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Dr. med. Dr. phil. Benyamin Maoz,
Professor emeritus an der Ben Guri-
on Universitat in Beer Sheva, ist als
israelischer Sozialpsychiater auch ein
Weggefédhrte Aaron Antonovskys ge-
wesen. Er war oft bei den Wartburg-
gesprachen um Prof. Dr. med. Schiiffel
zur Salutogenese dabei, wo Theodor
D. Petzold ihn kennengelernt hat.
Benyamin Maoz hat das ,Praxisbuch
Salutogenese’ von Petzold gelesen
und war so freundlich, dies in einem
e-Mail-Austausch zu kommentieren
und zu diskutieren. Von dieser Diskus-
sion sind hier Ausschnitte zusammen-
gestellt worden.
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Doris Kleinz ,Liebe und Zuneigung “

Diskussion um das ,Praxisbuch Salutogenese’ zwischen Benyamin Maoz und Theodor D. Petzold

Benyamin Maoz: Lieber Herr Petzold,

ich mochte lhnen Gber Ihr Salutogenese Buch schreiben.

Es ist ein kluges Buch, welches auf vielem Wissen und Lesen
basiert. Ich finde es auch sehr gut, Gibersichtlich und freundlich
fur den Leser aufgemacht. Rein wissenschaftlich, leuchtete mir
der systemische Ansatz sehr ein. Er fangt ja schon bei Geor-
ge Engel an, mit seiner Hierarchie von offenen Systemen die
einander beeinflussen. Auch die modernen Zusammenhéange
zwischen Psychotherapie und Gehirnforschung.

Aber Ihre Grundeinstellung bei dem Umsetzen in die Praxis ist
fur mich neu, Gberraschend und darum war es fiir mich nicht
leicht, mich hiermit zu identifizieren.

Meine Reaktion ist darum sehr subjektiv, emotional, personlich
und weltanschaulich. Ich bin nicht ein optimistischer Mensch
und bezweifele, dass es fiir vieles eine salutogene Lésung gibt.
Ich glaube sicher nicht an einfache ,Rezepte”, die man Men-
schen empfehlen kann, um geslinder zu leben. Manches in
dem Buchist ,zu schén”.
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Theodor Dierk Petzold: Lieber Herr Maoz,

mir ist klar, dass ich das Salutogenese-Konzept von A. Anto-
novsky erweitert habe sowohl praktisch medizinisch-thera-
peutisch als auch philosophisch. Ich bin der salutogenetischen
Fragestellung aus der Sicht eines langjdhrigen Allgemeinarz-
tes mit den modernen Erkenntnissen der Hirn- und Psycho-
therapieforschung, der Chaosforschung, der Kybernetik und
Systemtheorie nachgegangen und habe somit z.T. andere Ant-
worten auf diese Frage gefunden als Antonovsky.

Optimismus soll gut sein — aber nicht um Gefahren zu liberse-
hen oder gar sie ,schon-" oder wegzureden.

Allerdings habe ich hédufig die Erfahrung gemacht, dass Men-
schen einen besseren Zugang zu ihren Ressourcen — auch ih-
ren Widerstandsressourcen - finden, wenn sie ein im weites-
ten Sinne ,schénes” Leben voller erfilllender Stimmigkeit als
Attraktor vor Augen haben.

Maoz: Ich sehe, wie man einer soziologischen wissenschaftlichen

Forschung und Betrachtung (von Aaron Antonovsky) — eine
ganz andere Richtung und Inhalt gegeben hat. So wurde aus
dem SOC eine allgemeine Gesundheitslehre und Lebensphi-
losophie.

Antonovsky hat zum Beispiel betont, dass der SOC nicht un-
bedingt etwas mit Ethik zu tun hat! Er erklarte 6ffentlich (auf
dem psychosomatischen Kongress 1992 in Bern), dass er gera-
de von einem Besuch in Auschwitz gekommen war. Die Téter
(Verfolger) in Auschwitz hatten sicher einen hohen SOC, denn
sie begriffen all-umfassend die Realitat, hatten das Gefiihl
und die Motivation, um aktiv daran teil zunehmen, und waren
Uberzeugt etwas Wichtiges zu tun.

