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Impfungen gehéren zu den effektiv-
sten prophylaktischen MaBnahmen
in der Medizin. Die Erstimmunisie-
rung bzw. Auffrischung von bereits
im Kindesalter begonnenen Imp-
fungen werden bei Erwachsenen hau-
fig vernachlassigt. Die Inmunisie-
rungsraten in Deutschland zeigen mit
steigendem Alter erhebliche Liicken,
die nur durch intensive Aufklarung
geschlossen werden konnen. Jeder
Arztbesuch sollte stets auch zum An-
lass genommen werden, den Impfsta-
tus zu kléren. Die Impfberatung sollte
individuell auf den Patienten und sei-
ne Bediirfnisse abgestimmt sein und
madgliche Complianceprobleme, auch
finanzieller Natur, beriicksichtigen.
Eine beachtliche Zahl von Impfstoffen
befindet sich derzeit in Entwicklung
bzw. bereits in klinischer Priifung, da-
her sind in den ndchsten Jahren we-
sentliche Anderungen im Impfkalen-
der zu erwarten. Andererseits hat ge-
rade auch in Deutschland die Diskus-
sion um die Sinnhaftigkeit von Imp-
fungen erheblich zugenommen. Dies
fiithrt zu zusatzlicher Verunsicherung
der Patienten. Der beratende Arzt tut
gut daran, sich beziiglich neuer Impf-
stoffe auf dem Laufenden zu halten.

Gerade chronisch Kranke und iltere Pa-
tienten sind vermehrt durch Infektions-
krankheiten gefihrdet. Dies ist zum ei-
nen durch die deutlich grof3ere Gefahr ei-
ner Infektion und auch durch schwerere
klinische Manifestationen der Erkran-
kungen bedingt [20]. In abgeschwichter
Form trifft dies bereits bei Adipositas zu
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[12]. Abhidngig von Diagnose und Auspré-
gung der Erkrankung weist die Immunab-
wehr bei chronisch Kranken haufig signi-
fikante Liicken auf, die sich in einer allge-
meinen oder spezifischen Abwehrschwi-
che duflern kénnen. Zum anderen besteht
auch die erhebliche Gefahr einer Dekom-
pensation der zugrunde liegenden Erkran-
kung durch die Manifestation einer Infek-
tion. Ein héufig zitiertes Beispiel hierfiir
ist die regelmiBig zu beobachtende Uber-
sterblichkeit an saisonaler Influenza [17,
22, 27]. Auch bei vergleichsweise mildem
Verlauf der Infektion selbst kommt es bei
chronischer Herz- oder Lungenkrankheit
héufig zu tédlichen Komplikationen, da
die bereits geschiddigten Organe die zu-
sitzliche Belastung nicht mehr kompen-
sieren konnen.

Die Indikation fiir die Durchfithrung
von Impfungen wird durch zahlreiche
Faktoren beeinflusst, die meist individu-
ell sehr stark ausgeprégt sind: Neben dem
individuellen Expositionsrisiko werden
zudem die Hiufigkeit der Infektion und
das Risiko eines schweren, ggf. todlichen
Verlaufs berticksichtigt (B8 Abb. 1; [14]).
Zudem spielen Immuno- und Reaktoge-
nitét der verfiigbaren Vakzine eine wich-
tige Rolle. Paradoxerweise wird die Impf-
pravention bei chronisch Kranken héufig
aus einer falsch verstandenen Zuriickhal-
tung gegeniiber medizinischen Mafinah-
men und deren potentiellen Nebenwir-
kungen vernachldssigt. Gerade bei diesen
Patienten haben zahlreiche Impfungen ei-
nen sehr hohen, in Studien gut dokumen-
tierten Stellenwert zur Verringerung des
Erkrankungsrisikos und damit Erh6hung
der Lebensqualitit und -dauer.

Besondere immunologische
Aspekte bei chronisch Kranken

Bei vielen chronischen Erkrankungen ist
eine Funktionsbeeintrachtigung des Im-
munsystems zu finden [5, 6]. Diese ist
z. T. durch die Erkrankung bedingt, z. T.
durch die notwendige Medikation. Letz-
teres trifft insbesondere bei Autoimmun-
krankheiten und nach Organtransplanta-
tion zu. Hieraus ergeben sich neben der
erhohten Anfilligkeit gegeniiber zahl-
reichen Infektionskrankheiten auch po-
tentielle Schwierigkeiten bei der aktiven
Immunisierung.

