Praxis
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»Warum wollen Sie gesund werden?“
Salutogenese im psychiatrischen Kontext

Patientlnnen, die sich in psychiatrische Behandlung begeben, er-
leben (und suchen?) hdufig den pathogenetischen Gesichtspunkt
der Medizin: Sie erhalten Diagnosen, Medikamente und Aufkla-
rung uber ihre psychische Krankheit und geben allzu oft die Ver-
antwortung fiir ihre Gesundheit bzw. Gesundung an die Expertin-
nen im System Krankenhaus bzw. Psychiatrie ab, bzw. werden in
der Akutpsychiatrie mitunter auch dazu gezwungen.

Die Salutogenese geht bekanntermaflen davon aus, dass auch
in Zeiten von (psychischer) Krankheit jederzeit gesunde Anteile
zu finden und zu férdern sind und stellt somit einen therapeuti-
schen Auftrag dar, der in einer dreijahrigen Forschungsarbeit auf
seine Ubersetzung in die multidisziplinére therapeutische Praxis
im Kontext der Psychiatrie untersucht wurde.

1. Forschungsteil:

Aktionsforschung nach Henri Desroches (1990)

+Was konkret bedeutet salutogenetisch orientiertes therapeutisches
Handeln im Kontext der Psychiatrie? Arbeite ich als Therapeutin, die
sich der Gesundheitsférderung und Salutogenese mit Leib und Seele
verschrieben hat, tatsdchlich salutogenetisch, oder hefte ich es mir
als Selbstverstdndnis/Selbstverstdndlichkeit unreflektiert an die Fah-
nen? Woran darf man therapeutischen Erfolg messen und was be-
deutet Heilung aus dem Blickwinkel der Salutogenese?”

Personliche Fragen dieser Art flihrten zu der im Folgenden be-
schriebenen Forschungsarbeit, die im Rahmen meines Masterstu-
diums der Musiktherapie an der IMC FH Krems an der Donau / O
durchgefiihrt wurde. Innerhalb des qualitativen Forschungsrah-
mens der Grounded Theory nach Strauss und Glaser (1967) sollte
aus empirischen Daten, die mittels qualitativer Interviews und
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einer Fokusgruppe gewonnen wurden, veranschaulicht werden,
welches Verstdndnis, welche Haltungen, welche Handlungsstra-
tegien, aber auch welche Ideen von Gesundheitsférderung sich
beim Versuch, salutogene Prinzipien in die therapeutische Praxis
im Feld der Psychiatrie umzusetzen, entwickeln kdnnen. Eine vo-
rausgehende zweijéhrige Aktionsforschung nach Henri Desroche
(1990), die zur theoretischen Sensibilisierung auf das Thema ge-
nutzt wurde, skizzierte meinen personlichen Weg als Musikthe-
rapeutin, wie ich die Salutogenese fiir mich und meine eigene
Arbeit im und in den psychiatrischen Bereich Gbersetzte; welche
Perspektiven (und Sinnzusammenhéange!) sie mir erschloss, aber
auch welchen Missverstandnissen und Fehlinterpretationen ich
erlegen war: Salutogenese wurde von mir zunachst programma-
tisch (als WAS, als Methode bzw. therapeutisches Angebot) auf-
gefasst, und sollte auf ihre Ubersetzung in die Praxis wie z.B. bei
Langeland et al. (2006, 2007, 2016, 2017) erforscht werden.

Durch das Aktionsforschungsprojekt konnte ich die Saluto-
genese jedoch sukzessive als Haltung, als WIE, begreifen, und es
ging nicht mehr darum, sie ,von au3en’ als Modell in die Praxis
zu bringen und dessen Umsetzung zu evaluieren, sondern um-
gekehrt von der Praxis ausgehend herauszuarbeiten und empor-
zuheben, wie salutogenetisch orientiertes Handeln im psychiat-
rischen Kontext bereits gehandhabt wird; wie die Salutogenese
von multidisziplindren Therapeutinnen verstanden wird und wel-
chen Sinn diese in mentaler Gesundheitsforderung sehen; sprich,
was Gesundheitsforderung fiir die Therapeutlnnen im psychiatri-
schen Feld bedeutet.
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2. Forschungsteil:

