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Der Schritt in eine neue Gesundheit

FRITZ HELMUT HEMMERICH

Salutogenese heil3t soviel wie
Entstehung bzw. Ursprung von
Gesundheit. Der Begriff wurde in
den 7oer-Jahren von dem Medizin-
soziologen Aaron Antonovsky
(1923-1994) als Gegenbegriff zur
Pathogenese entwickelt. Nach dem
Salutogenese-Modell ist Gesund-
heit kein Zustand, sondern muss
als Prozess verstanden werden.

Mieutik (Geburtshilfe) nannte Sokrates
seine Methode, durch geschicktes
Fragen und Hinterfragen die Biirger Athens
und ihre Gewohnheits-, Wahrheiten“ zu
verunsichern und ihnen dadurch zu einer
in sich kohirenten Ansicht ihrer Welt zu
verhelfen. Auch heute noch ist die eigent-
liche Aufgabe der Geburtshelfer, nicht zu
entbinden, sondern Gebidren zu ermégli-
chen. Dabei hebt der Geburtshelfer Wider-
stinde, Hindernisse und Blockaden auf,
ermutigt zum Weitermachen und erweckt
Vertrauen. Die Gebirende soll wissen, dass
er oder sie auch dann noch in vollem Enga-
gement anwesend sind, wenn es schwierig
werden sollte. Und schliefllich sind die Ge-
burtshelfer Zeuge fiir das individuelle Er-
eignis der Geburt dieses einen Menschen.

Ist diese Begleitung nicht essenzieller
Bestandteil drztlichen Handels, z. B. im Falle
einer krebskranken Patientin? Den Tumor
angemessen zu entfernen, in der Krise von
Chemotherapie und Bestrahlung zu ermuti-
gen, anwesend zu sein, fiir individuelle Be-
gleitung, Widerstinde und Blockaden wan-
deln helfen, engagierter Zeuge werden einer
individuellen Gesundung? Keine Frage. Der
Arzt hilft auf diese Weise mit — nachdem die
Voraussetzungen durch das genannte sach-
gerechte Vorgehen geschaffen sind —, dass
das danach gelebte Leben als kohirent, als
individuell stimmig empfunden wird.

Es fragt sich, ob ein solcher an ,Ge-
sundheit als aktiver Leistung® (Uexkiill) ori-

entierter individualisierender Weg nicht ge-

Das Arzt-Patienten-Gesprach
als echter Dialog

nerell angemessen ist fiir den Umgang mit
idiopathischen, rezidivierenden, chronischen,
degenerativen und komplexen Erkrankun-
gen? In diesen Situationen, die wir auch als
LStorungen zweiter Ordnung® (Hyland), als
»Netzwerkirregularititen ansehen kénnen,
erweist sich das bei ,Storungen erster Ord-
nung” erfolgreiche pathogenetische Modell
als nur miflig hilfreich, unzulinglich oder
gar — wenn das gut bei Akutstérungen funk-
tionierende Schema einfach iibergestiilpt
wird — als schidlich. Beim salutogenetischen
Modell wird hingegen die Kompetenz zum
Individuum zuriickverlagert. Statt der Inva-
lidisierung wird auf Schritte zur Wiederbe-
lastbarkeit und Vitalitit als Lebens- und Ar-
beitsfreude gesetzt, die trotz bestehender, als
pathologisch  beschreibbarer Normabwei-
chungen méglich ist.

Ist in einem solchen Prozess aktiv mit-
zuwirken, noch eine irztliche Aufgabe?
Denn diese ist innerhalb des Disease-Ma-
nagement-Systems anders definiert. In die-
sem auf Pathogenese beruhenden Modell
haben wir es mit Krankheitsentititen zu tun,
die wir folgerichtig mit standardisierten Pro-
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zeduren sachgerecht behandeln. Die da-
fiir geeigneten (meist Akut-)Erkran-
kungen kénnen als ,Storungen erster
Ordnung” linear-kausal erfasst und be-
handelt werden. Darin hat eine indivi-
duelle Neubestimmungssuche sicher
keinen Platz — die individuelle Bedeu-
tung des Arztseins jedoch auch nicht.

In der notwendigen, aber fiir das
Arztsein nicht hinreichenden Beherr-
schung und Ausfiihrung von Standards
bereiten wir wohl den Boden fiir den
nichsten, entscheidenden Schritt: den in
eine neue Gesundheit hinein. Gelingt er,
wird Gesundung zu einem Individuali-
sierungsschritt. Geburtshelfer eines sol-
chen Schrittes zu sein, bringt auch dem
Arzt die Freude an seinem Beruf wieder,
die er in Zeiten kostenoptimierter und
pauschalierender Medizin — immer hiu-
figer resigniert zwischen biirokratischer
Routine und einengenden Wirtschaft-
lichkeitsfragen — zu verlieren droht.

Zur Gesundung im oben genann-
ten Sinne miissen bislang ungelebte Im-
pulse freigelegt werden als der Urform
der drztlichen Begegnung, dem Ge-
sprich in der Art eines echten Dialoges.
Eine staunende, vorurteilsfrei forschende
Haltung, weder pidagogisch noch thera-
peutisch im engeren Sinne, aber erfah-
ren von Seiten des Arztes, prigt die ndti-
ge Grundstimmung. Der Arzt verlisst
seine ,wissende® Position, die in Zeiten
des Internets und zunehmender ,,Dritt-
meinungen® ohnehin fragwiirdig wird.
Er wird helfender Partner, um Fihig-
keiten und Potenziale zu entdecken und
mit dem Training selbstregulatorischer
Techniken den Weg aus der ,erwor-
benen Hilflosigkeit“ zu finden und diese
begleitend als Rituale im biografischen
Alltag zu verankern. Ziel ist nicht Ge-
sundheit als das Fehlen objektiver pa-
thologischer Befunde — das ohnehin
kaum méglich ist —, vielmehr das Emp-
finden von Gesundheit in der Gestalt
vitaler Initiative.

