Synergieeffekte durch salutogenetisches Denken und Handeln
in der arztlichen Praxis

Referat am 10. November 2011 in der Arztekammer Niedersachsen Hannover auf Einladung des
Arztevereins Hannover

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein implizites Wissen zur Salutogenese gehoért wohl zur conditio humana. Bei
diesem Wissen geht es ganz viel um Wahrnehmung und Beziehung. Explizit wird
dies in einer Heilungs(!)-Geschichte im Neuen Testament vermittelt.

Im Evangelium des Markus, Kapitel 5, Vers 1 — 20, finden wir die  Geschichte von
der Heilung des Besessenen aus Gerasa:

»Auf der anderen Seite des Sees kamen sie in das Gebiet von Gerasa. Als Jesus aus
dem Boot stieg, lief ihm aus den Grabhohlen ein Mann entgegen, der von einem
bdsen Geist besessen war. (...) Schon oft hatte man ihn an Handen und Ful3en
gefesselt, aber jedes Mal hatte er die Ketten zerrissen. (...) Er war Tag und Nacht in
den Grabhohlen oder auf den Bergen und schrie und schlug mit Steinen auf sich ein.
Schon von weitem sah er Jesus, rannte auf ihn zu, warf sich vor ihm nieder und
schrie: ,Jesus, du Sohn des hochsten Gottes, was habe ich mit dir zu schaffen? Ich
beschwore dich bei Gott, quale mich nicht!* Denn Jesus hatte dem bdsen Geist
(zuvor, E. S.) befohlen, aus dem Mann auszufahren. Nun fragte Jesus ihn: ,Wie heif3t
du?”

Er antwortete: ,Legion. Wir sind namlich viele!* Und er flehte Jesus an: ,Vertreib uns
nicht aus dieser Gegend!*

In der Nahe weidete eine grof3e Schweineherde am Berghang. Die bésen Geister
baten: ,Schick uns doch in die Schweine!* Jesus erlaubte es ihnen. Da kamen sie
heraus aus dem Mann und fuhren in die Schweine, und die Herde raste das steile
Ufer hinab in den See und ertrank. ..”

Den Schaulustigen, die bald zusammenstromen prasentierte sich — so der Text

weiter - ein Mann, der ,ordentlich angezogen und bei klarem Verstand (da sal3).”

Jede Zeit hat ihre je eigenen Ausdrucksformen, — und dazu gehdren auch
Wundergeschichten - wenn etwas Bedeutsames vermittelt werden soll. Es gilt also
zu fragen, was Uber diese Geschichte bzw. deren Ausdrucksmittel an Wesentlichem

erzahlt werden soll.



Signalisiert wird das Wesentliche mdglicherweise Gber das Bild der jenseitigen Seite
des Sees, dessen Gestade Jesus als Neuland vielleicht auch fur sich selbst betritt.
Ihm lauft der Besessene entgegen, der laut schreiend auf sich aufmerksam macht,
aber jede Hilfe sofort von sich weist. Jesus versucht es zunachst mit einem
konventionellen Exorzismus — der damals tblichen Form der Geisteraustreibung. Er

versucht Macht auszuiben, indem er dem ,bdsen Geist* befiehlt auszufahren. (Der
Text lasst allerdings nicht erkennen, ob vorher so etwas wie ein Versuch der Beziehungsaufnahme

stattgefunden hat.) Mit dem Erfolg, dass der Besessene ihn anschreit: ,Jesus, du Sohn
des hochsten Gottes, was habe ich mit dir zu schaffen? Ich beschwoére dich bei Gott,
qguéle mich nicht!”.

Wir kennen durchaus viele Patienten, die zwar nicht in dieser lauten, aber dennoch
nicht minder dramatischen Form selbstzerstérerisch mit sich umgehen, mehr schon
als ,Zombies" in dem Reich der Toten als unter den Lebenden anzutreffen sind.
Denken wir an die unglicklichen magerstichtigen Frauen, die bis aufs Skelett
abgemagert meist nur auf Drangen ihrer Angehdrigen um Hilfe nachsuchen, dann
aber oftmals nichts Wichtigeres im Kopf zu haben scheinen, als eben diese Hilfe zu
hintertreiben. Ahnliches finden wir bei Menschen, die schreckliche
Gewalterfahrungen durchlitten haben. Sie werden immer wieder von den
Schreckensereignissen in Tag- und Nachttraumen tberrollt und méchten dieses
andern. Es fallt ihnnen aber dennoch schwer, die Rolle des Opfers aufzugeben.
Vielmehr neigen sie dazu, ihre Opfererfahrungen standig zu wiederholen. Oder sie
kénnen scheinbar eigenstandig nur handeln, indem sie andere wiederum zu Opfern
machen.

