nicht nur ich, auch jetzt meine-meine
Hausérztin ehh wo ich letztes da war und jetzt der wo ich immer so zwischen hundertflinfzig
und hundertachtzig Blut(.)druck hatte zu 80, 90, 100, 120, wo ich dann nur noch hundert
zehn, hundertfiinfzehn zu achtzig hatte. Das war wie so ein Wunder, was eigentlich eh ich
selber noch (lacht kurz) gar nicht richtig fassen konnte. Ich weiss eh, im Januar gerade wo
wir diese, diese Fasten (unverstandlich) Ich war so enttduscht, wo dann der Wert nach die-
ser Fasten-, gerade wo ich gedacht hab, nach dem Fasten, du bist nicht belastet, du bist lo-
cker und alles und dann habe ich hundert sechzig zu noch was Blutdruck gehabt. Da war ich
so traurig, die ganze Woche war fir mich irgendwie zerrittelt gewesen. Aber nun seitdem
wie gesagt eh mit Celine mich beschaftige und auch das wirklich relativ ehm ehm dauerhaft
anwende, sind ein paar Pausen, Licken dazwischen, ist ja auch in Ordnung, eh muss ich
sagen habe ich grofdten Erfolg erzielt. (4) So mal grob formuliert alles zusammen.
Mhm.
(4) Und seit wann benutzen Sie
(r&uBpert sich)
Celinemed?
Seit circa einem Jahr.
Hm. Okay.
Ja..
Und
der-die Vorstellung oder die: ,Wie heil3t das?” die Einfihrung zur Celinemed kam von?
Von
der Frau B. U.
Ach so.
Ja, ja.
Ehm, wahrend dieser, im Januar, oder schon
Neee, schon
zuvor. Wir haben uns schon langemal dariirber unterhalten und ich meine sie hat da ja
schon Erfahrung gesammelt und hatte sich belesen und hatte eh Seminare und der
gleichen mit mit ehm absolviert und irgendwo ist ja dort fir mich verstandliches Potenzial
da und aus anderen aus anderen Veranstaltungen heraus, wo man &ahnliches vorgestellt
hat, oder von wiederum von Bekannten die eh sich auch mit der Sache beschaftigen.
Noh, das ist.. es ist.. eh sicherlich schwierig.. Eh, viele Leute kommen mit der Celine,
aber wer mit ihr Kontakt hatte, der fangt, der fangt an nachzudenken. Weil diese (..) eh (.)
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Anhang VI
Interview 3 — Herr P.

was ich so gut finde eben diese diese-diese Zell (.) stimulierung, dass man irgendwo sich
in einer Form, oder sagen wir mal die Ursprungsform der Zellen irgendwo wieder mal
anschiebt. Die jetzt durch irgendwelche, sag‘ wieder mit der Erndhrung un-und Stress
und ich sag mal auch, was oftmals der Fall ist, man eh-eh lebt ungesund, hat zu wenig
Schlaf und dergleichen, wird da vieles dadurch positives beeinfluesst.
Mhm.
und das ist
eigentlich fur mich eine ganz wichtiger Aspekt, weil man ja, ich sag mal ja mit dem Job &h
Gastronomie Tag und Nacht irgendwo im Einsatz zu sein fast, jedes Wochenende. Mitunter
kommt man gar nicht grof3 zum Schlafen und irgendwo braucht den Kérper einen Ausgleich.
Ich meine, dass ist nicht die Rettung flr alles aber es hilft wirtschaften,
Mhm.
hilft dabei.
Hm.
macht, denke ich mal, freier und ich sag mal mein Blutdruck  bestatigt
mir das.
Mhm.
Es ware sonst nicht so. Und da habe ich Jahrzente schon. Muss dazu (.)
Jahrzente! (7)
Und wenn ich frage, wie definieren Sie jetzt Ihre Lebensqualitéat?  Allge
mein?
Allgemein (rau3pert sich) und mit-mit-mit wenigen Worten, oder mit-mit-mit
Mhm.
wenig
umschrieben, ist einfach viel positiver.
Mhm.

Vor allen Dingen, eh mein ganzes Gedan-
kengut. Ich hab oftmal so viele negative Gedanken gehabt &h, und das ist. Ei ich sag das
ist ja sicherlich nicht nur der Celine geschuldet, aber ein Grof3teil auf jeden Fall positiven
Einfluss. Das heute wirklich war, guter Dinge bin und locker bin und ich hab’s, ich will mich
nicht wiederholen, aber es ist einfach fir mich schéner. Die Lebensqualitat hat sich kollosal
verbessert.

Mhm.
(...) Ich rede nur von mir selber nichts anderes.
Jajaja.
Das.
Mhm. Und wie oft benutzen Sie es oder?

E-Also wie gesagt, wenn ich das zeitlich
immer so in die Reihe bekomm, versuche ich das schon mindestens einmal bis zweimal
taglich zu benutzen.

Mhm.
Aber es gibt natilrlich auch Licken, die sind
Mhm.berufs
bedingt, beziehungsweise auch manchmal man médchte gerne und schaffts dann aber
nicht, aber, aber i-sag mal so auf einer, auf einer, auf einer niedrigen Frequenz (raul3pert
sich) nicht mit Power, sondern auf einer wirkliich niedrigen Frequenzen so.
Mhm.
Also Intensitat.

Mhm, &hm und wann haben Sie eigentlich Celinemed kennen
gelernt? Nur das Produkt, nicht benutzt, noch nicht, einfach das erste, &hm die erste
Gelegenheit

Na das war circa (1) Sommer ah 2011. Also vor Uber ein Jahr.
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Anhang VI
Interview 3 — Herr P.

Ok.
Ja.
Durch Frau Z. nochmal?
Z., beziehungsweise Bekannte von mir, die aber auch, wie
gesagt immer, wir haben ja auch gemeinsames Bekannte
Mhm.
beziehungsweise
gemeinsame (rauf3pert sich)
Freundekreis
Freundeskreis,
(unverstandlich)
die ahnlich alternativ denken bezie-
hungsweise irgendwelche Liicken oder oder Fortschritte die es gibt, ob der TimeWaver,
Mhm.
oder die Celine, oder wie auch immer, das ist dann eben irgendwo
schon ganz ber-beeindruckend. Ich meine, ich habs durch gehért schon mal,
(rAuBupert sich) durch &hm Seminare wo Bekannte hier dran teilgenommen hatten,
aber da war das fur mich noch weit weg.
Mhm.
Da hatte ich also noch keine direkte Konfron-
tation.
Mhm, mhm.
Aber das ist circa anderhalbes Jahr ist es.
Hmm. und der Impuls
war (..),
(unverstandlich)
oder der letzte Impuls, wo Sie dann gedacht haben: ,Na gut, kaufe ich mir
eins.”
Ja, Richtig. eigentlich ist wirklich das Letzte, das |-  TUpfchen ist gekommen, in der
Woche, in W. im Kloster. Muss ich mal sagen.
Daswar die mhm.
Jal Das war eigentlich der,
wirklich der-das I-Strichschen hat gestanden,
Ja genau.
aber der kleine Punkt der noch gefehlt hat
Ja,
ja genau noh. (.) Genau.
Ja.
Mhm.
Naja, (.) ist schon (.) bin sehr gliicklich dariber, tiber alles wie es
so ist momentan (.) ja
0.K. Und jetzt wie die letzte Frage: Ahm (7) Was ist die
Warscheinlichkeit, dass Sie das weiterempfehlen, dass Sie so einem solches noh Ge-
spréach iniziieren oder (6)? (unverstandlich)
Die Warscheinlichkeit?
Was ware die
Vielei- die Gelegenheit auch, dass Sie Uber so ein Produkt jemand erzahit?
Ist O.K,,
ist keinProblem. Ist Gberhaupt das erste mal (..) wir kommen wieder zu meinen Partnern,
zu meinen Freunden, zu meinen Gleichgesinnten,
Hmm.
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Anhang VI
Interview 3 — Herr P.

wo man sich ab und zu mal trifft.
Es gibt angenehme Feiern mit unter.
Mhm.
Es gibt Anlasse, wo man einfach nur mal
kommunizert,
Mhm.
muss ich immer irgend einer Feier verbunden sein (rauf3pert sich) und
ich hab sehr viele und das ist denke ich mal auch allgemein so verbreitet, wenn man
einmal in diesen Kreisen, sich sein Gedankenmuster im Kopf mal versucht zu andern und
mal in eine andere Richtung schaut, merkt man, dass man Leute sieht, und auch jetzt
als Signal selber ausstrahlt, wo man gewisse Leute anzieht, die gleich denken. Oder die
forschend sind, die nachdenken, die wollen was verandern. Die wollen was beeinflussen,
nicht nur alles mit Betablocker und Chemie (lacht) und bis zum geht nicht mehr, sondern
sich in diese Richtung 6ffnen. Und das kommt! Und das ist Au- eine Automatik die entsteht
daraus eben. Einschwingen, Psychologie, Kopf, Wellen, noh.
Das Prinzip des Resonanz.

