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Annaherung an die starken Seiten unserer
Patienten — Schliisselfragen zur Salutogenese
in der Allgemeinmedizin

Ein Workshop-Bericht vom WONCA — Europe Congress 2002 in London

Die unerwartete Frage nach den gesunden Seiten kann die Sprechstunde entlasten. Arzte sollten in der

Sprechstunde nicht nur nach Krankheitssymptomen und Risikofaktoren fragen, sondern auch nach den

personlichen Ressourcen ihrer Patienten, also danach, wie diese aufgrund ihrer Lebenserfahrung mit

Widrigkeiten umgehen.

La question inattendue sur les cotés bonne santé peut détendre la consultation. Les médecins ne devraient

pas seulement s'intéresser aux symptomes et aux facteurs de risque de maladies, mais aussi aux ressources

personnelles de leurs patient(e)s, c.-a-d. comment ils/elles maitrisent les problémes en fonction de leur

expérience de la vie.
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Anamnese mit Fragen nach kranken
und gesunden Seiten

Hanne Hollnagel und Kirsti Malterud zeig-
ten in ihrem Workshop auf, wie sie in der all-
gemeinmedizinischen Sprechstunde konse-
quent auch Schliisselfragen zur gesunden
Seite ihrer Patienten stellen. Von &rztlicher
Seite soll nicht nur nach Krankheitsentititen
und Risikofaktoren,
Widerstandsmoglichkeiten gefragt werden.
Damit kann der Patient neben seiner Krank-

sondern auch nach

heitserfahrung auch zu einer eigenen Be-
urteilung seiner gesunden Ressourcen kom-
men.

Die Anamnese soll neben der Krank-
heitsgeschichte auch die Ressourcen und er-
folgreichen Bewiltigungserlebnisse beleuch-
ten. Die beiden Workshopleiterinnen formu-
lierten dies wie folgt:

«Wir konnen nicht nur iiber Probleme spre-
chen. Die meisten Menschen haben auch
starke Seiten, die ihnen gewdhnlich helfen,
gesund zu bleiben oder gesund zu werden.
Welches sind ihre starken Seiten?»

«Wie wiirden Sie lhre Gesundheit in den letz-
ten Jahren beurteilen?»

Die prognostische Selbsteinschétzung
der Patienten: die Frage nach
der Selbstprognose

Damit ist die eigene Einschdtzung der
zukiinftigen Gesundheit gemeint. Die Selbst-
iiberzeugung und Selbstwirksamkeit sind als
wichtige Pradiktoren bekannt. Es spielen also
nicht nur die vielen bekannten Risikofakto-
ren oder Gesundheitsmarker wie Rauchen,
Gewicht, Bewegung, Alter, Medikamente,
Beanspruchung von Gesundheitsdiensten
usw. eine Rolle, sondern auch die soziale
Vernetzung, Selbsteinschitzung, Lebenstaug-
lichkeit, das Prinzip Hoffnung und Hardiness
(Zghigkeit, Durchstehvermogen).

Die Frage, ob diese gesunden Anteile mo-
bilisiert werden konnen, liess Antonovsky,
der Begriinder des salutogenetischen Kon-
zeptes, offen. Antonovsky entwickelte 1972
das Konzept des Gesundheits-Krankheits-
Kontinuums. Krifte in uns dridngen in die
eine oder in die andere Richtung. Nur aus der
Geschichte des Menschen konnen die Fakto-
ren identifiziert werden, die ihn in Richtung
Gesundheitspol fithren. So konnen Stress-
faktoren auch gesundheitsfordernd sein, im
Sinne neuer Herausforderungen.
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Die positiven Krifte in der Heterostase

Warum bleiben die meisten Menschen trotz
einer grossen Zahl auf sie einwirkender Stres-
soren gesund? Oder warum werden sie in
der Regel wieder gesund? Wie erkldrt sich
eine Bewegung in Richtung Gesundheit auf
dem Krankheits-Gesundheits-Kontinuum?
Ungleichgewicht, Heterostase, Konflikthaf-
tigkeit, Kranksein, Leid und Tod sind die
inhidrenten Elemente der menschlichen Exi-
stenz, nicht das Gleichgewicht, die Homéoo-
stase und die Gesundheit. Auch der mensch-
liche Organismus ist der Entropie ausgesetzt,
d.h. der Irreversibilitit des Lebensprozesses
und der Wahrscheinlichkeit der immer gros-
ser werdenden Unordnung.

Sense of coherence — SOC

Antonovsky ging es um die Aufhebung der
Dichotomie gesund-krank. Wir alle sind
sterblich und damit potentiell terminale
Fille. Solange wir aber noch einen Atemzug
Leben in uns haben, sind wir alle bis zu
einem gewissen Grad auch gesund. In den
Jahren bis 1979 schilte Antonovsky die Wirk-
faktoren seines Salutogenesekonzeptes her-
aus. Er prigte den Begriff des Sense of coherence
(SOC, Kohirenzgefiihl oder Kohérenzsinn).
Der SOC ist eine globale Orientierung, die
ausdriickt, in welchem Umfang man ein ge-
neralisiertes, iiberdauerndes, jedoch dynami-
sches Gefiihl des Vertrauens besitzt, dass die
Ereignisse in der eigenen inneren und dusse-
ren Umwelt im Lebensverlauf strukturiert,
vorhersehbar und erkldrbar sind, dass Res-
sourcen verfiigbar sind, um den aus diesen
Ereignissen stammenden Anforderungen zu
entsprechen, und dass diese Anforderungen
herausfordern sowie eines Einsatzes und En-
gagements wert sind.
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Die drei Elemente des Koharenzgefiihls las-

sen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Verstehbarkeit: Die Ereignisse im Le-
ben sind strukturiert, vorhersehbar und
erklidrbar. Sie sind nicht chaotisch, zufil-
lig, ungeordnet oder unerklérlich. Das ist
der kognitive Aspekt.

2. Handhabbarkeit: Die Probleme sind
handhabbar, die Ressourcen sind verfiig-
bar, um den aus den Ereignissen stam-
menden Anforderungen gerecht zu wer-
den. Die Ressourcen kénnen vom Indivi-
duum selbst oder bei Dritten mobilisiert
werden. Das ist der praktische Aspekt.

3. Sinnhaftigkeit: Die Anforderungen wer-
den als sinnhaft erlebt. Es sind Heraus-
forderungen, fiir die sich Interventionen
und Engagement lohnen. Das ist der emo-
tionale Aspekt.

Beim SOC geht es nicht um eine spezifische
Coping-Strategie, sondern um das flexible
Verfiigen iiber ein Repertoire von Bewilti-
gungsmoglichkeiten, die situationsaddquat
eingesetzt werden konnen.

Glaubwiirdige arztliche
Kommunikation

Die Frage nach den gesunden oder starken
personlichen Seiten in der Sprechstunde ist
eine unerwartete. Sie kann eine fixierte Arzt-
Patienten-Beziehung um eine neue Dimen-
sion bereichern und entlasten. Wie weit sie
dem Patienten hilft, seine empfundene
Krankheitslast zu erleichtern, hdngt von sei-
ner spezifischen Befindlichkeit ab. Fiir einen
sinnvollen Einsatz des salutogenetischen
Konzeptes braucht es aber eine glaubwiirdige
arztliche Kommunikation, die nicht einfach
nach einem billigen Ausweg in einer schwie-
rigen Situation Ausschau hailt.