Der bose Geist in dem Besessenen ist auch als ein Teil seiner selbst zu begreifen,
gehort zu diesem und fordert Jesus auf: ,Vertreib mich nicht.” So weit, so schlecht.
Denn dies ist auch die Geschichte vieler erfolgloser Therapien in unserer Gegenwart,
in der der Patient immer wieder nur ein Objekt ist, aus dem die Krankheit
ausgetrieben werden muss. Das Wesentliche ereignet sich in dem Augenblick, in
dem Jesus nach dem Namen des bdsen Geistes, d. h. nach dem Namen des
Zerstorerischen in dem Besessenen, fragt. Damit fragt er zwangslaufig zugleich nach
der Leidens- und Lebensgeschichte seines Gegenibers, die dessen Identitat
ausmacht. Identitat ist die Antwort auf die Frage: ,Wer bin ich?*

Indem wir aber jemanden nach seiner ldentitat und nach seiner Geschichte fragen,
nach seinen Tranen, seinen Angsten, seinen Hoffnungen und seinem Lachen, seiner

Freude und seinem Entsetzen, stellen wir eine neue Beziehung her. Diese



Beziehung ist dann keine anonyme, d. h. namenlose Beziehung mehr, sondern
intersubjektiv — von Mensch zu Mensch, von Angesicht zu Angesicht. Es ist eine
Beziehung am jenseitigen Ufer, jenseits einer dialoglosen Subjekt-Objekt-Beziehung,
innerhalb derer das Objekt, sprich Patient, auch durch eine hilfreich zugedachte
Behandlung — allerdings als Objekt - kaum eine Starkung seiner Koharenz erfahrt.
Am jenseitigen Ufer findet aber eine Sprech-Stunde statt, in der das Koharenzgefuhl
gefordert wird.. In der Sprechstunde geht es vorrangig um Wahrnehmung und

Verstehen. Letzterem ist auch das Erklaren kausaler Zusammenhénge untergeordnet. Und wenn wir im

Verstehen immer wieder an unsere Grenzen stof3en, so kann der letztlich tragende Grund ( - ich riskiere mal

diesen Begriff - ) die Barmherzigkeit sein. Auch diese finden wir am jenseitigen Ufer.

Durch solch eine Beziehungsgestalt kann unser Gegenuber sich von uns als
angenommen erfahren. Allerdings: Man kann bis zur Unertraglichkeit an seiner
Einsamkeit leiden und doch zur Einsamkeit verurteilt sein, weil man am meisten
firchtet, was man am meisten herbeiwiinscht - namlich die Nahe anderer
Menschen. Dann gehort es zur arztlichen Kunst eben diese Nahe situationsadaquat
Zu gestalten.

Soweit ein Kommentar zu einer friihen saltugenetisch orientierten — nota bene —
Heilungs-Geschichte, nicht Kranken-Geschichte. salus (lat): Gesundheit, Heil

Es geht im salutogenetischen Kontext - ich sagte es schon - viel um Wahrnehmung
und Beziehung und damit auch um das Koharenzgefinhl.

Das Koharenzgefihl verweist auf die inneren und auf3eren Ressourcen die
mobilisiert werden kénnen. Das Komfortable an dem Koharenzgefuhl fir die arztliche

Praxis ist, dass es mittels Fragebogen messbar ist. (Ich werde zum Schluss noch darauf
zuriickkommen.)

Vorab eine erste definitorische Anndherung an das Kohéarenzgefihl: Wir kbnnen es
als lebensbejahendes Selbstwertgefihl, Gelassenheit, ein ,sich stimmig Fihlen®
verstehen. Das Koharenzgefihl lasst sich weniger an aul3eren Symptomen
erkennen, es vermittelt sich mehr als eine grundlegende Art sich in der Welt zu
bewegen.

Zum Kohéarenzgefihl gehort auch ein starkes Hoffnungsmoment. Gemeint ist ein
Hoffnungsmoment im Sinne einer impliziten docta spes (,belehrte Hoffnung®). Ernst
Bloch® hat diese Hoffnung mit ihrer auf Veranderung zielenden Kraft in
Unterscheidung zu lllusion sehr eindrucksvoll beschrieben.