Aaron Antonovsky war auch sehr skeptisch, wie er merkte dass
man aus seinem SOC (,a way of being in the world”) eine Ba-
sis fir eine Psychotherapie machen wollte. (Ich kenne das al-
les mehr aus erlebten Erinnerungen und Anekdoten, als von
Antonovsky's Schriften).

Petzold: Wenn Antonovsky den SOC als “a way of being in the

world” versteht, hat er damit implizit weit mehr gesagt als nur
eine niichterne wissenschaftliche Aussage. Auch in seiner De-
finition des SOC als ,globale Orientierung ... von Vertrauen” ist
implizit eine ethische Komponente enthalten, die liber das na-
tionalistische Kohdrenzgefiihl der Nazis hinausgeht. Allerdings
wird dieses globale Kohdrenzgefiihl in seinem Fragebogen
zum SOC nicht wirklich abgefragt, so ist seine Aussage zum
SOC in Auschwitz mit dem SOC im Fragebogen stimmig, aber
m. E. nicht mit seiner allgemeinen Definition des SOC. Da sehe
ich einen Widerspruch in seiner Theorie.

Wenn wir die ,globale Orientierung” des SOC ernst nehmen,
missen wir den Nazis bescheinigen, dass sie ihre Nationalitat
bzw. Rassenzugehorigkeit iber das der Menschheit gestellt
haben (und damit das globale Koharenzgefiihl verletzt haben).
Die Folge war denn auch nicht ein langes gesundes Leben
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sondern der frithe Tod selbst auch vieler Deutscher — durch
die KZs und den Krieg. Wenn wir diese Dimension mit einbe-
ziehen, die durch die damalige ,Ver-riicktheit” des nationalen
Koharenzempfindens entstanden ist, kommt damit auch eine
globale ethische Dimension in Betracht.

Hat vielleicht Antonovsky diese ausgeklammert, um seinem
Anspruch an Wissenschaftlichkeit nachzukommen?

Maoz: Man kann Satze von Antonovsky auch anders vom Engli-

schen ins Deutsche Ubersetzen: ,a way of being in the world”
istauch ,eine Artim Leben zu stehen” und ,global orientation”
istauch ,allgemeine Orientierung”. Man muss nicht unbedingt
in die Richtung von: Global, Welt, Kosmos etc gehen.
Antonovsky hatte viel common sense (ich auch) und betonte
oft, dass der SOC keine Eigenschaft ist, weil er kein Psychologe
sei.

Ich musste beim Lesen lhres Buches meine eigene Position
starker und extremer definieren: Ich bin ein Arzt, der in einem
zwar gednderten und erweiterten Rahmen der Pathogenese
denkt und arbeitet. Manchmal handele ich in der Tradition
von Hippokrates, der ja sagte ,Natur heilt”. Man sollte also
den Koérper und die Seele starken, so dass die Natur heilen
kann. Manchmal handele ich aber im Sinne der entgegen ge-
setzten Schule und kdmpfe aktiv (chirurgisch, oder pharmako-
logisch) gegen den externen Erreger einer Krankheit.

Es gibt salutogene Ressourcen die man mobilisieren sollte,
aber es gibt auch schlimme Krankheiten bei denen ein starker
und flexibler SOC nur wenig hilft.

Sie sehen, ich schreibe aus einer ganz anderen Stimmung.

Ich respektiere natdirlich [hren Ansatz und Sie haben natiirlich
das Recht, Salutogenese und den SOC auf eine andere Weise
zu interpretieren. Es geht hier nicht um ,richtig oder falsch”.
Ich personlich sehe die Dinge aus einer anderen Perspektive.

Petzold: Was den SOC betrifft sehe ich einen Unterschied zwi-

schen Antonovskys Definition vom ,sense of coherence” und
dem SOC, den er mit dem Fragebogen gemessen hat. Ich be-
ziehe mich meist auf seine Definition und nicht auf das Frage-
bogenmal, das ich fiir fragwirdig halte. Der SOC bekommt
allerdings auch eine etwas andere Bedeutung, wenn wir kon-
sequent einen dynamisch systemisch regulierten Menschen
zugrunde legen. Diese Bedeutung erweitert und prazisiert
Antonovskys Definition, steht aber m.E. nicht im Widerspruch
zuihr.