Der Impferfolg ist entscheidend ab-
héingig von einer guten Antigenprisen-
tation durch Makrophagen, dendritische
Zellen u. a., von einer ausreichenden Sti-
mulierung von T-Helferzellen und hier-
durch Induktion der Bildung von spezi-
fischen Killerzellen, aktivierten B-Lym-
phozyten und Geddchtniszellen. Gemes-
sen wird dies mit der Hohe der Antikor-
pertiter nach einer Impfung — der Immu-
nogenitdt. Fiir den Geimpften sehr viel
entscheidender ist jedoch die protektive
Effektivitat — der tatsdchliche Schutz ge-
gen eine Infektion bzw. Erkrankung. Dies
kann zwar nur in aufwendigen Fallkont-
rollstudien nachgewiesen werden, ist aber
gleichzeitig der schlagende Beweis fiir die
Effektivitat der Impfung.

Von der eingeschrinkten Reaktions-
bereitschaft auf Impfstoffe bei chronisch
Kranken sind v. a. Totimpfstoffe betrof-
fen. Hier kann es zu einer erheblich redu-
zierten protektiven Effektivitit kommen
[5, 6]. Zum Teil miissen hier Impfabstdnde
verkiirzt werden oder andere Applikati-
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onswege gefunden werden. Im Gegensatz
hierzu 16sen Lebendimpfstoffe durch die
initiale Vermehrung der geimpften Erre-
ger in der Regel auch bei latent abwehrge-
schwichten Personen eine gute Immun-
antwort aus. Sie sind jedoch bei manifes-
ter Immunschwiche strikt kontraindi-
ziert, da es hier zur Erkrankung durch den
attenuierten Erreger kommen kann - dies
gilt z. B. bei AIDS, bei immunsuppressiver
Therapie nach Organtransplantation oder
bei Autoimmunerkrankung [23, 26, 31].

Der Impferfolg kann nachhaltig be-
einflusst werden durch die Wahl des rich-
tigen Applikationsortes fiir die Impfung
sowie durch Beigabe von Substanzen, die
die Reaktion des Immunsystems férdern
(sog. Adjuvanzien). In Bezug auf Adjuvan-
zien hat es in den letzten Jahren erhebliche
Forschungsbemithungen gegeben, die zu
erheblichen Fortschritten gefiithrt haben.
Gerade bei latenter oder manifester Ab-
wehrschwiche ist die bevorzugte Verwen-
dung von adjuvantierten Impfstoffen heu-
te anerkannter Standard.

Impfungen mit besonderer
Relevanz fiir chronisch Erkrankte

Influenza

Die durch die neue Influenza A/HiN1
(Schweinegrippe) ausgeloste Pandemie
hat die Diskussionen um die Immunisie-
rung gegen Influenza erneut intensiviert.
Das Ziel epidemiologisch Erfolg verspre-
chender Kontrollprogramme gegen diese

