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Zusammenfassung: Praktische Ressour-
cenarbeit, Salutogenese in der téglichen
Hausarzt-Téatigkeit, ist ein unerschopfliches
Thema. Man kann sie relativ einfach leisten
unter Beriicksichtigung der drei von Anto-
novsky definierten Kriterien: Manageability —
Handhabbarkeit und Kontrolle; Comprehensi-
bility— Versténdlichkeit; und Meaning — Sinn-
haftigkeit oder Sinnfindung. So kann es fiir
viele unserer Patienten mdglich werden, auch
an Schwierigkeiten zu wachsen, nicht zu ver-
zweifeln, sondern in der Beziehung zum Haus-
arzt—dank der Beziehung zum Hausarzt—sich
wahre Lebensqualitdt zu schaffen. Dass dies
nur auf einer auch somatisch hochstehenden,
mit dem neuesten Wissen der Zeit gehenden
Medizin aufbauen sollte, ist selbstverstand-
lich. Es gehdrtja wohlzum Konzept der Selbst-
kohdrenz des Hausarztes, dass er sich auchin
diesem Bereich forthildet — fiir all die Mo-
mente, wo er Kontrolle ausiiben und Einsicht
in zu heilende krankhafte Prozesse haben
kann. Doch die Sinnhaftigkeit seines Tuns
wird erst vollstdndig sein, wenn es ihm ge-
lingt, auch schwierige, unheilbare, chronisch
kranke, siichtige Patienten ressourcenorien-
tiert und damit hoffnungs- und sinnvoll zu be-
gleiten.

Résumé: Le travail de ressources pratique,
la salutogénéese dans la pratique quotidienne
de médecin de premier recours, est un sujet
inépuisable. On peut aussi I'aborder relative-
ment simplement en tenant compte des trois
criteres définis par Antonovsky: Manageabil-
ity— maniement et contréle, Comprehensibil-
ity — compreéhensibilité, et Meaning — donner
un sens. Cela permet a beaucoup de nos pa-
tients de surmonter des difficultés, a ne pas
désespérer, mais de développer une vraie
qualité de vie avec et grace a la relation avec
le médecin traitant. Il va de soi que cela ne
peut se développer qu'en se basant sur une
médecine somatique de bonne qualité et a
jour. Ce concept estinhérenta l'image du mé-
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decin de premier recours et il va de soi qu'il
doit suivre une formation continue dans ce do-
maine — pour toutes les situations ou il exerce
une fonction de contréle et d’accompagne-
ment dans des processus de guérison de ma-
ladie. Mais I'art de son travail n’est compléte-
ment consommé que lorsquil est capable
d'accompagner judicieusement et d'aider a
mobiliser des ressources chez des patients
chroniques, inguérissables, difficiles et dé-
pendants.

Unsere Patienten suchen uns auf, wenn sie
krank sind oder ein Problem haben. Als na-
turwissenschaftlich ausgebildete Mediziner
haben wir gelernt, dass am Anfang aller un-
serer Aktivititen die Diagnose steht. Dabei
versteht sich von selbst, dass wir die Patho-
logie zu diagnostizieren haben. Die moderne
Medizin ist seit Virchow durch das pathoge-
netisch orientierte Weltbild effizient gewor-
den: Wir diagnostizieren Erkrankungen,
Funktionsstérungen, Ursachen von Schmer-
zen usw. Unsere Patienten erwarten von uns,
dass wir ihre Erkrankungen, «diseases» und
«illnesses» diagnostizieren, behandeln und
sie gesund machen, «heilen».

Das drztliche Selbstverstidndnis ist einge-
bettet in kulturelle und personliche Skripten,
die unsere Wahrnehmung, deren Interpreta-
tion und daraus folgende Uberlegungen und
Handlungen wesentlich beeinflussen. Als
Arzte haben wir uns in unserem personlichen
Skript Wahrnehmungsweisen angeeignet,
die, wenn bewusst bentiitzt, sinnvoll sind, je-
doch problematisch werden, wenn wir sie un-
reflektiert einsetzen. Unsere pathogenetische
Sichtweise ist sinnvoll und auch effizient bei
gewissen chirurgisch zu behebenden Erkran-
kungen, Infektionen und dhnlichem. Doch
bei chronischen, zu Invaliditit oder zum Tod
fithrenden Erkrankungen, Schmerzen oder
Sucht kann uns die pathogenetische Sichtweise
in endlose Abkldrungen, manchmal in eine
nicht sinnvolle Polypragmasie oder Spezia-
listeniiberweisungen und in die Resignation
fithren. Gerade bei solchen Problemen kann
uns nun die salutogenetische Sichtweise weiter-
helfen. Und vielleicht wird uns irgendwann
klar, dass das salutogenetische Weltbild nicht
nur unsern Patienten mehr Hoffnung vermit-
telt, sondern auch unser Leben als Arzte ein-
facher machen kann und dass viele von uns
dieses Wissen schon lange implizit beniitzt
haben. In diesem Sinne ist Salutogenese
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nichts Neues, doch kann uns das Konzept be-
hilflich sein, bewusster und gekonnter mit
schwierigen Situationen umzugehen.