! Bloch, E. (1959/1986): Das Prinzip Hoffnung. Frankfurt/M.: Suhrkamp



Sie ermdglicht eine verminderte Lebensangst und mehr Gelassenheit bei
Belastungen. Dies hat auf die Gesundheit z. B. der werdenden Mutter wie auch die
des Kindes im Mutterleib einen entscheidenden Einfluss. “In guter Hoffung sein® ist
mehr als nur eine sprachliche Formel, mit der vormals die Schwangerschaft einer
Frau bekannt gemacht wurde. Eine werdende Mutter, die guter Hoffnung ist, weil sich
getragen und gehalten weil3, d.h. ein starkes Koharenzgefuhl hat, wird sehr
wahrscheinlich in Belastungssituationen vergleichsweise weniger das Stresshormon
Cortisol ausschitten als eine Frau mit einem schwachen Koharenzgefihl. BloR3e
korperliche Vor-Sorge in der Schwangerschaft ohne starkes mutterliches
Koharenzgefihl reicht kaum aus, um dem werdenden Kind eine stabile Basis fur
eine spéatere gesunde Entwicklung zu ermdglichen. Denn eine Mutter mit einem
schwachem Koharenzgefuhl schittet in der Schwangerschaft mit grol3er
Wabhrscheinlichkeit vermehrt Cortisol aus, das dann tber die Placenta in den
kindlichen Kreislauf gelangt. Dadurch kann z.B. die Entwicklung des kindlichen
Prafrontalhirns gestort werden - mit einem erhéhten AD(H)S-Risiko als Folge. Oder
aufgrund der — etwas salopp formuliert — ,ausgelatschten” Cortisolrezeptoren besteht
ein erhohtes Risiko fir allergische Erkrankungen im Kindesalter. Ein starkes
Kohéarenzgefuhl der werdenden Mutter wirkt sich also unmittelbar korperlich auf die
Gesundheit ihres Kindes aus. Aber auch postpartal ist ein starkes mutterliches
Koharenzgeftihl fur ein gutes Gedeihen des Kindes hochbedeutsam. Das miitterliche
Koharenzgefuhl ,farbt sozusagen auf das Kind ab“.
Das Koharenzgefihl entsteht immer aus sozialen Beziehungen heraus. Ebenso das
kindliche Urvertrauen als sein Vorlaufer. Es kann fur einen Einzelnen gelten wie
auch fur ein Paar, eine Familie oder eine Schulklasse. Ab der Adoleszenz ist das
Koharenzgefihl eine relativ stabile Grol3e, kann aber durch lang einwirkende positive
oder negative Momente gestarkt oder geschwacht werden.

Daher lohnt es sich, die Entstehungsweise und Bedeutung des Koharenzgefihles
noch weiter zu verdeutlichen.?

Hierzu eine kleine hilfreiche Geschichte.

2 Bei dem Kohéarenzgefiihl handelt es sich um eine Konstruktion, ,mit der es sich gut arbeiten lasst“, die aber nicht im engsten
naturwissenschatftlichen Sinne beweisbar ist .



Bild 1

Huckleberry Finn ist in Mark Twains Geschichten um Tom Sawyer der Burgerschreck
— faul, verwahrlost, ohne festen Wohnsitz; der Vater ein gewalttatiger Saufer, von der
Mutter ist schon gar nicht mehr die Rede. Nach unseren heutigen Vorstellungen ware
demnach Huckleberry Finn hochgradig gefahrdet. Offensichtlich kommt der Huck
jedoch gut Uber die Runden. Der Leser sympathisiert mit ihm, die Geschichten laden
ein, sich mit Huck zu identifizieren.

Auf der Flucht vor seinem eigenen Vater, der ihm nach dem Leben trachtet, trifft
Huck den entflohenen Sklaven Jim. Beide missen um ihr Leben fiirchten. Das Flof3,
das sie finden und mit dem sie auf dem Mississippistrom flussabwarts fliichten, wird
zu ihrem Freiraum und Fluchtort. Unser Text knipft an eine Passage an, innerhalb
derer sie an einer geschutzten Uferstelle Halt machen, um in einer Hohle auf einem

offenen Feuer ihr Mittagessen zu bereiten:
» Wir nahmen noch’n paar Fische von den Haken, die inzwischen angebissen hatten

und warfen die Angelschntre wieder aus. Dann machten wir alles zum Mittagessen
(in unserer Hohle) fertig (...)

Sehr bald wurde es dunkel, und es fing an zu donnern und zu blitzen. (...) Gleich
hinterher fing es an zu regnen, und bald goss es wie mit Eimern. Und der Wind
heulte, wie ich’s noch nie gehort hatte. Es war ein richtiges Sommergewitter. Es
wurde so duster, dass draul3en alles wie in Tinte getaucht aussah (...). Und dann ein
Blitz... helles, goldenes Licht und man konnte fir einen Moment Baumkronen
erkennen, die ganz weit weg waren.

‘Jim, ist das nicht schon?’ fragte ich. ‘lch méchte nirgendwo anders sein als hier.

Gib mir noch mal’n Stiick Fisch und ‘nen heiRen Maiskuchen.’ “®

Auf dem Bild zu dieser Textpassage aus dem ,Huckleberry Finn“ fiihlen sich die

beiden offensichtlich wohl. Ihnen schmeckt es ausgezeichnet, obwohl ihr Mahl -

3
Twain, Mark (1980): Huckleberry Finns Abenteuer. Berlin/Freiburg, Lizenzausgabe fiir den Herder-Verlag , S. 276.



Fisch und Maiskuchen - verhaltnismaliig bescheiden ist und drauf3en die Welt
unterzugehen scheint. Die beiden haben augenscheinlich keine Angst, fihlen sich in
ihrer Freundschaft gut aufgehoben und geborgen. Und eben diese Freundschatft ist
es, die in ihrem sonst eher einsamen Leben Sinn stiftet. Zusammen fuhlen sie sich
stark, zusammen meistern sie die Anforderungen, die die Wildnis und der Strom
Mississippi mit all den dazugehdrigen Gefahren an sie stellen...