tropfcheniibertragene Infektion muss die
weitgehende Immunisierung der Ubertri-
ger sein: der gesunden, aktiven Erwachse-
nen und der Kinder mit zahlreichen ge-
sellschaftlichen Kontakten. Bedauerlicher-
weise ist die empfohlene Impfstrategie in
Deutschland bisher stets nur auf den In-
dividualschutz gefihrdeter Personen aus-
gerichtet. Dies kann nicht zu einer wirk-
lichen Reduktion der Fallzahlen fithren.
Sinnvoll wire eine generelle Empfehlung
zur regelmiéfligen Immunisierung gegen
saisonale Influenza und in Zukunft ver-
mutlich auch gegen pandemische Viren.
Epidemien durch saisonale Influenza tre-
ten alljahrlich von Dezember bis April auf
der nordlichen Halbkugel und von April
bis Oktober auf der Siidhalbkugel auf. In
tropischen Regionen kann Influenza das
ganze Jahr iiber auftreten.
Influenzaerkrankungen kénnen beim
Menschen durch 2 Typen verursacht wer-
den: Typ A und B. Nicht nur durch das
Auftreten neuer Influenzastimme be-
steht das Risiko einer Erkrankung. Auch
durch das Nachlassen der typenspezi-
fischen Immunitét bei Erkrankten inner-
halb von Jahren sowie bei Geimpften in-
nerhalb von Monaten wird es notig, sich
jedes Jahr im September/Oktober erneut
gegen saisonale Grippe impfen zu las-
sen, um iiber einen hohen Antikérperti-
ter wahrend der Influenzasaison zu ver-
fiigen. Bei Personen unter 60 Jahren ist
mit einem 70- bis 9o%igen Schutz durch
die Impfung zu rechnen, bei élteren Per-
sonen sinkt die protektive Effektivitit der
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Impfung auf 30-70%. Gegen schwere Ver-
laufe mit Todesfolge ist jedoch in 80% ein
Schutz zu erwarten. [19]. Gerade bei Influ-
enzaimpfstoffen sind die {iberlegene Im-
munogenitit und protektive Effektivitat
adjuvantierter Impfstoffe deutlich belegt
[9, 21]. Diese sind in jedem Fall bei Per-
sonen mit potentiell reduzierter Immun-
abwehr (also bei chronisch Kranken und
Alteren) zu bevorzugen. Auch virosomale
Impfstoffe gegen Influenza scheinen dhn-
liche Vorteile zu bieten [4].
Eine neue Variante stellt die Anderung
des Applikationsortes dar. In der Immu-
nologie ist schon ldnger bekannt, dass die
intradermale Applikation von Impfstoffen
bei deutlich kleinerer Dosis gleiche oder
auch iiberlegene Effekte auslosen kann
[11, 18, 24, 28, 29, 30]. Dies ist in der ho-
hen Anzahl dendritischer Zellen in der
Haut begriindet, die eine effektive Anti-
genprisentation ermoglichen. Daher wird
z. B. seitens der WHO fiir ressourcenarme
Léander die intradermale Applikation von
Tollwutimpfstoff empfohlen, da hier bei
gleichem Impferfolg erhebliche Mengen
Impfstoff eingespart werden konnen [24].
Aus diesem Grund ist die Neuentwick-
lung einer intradermalen Influenzaimp-
fung hochinteressant, die in Deutschland
bereits zugelassen ist und vermutlich 2010
vermarktet werden wird [2].
Laut STIKO besteht eine Impfindika-
tion bei [1]:
== Personen ab 60 Jahren,
== Bewohnern von Pflegeeinrichtungen,
== Personen mit chronischen Lungen-
bzw. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
== Personen mit chronischen Stoffwech-
selerkrankungen (z. B. Diabetes melli-
tus), Niereninsuffizienz oder Immun-
suppression,

== allen Personen in Berufen mit viel

Kundenverkehr,
== medizinischem Personal (um eine
Ansteckung von Hochrisikogruppen
zu verhindern),
chronischen Lebererkrankungen,
multiple Sklerose mit durch Infekti-
onen getriggerten Schiiben,
HIV-Infektion,

Personen mit erhohter Gefahrdung
durch direkten Kontakt zu Gefliigel
und Wildvogeln.



Zusammenfassung - Abstract

Die Influenzaschutzimpfung wird allen
Reisenden ab dem 60. Lebensjahr emp-
fohlen. Dies gilt ebenso fiir Kinder ab
6 Monaten, Jugendliche und Erwachse-
ne mit einem erhohten Risiko fiir influ-
enzaassoziierte Komplikationen (z. B. Per-
sonen mit chronischen Krankheiten wie
Diabetes, Herz-/Kreislauferkrankungen,
Erkrankungen der Atemwege oder Im-
mundefiziente). Die Impfung sollte mog-
lichst frithzeitig vor Beginn der Influ-
enzasaison (in der nordlichen Hemispha-
re: September bis April, in der stidlichen
Hemisphire: Mai bis Oktober) durchge-
fuhrt werden.