Das Konzept der Salutogenese ist gegen
Ende der 70er Jahre in vielen verschiedenen
Forschungszweigen gewachsen. In der Psy-
chologie begann man iiber Bewiltigungs-
fahigkeit zu forschen (Bandura, Lazarus und
Folkman, Kobasa u.a.): Bewiltigung von
Schmerz oder erhohtem Stress bei der Arbeit
(z.B. bei der Polizei oder bei Studenten im
Examen) wurden untersucht und verschie-
dene, schlecht operationalisierbare Konzepte
entwickelt.

In der Entwicklungspsychologie begann
Emmy Werner zu forschen iiber die Fahigkeit
zum Uberleben und Wachsen bei Kindern
aus schwieriger sozialer Umgebung - ein
Konzept, das den Begriff der «Resilienz»,
«Biegbarkeit», Fahigkeit, Schock zu absor-
bieren, aus der Physik ausgeliehen hat.

Antonovsky, ein Epidemiologe in Israel,
hat dhnliches bei Holocaust-Uberlebenden
entdeckt. In langjahriger Arbeit hat er mittels
unzihliger Interviews mit gesunden pensio-
nierten Uberlebenden Daten gesammelt und
daraus das Konzept der Salutogenese ent-
wickelt: Der Sinn fiir Kohirenz, «sense of co-
herence», erméglicht es gewissen Menschen,
auch schwerste Erfahrungen gesund zu iiber-
stehen (was nicht heissen soll, dass diese
Menschen nicht leiden ...).

Der «sense of coherence» besteht aus drei

voneinander relativ unabhédngigen testbaren

Variablen:

e Manageability, Handhabbarkeit oder
Kontrolle

e Comprehensibility, Verstandlichkeit

e Meaning, Sinnhaftigkeit
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Diese drei Variablen sollten eher als Weisen,
die Welt zu erfahren, verstanden werden,
weniger als von aussen beobachtbare Fahig-
keiten. Teilweise sind sie wahrscheinlich friith
erworben oder angeboren, doch durch Res-
sourcenarbeit konnen wir in der Praxis tédg-
lich diese drei Faktoren férdern und so den
«sense of coherence» bei unseren Patienten
starken.

Anhand von einigen Beispielen mo6chte
ich darlegen, wie dies in der téglichen Praxis
durch Allgemeinérzte bereits getan wird oder
auf einfache Weise getan werden kann.

Vermittlung von Manageability
oder Kontrolle durch die informierte
Zustimmung

Am Anfang jeder Interaktion zwischen Pa-
tient und Arzt steht die informierte Zustimmung.
Jeder Mensch benétigt, gerade bei einer Er-
krankung, in gewissen Teilen seines Lebens
ein Stiick Kontrollméglichkeit. In der infor-
mierten Zustimmung erhélt er das Gefiihl ei-
ner minimalen und doch wesentlichen Kon-
trolle iiber den behandelnden Arzt. Das ist
vielleicht auch der tiefste Sinn der informier-
ten Zustimmung eines Patienten jenseits von
juristischen Spitzfindigkeiten.

Dadurch, dass wir mit unseren Patienten
ein Ziel formulieren, fiir jede Sitzung, aber
auch fiir eine Behandlung als Ganzes, konnen
wir seine informierte Zustimmung verhan-
deln.

Was mochte der Patient, wie kann ich aus
seinem «ich mochte, dass es besser wird», ein
sinnvolles und verhandelbares Ziel formulie-
ren?