Wenn Sie die pathogenetische Sichtweise als eine ,entgegen
gesetzte Schule” bezeichnen und in Widerspruch zu einer
Starkung und Motivation der Menschen setzen, fiihle ich mich
missverstanden. Fiir mich sind die pathogenetische Sichtwei-
se und die daraus folgernden Behandlungen eine notwendige
und sinnvolle Ergdnzung zur grundlegenden salutogenetischen
Sichtweise und dienen in vielen Féllen auch der Entstehung
von Gesundheit.



Ich verstehe Antonovskys Frage nach gesunder Entwicklung
als die grundlegende Frage des Gesundheitswesens und die
pathogenetische Frage als eine Not-wendige Ergdnzung. Die
Pathogenese soll nicht ausgeschlossen sondern integriert wer-
den.

Wichtig ist mir dabei das Bewusstsein, dass wir bei der patho-
genetisch geleiteten Handlung nicht die salutogenetische
Perspektive aus dem Auge verlieren. Denn wenn wir das ei-
gentliche, oft implizite Ziel unserer Behandlung ,Gesundheit”
aus dem Auge verlieren, passiert es zu leicht, dass wir letztlich

mehr schaden als nitzen.

Maoz: Ich verstehe jetzt besser, dass Sie ein neues Paradigma

fur die Medizin (vielleicht besser: fir die Gesundheits-Wis-
senschaften) aufgebaut haben. Ich erinnerte mich in diesem
Zusammenhang an das ausgezeichnete Buch: ,The Second
Medical Revolution. From Biomedicine to Infomedicine” von
Laurence Foss and Kenneth Rothenberg (1988).

Ich gehe mit lhnen in Vielem mit. Sicher in der Anwendung von
modernen Wissenschaften. Auch ich bin gegen die Bio-Tech-
nische Medizin, gegen den Reduktionismus, gegen das linear
kausale Denken, gegen den Determinismus etc. Ich versuche
den “ganzen Menschen” (in seiner Familie und Kultur) zu sehen
und zu behandeln. Es ist sicher wahr, dass eine “enge” und ein-
seitige bio-technische Behandlung sogar schaden kann. Das
Leiden (lliness) von einem Menschen wird oft durch die dia-
gnostizierten Krankheiten (diseases) nicht genligend erklart.
Aus meiner Sicht wére es wichtig, den Zusammenhang zwi-
schen Pravention und Salutogenese zu betonen.

Aaron Antonovsky's Salutogenese (und SOC) gehoért sicher
zu den alternativen Theorien, die in der Debatte um die Bio-
Technische Medizin geschaffen wurden. Aber es gibt auBBer der
Salutogenese noch weitere parallel laufende Theorien.
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rallel laufenden Theorien” nicht gestellt wird (auch das ,bio-
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psycho-soziale” ist als ,Krankheitsmodell” konzipiert). Den
dritten Grund sehe ich im Begriff der ,Koharenz”, was stimmi-
ge Verbundenheit bedeutet und sowohl in einer dhnlichen Be-
deutung in der Systemtheorie als auch in moderner Physik und
Hirnforschung verwendet wird. Damit wird mit diesem Begriff

eine Briicke zu modernen Wissenschaften gebaut.

Maoz: Man findet nattrlich in Antonovsky's Schriften Satze, die

lhre Weltanschauung stlitzen; aber auch das umgekehrte. Ich
glaube nicht, dass er personlich so weit gegangen ware.
Antonovsky war ein extrem ehrlicher Mensch! Das kann ich
bezeugen. Das war der Grund von seiner Aussprache Uber die
Tater in Auschwitz. Ein hoher SOC bedeutet nicht automatisch
eine hohe Moral! Vielleicht kénnte man aber das Umgekehr-
te behaupten: Ein ethisches Denken Fiihlen und Handeln und
Glauben, besteht bei Menschen mit einem hohen SOC, die
Gber den Sinn und die Bedeutung von Leben und Tod nach-
denken.

Petzold: In meinen Augen bedeutet ein hoher SOC sicher nicht

automatisch eine hohe Moral. Aber andersherum hilft eine
stimmige Ethik uns, einen starken SOC aufzubauen.

Maoz: Vielleicht sind wir einander schon etwas naher gekom-

men. Aber manchmal fiihren schriftliche Formulierungen zu
neuen unndétigen Missverstandnissen.