Huck hat trotz seiner chaotischen Bindungserfahrungen ein starkes Koharenzgefinhl!
Eine mit diesem Gefiihl einhergehende und an gedankliche Aktivitdten geknupfte
Weltsicht wird im deutschen Sprachgebrauch ergdnzend als Koharenzsinn
bezeichnet. Koharenzgefiuhl und Koharenzsinn zusammen entsprechen der
Bedeutung des englischen Originalbegriffes sence of coherence. Die gedanklichen
Aktivitaten, die mit dem Koharenzsinn gemeint sind, beziehen sich auf drei Bereiche:

- Meine Welt ist verstandlich, stimmig, geordnet; auch Probleme und
Belastungen, die ich erlebe, kann ich in einem grél3eren Zusammenhang
begreifen (Dimension der Verstehbarkeit).

- Das Leben stellt mir Aufgaben, die ich lI6sen kann. Ich verfiige auch tber
innere und &ulRere Ressourcen, die ich, um mein Leben zu meistern,
einsetzen kann (Dimension der Handhabbarkeit).

- FUr meine Lebensfuhrung ist Anstrengung sinnvoll. Es gibt Ziele und Projekte,

fur die es sich zu engagieren lohnt (Sinndimension).

Beispiel Huckleberry Finn: Er kannte sich in dem Urwald und auf dem
Mississippistrom aus, ebenso mit dem Wetter (Verstehbarkeit). Und er wusste, wie
man preisginstig ein Flof3 organisiert, ein Feuer macht, das nicht zu viel Rauch
entwickelt und wie man Fische fangt und brét (Handhabbarkeit).

Das Wichtigste fur Huckleberry Finn war aber die Sinnhaftigkeit, die er in den
gegenwartigen Beziehungen zu seinen Freunden, insbesondere zu seinem Freund
Jim erlebte und auf die er existentiell angewiesen war. Ohne seine Freunde und
ohne seine gewohnte Umgebung wére sein Koharenzgefuhl zusammengebrochen.
Daher tat er das fir sich selbst einzig Sinnvolle, als wohlmeinende Mitmenschen ihn
zur Schule brachten. Er sprang namlich aus dem Schulfenster, um wieder zu den
Quellen zu kommen, aus denen sich sein Koharenzgefuhl speiste.

Andere Menschen, wie zum Beispiel Dietrich Bonhoeffer, haben im Unterschied zu

Huckleberry schon in ihrer frihesten Kindheit viele gute Beziehungen erfahren. Diese

Erfahrungen werden verinnerlicht. Als gute, kérpernahe Erinnerungen stellen sie die
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inneren Quellen dar, aus denen sich das Koharenzgefiihl speist. Mit diesen inneren
Quellen (Ressourcen) kann das Koharenzgefuhl unter Belastungen auch in der
Einsamkeit Uber einen langeren Zeitraum stabil bleiben. So schrieb Dietrich
Bonhoeffer Weihnachten 1943 aus dem Gefangnis Tegel an seine Eltern:

.Ich brauche Euch nicht zu sagen, wie grof3 meine Sehnsucht nach Freiheit und nach
Euch allen ist. Aber Ihr habt uns durch Jahrzehnte hindurch so unvergleichlich
schone Weihnachten bereitet, dass die dankbare Erinnerung daran stark genug ist,
um auch ein dunkleres Weihnachten zu tberstrahlen. In solchen Zeiten erweist es
sich eigentlich erst, was es bedeutet, eine Vergangenheit und ein inneres Erbe zu

besitzen, das von dem Wandel der Zeiten und Zufalle unabhangig ist.“*

Bild 2

Was Bonhoeffer inneres Erbe nennt, sind die verinnerlichten Kraftquellen oder
Ressourcen, aus denen sich sein Koharenzgefuhl speist.

Es sind also gelungene Beziehungen, aus denen heraus das Koharenzgefunhl
vorrangig entsteht. Bei den meisten Menschen speist es sich nun - dies im
Unterschied zu Dietrich Bonhoeffers Inhaftierungszeit — sowohl aus verinnerlichten
frheren als auch gegenwartigen, d.h. aktuell noch auf3eren, guten Beziehungen.
Das Koharenzgefihl ist also nicht auf einen Einzelkampferstatus abgestellt, sondern

schlief3t auch menschliche Solidaritat mit ein.

4 Leibholz-Bonhoeffer, S. (1971): Weihnachten im Hause Bonhoeffer. Wuppertal-Barmen: Johannes Kiefel.



Das Koharenzgefihl hat seinen Vorlaufer im kindlichen Urvertrauen und entfaltet sich
in der Kindheit — aber auch spaterhin noch - insbesonderere in den spielerisch

dialogischen Intermedi&rrAumen. Darauf werde ich gleich noch zuriickkommen.

In diesem Zusammenhang einige Anmerkungen zur Entstehungsgeschichte des
Konzeptes vom Kohérenzgefuhl:

Im Jahre 1970 fuhrte Antonovsky (1923 bis 1994) in Israel eine Befragung zur
Gesundheit von Frauen durch, die den Schrecken und das Entsetzen von

Verfolgung, Inhaftierung und Konzentrationslagern tberlebt hatten.

