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Systemische und dynamische Aspekte von Ganz-
heit in einer Theorie der Allgemeinmedizin

Theodor Dierk Petzold

Zusammenfassung

In der Allgemeinmedizin kommen sehr unterschiedliche Beratungs- und Be-
handlungsmethoden zum Einsatz. Wird mit dem Postulat einer ,,Ganzheit* und
eines ,,Pluralismus® in der Medizin ihre Wissenschaftlichkeit untergraben oder
handelt es sich moglicherweise um einen ,,Ordnungsiibergang* zu einer neuen
Wissenschaft der Allgemeinmedizin?

Eine Betrachtung von systemischen Selbstregulationsvorgingen erleichtert
einen neuen Blick auf die Medizin aus einer Meta-Perspektive.

Der Mensch entwickelt sich in Resonanz zu seinen Ubersystemen wie Umwelt,
Familie, Kultur, Biosphire. Diese ,,Daseinsdimensionen‘ werden unterschie-
den nach der Art der Kommunikation, die ihre Kohirenz auszeichnet, z.B.:
eine direkte sinnliche Interaktion im sozialen Dasein und eine indirekte iiber
Zeichensysteme vermittelte Kommunikation in der kulturellen Dimension.

Ein Verstiandnis der Wechselbeziehungen des Individuums mit seiner Umge-
bung als systemische Resonanzen ermoglicht sowohl seine Autonomie als auch
seine Verbundenheit zu respektieren — Resonanz ist ein Mitschwingen in Ei-
genschwingungen.

Gesunde Entwicklung (Salutogenese) wird als selbst regulierter Vorgang be-
schrieben. Unsere psychophysische Selbstregulation wird letztlich gesteuert
vom Streben nach Kohérenz. In immer wiederkehrenden Zyklen mit drei Pha-
sen nihern wir uns unseren Attraktoren an.

Dazu dienen das neuropsychische Anniherungs- und das Abwendungssystem.
Diese beiden motivationalen Systeme sollen synergistisch kooperieren.

Arztliche Beratung ist eine kommunikative Begleitung und Anregung des Pati-
enten in seiner gesunden Selbstregulation.

Aus diesem theoretischen Modell der systemischen Kohérenzregulation er-
scheinen Ansitze zu einer neuen wissenschaftlichen Theorie der Allgemein-
medizin, die mit anderen Gesundheitsberufen kompatibel ist.

Schliisselworter: Resonanz, Systemdimension, Selbstregulation, Salutogenese,
Kohirenz

Summary

Systemic and dynamic aspects of the whole in a theory of
family medicine

In family medicine we use very different methods of consultation and treat-
ment. Is the postulate of “whole” and “pluralism” in medicine undermining its
scientific character? Or is this possibly a “phase transition” towards a new sci-
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ence in family medicine? Viewing systemic processes of self-regulation from a
meta-perspective allows a new view on family medicine.

Humans grow and develop in resonance to its supra-systems like environment,
family, culture and biosphere. These “dimensions of being” are differentiated
by the way of communication, which characterizes their coherence; e.g.: a di-
rectly sensate interaction in social presence and an indirectly communication,
mediated by a semiotic system in the cultural dimension.

Understanding individual interdependency with its surroundings as systemic
resonance helps us to respect the autonomy of a person as well as her or his
connectivity. Resonance is to oscillate at one’s own frequencies.

Healthy development (salutogenesis) is a self-regulated process. Our psycho-
physical self-regulation is directed by the striving for coherence. We are ap-
proaching to our attractors in recurring cycles with three phases. Therefore we
have the neuropsychological approach- and avoiding-system. These two moti-
vational systems have to cooperate synergistically.

Medical consultation is a communicative companionship and stimulation of the
patient’s self-regulation.

This theoretical model of a systemic coherence-regulation enables us to basic
approaches for a new scientific theory of family medicine, which is compatible
with other health professions.

Key-words: Resonance, system-dimension, self-regulation, salutogenesis, co-
herence

Bei der Diskussion unter Allgemeinmedizinern um ,,Schulmedizin® und
,CAM* tauchen wiederholt Begriffe wie ,,Ganzheit", ,,Wissenschaftlichkeit®,
,Komplexitat®, ,,Pluralismus u. A. auf.!

Ist die praktische Medizin ein Gebiet, in dem immer mehr opportunistischer
Hokuspokus aus unterschiedlichen Motiven heraus betrieben wird, der dann im
Nachhinein mit groBartig klingenden Worten schon geredet wird? Oder ist die
,pluralistische* Praxis in erster Linie eine Herausforderung an die Allgemein-
mediziner, eine neue Theorie zu entwickeln? Eine Theorie gesunder Entwick-
lung, die mit modernen anderen Wissenschaften kompatibel ist und ggf. ein
gemeinsames Rahmen-Erkldrungsmodell fiir scheinbar widerspriichliche Be-
handlungsmethoden gibt? SchlieBlich wirken Akupunktur und Antirheumatika
am gleichen Objekt — am Menschen. Muss es da nicht auch eine verbindende
Theorie geben — so etwas wie eine Meta-Theorie? Dank an die Kollegen Ab-
holz und Soennichsen, die zum Abschluss der Diskussion dazu einladen: ,,Der
nichste Schritt wire nun eine Einordnung in eine , Theorie der Allgemeinmedi-
zin’. Wir warten!