. Richtig! Prinzip der Resonanz. Genau so ist es. Die Resonanzen.

Mhm.
Ja und wir
schwingen nun mal alle gleich (lacht) also so was Tolles.
Mhm.
Wer da ausbrechen will,
der hat sowieso keine Chance, oder keine groesse Chance.
Mhm, mhm.

Ja und da
denke ich mal, ist dort auch viel mdglich, fur Leute es interessiert, weil jemand der Uber
haupt keinen Plan hat, oder Uberhaupt nicht mit dem Ding beschéftigt, der versteht das auch
nicht. Weil er erst nicht hinter die Dinge schaut und auch nicht schauen will. ,Das muss doch
der Arzt wissen was mir fehlt! Er muss mir doch sagen kénnen was mir fehlt!

Diese
Aber die eigene Sprache des Korpers, die héren die Leute nicht ha. Tja. Aber
wie gesagt, dieser Kreis von Leuten mit dem ich oftmals mit denen ich mich trefft, oder
auch ganz zwang-zwanglos, ah das ist eigentlich sehr schén und dort-dort ist auch ein
Potenzial, ist auch ein Markt,
Mhm.
Leuten (.) noch irgendwo diese Erfahrung riber zu
bringen,
Mhm.
die positive Erfahrung
Mhm. Mhm.
die Auswirkung, was geschiet in mir,
Mhm.  Mhm, mhm.
was passiert denn. Ich meine, man siehts ja nicht
Mhm.
ne!
Mhm. Ja genau. Man
fuhlt auch nichts.
Man fuhlt ja nichts.. nee. Wobei ich spiire immer was angenehmes, wirklich.
Ja, mhm.
Mhm.
Fir mich ist was.
Mhm, mhm.
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Anhang VI
Interview 3 — Herr P.

Und ich werde auch irgendwo meistens oder oft so
(..) ausge- (.) ausgeglichen, das man mal sogar in eine Mudigkeit verfallt.
Mhm.

Das
man wirklich richtig in sich geht, ich sag mal, ein bisschen zu seiner Mitte kommt hier.
Auch dadurch mit hier. (3) hmm..

Wie definieren Sie eigentlich Lebensqualitat?
(unverstéandlich)
Wenn ich mit Ihnen, &hm ja oder ich meine, wenn ich das-das Wort, dieser
Begriff &hm erwédhne, was verstehen Sie daruenter?
Na, der ist sehr vielsichtig, Lebensqualitat. Aber besonders und fir mich jetzt, ich will
da nicht immer auf dem gleichen Ding herumhacken. Fir mich ist die Lebensqualitat
entscheidend. Ich sag-bring mal so ein Spruch, wenn mich jemand fragt: "Wie geht's
dir denn?” Ich sag immer: ,So lange wie es mir gut geht und ich gesund bin, da hab ich
kein Problem. Alles andere kommt von ganz alleine. Und die Gesundheit.. oder diese-
diese-dieses-dieses sich gesund fihlen ist das aller-aller wichtigsten im Leben. Daraus
entsteht Freunde und wer Freude in sich tragt, der wird nie ernsthaft krank. Nur Menschen,
die keine Freude haben, die verbiestert sind, verbittert sind, nach Dingen trachten die nie
erreichbar sind, oder vielleicht und wenn dann mit so viel Opfern, die haben diese Sorgen.
Die habe ich aber nicht so. und meine Lebensqualitat ist, wenn ich gesund bin, und ich fuh-
le mich gesund und ich kdnnte momentan nicht sagen das es irgendwo zwickt und
zwackt..Nee, klar kann man das passieren irgendwann aber, so im Grosser und Gan
zen mit fast sechzig, noh muss ich dazu sagen, ne sind ja blo3 noch.. Wie habe ich gesagt:
.In 42 Jahren werde ich hundert, ne. (beide lachen). (unverstandlich)
Jetzt ist das ein Ziel hundert zu sein, oder was?
Naja (lachend) nee, nee, das meine ich nicht.
(lacht leise)

Nee, das ist fur mich das
wichtigste und das wesentliche und das andere eh-materielle, finanzielle, irgendwo das
spielt eine untergeordnete Rolle.

Mhm. Merken die zum Beispiel ihre Mitarbeiter, lhre
Familie, etwas seit ah (..) ja merken die an-noh andere Leute diese Verbesserung?
Ahm.
(Raufpert sich)
Schwierig, oder?
Ja. Mhm. Schwierig. Die Frage
Mhm.
habe ich noch nicht
gestellt aber
Mhm.
so rein von meinem Gesplirr,
Mhm.
werden sie auf jeden Fall
merken, dass ich Dinge wieder anpack.
Mhm.
Wo ich jetzt vor einem Jahr oder
anderhalben Jahr, eher die Flugel habe hangen lassen,
Mhm.
kraftlos, (.) lustlos, (.) noh
ist wirklich echt so.
Mhm, mhmm.
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Anhang VI
Interview 3 — Herr P.

Und das merken auch andere Mensch (spricht unver-
standlich, schnell) kommt der richtig zu Sache, da wird was bewegt und ich sag mal so,
meine Kinder merken es auf jeden Fall

Mhm.
noh, Aul3enstehende weniger.
Mhm.
Sag ich mal so. Die Familie denke ich schon auf alle Féalle und
Mhm.
esist auch
teileweise mal angesprochen worden: "Mensch, da geht ja richtig was los wieder (lacht).
Mhm.
Mhm.
Und die Familie benutzen das auch oder?
Nein. Nein, nee.
Ach so.
Nee, so weit sind wir noch nicht, wie gesagt ich
Mhm.
nicht das ich dass jetzt nicht
mdochte oder nicht will, ich muss selber mich mehr informieren
Hmm.
mein Wissen
bezlglich noch vertiefen
Mhm.
und dann sage ich O.K., dass kdnnen wir so mal machen.
Also wir ha-haben es schon so mal gemacht, dass wir nur mal auf den-auf den eh-
auf den Chips liegt so einfach
Mhm, hmm, mhm.
mal ohne-ohne Energie ohne zusatzlich
Energie,
mhm.
einfach nur mal so fur-fir Entspannung,
Mhm.
um ruhig zu werden und
mal runter zu kommen,
Mhm.
noh, das hilft da schon.
Mhm.

Und das andere, dass muss
ich erstmal sehen, wenn ich mein Wissen, diesbeziiglich, nicht nur aus meiner  Erfah-
rung heraus auch mich weiter in die Tiefe gelesen hab, dann

Mhm.
denke ich
schon ja.
Und trinken Sie keine Medikamente mehr oder?
Ich hab sowieso noch nie
welche genommen.
Ach so. Alles Klar.
Nee. Nee, nee.
So sie haben immer
(rau3pert sich)



OCoONOULTE WN

Fr.

Hr.
Fr.
Hr.
Fr.
Hr.

Fr.
Hr.
Fr.
Hr.

Fr.
Hr.
Fr.
Hr.
Fr.
Hr.

Fr.

Hr.
Fr.

Hr.

Fr.
Hr.

Fr.
Hr.
Fr.
Hr.

Fr.
Hr.
Fr.
Hr.

Fr.
Hr.

Fr.
Hr.

UZ0VZ TVZTVTZT

Z 0VZ2UVZ27UVZ

0z

vZz7u<Z

vZ730V<Z
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Interview 3 — Herr P.

ahm
wirden sie sagen, dass &hm wegen dieser 8hm-ahm — Wie heisst das? — ahm die
Stress oder die Herausforderung von dieser a-von dieser Arbeit, waren Sie schon
Also nicht nur Arbeit das ist ja
ja genau. (sprechen gleichzeitig)
das gesamte Leben, Umfeld

Ja, genau.
Es
gibt ja nun nicht blof3
Mhm.
Probleme auf Arbeit.. Es ist eigentlich tberall.
Mhm.
Es gibt
Personal, es gibt Fahrzeuge,
Mhm.
es gibt organisatorische Sachen zu klaren
Mhm.

vor allem Verantwortung zu tragen noh.
Mhm.
Tag und Nacht muss ich sagen, so ja eher
um das mal einzugrenzen.