Qualitatives empirisches Forschungsprojekt

In einem darauffolgenden einjdhrigen Forschungsprojekt, das in
einer Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medi-
zin stattfand, die im landlichen Raum ein Einzugsgebiet von rund
200.000 Einwohnern versorgt, wurden Therapeutlnnen aus ver-
schiedensten therapeutischen Disziplinen (Musiktherapie N=2,
Ergotherapie N=2, Sozialarbeit N=1, Verhaltenstherapie N=1,
Gesprachstherapie N=1, Kérperorientierte Therapie N=1) in acht
qualitativen, leitfadengestiitzten Interviews u. a. hinsichtlich ihrer

Therapie- und Menschenbilder, therapeutischen Ansdtze und
Handlungsweisen, personlichen Definitionen von Gesundheit
und einer Einschatzung ihrer eigenen Qualitdten als Therapeutin-
nen befragt. Die Interviews, die auf Wunsch der Interviewpartne-
rinnen am Arbeitsplatz (unter groBtem Bedacht der Wahrung der
Anonymitat) stattfanden, dauerten im Schnitt rund 44 Minuten
und ergaben mittels Audioaufnahme insgesamt rund 322 Minu-
ten Datenmaterial, das mit dem Programm MAXQDA transkribiert
und mittels Kodierung nach der Grounded Theory (Strauss&Gla-
ser) ausgewertet wurde:

Abbildung 1: Entwicklung der Kernkategorien aus den qualitativen Interviews

gegenseitig bereichern

[ Verbindung schaffen

AnschlieBend wurde eine Fokusgruppe aus den Interviewpart-
nerlnnen gebildet und nach erstem Auswerten und Vorcodieren,
wie von der Grounded Theory gefordert, mit einem Abstand von
zwei Wochen nach Durchfiihrung aller Interviews abgehalten.
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Die Dauer der Diskussion betrug 1 Stunde 50 Minuten und war
leitfadengestuitzt. Pragnante Zitate und Schlisselbegriffe aus den
Interviews, die von der Fokusgruppenleiterin im Vorfeld auf Kart-
chen geschrieben worden waren, wurden von den Fokusgrup-
penteilnehmerlnnen den beiden Begriffen ,Salutogenese” und
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diskutiert. Fragen nach eigenen Konzepten und Ideen, wie Ge-
sundheitsférderung im Kontext der Psychiatrie gelingen konnte,
ergaben ein Bild eines ,Gesundenhauses”, das von den Therapeu-
tinnen entworfen wurde und Aufschluss dariber gab, wie ihrer
Ansicht nach sinnvolle Gesundheitsférderung gestaltet werden

~Pathogenese” zugeordnet und diese Zuordnung gemeinsam konnte:

Abbildung 2: Bild der gesundheitsférdernden Psychiatrie, von den Therapeutinnen entworfen
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In den Interviews betonten die Therapeutinnen

sehr haufig, ,ressourcenorientiert” zu arbeiten. o
Interdisciplinarity
Hardiness Connectedness
Flow lner strength  Empowerment Learned optimism

Bei vielen Interviewpartnerinnen wurde die Action competence

Salutogenese per se als ,Ressourcenorientie-

rung” verstanden; bekanntermaBen integriert Self-efficacy “ill to meaning  Flourishing wing Wellbeing

das Konzept der Salutogenese jedoch noch viel Humour  Copin Sepse Ot.l Coherence  Postiraumatic Personal Growth
Reasonableness Social capital  Cultural capital ~ Empathy

mehr Ansdtze, wie der ,salutogenic umbrella’ Resilience Learned resourcefulness

Learned hopefulness
Gratitude  Social and emotional intelligence  Self-transcendence
Quality of Life  Locus of Control Belonging

Ecological system theory Hope

SALUTOGENESIS
Assets for health and well-being

von Monika Eriksson illustriert:

Abbildung 3: The salutogenic umbrella

Quelle: Eriksson Monica: The Sense of Coherence in the Salutogenic Model of Health. In:
Mittelmark, et al., 2016. The Handbook of Salutogenesis, New York: Springer, p. 103.
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Ergebnis

Mittels der Kodierung nach der Grounded Theory nach Glaser &

Strauss konnten aus den Interviews und der Fokusgruppe sieben

Kernkategorien ausgewertet werden:

« Gestaltung eines therapeutischen Prozesses in Richtung Salu-
togenese

« Selbstbestimmung der Patientinnen

« Kreativitat

+  Wechselseitigkeit

- Salutogenetische Haltung — Bedtirfnisorientierung

« Therapeutln als Person

+ Therapeutische Beziehung

Gestaltung eines therapeutischen Prozesses in
Richtung Salutogenese

Da die Patientlnnen im Kontext des Studienorts Gberwiegend
akut in das Spital kommen, setzt zum Zeitpunkt der Aufnahme
das ein, was in der Fokusgruppe als ,Maschinerie der Medizin”
beschrieben wurde: Diagnosen werden gestellt oder adaptiert,
Medikamente verschrieben, die Selbstbestimmung der Patient-
Innen eingeschrankt oder gar (voriibergehend) aufgehoben. Die
Patientinnen geben die Verantwortung zu einem hohen Grad ab
und legen ihr Schicksal mehr oder weniger in die Hande von ,Ex-
pertlnnen’, bzw. sind/werden dazu institutionell gezwungen.

Dies stellt grob zusammengefasst den Startpunkt des thera-
peutischen Prozesses dar. Dieser ist stark in der Pathogenese ver-
haftet, und wird, wie die Studienteilnehmerlnnen beschrieben,
nach Maoglichkeit Schritt fiir Schritt in Richtung Salutogenese ge-
staltet. Das bedeutet folglich, dass die Therapeutinnen versuchen,
Uberginge von z. B. pathogenetisch gepragten Erwartungen und
Verstandnissen der Patientlnnen hin zu einer Erweiterung in die
salutogenetische Richtung zu schaffen.

Eine teilnehmende Person beschrieb, dass auch sie selbst als
Therapeutin bei jedem neuen Erstkontakt mit einem/r Patienten/
in einen Ubergang von der Pathogenese zur Salutogenese durch-
laufe; zundchst sei sie von der Haltung her eher pathogenetisch
orientiert; die Diagnose sei beispielsweise in Sachen Selbstschutz,
aber auch Angst (,Was erwartet mich?") und fiir eine erste Orien-
tierung hilfreich. Dennoch muss, wie von allen Interviewpartne-
rlnnen betont wurde, gerade in der Psychiatrie darauf geachtet
werden, dass die Diagnose nicht allzu sehr ,schubladisierend”
wirkt.

Die Studienteilnehmerinnen beschrieben, dass sie sich in der
Anfangsphase des therapeutischen Prozesses im besten Falle ge-
nug Zeit nehmen (m&chten), um die zugewiesenen Patientinnen
kennenzulernen und sich auf sie einstellen zu kdnnen. Hier ent-
stiinden erste Eindriicke von mdglichen Ressourcen, auf die spa-
ter zurtickgegriffen werden kann, und es wird auch versucht, die
dringendsten Bediirfnisse der Patientlnnen herauszufinden und
diese, wenn notwendig, zu strukturieren.

Der Mensch 59 2-2019

Der Aufbau einer gelungenen therapeutischen Beziehung zu
den Patientlnnen wurde als essentiell erachtet, da insbesondere
die Anfangsphase von einem starken gemeinsamen Arbeiten von
Therapeutlnnen und Patientlnnen gepragt ist.

Dies vermittle den Patientinnen Hoffnung und das Gefihl,
nicht allein zu sein und eine verlassliche Unterstiitzung zu haben.
Die Therapeutlnnen legten jedoch Wert darauf, sich sukzessive
,zurlickzuziehen’ zugunsten der Foérderung der Selbststandigkeit
und Selbstorganisation der Patientlnnen. Als Ziel wurde die eigen-
stindige Anwendung und Ubertragung von Therapieelementen
in das Zuhause bzw. in den Alltag der Patientinnen genannt.

Je mehr sich der Prozess in Richtung Salutogenese bewegt,
desto mehr Kreativitat zeigt sich im therapeutischen Handeln: Es
gibt weniger Vorgaben, die die Patientlnnen erreichen sollten, als
vielmehr die Entwicklung von ,Eigenem’: Durch die Starkung des
»Selbst” in Form von Selbstbewusstsein, -wahrnehmung, -ent-
faltung, -wert, -empfinden (Kérperempfinden, Empfinden von
Gefiihlen) und Selbstbestimmung, sollten individuelle Umgénge
und Strategien im Umgang mit Symptomen, Krankheit, belasten-
den Lebensfaktoren aber auch individuellen Lebenskonzepten
entwickelt werden.