Bild 3
Die befragten Frauen waren im Kindes- und Jugendalter schwersten
Traumatisierungen ausgesetzt gewesen; 71 % berichteten als Folge dessen Uber
deutliche seelische und korperliche Beeintrachtigungen ihrer Gesundheit. Dies war

auch zu erwarten gewesen und daher nicht weiter verwunderlich. Was Antonovsky



vielmehr beschaftigte, war die Frage, warum 29 % der Frauen trotz der massiven
Belastungen dennoch bei relativ guter Gesundheit waren. Diesen Wechsel in der
Perspektive bezeichnete er riickblickend als die entscheidende Wende in seiner
Arbeit, aus der heraus er dann auch sein Konzept vom Koharenzgefuhl entwickeln

konnte. Es sei in diesem Zusammenhang daran erinnert, dass fiir viele KZ-Haftlinge die

schopferische Entfaltung — soweit jeweils moglich — fur die Kraft iberleben zu wollen existentiell

bedeutsam war.

Gefragt wird in dem Salutogenese konzept — in Unterscheidung zum Pathogenese-

Modell - nach dem, was gesund macht beziehungsweise gesund erhalt

Beide Konzepte erganzen sich aber auch in der Synergie von Pravention und
Salutogenese im Sinne der Gesundheitsférderung z. B. bei der Sucht- oder
Aidsbekdmpfung. Das gleiche gilt auch fur die Bewegungsfreude im Hinblick auf
die Probleme, die uns Adipositas, Diabetes mellitus und Herzkreislaufkrankheiten
bereiten — um nur einige weitere Beispiele zu nennen. Ich werde gleich darauf noch
zu sprechen kommen. Zuvor jedoch noch einige Anmerkungen zum
Gesundheitsbegriff.

Was ich heute allerdings weitgehend unterschlage, ist eine ausfihrliche kritische
Reflexion des Gesundheitsbegriffes. Ich méchte Sie nur — auch anhand zweier
Beispiele - auf die Problematik aufmerksam machen, wenn wir von der Gesundheit
sprechen.

Antonovsky selbst verwendet fir die Gesundheit das eher diistere Bild vom
Schwimmen, das uns im rei3enden Fluss Uber Wasser héalt. Am Ende des Flusses ist

aber der Wasserfall, wo das Schwimmen aufhort. Indem Antonovsky ausdricklich



den Tod in sein salutogenetisches Konzept einbezieht, bekommt die Sinndimension
als Teilkomponente des Kohérenzgefihles ein besonders Gewicht.
Fur die jeweilige soziokulturelle Einbettung des Verstandnisses von Gesundheit nun

zwei Beispiele:

Bild 4

Der barocke Leib als Festung gegen Schwindsucht und Hungersnot, der heutige
schlanke Leib als Ideal, durchtrainiert und triebkontrolliert  Beide
Manifestationsformen aber immer wieder auch sehr nahe an der Krankheit: hier der
Herzinfarkt, da die Essstorung. Es gibt so gesehen immer nur Gesundheit als
individuellen Weg dialogischer Sinnsuche im soziokulturellen Kontext.

Ich werde daher im folgenden nicht von der Gesundheit sprechen sondern nur von
Gesundheit.

Nun zu den schon angesprochenen salutogenetischen S ynergismen:

Als Anfang der Achtziger Jahre des letzten Jahrhunderts plotzlich der Aids-Erreger
die Menschen bedrohte, war bald klar, dass es in absehbarer Zeit keinen Impfstoff
und kein wirksames Therapeutikum geben konnte. Die einzige Chance, die blieb,
war die, eine psychosoziale Pravention auf den Weg zu bringen. Eine solche
Pravention musste aber mehr vermitteln als nur die Warnung vor ungeschuitztem —
und damit potentiell pathogenem - Geschlechtsverkehr in der Frihphase einer
Partnerbegegnung. Als entscheidend erwies sich im weiteren Verlauf die
Uberzeugende Vermittlung der spielerischen Seite partnerschaftlicher Sexualitat im

Sinne des safer sex. Dazu gehdrte auch, dass das Kondom Uber herzerfrischende
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Plakataktionen aus der Tabuzone o6ffentlicher Herrentoiletten befreit und fur Jeder-
Mann und Jede-Frau unproplematisch in Supermarkten zuganglich wurde. All dies
ging mit einem Bewusstseinswandel einher. Dieser wurde jedoch nur mdglich, indem
in den Industrielandern der noérdlichen Halbkugel mit einem beachtlichen Aufwand an
Geld und Kreativitat in einem salutogenetischen Konzept den Menschen eine
gesunde - d.h. gesund erhaltende - Einstellung zu bislang kaum positiv
eingeschatzten sexuellen Praktiken vermittelt werden konnte. Die geschah lber die
Er6ffnung spielerisch-dialogischer Intermediarrdume. In weiten Bereichen der
sudlichen Halbkugel war dies leider nicht der Fall. Die Folgen diese Unterschiedes
sind bekannt: Die Ausbreitung von Aids konnte auf der nérdlichen Halbkugel tber

dreil3ig Jahre bisher deutlich begrenzt werden.
Und noch ein weiteres Synergie-Beispiel:

Die Vermeidung von Fettsucht und nachfolgendem Herzinfarkt wurde im Deutschen
Arzteblatt® schon vor einigen Jahren als eine familiare Aufgabe bezeichnet.