Diese Zielformulierung muss allerdings
gewisse Bedingungen erfiillen, um salutoge-
netisch zu wirken: Sie muss linguistisch posi-
tiv formuliert und sinesspezifisch erfahrbar
werden. Also nicht «ich will kein Kopfweh
mehr haben», sondern «ich méchte einen be-
weglichen, wachen, leichten klaren Kopf ha-
ben». Mit der Nachfrage nach dem Ziel ist der
Patient gezwungen, sich eine Idee davon zu
machen, was er sich wiinscht. Dazu muss er
in der Phantasie das Ziel schon minimal vor-
wegnehmen, eine Art, Kontrolle ausiiben.
Aus der Sicht der Hypnose kénnte man auch
sagen, dass er in einer Minitrance eine Zeit-
verzerrung ausfiihrt, in der er das «besser»
vorwegnimmt. Damit wird ihm eine mini-
male Kontrolle erméglicht.
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Wenn ihm dies nicht moglich ist, ist dies
vielleicht ein Hinweis darauf, dass ein okolo-
gisches Problem vorliegt und dass vor der Ar-
beit mit diesem Problem anderes beachtet
werden muss, auf der systemischen oder der
Werte-Ebene. Wenn wir dies nicht beriick-
sichtigen, sabotiert der Patient Abgemachtes
und iibt seine ihm immer bleibende Kon-
trolle durch mangelnde Compliance aus.

Compliance durch Einsichtigkeit

Probleme sind immer auch kontextabhingig.
Dies gilt besonders fiir Schmerzen, Suchtver-
halten und andere chronische Probleme. In
Schmerz-, Trink- und anderen Problemtage-
biichern kann der Patient sich mit seinem Pro-
blem auseinandersetzen, erfahren, was es
schlimmer macht, was es erleichtert, wie Es-
sen, Schlaf, Stress, Tageszeiten, Umgebung
usw., das Problem beeinflussen. Damit kann
langsam Einsicht iiber gewisse Zusammen-
hinge erarbeitet werden. Wenn der Patient es
selbst tut und nicht das Endergebnis vom Arzt
vorweg geliefert erhilt, wird die Einsicht per-
sonlich erfahren und weiter Kontrolle — dop-
pelt—ausgetibt: Kontrolle durch die gerichtete Auf-
merksamkeit und Kontrolle durch Einsicht. Im
Sinne der Kontrolle durch uns Arzte scheint
es mir auch wichtig, dass ein solches Tagebuch
an die jeweiligen Bediirfnisse von Patienten
angepasst und fiir jeden neu zurechtgeschnei-
dert wird.

Einsicht ist natiirlich eine Voraussetzung
fir die informierte Zustimmung, sie ist
ebenso zentral fiir die Compliance bei einem
miindigen Patienten.

Verbindung von Kontrolle und Einsicht:
konkrete Ressourcenarbeit

Jeder Patient hat in gewissen Momenten sei-
nes Lebens die Fahigkeit zur Kontrolle als po-
sitiv erlebt — und damit Zugang zu dieser Res-
source, sei es auch nur in der Erinnerung: ein
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Fest, das besonders wichtig war fiir ihn, ein
Ort, der ihm besonders viel Sicherheit oder
Freude oder Kraft gibt. Eine Beziehung, eine
Person, eine Landschaft, ein Lieblingsessen,
was hindert uns dran, unsere Patienten auch
von der ressourcenhaften Seite kennenzu-
lernen und uns von solchen Situationen
erzihlen zu lassen, «nur zu schwitzen», wie
Patienten dann zu sagen pflegen?

Damit diese Ressourcenarbeit nicht
unnotig Zeit braucht, kann man sich durch
gezieltes Fragen die sinnesspezifischen Er-
fahrungen beschreiben lassen: Wieroch es an
Weihnachten bei Thnen zu Hause? Welches
waren ihre Lieblings-Weihnachtsgutzi, wie
war der Tannenbaum in Ihrer Kindheit ge-
schmiickt? Was gab es dabei zu horen, an Lie-
dern, Musik, Stimmen, und wie wiirden Sie
dieses Weihnachts-Gefiihl benennen?

Jede Kultur hat Feste, also sind mutuatis
mutandis bei Patienten jeder Herkunft das
Thema Feste ein ressourcenreiches Thema.
Oder: Wie sieht ihr Lieblingsplatz, an dem
Sie sich ganz sicher fiihlen oder gefiihlt ha-
ben, aus? Wie ist das Licht dort, das Spiel zwi-
schen Licht und Schatten, die Farben? Was
gibt es da zu horen, zu riechen, was fiir ein
Gefiihl entsteht dabei? Wie sieht fiir Sie der
schonste Sonnenuntergang aus ..., wie roch
die Erde in Threr Kindheit nach dem ersten
Sommerregen?