Vielleicht kénnen wir diesen Dialog einmal miindlich fortset-
zen, wenn wir uns einmal wieder treffen, um noch mehr Ein-

zelheiten zu klaren.

Mit freundlichen Grissen

Ihr Benyamin Maoz

Ich verstehe nicht, warum man die Salutogenese und den SOC  Vielen Dank lieber Herr Maoz fiir Ihre eingehende Auseinander-

“Uber alles” gestellt hat; dass man aus dem SOC, der doch ur-  setzung mit dem ,Praxisbuch Salutogenese’ und fiir die Berichte
spriinglich bei einer individuellen Person beschrieben wur-  von Antonovskys Einstellung, die ich sehr interessant finde.
de, eine Philosophie gemacht hat, welche Uber Gesellschaft,

Mit herzlichem Gruf3

lhr Theodor Dierk Petzold

ins Globale, bis ins Kosmische und Ideale geht. Ich habe also
Schwierigkeiten mit dem “Global Sense of Coherence”.

Petzold: So wie Sie versuchen, den ,ganzen Menschen in seiner

Familie und Kultur” zu sehen und die Pravention mit der Salu-
togenese zu verbinden, sind wir in unseren Sichtweisen schon
sehr nahe — und so wie ich Antonovsky verstanden habe auch
seiner Sichtweise. Eine ,globale” oder auch ,allgemeine Orien-
tierung” geht m.E. Uber das ,bio-psycho-soziale” Modell hin-
aus - jedenfalls so wie es heute oft angewandt wird. Und ich
glaube, dass hierin schon einer von mehreren Griinden liegt,
warum die Salutogenese an eine (ibergeordnete Position ge-
stellt wird. Ein anderer Grund, den ich als noch wichtiger anse-
he, ist die salutogenetische Fragestellung nach der Entstehung
von Gesundheit, die so explizit und allgemein in anderen ,pa-
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,Salutogenese - Unterwegs zur Gesundheit’
von Marco Bischof

Das Inhaltsverzeichnis verspricht schon eine Fiille von grund-
legenden Themen und Gebieten, die irgendwie mit der Entste-
hung des Salutogenese-Konzeptes zu tun haben: eine Diskussion
verschiedener Gesundheitskonzepte, unterschiedliche naturwis-
senschaftliche und philosophische Beitrdge, kulturhistorische
Betrachtungen bis hin zu einem Ausblick der gegenwartigen Ent-
wicklung.

Beim Lesen der ersten Kapitel habe ich mich sehr gefreut tGiber die
Reichhaltigkeit des bearbeiteten Materials. Marco Bischof bettet
die Entstehung der Salutogenese sehr gut ein in die Entwicklung
verschiedenster philosophischer, soziokultureller sowie naturwis-
senschaftlicher, medizinischer und psychologischer Stromungen
von der Antike bis in die Moderne. Immer wieder beeindruckend
ist die Fiille des zitierten Materials.

Besonders interessant ist neben den Uberblicken im Teil 1 ,Beitra-
ge zum gesundheitswissenschaftlichen Paradigmenwechsel” der
Teil 2 zu den ,Auswirkungen der kulturellen und medizinischen
Globalisierung und des gesellschaftlichen Wandels”. In diesem
Kapitel kann der Autor seine Fahigkeiten des groBen Uberblicks
Uber internationale Konzepte und Theorien angemessen entfal-
ten und dem Leser damit den Blick auf lokal erlebte Veranderun-
gen erweitern.

Im Teil 3 ,Die Herausbildung einer Integrativen Medizin” war ich
erfreut, Uber verschiedene Definitionen dieses Begriffes infor-
miert zu werden. Auch die Betrachtungen Uber ,Pluralismus in
der Medizin” bereichern die Sichtweise.

Ein etwas beklemmendes Gefiihl entsteht beim Lesen bis zum
Schluss, da Bischof hdufig positiv besetzt vom ,Salutogenese-
Konzept” schreibt aber gleichzeitig fast nur Kritisches bis Abwer-
tendes fiir das Salutogenese-Konzept von Antonovsky, der Urhe-
ber dieses Wortes ist, tibrig hat.