Aber diese ahm-ahm.. das Thema mit &hm Bluthochdruck,
war das dieser Zugang? Na, Sie haben gesagt &hm.. nicht alle denken darlber nach
Mhm.

so dhm, jetzt ist die Frage ahm ein &hm ein gesundheitliches Problem, ist das
ein Zugang, so dass die Leute einfach, noh ist das flir Sie ein Zugang &hm so Uber ein
Thema zu nachdenken, oder wie ich meine wenn Sie gesund waren und keine noh..
Problem gehabt hat.
Ich war ja nicht gesund. Wenn ich gesund gewesen ware, hatte
ich nicht so hohen Blutdruck gehabt. Der Blutdruck
Mhm.
(hustet) tut mich ja nach
aussend spiegeln.
Mhm, mhm.
Mein Inneres, meine-meine was Organe, Psysche
Mhm.
spiegelt
irgendwo der Blutdruck wieder so. Da hat
Mhm.
immer jede Sache hat eine Ursache,
Mhm.
ne und wenn der Blutdruck hoch ist, dann ist ein Grund im Kérper vorhanden oder ein
seeliges oder depressives, oder keine Ahnung was alles gibt. Kann ein organisches
Problem sein, spiegelt der Blutdruck wieder.
Mhm.
und die vielen Jahren, in denen ich eigentlich schon mit Blutdruck lebe, oder leben musste
und man spurt ihn ja nicht, haben Sie ja selber gesagt neh, aber ein da. Das war flr mich
immer beangstigend. Ich hatte immer Angst zu messen, obwohl ich das schon regelmafig
kontrolliere.
Mhm, mhm, mhm.
Selbst, ich geh da nicht zum Artzt, ich kontrol-
liere das selber dann, selber [zu schnell gesprochen] um das zu testen, ne. Das war fir
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mich immer schlimm, (..) immer schlimm! Es gibt auch jetzt immer mal Zeiten, wo man mal
angespannt ist, wo-wo der dann da auch nicht so optimal is, neh. Aber Uiberhaupt erst mal
so einen Wert nach so vielen Jahren zu erzielen, dass war fiir mich schon ein kleines
Wunder.

Mhm. So das war von ach-einhundertachzig

Ja., ja.
bis jetzt ist einhundert?
Sagen wir mal 110/120 zu achtzig, noh.
Mhm.
Das ist wirklich
fur mich ganz toll.
Gut (ganz leise)
Und ich nehme mir Zeit.
Mhm.
Ich nehme mir auch

mal Zeit fir ein Interview.

(Lacht)

Was ich friher nicht gemacht hétte, nein. Nein wirklich

nicht! Das ist echt so!

Das ist eigentlich auch meine, noh &hm nachste Frage. Ahm in |h-
rem “social life”, ahm Sie haben gesagt locker und auch, bedeutet das, die Einstellung
auch fur verschiede Sache ist, sind oder anders geworden oder? Noh? Ich meine jetzt
nehmen Sie Zeit , bedeutet das friher (...) war das nicht oder haben Sie kein Wert darauf
gelegt oder gehort es nicht zu (..) &hm, noh zu ahm ,Wie heisst das?“ war nicht wichtig fur
Sie.

Mhm. Mhm, mhm.

Nicht relevant, aber noh diese.. wie heisst es, diese war wie eine Reise von, von
durch diese Verbesserung von so eine Lebenseinstellung zu so, hmm? mehr offen oder eh
ja?

Ja, ja. Ich meine von der Sache, ich habe ei-eigentlich eine gute Einstellung zum Leben,
auch gute Einstellung
immer ja, noh immer?
zu den Dingen schon immer gehabt,
Mhm.
aber irgendwo gewisse ah, Faktoren
Mhm.

zwingen oftmals &hh (..) nicht
mehr so haufig daran zu denkt, oder das nicht mehr richtig zu schatzen, zu achten oder
mal auch die Auswirkungen davon, die man ja erst auch spiirt, wenn das lange genug
Schindluder getrieben hat mit sich selber und mit der Gesundheit. Dann merkt man
erstmal, aber eeehh Junge hier musst du mal 3 Schritte zurlickgehen und wieder mal
bei ,Null” starten. (unverstandlich) neh? Und das hat mich eigentlich diese ganze Sache
wieder gelehrt, dass man genauso viel oder vielleicht sogar mehr schafft, wenn man
zuriick fahrt und die Sachen anders wieder sieht. Vielleicht (.) ich will nicht sagen wie
ein Kind sieht, aber irgendwo nicht so weit, nicht alles zu kommerziel und alles so naja
absolut, dass nur das und das zahlt und nicht anderes mehr z&hlt (unverstandlich)

Ich merke,
dass Sie jetzt mehr Ler-Leidenschaft, noh?
Jal! Ist richt genau genau.
Mhm.
genau
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Mhm. Sie wirden sagen, dass lhre Lebensqualitat, das ist jetzt optimal, oder optimaler ge-
worden (unverstandlich)

Optimaler ist es geworden! Optimal, wie gesagt, es gibt immer irgendwel-
che Dinge, die man sich noch eventuelle vorstellt und wiinscht, aber wie gesagt, dass ist
ein Bereich, das ist ja auch wieder weit gefrachert. Und, aber wie gesagt (.) Gesundheit,
Lebensqualitat ist fur mich eigentlich diese Symbiose, die nicht zu trennen ist.

Mhm.

Uberhaupt nicht so. Und nochmal gesagt, also finanzielle Sache
sind schén, wenn man es hat, aber es ist nicht alles,
Mhm.
auf kein Fall, auf kein Fall
(sehr leise). Und dass mit dem Medikamentenn (lacht), dass habe ich mehr oder weniger
S0 negativen vorhin angeschnitten, weil ich nicht unbedingt, noch nie in meinem Leben
so fur die Medikamente war. Meine Mutti, die wurde von Arzten vollgepackt zu Lebzeiten.
Die hat am Tag dreil3ig Tabletten bekommen! D r e i B i g Tabletten! Musste dieser arme
Menschenorganismus,
jeden Tag?

jeden Tag verkraften.
Das war doch ein Wahrsinn! Und jeder Arzt hat gesagt: ,Und dass missen Sie noch
nehmen und das missen Sie nehmen® und das war doch wie, das war doch wie ein
Kaufmannladen. Das hat doch nicht mir-mehr mit Arzten zu tun! Und die haben gewusst,
dass sie noch andere Medikamente einnimmt. Und bewusst trotz alledem wieder das und
das und das und das.. irre! Und da habe ich gesagt: ,Um Gottes Willen was ist das fiir eine
Welt.

Sie hat das aber nicht gefragt? Warum?

Nee, sie hat einfach gesagt. ,Es
ist eben so. Der Arzt weil3t doch war mir fehlt. Der sagt: (...) Du hast jetzt das und das und
du musst das und das nehmen. Und so hat sie dau auch dann gemacht. Die hat das
eben treu-deutsch geschluckt hier. (4)

Aber Sie haben das gesehen,
und so ein Prozess war fur Sie

Ja, ja, ja. Und das, dass Umdenken, wie gesagt éh (..)
eben weg von diesen &h sagen wir mal, ich sag mal, sagen wir mal schlecht oder hétte
ich gesagt, oder allgemein gesagt schulmedizinischen Denken einfach mal in eine andere
Richtung sich sagen: ,Das es noch etwas anderes gibt hinter den, Dingen. (4) Nicht jetzt
irgendwo in einem Arzt, das irgendwo eh seine Kompetenzen zu nehmen, so ist es uber-
haupt nicht. Es gibt bestimmt tausend Falle, wo sie gebraucht werden, aber wenn man die
Sprache des Kdrpers hort und die Signale, die Zeichen, da kann man so viel bewegen, und
so viel in Ordnung bringen fiir sich selber, man braucht gar nicht so viel Hilfe und ich denke
auch an meine Kindheit manchmal. Eh* meinen Eltern oder GroRReltern uns mal zum Arzt
geschleift haben. Das hat ganz lange gedauert. Da wurde erstmal das gemacht und das
Krautlein gekocht und dort mal enthaltsam gelebt und mal nicht zu viel gegessen und was
und was, oder was leichte Kost bloR. Und das hat mit unter so viel bewirkt, oder eben ein
bisschen mehr schlaffen als sonst neh!? Was ja heutzutage gar nicht mehr geht hier, noh?
Ich meine: ,Motor an! Und dann (macht Motorgerausch nach) und irgendwann wird
abgeschalten wo er schon gar nicht mehr kann (lacht ironisch).

Mhm.
es ist, denke ich
mal ein langer Prozess eh (.) der Menschen auf Dinge wieder zurtick zu greifen die (.)
uns gegeben sind, oder die vielleicht aus der Natur kommen, oder eben wie-wieder
irgendwann mal wieder entdeckt worden werden, noh?
Mhm.
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(6) Un-und Menschen oder
Volker in-in-in-in der Vergangenheit oder heut’ auch noch die-die Naturvélker, die bewei-
sen das ja eigentlich immer wieder, wie gut man mit wenig auskommen kann.
Mhm.

Und weniger ist oftmals mehr.
Mhm. Ne, man erlebt das eigentlich in einer ahm Aktivitét
wie Pilgern
Mhm.
oder fasten auch.