Das hat mich angesprochen. Zu einer solchen Meta-Theorie mochte ich hier
zwei Beitridge geben: 1. eine systemische Sichtweise von Resonanz in ,,Sys-
temdimensionen*; und 2. ein dynamisches Verstindnis von gesunder Entwick-
lung als autonomer Kohidrenzregulation. Diese Theorie soll auch einen neuen
Blick auf die Diskussion um die Wissenschaftlichkeit in der Allgemeinmedizin
aus einer Metaperspektive ermoglichen.
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Eine neue systemische Sichtweise

Die atomistische Sichtweise, die die Ursache aller Phidnomene in kleinsten
Teilchen gesucht hat, in Organen, Zellen, Genen, Molekiilen und letztlich den
Elementarteilchen, hat zu einer Zerstiickelung des Menschen gefiihrt, die wir
als Entmenschlichung empfinden und die dem natiirlichen Bestreben von Le-
bewesen nach Ganzheit, Heilung, Gesundsein zuwiderlduft. Da das Anliegen
der Medizin das Heilwerden und Gesundsein ist, brauchen wir eine Betrach-
tungsweise, die eben die Ganzheit des Menschen fokussiert, damit sie unserem
inneren Bestreben sowie unserem soziokulturellen und ethischen Auftrag ent-
spricht — dies ist mit ,,salutogenetischer Orientierung“ gemeint.

Systeme sind mehr als die Summe ihrer Bestandteile. Sie sind wohl zu unter-
scheiden aber nicht ginzlich voneinander zu trennen. Alle beobachtbaren Sys-
teme sind prinzipiell durchldissig begrenzte und damit auch offene Systeme.
Vollstindig geschlossene Systeme wiren nicht beobachtbar, da kein Informati-
onsaustausch stattfinden konnte. Das mit ,,operationaler Geschlossenheit* be-
zeichnete Phidnomen in der Dynamik von Systemen wird m.E. mit ,,Autono-
mie* (Eigengesetzlichkeit) treffender und unmissverstandlicher bezeichnet.

Resonanz von Ganzheiten

Ein wesentlicher Unterschied zu den bisherigen Systemtheorien von Bertalanf-
fy3 , Bateson4, Luhmann’, Engel6 u.a. ergibt sich durch die Einfithrung des Be-
griffs der Resonanz fiir das Verstandnis der Kommunikation und Wechselbe-
ziehungen zwischen Systemen.

Resonanz ist ein Mitschwingen in Eigenschwingungen, in der eigenen Schwin-
gungsfahigkeit, auch ein Antwortschwingen. Mit dem Verstindnis von Reso-
nanz werden wir sowohl der individuellen Autonomie und Freiheit eines Le-
bewesens als auch seiner Verbundenheit gerecht’.

Auch neurophysiologische Vorgidnge im Gehirn konnen wir als Resonanzen
auf Kommunikation im weitesten Sinne verstehen. Wenn wir den einzelnen
Menschen in Resonanz mit seiner Umgebung verstehen, ist es selbstverstind-
lich, dass hier in aller Regel keine linear-kausalen Wechselwirkungen vorlie-
gen, sondern bestenfalls statistisch relevante Wechselwirkungs-
Wahrscheinlichkeiten. Wir suchen dann nicht mehr nach einer Ursache von
Veridnderungen, sondern sehen unterschiedliche Kontextbeziige von Veridnde-
rung und Entwicklung.

Unsere Psyche erscheint nicht mehr als ein besonderes (womdoglich noch vom
Korper getrenntes) System, sondern als eine individuelle Resonanz auf soziale,
kulturelle bzw. geistige Kommunikation®. Unsere Psyche ist also ein besonde-
rer Aspekt unserer ganzheitlichen Resonanzfahigkeit und Resonanz in unseren
Daseinsdimensionen — ganz analog und komplementir zu dem Aspekt des
Korpers auf der materiellen Seite. J. Bauer versteht Resonanz als ,,biologisches
Grundbediirfnis*.

Mit dem Verstdndnis von Resonanz verdndern wir unsere Sichtweise auf sog.
,Systemebenen’. Das Individuum als kleineres System lebt und bewegt sich
(resoniert) in groBeren Kontextsystemen, die zu Daseinsdimensionen kategori-
siert werden (auch ,Systemdimensionen’ s.u.). Es kann je nach Bediirfnis und
Fihigkeit mit unterschiedlichen Systemdimensionen in Resonanz gehen. Wir
resonieren z.B. auf zwischenmenschliche Wiinsche unserer Familie wie auf
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den Gesichtsausdruck unseres Partners oder auf die Erfordernisse unseres Be-
rufes, oder auch auf ethische Grundsitze.