Das ist keine Aufgabe der Kassen-
arztpraxis. Dafiir braucht es geschiitzte
Zeit und Riickzugsriume. Feste Praxis-
tage in der Woche, Seminare abseits des
Alltags oder verbunden mit den Ferien,
wie beispielsweise dem Zentrum fiir Sa-
lutogenese auf Teneriffa. Hier lernen
und iiben Menschen (re-)vitalisierende
Haltungen und Techniken, erproben
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die ,Moglichkeit des Andersseins®
(Watzlawick), trainieren selbstregulato-
rische Techniken. Beispielsweise kann
ein so zentraler Gesundheitsfaktor wie
die HRV (,heart rate variability®) durch
Ubung der Cardioception verbessert
werden. Die Durchblutung des prifron-
talen Kortex — bedeutsam fiir die Ver-
besserung von Depressionen, Aufmerk-
samkeitsstorungen oder Panikerkran-
kungen — lisst sich wiederum durch
Himenzephalographie steigern. Und
schliefSlich: Biografisch festgeschriebene
Reaktionsschemata (in Beruf und Part-
nerschaft) konnen, z.B. durch Biogra-
fik, in die Initiative selbstbestimmter
neuer Handlungsdrehbiicher gewandelt
werden.

Welche Freude fiir den Arzt, wenn
er neben klassischer Diagnostik und
Therapie noch die Begegnung mit dem
einzelnen Patienten, die spannende
Mithilfe bei der Geburt eines sich ge-
sundenden Menschen und die Begeiste-
rung eines nicht mehr vor Belastungen
flichenden, sondern eines Herausforde-
rungen suchenden Menschen begleiten
kann! Da dies von erlebbar hohem Wert
(-empfundene Gesundheit®) fiir die Pa-
tientin ist, stellt es auch einen solch ho-
hen Wert dar, dass die wirtschaftliche
Seite dabei in einer fiir beide Seiten be-
friedigenden Weise gelost werden kann,
ohne dass im Regelfall dafiir die Sozial-
leistungstriger in Anspruch genommen
werden miissten. Dass irgendwann #rzt-
liche Zeit auch honorarfihig werden
sollte, wenn sie pathogene Entwicklun-
gen oder ihr Widerauftreten verhindert,
steht aufler Frage. Dafiir aber miissen
solche Initiativen erst einmal ihren Nut-
zen allgemein unter Beweis stellen und
im komplementirmedizinischen Sektor
muss die Spreu vom Weizen getrennt
werden. Wir haben personlich seit sie-
ben Jahren mit einem solchen Modell
sehr befruchtende Erfahrungen gemacht
und geben unsere Techniken in Aus-
und Weiterbildungen an Arzte weiter
und beraten sie in einer praxisgerechten
Umsetzung.

Dr. med. Fritz Helmut Hemmerich
Eridanos — Zentrum fiir Salutogenese
Calle Vence 35

E-38530 Candelaria/Teneriffa
www.centro-eridanos.com

Termine

Workshop der AG NATUM und AG
Balneologie, Physiotherapie, Rehabi-
litation und Akupunktur im Rahmen
des 57. Kongresses der DGGG

Termin: 19. September 2008,
8.00 bis 9.30 Uhr

Ort: Kongresszentrum, Hamburg

Themen:

_ Klassische Naturheilverfahren und
Komplementarmedizin in der Geburts-
hilfe — Ergebnisse einer Befragung von
Hebammen und Hebammenschiile-
rinnen (PD Dr. André-Michael Beer)

_ Moglichkeiten und Grenzen der Ver-
sorgung von Patientinnen mit Mamma-
karzinom in der Anschlussheilbehand-
lung und Rehabilitation (Dr. Tamme
Goecke)

_ Naturheilkundliche immunthera-
peutische Moglichkeiten bei Krebs (Dr.
Bernhard Ost)

_ Lichen sclerosus et atrophicus. Natur-
heilkundliche Behandlungsansatze
ohne Kortison (Dr. Christa Goecke)

Anmeldung: Frau Katrin Harling
Tel.: 0 42 61/77 34 02

Fax: 0 42 61/77 20 69

E-Mail: info@natum.de
Internet: www.natum.de

Seminar Endometriose — naturheil-
kundliche Behandlungsoptionen im
Rahmen des 57. Kongresses der
DGGG

Termin: 19. September 2008,
8.00 bis 9.30 Uhr

Ort: Kongresszentrum, Hamburg
Referentin: Prof. Dr. Ingrid Gerhard

Anmeldung:
Internet: www.dggg-kongress.de

NATUM-Tag Baden-Baden
im Rahmen der 42. Medizinischen
Woche

Termin: 2. November 2008,
14.30 bis 18.30 Uhr

Ort: Kongresshaus, Baden-Baden

Anmeldung: Frau Katrin Harling
Tel.: 0 42 61/77 34 02

Fax: 0 42 61/77 20 69

E-Mail: info@natum.de
Internet: www.natum.de
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