Ja, das ist richtig. Genau, genau, genau (leiser
werdend). Nein, das will ich auch gar nicht missen. Wie gesagt ich gehe im Januar wieder.
Da mache ich wieder eine Woche mit. Ich bin, glaube ich der Letzte gewesen, der noch ein
Platzschen bekommen hat, oder ein Bett bekommen hat (lacht). Ach nein, ich bin schon
ganz glunklich. Also ich freue mich darauf, das wieder zu machen, das ist eigentlich ein
gutes Zeichen. Ich hab da keine Furcht und keine Skepsis und keine Blockade, die es bei
mir da auftut irgendwie. Ich freue mich einfach drauf.

Ok jetzt &hm sind wir fertig, ja?

Schon  (lacht).
Vielen, vielen Dank und ja,
Dankeschon.
noch mal und wie heif3t es:.“Eine optimale
Lebensqualitat fur Sie!
Gleichfalls! (lacht leise)
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Anhang VII
SWOT-Analyse

SWOT-Anaylse — strengths, Weaknesses, opportunities, threats...
celinemed® und belisana

Celinemed®

Starke

Schwachen

- Nutzung von sehr niedrigen Frequenzen / In-
tensitdt, gerechnet in Form der Global Scaling

- Non-invasiv, natur-basiert, hervorragend fiir
komplementare therapeutische Nutzungen

- Kinder-freundliche Nutzung, einfache Anwen-
dung und praktische Handhabung

- Markt ist noch nicht sensibilisiert mit dem Thema Dy-
namische Zellstimulation bzw. die Marke von Celine-
med®

- Keine interne und externe Kommunikations Infra-
struktur

- Vertriebspartner sind unterwegs mit anderen Produk-
ten; keine AuRendienstler

Chance

Risiken

- Bietet eine unterstitzende Behandlungsmog-
lichkeit

- Hervorragend fir Prophylaxe Zwecke

- Heilmittel Gesetz beschrdankend

belisana

Starke

Schwachen

- Die Kombination von der Technologie der Dy-
namische Zellstimulation und natur-basiert
Kosmetikprodukte

- Unvergleichliche Alleinstellungsmerkmal (nied-
rige Frequenzen und Intensitat)

- Kinder-freundliche Nutzung, einfache Anwen-
dung und praktische Handhabung

- Non-invasiv, Natur-basiert, hervorragend fur
komplementdre Therapeutische Nutzungen

- Neu Spieler (new player) im Kosmetik Bereich

- ESW als Marke in die Wellness-/ Kosmetiksindustrie
(noch) nicht erkannt

- 90% Gegenwartige Vertriebspartner sind therapeu-
tisch konzentriert

- Markt ist noch nicht sensibilisiert mit dem Thema Dy-
namische Zellstimulation bzw. die Marke von celine-
med®

Chance

Risiken

- Diese Wellness- /Kosmetikserie bietet neue
Moglichkeiten im Markt an

- Eine Zugang zu potenzielle Kunden / zur Inter-
national Markt

- Die Moglichkeit um eine neue Zielgruppe zu
schaffen

- Eine neue Moglichkeit fur Vertriebspartner

- Hohen Wettbewerb

- Belisama Lounge (benutzt dhnlicher Name und bietet
auch 'skin-tightening', Strahlende Jugendliche Frische
Gesichtsbehandlungen)

SWOT-Analyse Celinemed® und belisana (Eigene Darstellung Forschungspraktikum E. N., 2011)
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Dynamische Zellstimulation

Die Dynamische Zellstimulation bringt
Zellen und Organe wieder in ihr natiirliches
Eigenschwingverhalten” auf niedrigstem
energetischem Niveau.

Hier kommen Erkenntnisse aus der Global
Scaling®-Forschung? zur Anwendung.

Damit wird der Frequenztherapie ein neues, wert-
volles Basisinstrument hinzugeftigt, das zudem so
einfach konzipiert ist, dass es sich beispielsweise
auch for den Einsatz in Privathaushalten eignet —
zur Pravention/Gesunderhaltung ebenso wie zur
Grund- und Erganzungsbehandlung komplementar-
und schulmedizinischer Therapieangebote.

Oktober 2012

cdinemed®- Fachinfornation
far Therapeuten

1) In unserem Verstandnis ge-

hen wir davon aus, dass Materie

- abhangig von ifrem Aufbau -
jeweils unterschiedliche optimale
Eigenfrequenzen hat. Das betrifft
Bementarteilchen, Atome, Mole-
kale, aber auch Zellen, Organe und
ganze Organismen. Das Schwingen
in dieser jeweils optimalen Frequenz
bezeichnen wir als Eigenschwing-
verhalten.

2) Mehr zu Global Scaling® finden
Sie auf Seite 4.
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Einleitung

Die Dynamische Zellstimulation ist ein the-
rapeutisches Basiswerkzeug der integrati-
ven Medizin, in der schulmedizinische und
komplementdrmedizinische Therapieansat
ze synergetisch zusammengefilhrt werden.
Dabei wirkt dieses Verfahren als Grund- und
Erganzungsbehandlung auf vier Therapie-
ebenen:

(Lebens-) Energie

Ebene 1 Informationsfeld

Information Zellsteuerung
Zellkommunikation

Ebene 2 MNervenreizleitung

Meridiane

Chi, Reiki, Prana usw.

Ebene 3 Stoffwechsel — alle
Materie — Ktirper — chemischen Vor-
Biochemie gdnge im Korper
Ebene 4 Materialle Struktur
Materie — Kirper— des Korpers
Struktur Organe
Bewegungsapparat

Primar sind dabei die Energie- und Informations-
abene, die von dem konventionellen Wissen-
schaftsparadigma und der darauf basierenden
Schulmedizin traditionell aus der Betrachtung aus-
geschlossen werden. Mach dem der Dynamischen
Zelistimulation zugrunde liegenden Verstandnis —
gestitzt von der quantenphysikalischen Grundla-
genforschung — setzen materielle Strukturen und
biochemische Vorgange den Bezug zu Energie
und Information jedoch existenziell voraus.

Die therapeutische Wirkung der Dynami-
schen Zellstimulation auf den Ebenen Infor-
mation und Energie beruht vor allem auf
der Stimulation des Eigenschwingverhaltens
der Zellen und Organe durch ihre jeweiligen
(Eigen-)Frequenzen und der damit optimier-
ten Informationsfeldanbindungl).

Daraus ergeben sich therapeutisch messbare
Verpesserungen auf der biochemischen und der
Struktur-Ebene (Ebenen 3 und 4).

cdinemed® Fochinfornation
far Theropeuten

1} Mehr zu Informationsfeldern
finden %e ouf Seite 5.




Anhang VIl

Dynamische Zellstimulation mit Celinemed® - Fachinformation fir Therapeuten

Petershurg, promovierte
andier Mathem

Burssiands 5
der Akadem,

grundlegende ¥
wig man Ober

celinemed®- Fochinfornation
filr Therapewten

Wissenschaftliche Hintergriinde

Die Dynamische Zellstimulation basiert unter ande-
rem auf folgenden wissenschaftlichen Grundlagen:

= Global Scaling® (Hartmut Maller’)

* Morphogenatische Felderfinformationsfelder
{Rupert Sheldrake, Fritz-Albert Popp®, Burkhard
Heim, Markus Schmiake®)

Daraber hinaus wird der therapeutische Ansatz

gestitzt durch:

* Epigenetik (Bruce Lipton)

+ Salutogenese (Aaron Antonovsky, Manfred
Doepp™)

Mach Glebal Scaling sind Protonenresonanzen

und daraus resultierende stehende Gravitati-

onswellen ursachlich fior die Makro- und Mikro-
strukturen des Universums {wie Formen, Groken,

Gewichte, Malke ...) verantwortlich. Protonen sind

Elementarteilchen von extrem langer Lebensdauer

(man geht von mindestens 1032 Jahren aus). Es ist

nachgewiesen, dass alle Protonen im Universum

synchron, also im gleichen Rhythmus schwingen

— egal wo sie sich befinden.

Dieses Eigenschwingverhalten der Mate-
rie erfolgt auf niedrigstem Energieniveau,
denn die Natur arbeitet nach dem Energie-
erhaltungsgesetz — sie betreibt nur so viel
Aufwand wie notig.

Materie und folglich auch Zellen und Organe
streben deshalb immer in das damit verbundene
Eigenschwingverhalten auf niedrigstern energeti-
schem Miveau. Die Schwingungen der Protonen
scheinen den Grundrhythmus des Universums
darzustellen.

Prozesse, die in Ubereinstimmung mit die-
sen Protonenresonanzen ablaufen, sind im
Sinn einer natlirlichen hiheren Ordnung
optimal.