Durch die Gestaltung eines druckfreien, stressfreien und expe-
rimentierfreudigen Therapierahmens, der ein Ausprobieren oder
Probieren (durchaus mit Humor und Freude bei den Patientinnen)
ermoglicht und beglinstigt , kénnen entweder verlorengegange-
ne Ressourcen bzw. lange nicht mehr, aber friiher gern ausgeiibte
Tatigkeiten (oder die Erinnerung daran) ,wiedergefunden” oder
auch ganz Neues fiir sich entdeckt werden.

Speziell im Kontext der Psychiatrie wurde angeregt, in Bezug
auf die Patientinnenbediirfnisse nicht von der (psychiatrischen)
Diagnose (,Depressive brauchen XY*) auszugehen, sondern von
den individuellen Bedirfnissen der Patientinnen, die zu Beginn
des Therapieprozesses herausgearbeitet und strukturiert wur-
den. Das Strukturieren-Wollen scheint im Kontext der Psychiat-
rie verstandlich; viele Krankheitssymptome haben mit innerem
»,Chaos” und nach au3en wirkender Orientierungs- und Struktur-
losigkeit zu tun; jedoch verlduft der therapeutische Prozess nach
einer erfolgreichen ersten Stabilisierung selbst in eine gegensatz-
liche Richtung: Sukzessive werden Denkmuster, alte Ansichten,
verinnerlichte Verhaltensweisen, das, worauf fokussiert wird usw.,
sprich, die vorhandene innere Struktur, reflektiert und sukzessive
(kreativ) verandert und erweitert.



THERAPEUTINNENEBENE

Strukturieren |
Zugang finden

I Therapeutische Beziehung aufbauen |

Sich auf Patientinnen
einstellen

Relevanz der Diagnose
(»Was kommt auf
Therapeutin zu?"
Thema Selbstschutz)

Ressourcen finden
und fordern

Patientinnen kennenlernen | Zuhdrenl

Bediirfnisorientierung

Durch Experimentieren, Kreatives Tun,
Ausprobieren: Bilder & Ideen entwickeln

I Fokus der Patientinnen verandern

Gesundheitsbegriff der Patientinnen wandeln

Selbstbestimmung der Patientinnen

Gemeinsam arbeiten / In Bewegung bringen / Therapeutin nimmt sich immer weiter zuriick / Patientinnen iibertragen selbststindig in ihren Alltag

Pat. in pathogenetischer Phase

. Neues entwickeln ‘
| Selbstuirksamkeit

abholen (oder fur eine gewisse
Zeit belassen?)

Neues lernen

I Das SELBST férdern

Wieder

| Wohlbefinden |
Zugang finden

Selbstempfindung
(Kérper, Gefiihle)

Selbstbestimmung

Der Selbstbestimmung, gerade im Kontext der Psychiatrie, in der
(nach wie vor) eine hdufige Behandlung gegen den Willen der
PatientInnen vollzogen wird, wurde sowohl in den Interviews als
auch in der Fokusgruppe enorme Wichtigkeit beigemessen. Sie
zeichnete sich sowohl durch die Freiwilligkeit der Teilnahme an
den Therapien aus, als auch durch das Mitbestimmen und Mitge-
stalten von Therapieinhalten, das ,Fragenstellen” der Therapeu-
tinnen und durch viele Therapieziele, die die (Wiedererlangung
von) Selbststandigkeit der Patientinnen anstreben. Der Grad der
Selbststandigkeit, oder, wie es formuliert wurde, ,sich selbst zu-
riickzuerobern”, sowie die zunehmende Unabhdngigkeit von der
Rolle der/des Therapeutin/en, stellte sogar ein zentrales Erfolgs-
merkmal von psychiatrischer Therapie dar.

Wechselseitigkeit

Mit dieser Kategorie ist gemeint, dass viele Themen beide
Seiten, Therapeutlnnen wie Patientinnen, gleichermafBen be-
treffen, wie beispielsweise das Empfinden eines erfolgreichen
Therapieverlaufs oder auch das Gestalten eines Ubergangs von
der Pathogenese zu Salutogenese. Beim Umgang mit der Diag-
nose kann sich dies auf das persénliche Gestalten des Ubergangs
von Pathogenese in Richtung Salutogenese in Zeiten von (eige-
ner) Krankheit beziehen, auf das Bedurfnis nach Mitgestaltung
und Mitbestimmung sowie generell menschlicher Bedrfnisse,
wie die Wichtigkeit des sozialen Miteinanders, den Wunsch nach
gelungener Kommunikation oder auch das Betroffen Sein bzw.