Mit diesem Verstidndnis I6sen sich viele Widerspriiche in herkommlichen The-
orien — z.B. finden die subjektive Sicht von innen und die Beobachtung von
aufen sowie auch der Widerspruch zwischen theoretischer und praktischer
Medizin'’ im Sinne von Resonanz zueinander.

Mehrdimensionalitat des Daseins

Den Begriff der ,Daseins- oder ,Systemdimensionen’ habe ich in die systemi-
sche Sichtweise neu eingefiihrt. Dimension tritt an die Stelle des bisher hdufig
verwendeten Begriffs ,,Ebene, der noch ein lineares Verstindnis von System-
ordnungen nahelegt. In einer Systemdimension sind Systeme zusammenge-
fasst, die dhnliche Qualititen aufweisen in Bezug auf ihre Kohérenz, ihre inne-
re Kommunikation.

Jede groBere (,,hohere*) Systemdimension beinhaltet und strukturiert in gewis-
sem Mal3e auch alle Subsysteme mit ihrer Kohérenz. So prigt eine Familie die
Kinder und eine Kultur das Familienleben.

Und andersherum: Jedes groere System setzt sich aus kleineren zusammen
und ist deshalb in seiner Erscheinung von dem Wohlergehen der Subsysteme
abhéngig.

Man spricht vom ,,Umschlag von Quantitét in Qualitédt®, wenn sich die Kohi-
renz eines Systems dndert als Folge von Verdnderung vieler Subsysteme, z.B.
wenn so viele Krebszellen vorhanden sind, dass es zu einer Erkrankung des
Menschen kommt, oder wenn so viele Beteiligte den Wert von Gruppenkom-
munikation erkennen, dass es zu neuen kreativen Gruppenprozessen kommt.

Dabei finden sich jeweils mehrere Subsysteme unter einem neu erscheinenden
Attraktor kohédrent zusammen. Dieser Vorgang ist auch als Ordnungsiibergang
zu verstehen'!. Auf diese Weise entstehen neue Qualitdten durch Kommunika-
tion von kleinen autonomen Systemen.

Kommunikation in den Daseinsdimensionen

Eine direkte sinnliche Kommunikation zwischen zwei oder mehr Menschen
kreiert soziale Systeme, wie Familien und Freundschaften (dhnlich der ,,Inter-
aktion® bei Luhmann'?). Sie zusammen machen die soziale Systemdimension
aus, deren Systeme von direkten zwischenmenschlichen Beziehungen gekenn-
zeichnet ist'.

! Folglich bezeichne ich alle Systeme, die vorwiegend durch direkte Kommunikation (,,Interak-
tion* bei Luhmann N (1987) geprigt sind, als ,soziale Systeme’. Damit hat ,soziale Systeme’
bei mir eine andere, zum Einen begrenztere Bedeutung als bei Luhmann, der diese Bezeich-
nung fiir alle menschlichen Systeme verwendet (allerdings nicht fiir die sog. ,,psychischen
Systeme** und auch nicht die ,,Organismen*, die in seinem Schema aus den sozialen Systemen
ausgeschlossen sind); zum Anderen eine erweiterte, da die sozialen Systeme bei mir jeweils die
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Als Allgemeinérzte kommunizieren wir zum Teil direkt mit unseren Patienten,
wenn wir sie beriihren, sehen, riechen, héren und insgesamt wahrnehmen. Und
andersherum treten Patienten in Resonanz mit ihrem Arzt. In dieser direkten
Resonanz werden implizit u.a. gegenseitig auch Erinnerungen an Kindheitser-
fahrungen aktualisiert (,,Ubertragung und Gegeniibertragung®).

Die indirekte, durch explizite Zeichensysteme wie Sprache oder Instrumente
vermittelte Kommunikation charakterisiert die Systeme in der kulturellen Di-
mension. Bildungseinrichtungen, Firmen, politische und kulturelle Institutio-
nen, Okonomie usw. bilden eine Kultur (hier finden sich Analogien zur ,,Orga-
nisation* bei Luhmann). In der kulturellen Dimension haben wir Bezug zum
vermittelnden Zeichensystem — auch ohne Bezug zu ihrem Urheber. Maturana
spricht vom ,,Leben in der Sprache“lS. Wir sind hier in Resonanz mit dem Mit-
tel.

Gesundheitsfachleute wirken indirekt auf zweierlei Weise: 1. durch Heilmittel
(Arznei, Instrumente, Worte usw.) und 2. vermittelt iiber Umgebungsfaktoren,
im sog. Settingansatz, indem sie Ubersysteme wie Arbeitsplitze, Familienbe-
ziehungen und andere Lebensrdume gesundheitsforderlich gestalten.