Klar, wenn Kinder schon friih zu dick sind, ist es spaterhin sehr schwierig, daran
etwas zu andern. Also, die Kinder gar nicht erst in den Brunnen — sprich: in die
Fettsucht — fallen lassen. Man kriegt sie so schnell nicht wieder heraus. Empfohlen
wurde in dem genannten Aufsatz zur Vermeidung der Fettsucht auch Spal3 an der

Bewegung. Allerdings so, als ob man Spal3 verordnen kénne.

Bilder5u. 6
Siddeutsche Zeitung vom 6./7. Marz 2010

Offensichtlich hat es hier bei Klausi (gild 5) mit dem Bewegungsspald nicht so recht

geklappt. Er wird sich diesen auch nicht so schnell von seinem Kinder- und

5 .
Graf, C. u. a. (2003): Pravention von Adipositas durch korperliche Aktivitat - eine familiare Aufgabe. Dtsch Arztebl 100: A
3110 - 3114 (Heft 47)
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Jugendarzt verordnen lassen. Das ist ziemlich bedriickend. Denn Klausi und viel zu
viele seiner Altersgenossen finden einfach keinen Spal3 an der kérperlichen
Bewegung. Sie bevorzugen andere Bewegung, namlich die der Bilder auf dem
Monitor (Bild 6) .

Anders verhalt es sich hingegen mit der Bewegungsfreude, die sich aus einer
allgemeinen Spielfreude und Entdeckerlust ableitet. Das wusste auch Astrid
Lindgren aus ihrer eigenen Lebensgeschichte. Sehr schon zeigt sie auf, wie eine
familiare Lésung zur Vermeidung der Fettsucht unter salutogenetischen
Gesichtspunkten aussehen kénnte:

,Gewiss wurden wir in Zucht und Gottesfurcht erzogen, so wie es dazumal Sitte war,
aber in unseren Spielen waren wir herrlich frei und nie Gberwacht. Und wir spielten und
spielten und spielten... Wir kletterten wie die Affen auf Baume und Déacher, wir sprangen
von Bretterstapeln und Heuhaufen, dass unsere Eingeweide nur so wimmerten, wir
krochen quer durch riesige Sagemehlhaufen, lebensgefahrliche unterirdische Gange

entlang, und wir schwammen im Fluss, lange bevor wir tiberhaupt schwimmen konnten.“

Bilder 7- 9

Bilder 10 - 12

6 Lindgren, A.(1977): Das entschwundene Land. Hamburg: Oetinger
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Wenn auch in unserer Zeit die wenigsten Kinder in Deutschland wie auf einem
Bauernhof in Smaland um 1915 aufwachsen, so vermitteln die folgenden Bilder (7 -12)
doch auch so etwas wie eine salutogene ,Lindgren-Erfahrung*.

Und die Bilder 13 und 14 zeigen: Nicht nur auf der Seilbahn bewegt werden, sondern

auch selber bewegen ist lustvoll:

Bilder 13 u. 14

Solche ,Lindgrenerfahrungen” werden nicht-bewusst, d. h. implizit, gespeichert und
lassen uns noch mit 70 Jahren spontan die Treppe lieber als den Fahrstuhl nehmen.
Wir splren uns - und zwar angenehm! - aus solchen Erfahrungen heraus. Zugleich
werden diese Erfahrungen mit unseren eigenen inneren Bildern verkntpft: Wenn uns
ein Kind erzahlt, wie es in einen Baum geklettert ist und wir uns das vorstellen, dann
ahnelt unsere Hirnaktivitat weitgehend der, die mit unserem eigenen Klettern
einhergeht. Daher bedirfen wir auch nicht der standigen kicks in Form von
Geschmacksreizen und &ufR3eren bewegten Bildern, um uns nicht in Motivationsleere und
Langeweile aufzulésen.

Daruber hinaus gilt heute noch genauso das, was Astrid Lindgren fir sich als
salutogenetisch bedeutsam zusammenfasst: ,Zweierlei hatten wir, das unsere Kindheit
zu dem gemacht hat, was sie gewesen ist - Geborgenheit und Freiheit.*” Ausdriicklich
betont sie in diesem Zusammenhang auch das sichere dialogische
Wahrgenommenwerden der vier Kinder in ihrer Elternfamilie.

Und mit dem salutogenetisch bedeutsamen Wahrgenommenwerden im Dialog sind
wir auch schon wieder in der arztlichen Sprechstunde. Ich darf an die anfangs

vorgestellte Heilungsgeschichte erinnern.