Bischof betont schon in den ersten Kapiteln, dass er das Salutoge-
nesekonzept des Medizinsoziologen Aaron Antonovsky fiir nicht
besonders gelungen und tiefgehend halt, sondern z.B. Konzep-
te der humanistischen Psychologie fir tiefer gehend salutoge-
netisch ausgerichtet. Er liefert in der ,Diskussion zum Teil 1" viel
wichtige und berechtigte Kritik an Antonovskys Konzept, ohne al-
lerdings die wesentlichen Kernaussagen dieses Konzeptes in der
tiefen Bedeutung zu erfassen und zu wiirdigen, wie z.B. das Koha-
renzkonzept und die Dreigliederung des Koharenzgefiihls in eine
kognitive Dimension ,Verstehbarkeit”, eine Verhaltensdimension
+Handhabbarkeit” und als wichtigste motivierende die emotiona-
le Dimension der ,Bedeutsamkeit” — alles subjektive Qualitdten.
Stattdessen kritisiert Bischof, dass die Emotionen ,nur eine kleine
Rolle spielen” (5.256) und das Subjekt nicht beachtet werde.
Anstatt das Salutogenesekonzept Antonovskys verstehend zu
vertiefen, ldsst er es fallen und sammelt — iberwiegend zweifellos
interessante und bereichernde - gesundheitsorientierte Ansich-
ten aus anderen Medizinlehren von den Ahnen des Hippokrates
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und asiatischen Gesundheitslehren Gber die humanistische Psy-
chologie und Wellnessbewegung bis hin zur Biophysik.

|u

In seinem ,eigenen Urteil” schreibt er gut begriindet, ,... dass
das Salutogenese-Konzept heute erst in Ansatzen entwickelt ist
... aus dem behavioristischen Umfeld der konventionellen Stress-
forschung und Gesundheitswissenschaft herausgelost, ... weiter-
entwickelt und vertieft werden” muss (S. 257).

Vielleicht hétte er gut daran getan, den von Antonovsky fiir eine
solche Weiterentwicklung vorgeschlagenen Weg in Richtung Sys-
temtheorie und Chaosforschung zu erkunden. Dann hatten sich
moglicherweise salutogenetische Wege aufgetan, die nicht zu
einer Selbstbezogenheit und Physikalisierung von Gesundheit
geflihrt hatten, wie sie Bischof in seinen resimierenden letzten
Kapiteln auffiihrt, ndmlich dass er als Kernpunkt der Salutogene-
se eine ,Selbstkultivation” propagiert und die ,Biophysik” in der
,Schlisselbedeutung fiir ein wissenschaftliches Verstandnis der
Selbstregulation und Selbstkultivation” sieht (S. 354).

Insgesamt ist das Buch fir alle, die sich theoretisch mit dem The-
ma Salutogenese auch kulturhistorisch und anthropologisch
befassen wollen, ein sehr wertvolles Buch und dringend emp-
fehlenswert. Leser, die nach einem tieferen Verstandnis von An-
tonovskys Konzept der Salutogenese suchen und Uber aktuelle
theoretische und praktische Ansdtze zur Integration und Weiter-
entwicklung von Salutogenese-Konzepten, die es in verschiede-
nen Gesundheitsbereichen auch in Deutschland gibt, informiert

werden wollen, konnten eher enttauscht werden.

Theodor Dierk Petzold
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Arztliches Handeln im Praxisalltag.

Eine interaktions- und biographieanalytische Studie.

von Nicole Witte
Reihe: Biographie- und Lebensweltforschung - 8. Campus Verlag
(Frankfurt) 2010. 476 Seiten. ISBN 978-3-593-39313-1,45,- €

Dem ,Faktor Arzt”, so ist in Studien lber Arzt-Patienten-Ge-
sprache vielfach belegt, kommt der grofte Einfluss auf den Ge-
sprachsverlauf zu. Der Standardisierung von Ausbildung und
Leitlinienorientierung arztlichen Handelns zum Trotz gibt es eine
erhebliche individuelle Variabilitat, die Nicole Witte selbst erlebt
und zu ihrer eigenen Forschung motiviert hat. Mit den Mitteln
der soziologischen Interaktions- und Biographieanalyse ist sie der
Frage nachgegangen, welche Lernerfahrungen niedergelassene
Arzte in ihrer Lebensgeschichte gemacht hatten und ob bzw. wie
dies seinen Ausdruck in je individuellen Handlungsstilen findet,
die im Sprechzimmer beobachtbar sind. Die Autorin befragte zu-
nachst 21 Arztinnen und Arzte mittels narrativer Interviews Giber
ihre Bildungsgeschichte im weiteren Sinne des Wortes. Von die-
sen Arzten nahmen dann 6 eigene Konsultationen per Video auf.
3 Arzte werden in der Studie in ausfiihrlichen Fallstudien vorge-
stellt.