Eine Meta-Dimension zu diesen kulturellen Systemen bildet die Menschheit (in
manchem analog zu Luhmanns ,,Welt-Gesellschaft*). Ein wichtiger Aspekt der
Kohirenz dieser Daseinsdimension sind die ethischen Grundsitze, die sich in
allen Kulturen und Religionen finden — auch fiir die arztliche Titigkeit. So
konnen wir ethisch motivierte Gespriche als Resonanz zur globalen Daseins-
dimension verstehen.

In den Kommunikationsweisen dieser drei System- oder Daseinsdimensionen
finden wir Analogien zu den logischen Typisierungen und den Lernebenen G.
Batesons14,15. Bateson setzt jede hohere Lernstufe mit dem ,,Erlernen des Kon-
textes* fiir die untere gleich. Wenn die Rangordnung der logischen Ebenen
vertauscht wird, droht Chaos.

Die Beziehungen zwischen Vertretern unterschiedlicher Sys-
temdimensionen

Ein Mensch kann Positionen in unterschiedlichen Systemdimensionen einneh-
men. Damit spielt er unterschiedliche Rollen in verschiedenen Kontexten: z.B.
ist er in seiner Familie Vater, im Beruf Abteilungsleiter und gegeniiber seinen
Eltern Sohn. All diese Rollen sind mit unterschiedlichen Gefiihlen, Bewertun-
gen, Gedanken und Verhaltensmustern verbunden. Es wire recht unpassend,

ganzen Individuen samt ,,Organismus® und ,,Psyche/Bewusstsein‘* einbeziehen. Da die Evolu-
tion in unterschiedlichen Etappen soziale Systeme schon in der Tierwelt hervorgebracht hat
und spiter kulturelle Systeme der Menschen und jetzt moglicherweise eine kulturelle Evolution
stattfindet zu noch komplexeren bewussten Systemen, halte ich die hier vorgenommene Unter-
scheidung der Begriffe fiir begriindet und sinnvoll (s.a. Petzold 2010, 2011, 2000).
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wenn er sich in der Familie als Abteilungsleiter oder gegeniiber seinen Eltern
als Vater verhalten wiirde.

Mit Hilfe des Modells der Daseinsdimensionen konnen wir die (Rollen-) Be-
ziehungen zwischen Vertretern unterschiedlicher Dimensionen verstehen und
gestalten — auch Rollenresonanzen innerhalb einer Personlichkeit.

Die Dimensionen sind nach einer einfachen Rangordnung geordnet: Die grof3e-
re ist jeweils iibergeordnet. Das kann erklédren, dass ein Mensch sich gegeniiber
einem Vertreter der kulturellen Dimension ,klein fiihlt’, untergeordnet vor-
kommt (z.B. einem Beamten gegeniiber, einem Lehrer oder einem Therapeu-
ten...). Wir konnen dieses Empfinden als Wahrnehmung systemischer Bezie-
hungsrealitét verstehen.

Dieses Wissen hat fiir unsere Téatigkeit als Arzt eine Bedeutung fiir die Gestal-
tung der Beziehungen zu unseren Patienten. Ob wir es wollen oder nicht, diese
sehen uns in aller Regel zurecht in der Rolle eines Vertreters der systemisch
iibergeordneten kulturellen Dimension und neigen deshalb dazu, unsere AuBe-
rungen wichtiger zu nehmen als ihre eigene Meinung oder die ihrer Familien-
angehorigen. Eine Resonanz auf die Rangordnung der Daseinsdimensionen ist
der Ursprung des Glaubens an Experten. Damit geben unsere Patienten uns
sehr viel Macht. Diese diirfen wir weder missbrauchen noch leugnen oder ab-
lehnen, wir miissen sie als Verantwortung iibernehmen und in einem Prozess
der Ermichtigung an den Patienten wieder zuriickgeben.

Dies ist unsere professionelle Rolle. Als Mensch sind wir mit dem Patienten
immer auf Augenhohe und bleiben es — wir diirfen und sollten Mensch bleiben,
unsere kulturelle Rolle annehmen und verantwortungsbewusst als Profi arbei-
ten.

Systemtheorie und Ethik

Die Beachtung der Rangordnung in den Daseinsdimensionen, wie z.B. die
Uberordnung der globalen Kohirenz iiber die kulturellen und nationalen Sys-
teme, impliziert eine ethische Haltung eines globalen Verantwortungsbewusst-
seins, eines Bewusstseins, dass wir alle Teile der Menschheit und der Biosphi-
re sind. Diese Tatsache hat der Begriinder der Systemtheorie Ludwig v. Ber-
talanffy so zusammengefasst: ,,Die hochste Lebenseinheit bildet das Gesamtle-
ben auf der Erde.“'°

Auch im Blick vom systemisch iibergeordneten Standpunkt auf Subsysteme ist
implizit eine Ethik enthalten: eine Ethik des Anerkennens und Respektes der
Autonomie aller kleineren Systeme. Denn die Systemtheorie billigt jedem le-
benden System eine autonome Selbstregulation zu, die es in allen Dimensionen
zu respektieren gilt, wenn das Ganze — das Ubersystem — sich jeweils mit sei-
nen Subsystemen gesund entwickeln soll. So braucht z.B. eine Gemeinschaft
die Achtsamkeit fiir die Bediirfnisse der Kinder. Die Arzte und ihre Medizin
brauchen die Achtung der Autonomie des Patienten.