Auch for gesunde Zellen sind diese letztendlich
funktionsspezifischen Eigenfrequenzen eine we-
sentliche Gesundheitsvoraussetzung, weil davon
abweichende, ezwungene Schwingungen das
Energiepotential angreifen und die Informations-
feldanbindung stiren.
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Mit Hilfe der Global Scaling®-Theorie lassen sich
die Eigenfrequenzen von Organen und Zellen sehr
prazise berechnen. Die Dynamische Zellstimulati-
on basiert auf diesen Berechnungen und arbeitat
deshalb lediglich mit Feldstarken/Intensitaten im
Pico- und Femtotesla-Bereich. (An den Applikator-
Oberflachen werden zwischen maximal 14 Mi-
crotesla und minimal 20 Nanotesla gemessen. Im
Korperinneren ergeben sich bei einem Abstand
von nur wenigen Zentimetern Feldstarken im
Pico- und Femtotesla-Bereich.)

Eschnischa Felder

nwtiribche B jFrider

Vergleich von Feldstdrken natiidicher und technischer Falder,
£ cefinerned

Als Informationsfelder fvon Sheldrake” morpho-
genetische Felder genannt) werden feinstoffliche,
michtmaterielle, formgebende Erscheinungen
bezeichnet, die — ohne energetische oder elektro-
magnatische Basis auskommend — unabhangig
von Raum und Zeit am ehesten als Quantenpoten-
tiale beschrieben werden kbnnen.

Informationsfelder sind als universelle Felder
ebenso wie als Bio-Informationsfelder auf der
Kiorper-, Organ- und Zellebene eine Schnitt
stelle zwischen Materie und Bewusstsein und
liben dort eine Steuerungsfunktion aus.

Bildlich vorstellbar als Bauplan eines Hauses,
sorgen sie beispielsweise auf der Zellebene dafir,
dass in jeder Zelle ca. 100.000 biochemische Vor-
gdnge in der Sekunde im Zustand von Gesund-
heit und Ungestortheit ohne bewusstes Zutun
geordnet ablaufen. Materie und demzufolge auch
Zellen und Organe kdnnen chne Bezug zum Ober-
geordneten Informationsfeld nicht existieren. Die
Qualitat der Informationsfeldanbindung lasst sich
als Kohdrenz? bezeichnen.

Anhang VIl
Dynamische Zellstimulation mit Celinemed® - Fachinformation fir Therapeuten
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dlie Emtwit es Organis
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schied zu dek gnetischen
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Energie aus.

2) Koharenz (lat. cohoerere =zu-
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Diese tragt makgeblich zur Fahigkeit der Selbst-
organisation und 5elbstrequlation biologischer
Systeme bei, was zum Begriff der Salutogenese’
fahrt.

Demnach ist Gesundheit keine Zustandsbe-
schreibung von Symptomfreiheit, sondern
die Fahigkeit eines biologischen Systems,
Ausgleichsprozesse auf verschiedenen Sein-
sebenen so auszufilhren, dass trotz standi-
ger systemdestabilisierender Ereignisse eine
harmonische Geordnetheit gewahrieistet
bleibt.

Krankheit ist dann demzufolge kein auszumerzen-
der Fehler der Matur, sondern der kirperesigens
Versuch einer Stabilisierung und Meuordnung, bei
Oberforderung der Regulationsfahigkeit entwe-
der in Richtung Chaos (Chaoskrankheiten wie Al-
lergien, Neurosen, Autoaggressionen, Herzrhyth-
musstérungen, Krebs) oder in Richtung Erstarrung
(3tarre-Erkrankungen wie Herzinfarkt, Arterioskle-
rose, Parkinson).

In diesen Extremzustanden verweigert der Orga-
nismus oft sogar therapeutische Interventionen,
was sich als Regulationsstarre bazeichnen lisie.
Folglich haben sich zukunftsfahige medizinische
Therapien wie die Dynamische Zellstimulation pri-
mar daran zu messen, wie Erfolg versprechend sie
Prozesse der Selbstregulation unterstotzen oder
wieder ermoglichen.

Die Epigenetik von Bruce Lipton®ist for den zu
beschreibenden therapeutischen Ansatz dahin ge-
hend von Bedeutung, dass Krankheiten ursachlich
darauf zurdckgefihrt werden, dass Zellen durch
toxische Stoffe oder neqative Gedanken baw.
Gefahle vom Wachstumsmodus in den Schutzmo-
dus wechseln, damit letztendlich ihre Regenerati-
onsfahigkeit verlieren. In Konsequenz des schon
Dargesteliten haben Zellen im Schutzmodus ein
gestrtes Eigenschwingverhalten und eine unzu-
reichende Informationsfeldanbindung.
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Grundverstandnis und Wirkungsweise der

dynamischen Zellstimulation

Die Dynamische Zellstimulation vereint die
effiziente Wirkung moderner Magnetfeld-
therapiegerdte — hier wirken elektromag-
netische Felder auf der Energie-Ebene auf
die Zelle ein — in Anwendung modernster
Erkenntnisse auf dem Gebiet der Informati-
onsmedizin.

Wirkung auf der Energie-Ebene

Physische und psychische Oberlastungen fohren
immer zu einem mehr oder weniger dramatischen
Abfallen des elektrischen Ladungszustandes in
und an den Kérperzellen. Der Zellstoffwechsel
arbeitet nach dem Prinzip des lonenaustausches
zwischen dem Innenraum der Zelle und ihrer
Peripherie. Die elektro-magnetischen Impulse des
Therapiegerates erreichen jede Zelle im Ktrper,
bauen dort den Ladungszustand wieder auf und
reaktivieren damit das von diesem Ladungszu-
stand abhangige Stoffwechselgeschehen. Das
Ergebnis ist eine Regeneration und Stabilisierung
des gesamten Organismus.

Der menschliche Korper besteht aus etwa 70 Bil-
lionen Zellen. In jeder Zelle laufen etwa 100.000
Stoffwechselvorgange pro Sekunde ab. Allein
daraus ist erkennbar, dass es sich hier um Vorgan-
ge rein energetisch-informeller Natur handeln
muss. |ede einzelne Zalle ist von einer Membran
umgeben, an deren Aubenseite positiv geladene
und an deren Innenseite negativ geladene lonen
ain Spannungsfeld bilden. Dieses Spannungsge-
falle zwischen Zelle und Umgebung regelt die
Zellversorgung mit allen Stoffen (inklusive Sauer-
stoff) und die Entsorgung von Abfallstoffen. Wenn
dieses Spannungsgefille — zum Beispiel durch
Stress von auBen — Oberlastet und gestort wird

und also der Stoffwechsel eingeschrankt oder
beendet wird, folgt daraus eine Schwiachung oder
Erkrankung erst von Teilen und dann des ganzen
Karpers.

Das Membranladungspotential im Rube-
zustand der gesunden Zelle liegt bei einer
Spannung von 70 bis 90 mV.

Diese S5pannung sorgt fur einen optimalen lonen-
austausch und steuert so das Stoffwechselgesche-
hen. Bei Erkrankungen gerat das natorliche elek-
tromagnetische Feld des Organismus ,aus dem
Takt®. Das ist umso fataler, weil diese koharenten
elektro-magnetischen Felder aus Sicht der Infor-
mationsebene eine wichtige Steuerungsfunktion
fur die bischemischen Prozesse in der Zelle haben.

Eine ,Entstorung®” sollte sich nicht auf die
elektromagnetischen Impulse moderner Ma-
gnetfeldtherapie-Gerdte beschrinken, bei
denen mit hohen Intensitaten/Feldstarken
einerseits das energetische Niveau angeho-
ben, andererseits aber in der Zelle aufgrund
der erzwungenen Schwingung zusatzlich
ein ,5tress“-fustand entsteht, in dem rwar
oft zundchst Symptome verschwinden, die
Ursachen der Symptome aber weiter beste-
hen bleiben.

Die Zelle selbst arbeitet ja (im Eigenschwing-
modus) auf niedrigstem energetischem MNiveau.
Hohe Feldstarken/ Intensitaten haben dabei nur
die Funktion, schlechte Resonanzbedingungen zu
Uberspielen.

Die Dynamische Zellstimulation wirkt auf der
Energiesbene also wesentlich schonender und
ursachlicher als die klassische Magnetfeldtherapie.
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1) Dr. M. Doepp beschrei
Fehien von korrekten
Frequenzen als &

es fihre zu

mit allen bestehemn
Frequenzen dauerhaft verl

sein. Daran mongele es zuneh-
mend.
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Wirkung auf der Informationsebene

Die Dynamische Zellstimulation setzt auf
rein physikalische Weise dort an, wo viele
Funktionseinschriankungen beginnen — an
der Schnittstelle von Energie- und Informati-
onsebene — in der Kirperzelle,

Jade Zelle und jeder Zellverband, jedes Organ
hat eine eigene Frequenz — ein Eigenschwingver-
halten. Zellen mit unterschiedlichen Funktionan
unterscheiden sich daher auch in threr Fraquenz.

Stimuliert man die Zellen regelmaRig mit
Schwingungen ihrer urspriinglichen Fre-
quenz, so kinnen sie ihre gesunde Funktion
wieder optimieren und auch unter Storein-
fliissen beibehalten.”