Pneumokokken

Pneumokokken (Streptococcus pneumo-
niae) sind grampositive, bekapselte Di-
plokokken. Es existieren zahlreiche Sero-
typen, deren Verteilung je nach klinischen
Infektionsarten, Trigern, Zeitpunkt und
Lokalisationen unterschiedlich ist. Die
héufigsten Erscheinungsformen waren in
letzter Zeit die Typen 1, 3, 4, 7 8 und 12 bei
Erwachsenen sowie die Typen 6, 14,19 und
23 bei Séuglingen und Kleinkindern. Ein
im Handel befindlicher polyvalenter Poly-
saccharidimpfstoff fiir Erwachsene richtet
sich gegen die 23 Serotypen, die fiir etwa
90% der schweren Pneumokokkeninfekti-
onen verantwortlich zeichnen. Er erzeugt
bei den meisten Kindern >2 Jahre und Er-
wachsenen spezifische Antikérper. Inva-
sive Pneumokokkenerkrankungen, da-
runter schwere septische Verldufe wie z. B.
Meningitiden nach hamatogener Disse-
minierung, werden zu ca. 80% verhindert,
die pneumoniebedingte Mortalitét bis zu
60%. Der Schutz dauert ca. 5 Jahre an. Bei
besonders anfilligen Patienten (besonders
Kindern) wird eine Auffrischimpfung be-
reits nach 3 Jahren empfohlen. Fir Saug-
linge und Kleinkinder sind zudem Konju-
gatimpfstoffe zugelassen, die zusitzlich ei-
nen effektiven Schutz gegen die sekundére
Pneumokokkenmeningitis als Komplika-
tion der Otitis media bieten.

Die aktuellen Impfempfehlungen der
Standigen Imptkommission (STIKO) zur
Pneumokokkenvakzine schliefen breite
Bevolkerungsgruppen ein [1]. Insbeson-
dere Patienten, die sich unter regelmi-
Riger ambulanter oder stationérer Kon-
trolle befinden, sollten geimpft werden.
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Zusammenfassung

In der Krankheitspravention gehoren Imp-
fungen zu den effektivsten MalRnahmen. Ge-
rade chronisch Kranke und dltere Patienten
sind vermehrt durch Infektionskrankheiten
gefahrdet. Paradoxerweise wird die Impfpra-
vention bei chronisch Kranken haufig aus ei-
ner falsch verstandenen Zuriickhaltung ge-
geniiber medizinischen MaBnahmen und
deren potentiellen Nebenwirkungen ver-
nachldssigt. Gerade bei diesen Patienten ha-
ben zahlreiche Impfungen einen sehr ho-
hen, in Studien gut dokumentierten Stellen-
wert zur Verringerung des Erkrankungsrisi-
kos und damit Erhhung der Lebensqualitét
und -dauer. Dennoch bestehen haufig erheb-

liche Impfliicken: anstehende Auffrischungen
und zusatzlich indizierte Impfungen werden
nicht durchgefiihrt. Jeder Arztbesuch sollte
stets auch zum Anlass genommen werden,
den Impfstatus zu kldren. Die Indikation fiir
die Durchfiihrung von Impfungen wird durch
zahlreiche Faktoren beeinflusst, die meist
sehr stark individuell gepragt sind, daher soll-
te stets eine umfassende individuelle Bera-
tung erfolgen.

Schliisselworter

Allgemein empfohlene Impfungen - Indika-
tionsimpfungen - Impfungen bei Immundefi-
zienz - Impfungen bei chronischer Krankheit

Vaccination of patients with chronic diseases

Abstract

Vaccinations are among the most effective
preventive health measures for adults. In par-
ticular chronically ill and elderly persons are
at an increased risk for acquiring infections.
Yet, especially chronically ill patients are fre-
quently not fully counselled in regard to the
immunisations they should receive. Studies
show a clear benefit of a number of vaccina-
tions in terms of reduced illness and ultimate-
ly increased quality of life and survival time.
Gaps in immunisation schedules are com-
mon in adults: boosters and new vaccinations
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are regularly missed. Every visit to a physi-
cian should trigger inquiries about the cur-
rent immunisation status. The indication for
vaccination is influenced by a variety of indi-
vidual factors; thus comprehensive counsel-
ling is essential.

Keywords

Generally recommended vaccines - Targeted
vaccinations - Vaccination and immuno-
supression - Vaccination and chronic illness
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Eine Pneumokokkenimpfung wird allen
Personen iiber 60 Jahren empfohlen. Dies
gilt auch fiir Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene mit erhohter gesundheitlicher
Gefihrdung infolge eines Grundleidens:
z. B. chronische Lungen-, Herz-Kreislauf-,
Leber- und Nierenkrankheiten, Diabetes
und andere Stoffwechselkrankheiten, Im-
mundefizienz einschliefllich HIV-Infek-
tion, Erkrankungen der blutbildenden
Organe, funktionelle oder anatomische
Asplenie, vor Beginn einer immunsup-
pressiven Therapie oder vor Organtrans-
plantationen. Aufgrund der begrenz-
ten Schutzdauer ist eine Wiederimpfung
nach 5 Jahren sinnvoll (besonders fiir spe-
zielle Risikogruppen wie z. B. Immunde-
fiziente). Dies ist jedoch mit deutlich er-
hohter lokaler und systemischer Reakto-
genitdt verbunden.