Wahrgenommen werden in der &rztlichen Sprechstunde

! a.a.0. Lindgren, Astrid (1977)
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Wenn wir krank sind, gilt, - auch fir Erwachsene - dass wir mehr oder minder
regressiv gestimmt sind. Damit ist gemeint, dass wir uns alle - trotz sonstiger
erwachsener Autonomie und Emanzipation wieder etwas mehr als Kinder fuhlen;
umsorgt, gepflegt und angesprochen werden mdchten. Letzteres gilt auch, wenn die
Krafte fur eine ,erwachsene” Antwort nicht reichen und wir nur seufzen und in das
Kissen schnuffeln. Wir sind dann darauf angewiesen, dass unser Dialogpartner wie
eine gute Mutter erspuren kann, wieviel an Ansprache uns im Augenblick gut tut.
Auch fur tiefbewusstlose, komattse Patienten gilt, dass eine dialogische Ansprache
das Wiedererwachen fordert. Die Antwort des Patienten besteht dann in Reaktionen

wie zum Beispiel einer veranderten Atmung oder Korperhaltung.

Der Engel auf der Intensivstation
Das Erleben des komatdsen Patienten mag phasenweise traumahnlich, bildhaft ablaufen. In dieses Erleben
gehen aber auch aktuelle AuRenwahrnehmungen mit ein.
Das ubliche Hantieren und Treiben auf der Intensivstation wird aus dieser verdnderten Situation heraus oft als
bedrohlich erlebt. ,Es war wie im Krieg. Oft stand ich an einem Abgrund und drohte hineinzufallen. Dann kam ein
singender Engel und hielt mich am Rande des Abgrundes fest“, so berichtete die Patientin, nachdem sie aus dem
Koma erwacht war. Der Engel war die Musiktherapeutin (Ulrike Weber aus Miunster) gewesen.

Aus: Schiffer, E. (1994/1999): Warum Hieronymus B. keine Hexe verbrannte. Weinheim & Basel: Beltz.

Wenn im Krankenhaus allgemein der Dialog als &ufRere Ressource fehlt, dann ist
sehr oft nach der Klinikentlassung von Patienten der Satz zu héren: ,Im Krankenhaus
bin ich erst richtig krank geworden.”

Die schon frihe salutogenetische Bedeutung dialogischer Prozesse vermitteln uns
die Ergebnisse der beobachtenden Sauglingsforschung.

.Im dritten bis sechsten Lebensmonat folgt die Einstimmung im Spiel von Angesicht
zu Angesicht. Es ist die Zeit der Lachelspiele, bei denen sich normalerweise die
Augen der beiden (Partner, E.S.) in einem vom Kind bestimmten Rhythmus treffen
(...). Der Gesichtsausdruck wird vom jeweiligen Interaktionspartner gespiegelt, die
Bewegungen sind aufeinander abgestimmt. Sprachliche Muster geben rhythmisch
und nach Intensitatscharakteristika das Gemeinsame der Interaktion wieder. Die
Korpermotorik von Kind und Bezugsperson stellt sich aufeinander ein, so dass von
einem ,gemeinsamen Tanz“ gesprochen wird.“> Und im Hinblick auf das melodiése

Lallen, Brabbeln und Summen kdnnte man von einem fréhlichen Duett sprechen.

8 Milch, Wolfgang (2000): Kleinkindforschung und psychosomatische Stérungen. Psychotherapeut, Bd. 45, S. 19
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Bild 15
Lacheldialoge als anthropologische Konstante

Diese aktivierende Kraft der spielerisch-dialogischen Begegnung erspuiren wir jedoch
nicht nur bereits schon in den ersten Tagen des menschlichen Lebens, sondern auch
noch an dessen Ende: Gehen wir in ein Altersheim, befreien wir die scheinbar so
stumpfsinnig vor der ,Glotze* hangenden Alten von diesem Medium, singen wir mit
ihnen, tanzen wir mit ihnen — und wir staunen immer wieder neu, wie rege, fréhlich
und Geistes-gegenwartig diese Menschen sich auf einmal zeigen kdnnen. Beim
Musizieren im Allgemeinen sowie dem Singen im Besonderen werden im Gehirn
Uber die Ausschittung von Neurotransmittern Prozesse aktiviert, die fur die
Lebensfreude, die Gesundheit sowie fur das Lernen von grof3ter Bedeutung sind. So
wird im Frontalhirn das Dopamin ausgeschittet, das sowohl fur die gute Laune wie
auch fur die Konzentration und die Impulsregulierung zustandig ist. Im zentralen
Hohlengrau sind es die Endorphine, die fur Angstfreiheit, Beruhigung und
Schmerzmilderung sorgen. Und wenn wir mit anderen zusammen singen, wird —
schon im Duett — Uber die Oxytocinausschittung die Begegnung mit dem Du als
wunderbar erlebt. Vermutlich auch wegen dieser Neurotransmitterausschittung
insbesondere beim Singen gibt es Wiegen- und Gutenachtlieder, haben wir gesummt
und gepfiffen, wenn wir friher im Keller Angst hatten und deswegen haben die

Menschen friher in Not nicht nur gebetet, sondern auch gesungen.
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Die Lachelbegegnungen ermdglichen in unterschiedlichen Kulturen die ersten
kreativ-kommunikativen Eigen-Darstellungsweisen des Kindes.