Mit der Zeit kann man so eine Art Inven-
tar von personlichen und spezifischen Patienten-
Ressourcen erheben und neben der Kenntnis
von Pathologie und sozialem Setting auch
eine Kenntnis der Ressourcen erarbeiten. Zu-
gegeben: Am Anfang verlidngert dies die In-
teraktion, doch mit der Zeit wird es moglich
werden, solche Ressourcen iiber ein Wort
oder eine Beriihrung abzurufen. Und dann ist
der Zugang zu Ressourcen, die auch der Arzt
kennt, schnell moglich.

Mit einem Patienten iiber Ressourcen zu
sprechen, bedeutet, sie in ihrer Physiologie
und Emotionalitit zu aktualisieren. Und ak-
tualisierte Ressourcen geben das Gefiihl, einen Mo-
ment innezuhalten, um sich wohl fiihlen zu kon-
nen — eine minimale Kontrollméglichkeit.

Bei diesen Fragen nach allgegenwirtigen
Ressourcen gibt es seltsamerweise keine Ale-
xithymie, keine Unfihigkeit, Gefiihle wahr-
zunehmen. Zwar konnen Patienten aus ge-
wissen sozialen oder kulturellen Schichten
vielleicht Gefiihle nicht benennen, weil sie
das nie gelernt haben, doch im Kérper wer-
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den diese Gefithle dennoch als angenehm
wahrgenommen. Die durch uns beobacht-
bare minimale Physiologie beim Patienten
zeigt uns an, wenn wir auf der richtigen, d.h.
der «Ressourcen»-Spur sind.

Auch der Zugang zu Ressourcen kann —
in Form von Hausaufgaben und Ressourcen-
Tagebiichern — kontrollierbar abrufbar ge-
macht werden. Einsicht, dass ein Patient mit
all seinen chronischen Schmerzen sich zwi-
schendurch einen Moment verschaffen kann,
in welchem seine Schmerzen vergessen sind,
etwas Luft geschopft werden kann, gibt etwas
mehr Manageability und Comprehensibility,
Kontrolle und Einsicht — sowohl fiir den Pa-
tienten wie auch den Arzt.

Meaning, Sinnhaftigkeit

Sinnfindung wird immer dann zur zentralen
Frage, wenn sie nicht mehr einfach im Wei-
terleben, Gesundwerden, in der Selbstver-
standlichkeit des Gesunden und Normalen
gefunden werden kann. Sie ist ein zutiefst
personlicher Akt, und als Arzte konnen wir
uns nur immer wieder neu von der Fihigkeit
unserer Patienten iiberraschen lassen, wie sie
ihren personlichen Sinn finden oder schaf-
fen.

Gerade in schwierigen Lagen haben Men-
schen die Kralft, fiir sich einen Sinn zu finden,
fiir das, was ihnen geschieht. Dieser Sinn ist
hiufig final, nicht kausal, zukunftsorientiert,
nicht retrospektiv. Es kann sein, dass der Sinn
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bei einem terminal Kranken darin liegt, «gut
zu sterben», im Erledigen von emotionalen
oder finanziellen Problemen, im Abschied-
nehmen oder Regeln von Erbsachen.

Der Sinn kann im «Gebrauchtwerden»
liegen, wie ihn eine der Klientinnen Anto-
novskys definierte, die ihre Herkunftsfamilie
im Holocaust, den Gatten im Sinai-, einen
Sohn im Jom Kippur-Krieg und den zweiten
an der Grenze zum Libanon verloren hatte.
Sie sah sich als die Grossmutter des Quartiers,
in welchem sie lebte, an, und sie leistete jeden
Tag Menschen einen Dienst.

Die Verbindung zu ihren tiefsten Werten
ermoglicht den meisten Patienten Sinnfin-
dung - nicht sofort, nicht ohne Wachstums-
schmerzen, aber mit um so mehr begliicken-
der Evidenz. Trauer iiber Abschiede, Verlo-
renes, Unwiederbringliches ist dabei absolut
normal und muss von uns «nur» ausgehalten
— durchgetragen — werden.

Zeuge von solchem Wachstum zu werden,
ist ein Privileg vieler Hausérzte und dadurch
wohl auch ein Teil der Sinnhaftigkeit ihrer
Arbeit.
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