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Salutotherapie und Genusstherapie




Grundprinzip:
Man ertragt Krankheit
UMSO besser
je gesunder man ist!



Aufbau von kompensatorischem Verhalten:

,Wem es schlecht geht, der muss es sich gut gehen
lassen...!"

» Aufbau von
— Freizeitverhalten, Hobbys
— Sexualverhalten
— Genussreichem Erleben



,Wohlbefindenstherapie*

* Wohlbefinden kommt nicht von alleine sondern muss
erworben und gepflegt werden

* Die Frage ist nicht, wann fuihle ich mich schlecht,
sondern wann fuhle ich mich gut

* Die Aufgabe ist, die Bedingungen zu fordern, unter
denen man sich besser fuhlt

Fava et al 2005



Modelle fur Patienten



,Waagemodell®

Standiger Ausbalacieren zwischen
Belastungen auf der einen Seite und
Ausgleich wie Genuss auf der anderen
Seite sollte erreicht werden




,2Kuckuckseimodell”: durch Krankheit wird
Gesundheit aus dem dem Leben gedrangt




Die dreil Saulen des
Wohlbefindens

Funktionalitat

Freizeit
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