Nicole Witte bekennt sich nachdriicklich zum interpretativen Pa-
radigma, demzufolge die Bedeutung sozialen Handelns interak-
tiv hervorgebracht und deren sozialer Sinn re-konstruierbar ist.
Ihre methodischen Ausfiihrungen verdeutlichen, wie und warum
erzdhlte, erlebte und gelebte Geschichte zu unterscheiden sind,
wie sich Sinn sequentiell aufschichtet und seinen Niederschlag
in Strukturen findet. Die Autorin zeigt in den Fallstudien, die den
Kern ihrer Arbeit bilden, wie familiale Interaktionen - seien es
nun herausragende Einzelereignisse oder wiederkehrende Mus-
ter - Erfahrungen in der schulischen und beruflichen Sozialisation
sowie Ubergreifende historische Konstellationen sich nach und
nach in Interaktions- und Haltungsformen sedimentieren, die die
drei untersuchten Arztinnen und Arzte deutlich unterscheidbar
werden lassen. Vor diesem Hintergrund entwickelt die Autorin
Hypothesen liber das berufliche Interaktionsverhalten der Be-
fragten, das im nachsten Untersuchungsschritt zum Gegenstand
der Analyse wird.

Die viodeographierten Interaktionen werden, der Tradition der
strukturalen Hermeneutik folgend, sequentiell analysiert. Dabei
richtet sich das erste Untersuchungsinteresse auf die Praxisein-
richtung, die gleichsam als VerduBerung des Inneren der Arztin-
nen und Arzte begriffen werden und zu ersten Hypothesen {iber
deren Art der Interaktionsgestaltung Anlass geben. In der Folge
werden Interaktionsverldufe en détail analysiert und nach und
nach sich durchhaltende Handlungseigentiimlichkeiten der Arzte
herausgearbeitet, die als ihr je individueller Stil interpretiert wer-
den. Im dritten Schritt werden dann die Auswertungsergebnisse
zu den lebensgeschichtlich erworbenen Handlungsmustern und
den praktizierten Stilen drztlichen Handelns aufeinander bezogen
und eine so starke Korrespondenz eindriicklich nachgewiesen,
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Arztliches Handeln
im Praxisalltag

dass der behauptete und theoretisch begriindete Zusammen-
hang von biographischen Lernerfahrungen und unterscheidba-
rem drztlichem Handeln unmittelbar einleuchtet.

In ihrer fallibergreifenden Zusammenfassung entwickelt Nicole
Witte die brisante These, dass das drztliche Handeln (auch) zur
Bewadltigung je individueller lebensgeschichtlich verankerter Pro-
blemlagen dient. Dies kann, so legt die Autorin nahe, bedeuten,
dass (vermutlich unbewusst) die Sicherung der eigenen Identitat
den Vorrang vor der Unterstiitzung von Patientinnen und Pati-
enten bei deren aktueller Krisenbewaltigung haben kann. Nach
dem Eindruck der Autorin ist dies kein zufalliges Ereignis, sondern
es scheine, ,dass die drztliche Profession ... groBe Anziehung auf
Individuen auslibt, flir die eine Transformation ihrer eingelibten
Handlungsmuster besonders problematisch oder gar bedrohlich
erscheint.” (S. 439) Im Studium wird die jeweilige Praformierung
systematisch ausgeblendet, um sich dann im Praxisalltag umso
mehr — und nunmehr fiir Patienten und Arzte gleichermalen
ungeschiitzt — auszuwirken. Konsequenterweise folgert Nicole
Witte, dass die Studierenden nicht nur die sicher lohnenswerten
Schulungen von Gesprachsfiihrungsskills erhalten, sondern friih-
zeitig an eine Auseinandersetzung mit ihrer eigenen Biographie
herangefiihrt werden sollten.