Gesunde Entwicklung in systemischer Verbundenheit
dynamisch verstehen

In weiten Bereichen des Gesundheitswesens herrscht noch ein Denken in star-
ren Kategorien vor wie z.B., dass ein Mensch entweder krank oder gesund sei.

Die Laborwerte sind entweder normal oder pathologisch. Diagnosen bezeich-
nen Zustinde nicht Prozesse und Entwicklungen. Auf der anderen Seite gibt es
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im Detail insbesondere der Physiologie, der Lern- und Entwicklungstheorie
und Psychodynamik schon viele Beschreibungen von Prozessen.

Fiir die Hausarztmedizin, wo wir Patienten iiber Jahrzehnte begleiten, liegt uns
ein grundlegendes dynamisches Verstdndnis von Gesundsein, von gesunder
Entwicklung besonders nahe. Wir brauchen ein Verstindnis, an dem wir unsere
Tétigkeit ausrichten konnen, das uns auch dann noch weiter hilft, wenn wir mit
den Heilmitteln keine befriedigenden Ergebnisse erzielen, wie es bei chroni-
schen Erkrankungen iiberwiegend der Fall ist. Wir brauchen auf3er bei der Vor-
beugung insbesondere bei der Behandlung von chronisch Erkrankten ein Ver-
standnis fiir unsere Titigkeit, das die Wirkung der Heilmittel nicht nur auf die
Krankheiten bezieht, sondern in einem iibergeordneten Lebenszusammenhang
sehen kann.

Ein Modell kommunikativer Koharenzregulation

Aus den systemischen Uberlegungen folgert ebenso wie aus alltiglichen Erfah-
rungen, dass jedes System eine autonome (eigengesetzliche) Regulation hat,
die den Zusammenhalt (die Kohirenz) des Systems in seinen Kontextbeziigen
als immanentes Ziel (Attraktor) hat. Autonome Selbstregulation ist demnach
letztlich eine Kohédrenzregulation. Diese findet in einem heterogenen Umfeld
statt, in mehrdimensionalen Wechselbeziehungen zu Unter- und Ubersystemen.
Dabei wird heute die Wechselwirkung unserer Kultur mit der Biosphédre immer
présenter.

Unser Streben ist weder reine ,,Anpassung (Adaptation)* an bestehende Uber-
systeme noch ,,genetischer Egoismus®, sondern vielmehr eine Integration, eine
stimmige Wechselbeziehung zwischen dem eigenen Leben und dem des sozia-
len Systems und der Kultur, der Menschheit und der Biosphire.

Der stindig anwesende, iibergeordnete und jedes Geschehen durchdringende,
deshalb ,,pervasive Attraktor systemischer Selbstregulation ist folglich ,Koha-
renz’ — im Sinne von stimmiger, aufeinander abgestimmter Verbundenheit'’.

Ahnliches — wenn auch mit anderen Worten — beschreibt der Psychotherapie-
forscher Klaus Grawe mit ,,Konsistenzregulation*: ,,Konsistenzregulation fin-
det ganz tiberwiegend unbewusst statt und durchzieht so sehr das ganze psychi-
sche Geschehen, dass es angemessen erscheint, von einem obersten oder per-
vasiven Regulationsprinzip im psychischen Geschehen zu sprechen.'®.

Aaron Antonovsky19 hat einen ,,sense of coherence* als zentralen und iiberge-
ordneten Faktor fiir die Salutogenese (gesunde Entwicklung) des Menschen
beschrieben. Dieser Sinn fiir Kohédrenz und das Gefiihl von Kohérenz sind
demnach hauptverantwortlich fiir Gesundheit.

Wenn Kohirenz der zentrale und pervasive Attraktor fiir uns ist, um den sich
unser ganzes Leben dreht, so gibt es natiirlich noch viele andere Attraktoren.
Dies sind Soll-Zustinde, die sich uns als Bediirfnisse, Wiinsche bzw. sinnhalti-
ge Ziele zeigen. Um diese ,Unterattraktoren’ fiir kiirzere Lebensabschnitte wie
sogar Minuten, Stunden und Tage dreht sich unsere alltdgliche Aufmerksam-
keit und Tatigkeit. Das Kohédrenz-Thema bleibt oft im impliziten Hintergrund —
deshalb aber nicht minder wirksam. Unser Organismus strebt einen Zustand an,
der moglichst innen und auflen stimmig verbunden ist, wo die Bediirfnis- und
Sinnerfiillung weitgehend mit den Moglichkeiten iibereinstimmt. Kohérenz ist
nicht nur ein Uberlebensthema sondern ebenso ein Attraktor fiir Entwicklung.
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Die Kohirenzregulation beginnt mit der Wahrnehmung der Abweichung des
Ist-Zustandes vom attraktiven Soll-Zustand (1. Phase). Diese Wahrnehmung
der Unstimmigkeit impliziert eine Kenntnis des stimmigen Attraktors. Ist die
erlebte Unstimmigkeit bedeutsam? Diese Bewertung der Wahrnehmung ist der
Ursprung der motivationalen Komponente ,,Bedeutsamkeit* bei Antonovsky.
Aus dieser Bewertung der Wahrnehmung resultiert ein innerer Wunsch und aus
der zusitzlichen Wahrnehmung der dufleren Moglichkeiten eine Wunschlo-
sung, die einen Bezug zur duBeren Realitiit hat*.