Selbstbewusstsein

T Selbstwert

Selbstbestimmung

AN Selbststindigkeit PATIENTINNENEBENE

Selbstentfaltung

Selbstwahmehmung

sich berlihren Lassen von Schicksalen. Das Bewusstsein um diese
+Wechselseitigkeit” hat nach Ansicht der Autorin direkten Einfluss
auf die therapeutische Haltung und die Gestaltung einer eben-
birtigen therapeutischen Beziehung auf Augenhéhe.

Kreativitat
Es darf im psychiatrischen Kontext nicht auBer Acht gelassen wer-
den, dass Kreativitat einen wesentlichen Einfluss auf den Gesund-
heits- oder Gesundungsprozess einnimmt. Haufig fiihren psychi-
atrische Krankheiten wie z. B. Depressionen dazu, dass die ,Ideen
schwinden’, wie der/die Patientln sein/ihr weiteres Leben gestal-
ten konne; und mit den Ideen schwinden auch die Gefiihle von
Hoffnung und Zuversicht. Die multidisziplindren Therapeutinnen
beschrieben immer wieder, wie wichtig es sei, wieder Visionen,
Bilder und Ideen zu entwickeln und die Fantasie anzuregen. Krea-
tivitat hat einen ,weiten’ oder ,sich weitenden’ Charakter; Enge
und Festgefahrenes kann durch einen druck- und stressfreien Zu-
gang, der in den Interviews immer wieder betont wurde, auf spie-
lerisch-humorvolle Weise aufgebrochen und flexibler werden.
Kreativitat bedeutet jedoch auch, dass die Professionistinnen
selbst im Bereich der Psychiatrie aufgefordert sind, von den Be-
durfnissen der Patientlnnen geleitet, neue Behandlungsstrate-
gien und Ideen zur Gesundheitsforderung zu entwickeln, was
einen enormen Kontrapunkt zur sehr manualgeleiteten und stan-
dardisiert-programmatischen Vorgangsweise in der Psychiatrie
darstellt.
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Die drei Kernkategorien Therapeutin als Person, Therapeu-
tische Beziehung und Salutogenetische Haltung standen in
einem untrennbaren Zusammenhang.

Die qualitatsvolle Gestaltung der therapeutischen Beziehung
und die Haltung der Therapeutinnen zu den Patientlnnen wurde
als ausschlaggebend fiir den therapeutischen Erfolg angesehen.
Die Therapeutln als Person ist insofern von eminenter Wich-
tigkeit, dass die im Gesundheitswesen Tatigen implizite Vorstel-
lungen von Gesundheit und Krankheit in sich tragen und sich
innere Auftrage erteilen, wie z. B. das ,Helfen wollen”, das sich als
biografisch begriindet herausarbeiten lieB. Dieser persdnliche
Zugang Ubte einen entscheidenden Einfluss darauf aus, welche
Krankheits- und Wirktheorien von Therapie (implizit) entwickelt
wurden, und, welches Krankheits- und Gesundheitsverstandnis
verinnerlicht wurde, das wiederum die therapeutische Haltung
beeinflusst. Salutogenetisches Handeln ist demnach bereits in-
tuitiv angelegt; ebenso wie Krankheits- und Gesundheitsdefi-
nitionen, Menschenbilder, Patientinnenbilder, therapeutische
Auftrdge uvm., und kann mittels der Salutogenese wortwdrtlich
zur ,Sprache” gebracht werden, indem sie die dazu notwendigen
Begriffe liefert.