Auf dieses Lacheln freuen sich die Eltern eines jeden Kindes, sofern sie das eigene
Lacheln nicht schon vorher verlernt oder selbst nie erfahren haben. ,Bis zum Alter
von sechs Monaten gibt es unter normalen Umstanden bis zu dreil3igtausend solcher
Lachelbegegnungen® erfahren wir aus der Sauglings- und Affektforschung . ,Es sind
dies keine Affektansteckungen, sondern echte Dialoge (...). Mit jeder der
dreiBigtausend Lachelbegegnungen wachst ein Stick Wissen, dass das entstehende
Selbst die Quelle der mutterlichen Freude ist. Das Kind weil3 nun, dass es fir die
anderen ein Geschenk ist.*?

Und ein — wertvolles! — Geschenk vergisst man nicht. Das Wahrgenommenwerden
steht gegen die Angst vergessen zu werden und damit tédlich bedroht zu sein.
Denken Sie an die Situation des homo sapiens vor 100 000 Jahren!

Das wahrnehmende L&cheln der Eltern schitzt vor negativen Stresseinwirkungen,
denen das Kind im Laufe seiner weiteren Entwicklung ausgesetzt ist. So bleibt das
Kind unter Belastung — wie zum Beispiel der einer voriibergehenden Trennung —
gelassener. Es gedeiht besser und reagiert weniger angstvoll, wenn es nur haufig
genug diese wahrnehmenden Lacheldialoge erlebt hat. Es zeigt in diesem Ur-
Vertrauen eine basale Gelassenheit, die durchaus als Grundlage des spateren
Koharenzgefihles aufgefasst werden kann.

An diese Vorgaben — sofern sie denn in einer Minimalform realisiert worden sind -
kénnen Sie in einer dialogisch orientierten Sprechstunde spontan ,andocken®: Ein
kleines freundliches Lacheln, gutes Zuhéren mit der Entfaltung eigener innerer
Bilder'® sowie ein spontanes Nachfragen, das tiber die sachliche Symptomerfassung
etwas hinausgeht ermdglichen das, was Michael Balint flash nennt oder bei Daniel
Stern moment of meeting heisst. Es entsteht eine Beziehung, in der der Patient sich
wahrgenommen und angenommen fuhlt und in der ,Veranderungskraft” freigesetzt
wird. Auf Dauer kann das gerade bei chronischen Patienten auch zu einer Starkung

des Kohéarenzgefuhles fihren.

°Krause, R. (2001): Affektpsychologische Uberlegungen zur menschlichen Destruktivitét.
Psyche — Z Psychoanal 55. Jg., S. 941

loDa beide die gleiche Geschichte héren, entwickeln sie auch ahnliche eigene innere Bilder und auch dazugehdérige ahnliche
Stimmungen. Wenn zwei &hnliche Stimmungen haben, dann sind sie aufeinander eingestimmt und damit sich auch nahe.
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Zumindest kann dadurch ein Abbrdckeln des Koharenzgefihles verhindert werden.
Es lohnt sich schon, solche Prozesse einmal im Jahr auch mit dem Fragebogen zu
verfolgen. Denn mit einem Abbrdckeln des Koharenzgefihles, das mit einem Verlust
an Sinnhaftigkeit einhergeht, kann es zu einem resignativen Complianceverlust
und/oder Alkoholmissbrauch kommen. Ein schwaches Koharenzgefuhl und die
damit verbundene Selbstwertproblematik sind ,alkoholléslich®.

Die Kurzform der Sense of Coherence Scale (SOC-L9) stellt einen bestmdglichen
Kompromiss zwischen Genauigkeit und wirtschaftlicher Anwendbarkeit in der Praxis
dar. Die Ausfulldauer betragt finf Minuten, die Auswertungsdauer ebenfalls maximal
funf Minuten. Je hoher die Punktzahl, desto starker das Koharenzgefinhl.

Zu beachten ist , dass die Punktzahl bei den Fragen 2, 3, 5 und 8 ,umzupohlen*® ist:
Bei diesen Fragen sind also bei angekreuzter ,1“ sieben Punkte zu geben, bei ,,2“
sechs Punkte und bei ,3* funf Punkte. (Die “4" bleibt unverandert.)

Die altersabhangigen Mittelwerte sind in der Tabelle unter ,M2* abzulesen.

Fur Nachfragen ist der Autor unter e.h.schiffer@t-online zu erreichen
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Auspragung des Koharenzgefuhles in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und
Wohnsitz **

Ausschnitt

' Schumacher et al (2000): Die Sense of Coherence Scale von Antonovsky. Teststatistische Uberpriifung in einer
reprasentativen Bevolkerungsstichprobe und Konstruktion einer Kurzskala. PPmP Psychother Psychosom med
Psychol, 50: 472-482 . www.irm-ehrhardt.de/eLearning/kohaerenzl.pdf 10.10.2011
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