Koharenzregulation

, /' Handeln Bilanzieren
i Ressourcen Verstehen \ |

P Individuum: \

! \
f ! i Attraktoren b 3
", '\ ‘ Kohérenz |

Wahrnehmen % /
N N as-bedeutsam ist s ;
N oL Ist % Soll - ,/

Abb: Selbstregulation des Individuums in seiner Umgebung zur Anndherung
an attraktive Ziele

Aus dieser Wahrnehmung des Wunsches und der Wunschlosung entsteht unse-
re Motivation zum Handeln (2. Phase; Komponente der ,,Handhabbarkeit* nach
Antonovsky). Wir kommunizieren unser jeweils aktuelles Bediirfnis und be-
friedigen es, indem wir z.B. essen, trinken bzw. uns mit einem Freund treffen
bzw. unserer Arbeit nachgehen.

Wenn wir gehandelt haben, ziehen wir Bilanz (3. Phase): Hat unser Verhalten
uns unserem Attraktor niher gebracht? Haben wir etwas mehr Stimmigkeit
innen und auflen hergestellt? Je nachdem wie die Bilanz ausfillt, lernen wir,
dass wir das Verhalten in einer dhnlichen Situation wiederholen kénnen oder
ein anderes Verhalten versuchen sollten. Aus der Reflexion des Verhaltens, der
Interaktion mit unserer Umgebung, entsteht Verstehen, die dritte Komponente
des SOC nach Antonovsky.

Annahern und abwenden

Nun ist unser Leben in der Welt nicht so harmonisch, dass wir stindig nur auf
dem Weg der Annédherung an unsere innersten Attraktoren wandeln konnen. Es
gibt immer wieder Gefahren, die uns auf diesem Weg bedrohen. Um entweder
uns von der Bedrohung abzuwenden oder die Gefahr abzuwenden bzw. die
Unstimmigkeit zu 16sen, haben wir auch ein ergidnzendes Abwendungssystem
(auch ,,Vermeidungssystem®).
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Das Anniherungssystem ist mit dem inneren Belohnungssystem, dem Lust-
zentrum verbunden. Im Annédherungsmodus wird durch die Ausschiittung von
Dopamin unsere Aktivitit in Richtung Annidherungsziel schon mit einem Lust-
gefiihl belohnt, auch wenn wir es noch gar nicht erreicht haben.

Das Abwendungssystem ist mit dem Angstzentrum verbunden und aktiviert
unser sympathisches Nervensystem, wenn Gefahr droht. Im Abwendungsmo-
dus haben wir ein Gefiihl von Stress.

Antonovsky ist aus der Stressforschung und der Theorie ,,generalisierter Wi-
derstandsressourcen* zu der weiterfithrenden Frage der Salutogenese, namlich
ganz allgemein nach der Entstehung von Gesundheit gekommen. Parallel dazu
ist die Resilienzforschung heute zu einem dhnlichen Punkt gekommen: Beson-
ders resilient sind die Menschen, die auch bei starkem und anhaltendem Stress
immer wieder zu ihren sinnstiftenden Anndherungszielen finden und damit in
den Anndherungsmodus schalten konnen, der mit Lust am Leben und einem
Gefiihl von Bedeutsamkeit verbunden ist.

Zum Beispiel: Stress und Koharenzregulation

Annédherungs- und Abwendungssystem sollen gut zusammenwirken und sich
nicht gegenseitig behindern. Ihre jeweilige Ausprigung ist zwar genetisch dis-
poniert aber iiberwiegend durch die Beziehungen in der Umgebung bestimmt
[s. 13]. Wenn bei Menschen das Anniherungssystem schwach ausgeprigt ist,
aber der Abwendungsmodus stark aktiv ist, kommt es leicht zu Depression und
Stresserkrankungen — es wird viel Stress und wenig Lust am Leben empfunden.