Varicella zoster

Bereits seit 2006 in Europa zugelassen,
aber erst seit Ende 2009 in Deutschland
verfligbar, ist die Lebendimpfung zur Pra-
vention von Herpes zoster und durch Her-
pes zoster verursachte postherpetische
Neuralgie. Hier wird beim Erwachsenen
im Vergleich zur Impfung gegen Windpo-
cken beim Kleinkind die 14-fache Impfdo-
sis appliziert. Die Impfung wird einmalig
allen immunkompetenten Erwachsenen
ab dem s50. Lebensjahr verabreicht. Kli-
nische Daten zeigen eine protektive Effek-
tivitdt von 51% gegen Herpes zoster und
von 67% gegen postherpetische Neuralgie
[25]. Zahlreiche chronische Krankheiten
und auch Stresssituationen sind assozi-
iert mit einem erhohten Risiko fiir Her-
pes zoster [25, 8, 15]. Das Risiko in der Ge-
samtbevolkerung fiir das Auftreten eines
Zoster wird auf 5-30% geschétzt, bis zum
erreichten 8o. Lebensjahr liegt es bei na-
hezu 50% [25, 8, 15]. Zudem sind Folge-
schaden zu bedenken: neben den direkten
Komplikationen der Erkrankung (z. B.
Schiddigung der Augen oder postherpe-
tische Neuralgien) ldsst eine aktuelle Stu-
die auch ein um 31% erhohtes Risiko fiir
einen Apoplex im 1. Jahr nach Herpes-
zoster-Erkrankung vermuten [16]. Daher
wird diese einmalige Impfung in den USA
empfohlen. In Deutschland steht eine Stel-
lungnahme der STIKO noch aus. Es bleibt
zu hoffen, dass hier ebenfalls eine entspre-

chende Empfehlung formuliert wird. Ak-
tuell ist der Impfstoff aufgrund eines Pro-
duktionsengpasses in Europa nicht ver-
fiigbar. Mit einer erneuten Auslieferung
wird nicht vor Mérz 2011 gerechnet.

Reiseimpfungen bei
chronischen Erkrankungen

Auch bei Personen mit chronischer Er-
krankung nimmt die Reisetatigkeit zu.
Dies ist grundsétzlich zu begriiflien, da
sich das Allgemeinbefinden im Verlauf
der Erkrankung oft deutlich bessert. Je-
doch ist gerade bei diesen Personen eine
umfassende Beratung vor der Reise not-
wendig. Neben Impfungen, die fiir die ge-
wihlte Destination von besonderer Be-
deutung sein mogen, ist v. a. darauf zu
achten, dass die oben genannten Imp-
fungen durchgefithrt worden sind. Zu-
sitzlich sind erhohte Infektionsrisiken
und Komplikationen der chronischen Er-
krankung zu beriicksichtigen. Hierzu ge-
horen neben der Impfung gegen Hepati-
tis A [7] auch eine Routineimmunisierung
gegen Hepatitis B wegen der erhohten Ge-
fahr eines Krankenhausaufenthalts [7], ei-
ne Impfung gegen Typhus [10] sowie eine
Schluckimpfung gegen Cholera, die einen
zusitzlichen Schutz gegen Reisedurchfall
bietet, der nach neueren Studien bis zu
57% betragt [13, 32].

Fazit fiir die Praxis

Aus den vorliegenden Studiendaten zur

Effektivitat von Impfungen bei chronisch

Kranken lassen sich folgende Empfeh-

lungen ableiten:

== Ein umfassender Impfschutz sollte
vorliegen.

== Der betreuende Arzt sollte den Impf-
status regelmaBig kontrollieren und
ggf. ergdnzen.

== Totimpfungen sind v. a. bei Abwehr-
geschwachten zu bevorzugen, auch
wenn der Impferfolg nicht immer ga-
rantiert werden kann.

== Bei chronisch Kranken ist insbesonde-
re auch auf einen Impfschutz gegen
Influenza, Pneumokokken und Her-
pes zoster zu achten. Letzterer kann,
wie alle Lebendimpfungen, jedoch
nicht bei manifester Immunsuppressi-
on eingesetzt werden.
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== Wann immer méglich sind adjuvan-
tierte Impfstoffe vorzuziehen.