For die Obertragung dieser Frequenzen bendtigt
man einen Informationstrager, vergleichbar den
Milchzucker-Globuli bei einem hom&opathischen
Mittel. Die Funktion des Informationstragers
obaernimmt bai der Dynamischen Zellstimulation
ein extrem schwaches pulsierendes Magnetfeld
(elektro-magnetisches Feld), das dem niedrigen
energetischen Miveau der Zellen entspricht.

Dabei werden dem Organismus insgesamt mehr
als 300 ausgewiahlte, prazise berechnete Zell-

und Organfrequenzen angeboten (berechnet
nach Global 5caling®). Unsere Zellen gehen zu
diesen 5chwingungen in Resonanz und kinnen
sowieder in ihrem urspranglichen, gesunden
Eigenschwingverhalten funktionieren. Wir neh-
men das als Regeneration der Zellen, Organe (z.B.
Regeneration der Leber), Muskeln, des ganzen
Korpers wahr. Man kénnte auch sagen, dass sich
der Organismus an einen harmonischen Zustand
Lerinnert”. Deshalb nimmt die Dynamische Zell-
stimulation einen Grenzbereich swischen Energie-
medizin und Informationsmedizin ain.

Die ausgewiahlten Frequenzen umfassen ei
nen Frequenzbereich zwischen 0,05 Hz und
20.000 Hz. Unerwiinschte Schwingungs-
informationen, durch die beispielsweise das
Wachstum von Pilzen oder Bakterien ange-
regt werden konnte, sind in dem angebote-
nen Frequenzspektrum bewusst ausgespart.
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Zu den ausgewahlten Frequenzen gehoren
unter anderem:

* Frequenzen der Zelle und der einzelnen Zellbe-
standteile

* Organfrequenzen, z. B. von Leber, Niere, Milz,
Magen, Darm, Herz

* Frequenzen der DrUsensysteme

* Frequenzen, die in Verbindung mit dem Im-
munsystem stehen

* Frequenzen von Knochen und Knorpeln

Wirkung auf der biochemischen Ebene

(Beispiele):

* Verbesserung des Sauerstoff- und Nahrstoff-
Transportes durch das Blut

* Verbesserung der Sauerstoff- und Nahrstoff-
Aufnahme in die Zellen

* Optimierung des Zellstoffwechsels

* besserer Abtransport der Stoffwechselschla-
cken aus der Zelle

* Ausleitung von Schlacken aus dem Bindegewe-
be

* Forderung der Entsduerung des Zellinneren
und des Zellzwischenraumes (extrazelluldre
Matrix)

* Wiederherstellung des vegetativ-hormonellen
Gleichgewichts

Wirkung auf der Strukturebene (Beispiele):

* Stimulierung von Knorpelwachstum

* Verbesserung der Heilung von Frakturen
* Zunahme der Knochendichte

* Muskelentspannung

* Verbesserung der Durchblutung

* Nerven-/Zellregeneration
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Schwingungsverhalten — wie ein Orchester

das 1ILRL di= LUNGL die NILRL der MAGLN cer DARM
whaingt whwingz schvmingt sdvaiage schwinge
LAAAAAN LA A AMAAY AN AN A
LI VR TR [T

Jedes Qrgan hat seine eigene Schwingung

Hars Jenry, Arzt und Naturwissenschaftler, entdedkte das
Eigenschwingverhalten der Zellen und Organe

Die gesunde Zelle

: ' B

Zellwandspanry
N e

"

Die Wirkung des Stoffwechsels in einer gesunden Zelle
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Behandlungsmethodik

Die passende Produktausfithrung wahlen  Fur die Behandlung von Tieren gibt es ebenso
spezielle Gerate wie far den Arbeitsplatz (ein
Gerat, das Uber die Ruckenlehne eines Biirostuhls
gelegt wird) oder fur den Wellness-Bereich (spezi-
Die Produkte far die Dynamische Zellstimulation elle Wellness-Liege).

kénnen in der therapeutischen Praxis, zu Hause

oder unterwegs eingesetzt werden.

Es sind verschiedene Produktlinien zur Dynamischen
Zellstimulation im medizinischen Fachhandel.

cdinatura Liege belisana celinevital Applik ator fiir Birosessel

10
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Die Produktlinien unterscheiden sich hinsichtlich der 1) beschrieben in dem Buch ,Ge-
geratetechnischen Ausfuhrung und Handhabung: e
Dynamischer £
* Reflexzonenbehandiung und Meridianbahand- Petra Zink e-Walter, 5
lung im humanmedizinischen Bereich™
* Sattelform und Fultfesselanbringung bei der 2) Technische Sonalfonman sind
Behandlung von Pferden -, Sagezahrt, Traper-,
* Biss- und Kratzfestighkeit bei Kleintieren wie us- und Nadelimpuls.

Hunden und Katzen

For alle Produktlinien gleich sind die dargestellten
Wirkprinzipien.

Variable Einstellungen fiir die Behandiung

Fur die Behandlung ausschlaggebend ist die Aus-
wahl der Applikatoren und eventuell eine Festle-
qunqg der Applikatorenreihenfolge bei komplexe-
ren Behandlungen.

Therapeutische Auswirkungen haben die Ein-
stellung von Behandlungszeit und Intensitat am
Steuergerat. Beispielsweise dndert sich nach
Global Scaling® die Qualitat der Zeit mit der Zeit.
S0 verbinden sich mit der Entscheidung for & oder
8 oder 12 Minuten Behandlungszeit unterschied-
liche therapeutische Teilziele wie Regeneration,
Ausleitung oder Entspannung.

Feste Behandlungsvorgaben

keinen Einfluss hat der Behandler auf das Grund-
programm, auf die Frequenzauswahil, den Fre-
quenzbereich (0,5 Hz bis 20. 000 Hz) und die
Signalformen (nichtlinear).

" L
=T g ey

Signafform Dynamische Zellstimwiation Einzelimpuls, ©
celinemed

Die Signalformen sind nicht technisch®, wie baei
anderen Herstellern, sondern entsprechen dem
Aktionspotential der Mervenzellen.

Die Bedienung ist einfach. Die Ersteinweisung
sollte aber durch einen medizinischen Fachberater
erfolgen. Dessen beratende Begleitung erfolgt for
den Kunden 2 Jahre kostenfrei.

12
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Hauptanwendungsgebiete

Viele Medizinprodukte der Frequenztherapie kin-
nen sowohl zur Diagnose als auch zur Therapie
eingesetzt werden.” Die Dynamische Zellstimula-
tion ist im Unterschied dazu nicht fur Dlagnosen
konzipiert.

Dem gingen folgende Grunduberlegungen
voraus: In der Komplementarmedizin ist as oh-
nehin dblich, auf den Dialog mit dem Kérper zu
vertrauen. Die biclogische Intelligenz des Crga-
nismus selbst weill am besten, welche Informati-
onen und Energien ihm zur Uberwindung eines
Mangelzustandes fehlen. Aus den angebotenan
Frequenzen wihlt sie digjenigen aus, die nicht
meahr dem Eigenschwingverhalten entsprechen.
So wird der Organismus in einen Zustand zurlck
gefuhrt, in dem er Unterstitzung durch univer-
selle Protonenresonanz-Prozesse erfdhrt.® Zellen
und Organe, die sich im Eigenschwingverhaltan
befinden, bleiben im Prinzip von dieser Stimulati-
on unberdhrt — besser noch: sie werden in threm
gesunden Zustand gestarkt und unterstitzt.

Dabei folgt der Organismus elgenen Regeln, die
in der klassischen Homdopathie beispielsweise als
Heringsches Gesetz™ beschrieben werden. Das
beeintrachtigt keinesfalls den Fohrungsanspruch
des Therapeuten im Diagnose- und Therapiepro-
zess, sondern bietet gerade angesichts der Kom-
plexitat heutiger Krankheitsbilder oftmals eine
wertvolle Option, wenn der Patient sich eigen-
und selbstverantwortlich im hauslichen Umfeld
weiter behandealt.

Blutdruckregudierung mit celinemed®-Ergebnis: Normalisie
rung des systolischen wnd diags tolischen Blutdruckes (oberer
und unterer Blutdruckwert), 10 Behandlungen

13
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In der Praxis selbst kann die Dynamische Zellsti-

mulation die therapeutische Diagnose makgeb-

lich unterstutzen, wenn sich der Patient aufgrund

der Kombination von Stress und starker Elektro-

smog-Belastung in einem Zustand des Switching®

befindet, wodurch viele kemplementarmedizini-

sche Testverfahren zu keinen oder verfalschten

Ergebnissen fohren. Hier kann es durch eine kurze

Behandlung zu erstaunlichen Veranderungen im

Status des Patienten kommen.