Fiir die Gesundheitsberufe bedeutet dies, dass sie mehr positiv motivierende
attraktive Gesundheitsziele formulieren miissen als Angst machende Gesund-
heitsrisiken und Schreckensbilder von Krankheiten aufzufiihren. Aus Angst
machenden Drohungen konnen nur die Menschen die richtigen Konsequenzen
ziehen, die ein starkes Anndherungssystem haben. Bei allen anderen also nicht
so resilienten Menschen ist eine solche Art von ,,Aufkldrung® gesundheitlich
eher kontraproduktiv. Eine einseitig und ausschlieflich auf bedrohliche Krank-
heiten fixierte, pathogenetisch orientierte Medizin ist bei diesen Menschen
mehr geeignet, zur Kultivierung von Depression und Stresserkrankungen bei-
zutragen.

Andersherum konnte Grossarth-Maticek®' schon in den Jahren 1975-2000 zei-
gen, dass Gespriche mit dem Fokus auf die Anregung der autonomen Selbstre-
gulation — insbesondere des mit Lust verbundenen Annidherungssystems bei
gleichzeitiger Wertschidtzung des Abwendungsverhaltens — Erfolge bei der
Verbesserung des Verlaufs chronischer Erkrankungen zu haben scheinen. Nach
seiner Studie sollen in der Regel ein bis fiinf entsprechend fokussierte Gespri-
che ausreichen, sogar die Sterblichkeitsrate iiber 20 Jahre Beobachtungszeit-
raum um ca. 30% zu reduzieren®.

Allgemeinmedizin zur Anregung der Selbstregulation

Arztliche Titigkeit ist als Begleitung und Anregung der Patienten in ihrer Ko-
hirenzregulation zu verstehen. Dabei finden wir die Phasen der Selbstregulati-
on in der drztlichen Konsultation wie folgt wieder:

(3) Gemeinsames Bilanzieren der Vorgeschichte (Anamnese), die dazu ge-
fiihrt hat, dass der Patient Hilfe sucht. Der erste Schritt der Beratung
(hier mit (3) bezeichnet) beginnt also mit der 3. Phase der Selbstregula-
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tion. Durch das gemeinsame Bilanzieren stimmt sich der Arzt in die
Kohérenzregulation kommunikativ ein. Durch emotionale und mentale
Resonanz bildet er mit dem Patienten ein gemeinsames System zur Hei-
lung.

1. Befinden mitteilen und Befund erheben (Beobachten und Untersuchen
sind als Ergédnzung zur subjektiven Wahrnehmung des Patienten zu se-
hen und fithren zusammen zur Diagnose).

2. Handlungsschritte vereinbaren, bzw. Aktivititen abstimmen (auch: Re-
zept ausstellen, Behandlung durchfiihren, Ratschlag geben u.a.).

3. Bilanz ziehen (zum Zeitpunkt der Beratung meist imaginativ: fiihlt sich
die geplante bzw. durchgefiihrte (Be-)Handlung stimmig an? Wie er-
folgreich werden die Handlungen vermutlich sein? Beim néchsten Tref-
fen wird die reale Bilanz gezogen; s.a. ,,Bilanzierungsgespriiche“>.).

Wissenschaft der Allgemeinmedizin

Eine Wissenschaft der (Allgemein-)Medizin bezieht sich auf ihren menschli-
chen und ethischen Auftrag, ndmlich fiir eine moglichst gesunde Entwicklung
moglichst vieler Menschen zu sorgen.

,Gesunde Entwicklung’ sei definiert als der Vorgang, bei dem ein Mensch sei-
ne Bediirfnisse, Wiinsche und Ziele (=Attraktoren) subjektiv hinreichend kohi-
rent im Rahmen seiner systemischen Resonanzen kommuniziert (implizit
und/oder explizit).

Aus dem oben skizzierten Modell selbstregulierter gesunder Entwicklung fol-
gern insbesondere zwei Moglichkeiten fiir die Medizin, ihrem Auftrag gerecht
zu werden:

1. den einzelnen Menschen zu befidhigen, seine Attraktoren (wieder) sub-
jektiv stimmig zu kommunizieren,

2. u. U. die materiellen, sozialen, kulturellen und globalen Beziehungen
derart mit zu gestalten, dass eine addquate Bediirfniskommunikation fiir
den einzelnen moglich wird.

Allgemeinmedizin hat sich auszurichten am Wissen dariiber, wie Menschen bei
einer Erkrankung gesunden, bzw. bei einer sog. chronischen Erkrankung eine
Besserung und Linderung finden kénnen — und auch am Wissen, wie Men-
schen ihre gesunde Entwicklung so gestalten konnen, dass sie moglichst gar
nicht erst (chronisch) krank werden.

Fir die Allgemeinmedizin stellt sich dann als Forschungsfrage: Wie konnen
wir als Arzte die Menschen bzw. Patienten bei ihrer gesunden Entwicklung
erfolgreich unterstiitzen?