== Zukiinftig mag die Wahl alternati-
ver Applikationsorte (intradermale
Impfung) eine effektivere Alternative
zur traditionelle i. m.- oder s. c.-Gabe
sein.
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Alexa Franke und Maibritt Witte

Das HEDE-TRAINING®-Training.
Manual zur Gesundheits-
forderung auf der Basis der
Salutogenese

Bern: Huber 2009, 112 S., (ISBN 3-456-84774-
2), flexibler Einband, 29.00 EUR

Der Zusammenhang zwischen der Hohe des
Koharenzgefiihls und Wohlbefinden, Lebens-
qualitat und Lebenszufriedenheit ist inzwi-
schen nachgewiesen. Fiir die Gesundheitsfor-
derung im Kindes- und Jugendalter hat sich
der salutogenetische Ansatz als theoretische
Grundlage bewdahrt und ist in verschiedenen
Forder- und Trainingsprogrammen wieder-
zufinden. Fiir das Erwachsenenalter fehlen
jedoch an der Salutogenese ausgerichtete
Angebote. Das konnte damit zusammen-
hangen, dass Antonovsky grundsatzlich Ver-
anderungen des Koharenzgefiihls, das den
Kern seines Konzepts ausmacht, nach dem
30. Lebensjahr nicht mehr fiir mdglich hielt.
Das scheint aber inzwischen widerlegt zu
sein, wie die Autorinnen mit Hinweis auf in-
ternationale Studien postulieren. AuBerdem
hat Antonovsky darauf hingewiesen, dass
therapeutische MaBnahmen durchaus auch
im Erwachsenenalter das Koharenzgefiihl
verandern kénnen. Das, was dazu bisher je-
doch im Rahmen von Therapie und Beratung
getan wurde, war wenig erfolgreich. Das - so
die Autorinnen - liegt wiederum daran, dass
traditionelle therapeutische Programme
nicht ausreichend auf eine Starkung des
Koharenzgefiihls abzielen” und der salutoge-
netische Ansatz sich manchmal auch nur auf
den Einsatz des von Antonovsky entwickelten
SOC-Fragebogens beschrankt.

Die Autorinnen haben nun mit HEDE-TRAI-
NING® ein Programm entwickelt, das gezielt
die drei Komponenten des Koharenzgefiihls
- Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Be-
deutsamkeit - fordert und somit zur Starkung
des SOC und zur Verbesserung bzw. Starkung
des gesundheitlichen Status von Erwachse-
nen beitragen kann.

Die am Training Teilnehmenden lernen das
Salutogenese-Konzept kennen und erweitern
ihr Verstandnis von Gesundheit, sie reflek-
tieren ihre eigenen Gesundheitstheorien,

die bedeutsamen Bereiche lhres Tuns und

ihre Ressourcen, setzen sich mit ihren Belas-
tungen auseinander, lernen Wiinsche und
Bediirfnisse duBern, analysieren schwierige
Situationen, erweitern ihr Handlungsreper-
toire und lernen Moglichkeiten kennen, um
Belastungsbalance herzustellen und Wohlbe-
finden zu steigern.

Fiir die Durchfiihrung von HEDE-TRAINING®
ist vorgesehen, dass ein qualifiziertes Trai-
nerpaar jeweils mit einer Gruppe von etwa
10-12 Personen arbeitet. Fiir die Umsetzung
des Programmes, das zehn Sitzungen vorsieht,
enthalt das Manual alle wichtigen Materialien
wie theoretische Erlauterungen, Handouts,
Hausaufgabenbdgen und Evaluationsinstru-
mente (alles auch auf einer CD, die dem Buch
beiliegt).

Mit HEDE-TRAINING®, das im Verlag Huber
erschienen ist, wird eine Liicke in der Ge-
sundheitsforderung im Erwachsenenalter
geschlossen. Es ist zu wiinschen, dass es von
den Praktikern, den Krankenkassen und in
der Gesundheitsforderung Tatigen freundlich
aufgenommen und umgesetzt wird. Das
konnte die Autorinnen sicherlich bei der
Evaluierung ihres Programms unterstiitzen.
Fundierte Aussagen zur Wirksamkeit des Pro-
gramms auf das Koharenzgefiihl waren auf
jeden Fall wiinschenswert.

Christina Krause (Gottingen)

Prévention und Gesundheitsférderung - Supplement 1-2010