Energiestotusmessung mit

PROGMWOS

Basismessung 02/03 - blau

Kontrolmessung 08/03 - rot

Sollwert - grou

Behandiung mit o inemed™ 1.6£

| I-2 mal taglich, Stufe 3-5,

el D L Zeit 10-20 min mit Mattenappliator,

zusdtzlich 1x tdglich mit Intensiv-

L0 L0l L 0 PR | -
g pemmie] T Taae applikator Stufe 8-10, Zeit 16 min

Die Dynamische Zellstimulation eignet sich ~ Quelle E5W
hervorragend als Grund- und Erganzungs-

behandlung bei jeder Art von konventionel

ler oder kemplementarmedizinischer Thera

pie im human- und veterindrmedizinischen

Bereich bei akuten und chronischen Erkran-

kungen sowie zur Pravention/Salutogenese.

Besonders augenfallig wird der Behandlungser-
folg beispielsweise bei:

= akuten Schmerzen

* Wundheilung nach cperativen Eingriffen

* beginnenden grippalen Infekten

= Auflosen der Regulationsstarre und Vitalisie-
rung bei chronischen Erkrankungen

* Begleittherapie bei Borreliose und Co-Infektio-
nen sowie opportunistischen Infektionen

* Optimierung von Organkohdrenz und Herzra-
tenvariabilitat

Die symptombezogene Anwendungsbreite erklart

sich aus dem wissenschaftlich-therapeutischen

Grundverstandnis:

Erkrankungen, besonders chronische Erkran-
kungen, beruhen ursdchlich fast immer auf
einem eingeschrianktem Informations- und
Energiefluss.

14
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Hintergra
Zellstimulation
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Kontraindikationen und

Therapiebegrenzungen

Besondere Achtsamkeit ist geboten bei jeglicher
Medikamenteneinnahme, da es aufgrund der
Stoffwechseloptimierung zu einer Wirkungswver-
starkung kommen kann. (Moglicherweise wird
eine Reduzierung der Wirkstoffmenge maglich.
Das ist im Einzelfall immer mit dem behandelnden
Arzt zu prifen.)

Als Kontraindikation gelten Organimplan-
tate (wie z.B. Herz- und Nierenimplantate).
Die Stimulierung des Immunsystems provo-
ziert mit hoher Wahrscheinlichkeit Absto
Bungsreaktionen (Rejektion).

Bai elektronischen Implantaten unterstellt der Ge-
setzgeber eine Beeinflussung der Steuerungselekt-
ronik durch die elektro-magnetischen Felder. Zum
Vergleich: Wer in einem Auto Platz nimmt oder

an einem parkenden Auto vaorbei lauft, setzt sich
eimem Vielfachen an elektromagnetischer Feldbe-
einflussung aus. Wenigstens bei Herzschrittma-
chemn und Defibrillatoren nahm der Gesetzgeber
eine Differanzierungvor und gab als Granzwert
Feldstarken an, die bei einer Dynamischen Zellsti-
mulation mehr als deutlich unterschritten werden

Auf der Grundlage der Strahlenschutzverordnung
der 50er Jahre verlangt der Gesetzgeber beson-
dere Vorsicht bzw. Behandlungsverzicht bei der
Behandiung von Schwangeren und von Klein-
kindern. In der therapeutischen Praxis hat sich
eher der Mutzen einer Behandlung bestatigt — im
Eimeerstandnis mit den Betroffenen und gegebe-
nenfalls dem der Eltarn.

15
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Therapeutische Grenzen

Im dargesteliten Therapieverstandnis spielen
psychisch-mentale und geistig-seelische Faktoren
auf der Informationsebene fur Gesundung oder
Erkrankung eine Schiosselrolle. Die Dynamische
Zellstimulation wirkt zwar auch harmonisierend
auf die Psyche, kann und soll bei den jetzigen
Produkteigenschaften dort ursachlich aber nichts
l8sen. Bestenfalls kinnen Entscheidungsprozesse
dadurch unterstutzt werden, dass durch die be-
gleitende Behandlung fur mehr Vitalkraft gesorgt
wird. Auterdem tragt die Harmonisierung durch
die Dynamische Zellstimulation dazu bei, dass
weniger dramatisiert wird. Auch eine psychische
Aktivierung oder die Farderung von Entspan-
nungsprozessen ist durchaus maglich.

Bei Ernahrungsdefiziten, Bewegungsmangel und
manifesten strukturellen Problemen kann die
Dynamische Zellstimulation zwar kompensierend
wirken, stellt verstandlicherweise aber keine Lt-
sung der Probleme dar. Eine diesbezoglich miss-
brauchliche Verwendung scheitert mittelfristiq an
der Intelligenz natorlicher, biologischer Systeme.

16
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1) Konventioneles Paradigma (ba-
sieremd auf der Newtomschen Physik
und der rierung ouf materielle
Phanomene) -

neues Wissenschaftsparadigma
(basierend auf der Quamtenphy sik

Feldthearie.

celinemed®- Fochinfornation
filr Ther apeuten

Stand der naturheilkundlichen
Forschung

Der vielerorts beschriebene Paradigmenwech-
se" hat keinesfalls schon dahin gehend Auswir-
kungen, dass nichtkonventionelle medizinische
Entwicklungen mit fairen MaRstaben gemessen
wirden und im tffentlichen Raum gleichberech-
tigt dargestellt werden kbnnten.

Ausschliellich mit Bezug auf konventionelle Mal-
stabe fordert der Gesetzgeber mit Hilfe des Medi-
zinproduktegesetzes und des Heilmittehverbege-
setzes den Hinweis darauf, dass die Dynamische
Zellstimulation bislang nicht wissenschaftlich an-
erkannt sei. Ebenso habe die Existenz von Feldern
oder der feinstoffliche Charakter des Universums
als unwissenschaftlich zu gelten.

Das Wissenschaftsdilemma ist sicherlich ein
Mehrfaches. Einerseits fehlen der komventionel-
len Physik die Werkzeuge und Begrifflichkeiten,
um Aussagen Ober Protonenresonanzen, Eigen-
schwingverhalten der Materie oder Ober Informa-
tionsfelder von Zellen und Organen verifizieran
zu kdnnen. Demzufolge gilt die Beschaftigung
mit solchen Phanomenen in konventionall-akade-
mischen Kreisenm immer noch als rufschadigend.
Und selbst im tradierten akademisch-universitaren
Aushildungsbetrieb spialen legitime physikalische
Konzepte wie die Theorie 0ber den zwalfdimen-
sionalen Aufbau des Universums von Burkhard
Heim® aufgrund ihrer Erklarungsbedorftigkeit
meist keine Rolle.

Andererseits macht es sich der alternative Bereich
aber auch selber schwer: Statt die vergleichsweisa
beschrankten Forschungskapazitaten zu bondeln
und dber Synergieeffekte zu kommunizieren, er-
weisen sich Vertreter unterschiedlicher alternativer
Konzepte untereinander wenig koammunikations-
und kooperationsbereit. Interessierta missen
selbst herausfinden, was beispielsweise die ste-
henden Gravitationswellen Hartmut Mallers, die
Skalarwellen Konstantin Meyls und die von Fritz-
Albert Popp an Zellen nachgewiesanen Phanome-
ne elektromagnetischer Wellen mit Verdichtungen
(Knoten) und Bauchen (Auflockerungen) mitein-
ander zu tun haben kénnten.
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Erschwerend kommt hinzu, dass sich mit schul-
medizinischen Anspriichen keine sinnvollen und
in sich stimmigen 5tudien zu Aussagen der Ener-
gie- und Informationsmedizin realisieren lassen.
Versuche dieser Art gibt es sehr zahlreich auf dem
Gebiet der inzwischen etablierteren Magnetfeld-
therapie.

Insofern ist es eine Frage der Seriositat, herange-
rogene Erklarungshy pothesen nicht als allgemein
verbindliche, wissenschaftlich abschlieRend defi-
mierte und schulmedizinisch akzeptierte Wirkprin-
zipien hinzustellen.

Festzuhalten ware vielmehr, dass durch zahlrei-
che empirische Befunde des Therapiealltags und
durch objektivierbare energiemedizinisch-diag-
mostische Methoden der Meridian-, 5egmentardi-
agnostik') und Thermografie (Thermodiagnostik)
und Ober Auswertungsmethoden der Haufig-
keitsverteilungsanalyse biologischer Daten sowie
Uber die Herzratenvariabilitat eine auch schulme-
dizinisch nachvollziehbare Darstellungsform der
erzielbaren Therapieergebnisse maglich ist. Hinzu
kommen Maglichkeiten der Informationsfeldana-
Iyse und der Informatiensfeldmedizin.