Durch eine derartige Sichtweise des libergeordneten Auftrags der Medizin wird
die Indikation zum Tétigwerden der Allgemeinérzte nicht erst durch eine mani-
feste Krankheit gegeben. Das bedeutet, dass unsere Aktivitit nicht nur bei einer
Erkrankung der sich uns anvertrauenden Menschen (,,Patienten‘‘) beginnt und
nicht mehr ausschlieBlich auf ihre Krankheit fokussiert ist (noch ist sogar die
Pravention auf Krankheiten fixiert). Stattdessen wollen wir ihre Erkrankungen
als besondere Herausforderung in ihrem Leben verstehen lernen und unsere
Tatigkeit auf die Anregung ihrer lebendigen Kohérenzregulation ausrichten.
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In Bezug auf das skizzierte Modell gesunder Selbstregulation ergeben sich u.a.
folgende Forschungsfragen fiir die Allgemeinmedizin:

1. Wie konnen wir unsere Patienten zu einer (Selbst-)Wahrnehmung und
Bewertung ihrer Soll- und Ist-Zustinde befidhigen, die ihnen (nachhal-
tig) gesunde Entwicklung ermoglicht? Aus dieser wertenden Wahr-
nehmung resultiert ihre Wunschldsung.

2. Was konnen wir tun, damit unsere Patienten ihre Handlungsfahigkeit
erweitern, um sich ihren attraktiven Zielen anzunihern? Dazu gehort
auch die Unterstiitzung beim Abwenden von Gefahren, ggf. auch eine
Wiederherstellung von psychischen und kérperlichen Funktionen durch
den Arzt (dies ist in der Regel wohl die Haupttétigkeit der meisten Kol-
legen).

3. Was konnen wir tun, damit unsere Patienten aus Erfahrungen schneller
und effektiver lernen kdnnen und ggf. neue Moglichkeiten entdecken
und entfalten?

Allen praktisch tatigen Kollegen féllt wahrscheinlich einiges zu jedem Punkt
ein, das sie ganz intuitiv schon immer mehr oder weniger tun. Im Rahmen die-
ser Theorie kann klar werden, wann und warum es dem Patienten helfen kann.

Wir brauchen eine neue Forschung, um eine umfassendere wissenschaftliche
Grundlage fiir eine Weiterentwicklung der Allgemeinmedizin zu schaffen. Da-
zu konnten wir z.B. unsere Interventionen in Bezug auf die Phase der Selbstre-
gulation dokumentieren und ihre Resonanz beim Patienten evaluieren.

Dazu seien hier vier mogliche Kriterien genannt, an dem wir den Erfolg fest-
machen konnen: 1. der Verlauf der individuellen gesunden Entwicklung (auch
langfristig) sowie ggf. auch der Erkrankung; 2. die Meinung des Patienten, 3.
die Meinung des Arztes und 4. die gesunde Entwicklung (ggf. auch Krank-
heitsverlaufe) in Vergleichsstudien von unterschiedlichen Kollektiven.

Theoretisch muss eine Anregung der gesunden Selbstregulation zu einer Redu-
zierung chronischer Erkrankungen fiihren, also zu dem, was Grossarth-Maticek
mit seinen umfangreichen Studien auch getan hat?.

Evaluation von Interventionen mit diesem Ansatz

Bislang war medizinische Wirkungsforschung im GrofBen und Ganzen fixiert
auf die Frage nach der Wirkung einer Intervention (Medikament o.a. Behand-
lung) bei einer spezifischen Krankheitsdiagnose. Die ausgrenzende Reduktion
dieser Fragestellung birgt allerdings das Risiko in sich, dass damit die gesunde
selbstregulatorische Fihigkeit nicht nur in der Forschung auen vor bleibt,
sondern durch die beforschte bzw. aus der Forschung abgeleitete Intervention
sogar in ihrer Nachhaltigkeit gestort wird. Dies konnte zu einer vermehrten
Chronifizierung von Erkrankungen fiihren.

Im Kontext der Kohdrenzregulation bekommen Heilmittel aber evtl. eine ande-
re Funktion und Bedeutung. Unter der Frage nach individueller gesunder
Selbstregulation kann die Gabe z.B. eines homdopathischen Mittels einen ganz
anderen Sinn bekommen als unter der Frage nach der unmittelbaren Krank-
heitsbekdampfung. Arzneimittel konnen dann zu sog. Ankern oder Tréigern fiir
Bedeutungsinhalte werden, die als Bestandteil einer insgesamt wirksamen
Arzt-Patient-Interaktion zu sehen sind. Die gleichen Arzneimittel kénnen sogar
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bei einer anderen Arzt-Patient-Interaktion den Patienten von seiner selbstbe-
stimmten Eigenaktivitit abhalten und somit die Selbstregulation storen.

Um als Hausiérzte in diesem Sinne jeweils gemeinsam mit unseren Patienten
gute Entscheidungen zu treffen, brauchen wir auler einem fundierten Wissen
der EbM auch Wissen und Gespiir um die Selbstregulationsfahigkeit unserer
Patienten, die es auch zu erforschen gilt. Hier konnte noch eine grof3e Res-
source zur Vorbeugung und Behandlung von chronisch Erkrankten zu erschlie-
Ben sein.
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