Die Studie belegt tiberzeugend die Notwendigkeit einer verstark-
ten und gezielten Thematisierung des Arztes als Subjekt. Dabei
wird freilich kaum der Frage nachgegangen, welche lebensge-
schichtlichen Erfahrungen mit gelingender Problemldsung in
der beruflichen Praxis assoziiert sind. Eine salutogenetische Per-
spektive fehlt, was besonders bedauerlich ist, weil ein Ankniip-
fen an Ressourcen den (kiinftigen) Arzten - ebenso wie anderen
Gesundheitsdienstleistenden - die Auseinandersetzung mit der
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Thematik sicher erleichtern wiirde. Die lebensgeschichtlich er-
worbenen (Handlungs- und Einstellungs-)Muster sollten unter
dem doppelten Gesichtspunkt von Risiken und Ressourcen be-
trachtet werden und die Studierenden am eigenen Fall fiir eine
biographische Perspektive sensibilisiert werden, die fiir ihre Mit-
welt ebenso wie fiir ihre kiinftigen Patientinnen und Patienten
bedeutsam ist. Verstehen wére damitimmer auch Nachvollziehen
kontextbezogener tiberindividueller Gewordenheit, so dass deut-
lich werden konnte, dass jede individuelle Problembearbeitung
zugleich auch einen Beitrag zu gesellschaftlicher Problemlésung
darstellen kann.

Auf eine zentrale Grenze der Aussagekraft ihrer Studie weist Ni-
cole Witte selbst hin: der Patient kommt als Gesprachsfiihrender
und Interaktionspartner nur am Rande vor. Damit ist die These nur
begrenzt prifbar, dass die als geradezu erdriickend beschriebe-
ne Uniformitat des je spezifischen arztlichen Handelns dem Stil
des Arztes geschuldet ist und darin die durch die Berufsrolle ge-
gebene strukturelle Ubermacht zur Definition der Situation zum
Ausdruck kommt. Nicole Witte schldgt denn auch fiir kiinftige
Forschung die Erweiterung um analoge Analysen der Patienten-
biographien vor - ein Ansatz, der allerdings zeitgleich zu Nicole
Wittes Arbeit im Projekt ,Gesundheitsférdernde Praxen” bereits
verfolgt wurde. Es ist schade, dass die Autorin hierauf nicht Be-
zug genommen hat, obgleich sie dariliber aufgrund bestehender
Diskussionszusammenhédnge durchaus informiert war. Ebenso
verwundert, dass Nicole Witte auf eine Auseinandersetzung mit
den Arbeiten von und in der Tradition Michael Balints nahezu voll-
standig verzichtet hat.

Bei der Beurteilung der Arbeit, fiir die Nicole Witte 2009 mit dem
Dissertationspreis des Universitatsbundes Gottingen ausgezeich-
net wurde, sind auch deren Rahmenbedingungen zu bedenken.
Die Autorin hat diese empirische Studie vollstandig eigenfinan-
ziert und dennoch diese aufwandige Arbeit durchgefiihrt. Diese
Leistung kann gar nicht hoch genug eingeschatzt werden. Sie hat
den theoretischen Hintergrund und das Vorgehen bei der Bio-
graphieanalyse gut nachvollziehbar gemacht und ihre Arbeitser-
gebnisse plastisch zu den drei Fallstudien verdichtet. Sie hat eine
provozierende These zum Zusammenhang von Biographie und
arztlichem Handeln aufgestellt, die zwar aufgrund noch fehlen-
der Kontrastierung mit anderen Berufsgruppen keinen Spezifizi-
tatsanspruch erheben kann und aufgrund der Defizitorientierung
zu erheblichen Widerstianden bei der Zielgruppe der Arzte fiihren
dirfte, aber dennoch eine intensive Diskussion verdient. In jedem
Fall hat die Autorin mdgliche Bedeutungen biographischer Pra-
gungen bei Arzten anschaulich belegt, so dass ihr Buch, ein Stiick
weit gegen den Strich gelesen, Pflichtlektire fir im Gesundheits-
bereich Tatige sein und Konsequenzen fiir die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung in den Gesundheitsberufen gezogen werden sollten.

Ottomar Bahrs
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