Fiir den Anwender selbst gilt: es zahlt nicht
das wissenschaftssprachlich verklausulierte
Heilversprechen, sondern das individuell

erlebbare Heilergebnis.
Lebersqualitat
m 'i"e.rl.ll.rldu'L:bemkur\! clealer Verdaul
Py wimophylse |
s . .
ol 1 it Bes figu ‘*-.,_H Regeraration
LS - L " -
I
o
i mit erheblichen Besigirachtigungen
-1 ¥ - >, - -
s o midglicher Nerlauf der Lebsensioaree .
1 ke, i esdtiqer Erlerankung ket
I 1 1 1 1 1 1 i L
T T T T T T T T
1 n 30 A0 30 L] m m
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1} 2.8. PROGNOS, AMSAT
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Ansprechpartner fiir weitere Informationen:
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Digitale Lichtmikroskopie am Menschen (Frau G.*)
Digitales Lichtmikroskop, kein Dunkelfeld!

* Namen sind dokumentiert

Quelle: ESW

VergroRerung: 100-fach 400-fach

Blutbild vor dem Test: starke Zusammenbal-  Blutbild nach der Behand-
lungen der Blutktrperchen und ,Geldrollen-  lung: wesentlich besserer
bildung®. Eindruck.

Sauerstoffzunahme mit celinemed®
Alle Messungen mit celinemed® 1.6E
Quelle: Sanatura GmbH

in%  Sauerstoffpartialdruck = :&ant;:lgw
150

140

1301

1201
110
100 1
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Pulswellenanalyse mit celinemed®
Quelle: ESW

mbla Y

@0 '.\ f r n ‘c J-\r\ 1‘-.‘ Y .“n'\"'\
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Back der Mevverdang

Verbesserung der Durchblutung Ergebnis: Herzrhytmus ausgegli-

wahrend der Anwendung chen (obere Kurve). Pulsamplitude
recht, linker Mittelfinger gleich;
anfanglich starke Unterschiede.
Pulsqualitat von 40% auf 100%

gestiegen.

Pulswellenanalyse mit celinemed®
Quelle: ESW

Vor der Anwendung Verbesserung der Durchblutung
nach 3 Wochen celinemed®-
Anwendungen.

Ergebnis: Herzrhytmus ausgegli-
chen (obere Kurve), Pulsamplitude
rechter, linker Mittelfinger wesent-
lich verbessert und ausgeglichen.
Puls auf Normalwert (55 statt 97).
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Gesichtsfeldverbesserung mit celinemed®

Die Gesichtsfeldverbesserung konnte bei allen Probanten
nachgewiesen werden.

Quelle: Augenarztpraxis Frau Dr. Uhlig

Vor der Behandlung nach 10 Anwendungen

Energiestatusmessung mit AMSAT - Parkinsonbefund
Ausgangsmessung: Rot = Dysfunktion

Nach Behandlung mi celinemed® 2.0, 8min, Stufe 3 - niedrig:
Blau = Normalisierung

Quelle: arca vita

Organizchm | I=tagrale Analyza frganiecha | Tntagrala lualyes
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Studie zum Knorpelaufbau

1999 von Prof. Dr. Frobdse durch-
gefahrte Studie an 14 Patientin-
nen mit einer fortgeschrittenen
Arthrose im Kniegelenk (Gonarth-
rose in den Stadien Il und ) und
gravierenden Defekten am Knor-
pel von Oberschenkel und Unter-
schenkel, sowie der Kniescheibe.

Frobase, |.; Eckey, U.; Reiser, M.;
Glaser, C.; Englmeier, F.;

Assheuer, |.; Breitgraf, G.:
Evaluation der Effektivitdt dreidi-
mensionaler pulsierender elektro-
magnetischer Felder der Multi-Bio-
Signal-Therapie (MBST) auf die

Regeneration von Knorpelstrukturen.

In: Orthopddische Praxis 36 (8)
2000, S. 510-515

Heilung nach Fraktur mit celinemed®

am 09.11.2006
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cdinemed®- Fochinfarnation
far Therapeuten

Behandlung offener Beine mit celinemed”
Quelle: ESW

L

Beginn der Behandlung Zustand am Dauererfolg seit
am 10.01.2002 07.02.2002 Juli 2002

Osteoporosestudie 08/01 bis 05/02
Geratesystem celinemed® 1.5, Quelle: B&S-Verlag Halle

Dr. wemer Haleczy, 11%
Bruck 0%
Dr. Wolfgang Grakasr,
5w Georgen i%
e
ortike
0 bersche~kelhals L%
e il 0%
4%
raheki e« Kearhen s neres A%
worinal w e ocherobe Nazhe e yeram placebe
-
Verumgruppen: Placebogruppen:
Veranderungen der Knochen- Veranderungen der Knochendichte aus
dichte aus den Gruppen mitden  den Gruppen mit den Placebogeraten.
aktiven Geraten. 16 Personen, Alter 62-93 Jahre.

19 Personen, Alter 63-97 Jahre.
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:.,-;-“ce!inemed'
“ [ 4

Behandlung einer Warze mit celinemed™
Behandlung: mehrfach pro Tag mit Intensivapplikator Stufe 7-10.

14.08.2005 22.08.2005 22.09.2005 28.09.2005

Wundheilung mit celinemed®
Quelle: ESW

Quetschung mit

Trommerfraktur
Mittelfinger

Zustand am nachsten Tag

nach 3 Wochen
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cdlinemed*- Fochinfornation
far Therapeuten

Blutzuckerentwicklung mit celinemed®
Quelle: ESW

18,80
15,50
14,50

3 1350
£ 1250
11,50
10,50
9,580

1 2 3 4 5 B 7 8 9 1011 12:13 14 15 16
Wochen

Verlauf von Riickenschmerzen mit celinemed®
Schmerzskalavon 1 bis 10
Quelle: ESW

Scnmerrverbnf Rcken

-
A

o
2

@
a2

-
=

e

]
&

Schmerzskala

@
3

»
&

4,00

1 2 3 4 5 6 7 8B B 10 11 12 13 14 15 16 17 1B 18 20
Wochen
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@;‘.:Hneme_g'

HRV-Messung mit celinemed®
Anwender: 81 Jahre, mehrere Herzinfarkte und Stents

MeRsystem: clue medical

alie

Deutlich besserer
Impuls vom Herz-
e, steuerzentrum
i =k
=it
A T = Deutlich breiteres
t e Frequenzspektrum
= B/ f,\“. :
vorher
celinemed® in der Allgemeinmedizin
Anwendung bei: Wirkmechanismen:
* Asthma, Gicht = Verbesserte Durch-
* Rheumatismus blutung
= Erschtpfungs- * Mehrverfugbarer
zustande Sauerstoff
+ Schmerzen allerArt * Entsauerung
* Grippale Infekte * Immunstarkung
* Allergie (Normalisierung)
« Gortelrose * Harmonisierung der
« Odeme Drisensysteme
« Tinnitus * Harmonisierung des
« Offene Beine Meridiansystems
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céinemed®- Fochinfornation
far Therapeuten

celinemed"® in der Orthopddie

Anwendung bei: Wirkmechanismen:

* Arthritis * Durchblutungs-
= Arthrose verbesserung
* Bandscheiben- * Verbesserter
vorfalle Sauerstoffstatus
* Hexenschuss * Verbesserter
(Ischialgie) Stoffwechsel
* Osteoporose * Muskelentspannung
* Lumbalgie &\ o
(Lendenschmerzen)
* Luxationen
(Auskugelungen)
= Distorsionen
(Verdrehungen)
* Prellungen

* Sportverietzungen

celinemed"® in der Neurologie: Nervensystem

% Anwendung bei: Wirkmechanismen:

* Alzheimersche * Stoffwechsel-
Krankheit verbesserung

* Muiltiple Sklerose * Harmonisierung der

* Parkinson Drsensysteme

= Trigeminus * Entgiftung
Neurologie * Nervenregeneration

7 * Migrane (Zellregeneration)
& * Depressionen * e
* Demenz
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.‘ceﬁnemed'
“ s

celinemed”® in der Kardiologie: HerzKreislauf

Anwendung bei: Wirkmechanismen:

= Arteriosklerose * Durchblutungs-

= Herzinfarkt verbesserung

= Schlaganfall * Muskelentspannung

= Durchblutungs- * Bessere Sauerstoff-
stérungen versorgung

+ Odeme * pH-Wert-Normalisie-

* Herzischamia rung das Blutes
{(Verengung der * MNO-Freisetzung 5toff-
Arterien + Sauer- wechselverbesserung

stoffmangel) LA

celinemed® in der Augenheilkunde

Anwendung bei: Wirkmechanismen:

* Gruner Star * Durchblutungs-
{Glaukom) verbasserung

* Grauer 5tar * Bessere Sauerstoff-
(Katarrakt) Versorgung

+ Bindehautent- * Anregung des Stoff-
zundung wechsels (Normali-

= altersbedingte Ma- sierung vor allem im
kuladegeneration Karper)

(AMD)
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Energetische Systeme Weimann e.K.

Witznitzer Werkstralle 25
D-04552Borna

Tel. +49 3433 7449990
Fax +49 3433 7449989
info@esw-aktiv.de
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