Zusammenfassung und Diskussion

Als zentral flr das Verstandnis von Salutogenese im psychiatri-
schen Kontext stellte sich die Férderung der Selbstbestimmung
der Patientlnnen heraus. Diese soll nicht nur im Rahmen der The-
rapie gefordert werden, sondern auch im Therapierahmen selbst
seine Umsetzung finden, indem die Patientinnen Therapieinhalte
aktiv mitgestalten kdnnen und um ihre Wiinsche, Ziele und Be-
dirfnisse gefragt werden, was auf die Bedirfnisorientierung der
Therapeutinnen und deren therapeutische Haltung hinweist.
Petzold (2011b) pladiert fiir Selbstbestimmung im Sinne einer
autonomen Selbstregulation: [...] eine Ethik des Anerkennens und
Respektes der Autonomie aller kleineren Systeme. Fiir die Gesund-
heitsberufe bedeutet dies, die Selbstbestimmtheit der Patienten und
Klienten zu achten. [...] Denn die Systemtheorie billigt jedem leben-
den System eine autonome Selbstregulation zu, die es in allen Dimen-
sionen zu respektieren gilt, wenn das Ganze - das Ubersystem - sich
jeweils mit seinen Subsystemen gesund entwickeln soll.”

Das Konzept des ,Empowerments”, an das die Forschungs-
ergebnisse erinnern, betont ebenfalls die Selbstbestimmung und
halt den Grad an Autonomie als MaRB fur die Gesundheit von Men-
schen (vgl. Knuf, 2003).

In der Fokusgruppe entbrannte u.a. bezliglich der Gratwan-
derung der Selbstbestimmung/Selbstverantwortung versus dem
+Patientlnnen zu helfen” eine heftige Diskussion, die ein nach wie
vor pathogenetisch gepragtes Wesen der Psychiatrie offenlegte.
Von arztlicher Seite wiirden viel zu oft Therapieziele und anzu-
strebende Fahigkeiten in begrenzter Zeit von auflen vorgegeben,
schlicht ,Menschliches” pathologisiert, ein ,Nein” des/der Patien-
ten/in als ,non-compliant” abgewertet, und die Therapeutinnen
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fuhlten sich sehr oft (wie auch die Patientlnnen!) nicht gehoért und
ernst genommen bzw. in ihrem (therapeutischen) Gestaltungs-
bediirfnis eingeschrankt oder behindert. Selbst die genannte
~Ressourcenorientierung” oder das Herausarbeiten von Patient-
Innenbedirfnissen wiirde allzu oft zur Diagnoseuntermauerung
pathogenetisch genitzt. In der Fokusgruppe zeigte sich, dass
aber auch die Therapeutinnen davor nicht gefeit sind; so wurde
so manchem Menschenbild, das von Interviewpartnerinnen be-
schrieben und von der Fokusgruppenleiterin als gemaltes Bild zur
Diskussion vorgelegt wurde, ebenfalls ,Krankheit” und ,Behand-
lungswiirdigkeit” attestiert.

Ein erlebtes pathogenetisch gepragtes Klima scheint vor allem
durch zu wenig und/oder suboptimale Kommunikation gestiitzt;
dementsprechend wurde ein gro3es Bediirfnis nach einem ,posi-
tiven” Berichten Uber die Patientinnen im Team genannt, wofiir
es bislang weder Gehor noch die institutionellen Rahmenbedin-
gungen dafiir gdbe. Hier anzusetzen erscheint enorm wichtig, um
ein institutionelles salutogenetisches Klima fiir alle Beteiligten zu
fordern bzw. zu entwickeln.

Salutogenese findet den Weg in die therapeutische Praxis tiber
die Haltung, nicht als Methode oder Programm. Die salutogene-
tische Haltung zeigt sich insbesondere in der Gestaltung einer
ebenbirtigen, wertschdtzenden und gleichberechtigten thera-
peutischen Beziehung, die einerseits das ,gemeinsame” Arbeiten
betont, aber auch darauf bedacht ist, nicht zu einer Abhéangigkeit
zu flhren, sondern sukzessive Eigen- und Selbststandigkeit der
Patientinnen anzustreben. Wie die/der Therapeut/in als Person
(selbst) Gesundheit und Krankheit definiert, welches Menschen-
bild er/sie verinnerlicht hat, welchen Sinn und Zweck von Thera-
pie er/sie verfolgt; kurzum, die Annahme, dass salutogenetische
Elemente als Haltung (unbewusst) bereits vorhanden sind, hat
zur Folge, dass Salutogenese nicht ,eingefiihrt” oder ,erlernt”
werden, sondern als Kern der gelebten Praxis den im Gesund-
heitswesen Agierenden bewusst gemacht und bewusst werden
sollte, damit sie ihr Handeln mit (neuen) Begriffen und bewussten
Sinnzusammenhangen, aber auch dementsprechender berufli-
cher Identitdt und im Sinne der Gesundheitsforderung gestalten
kdnnen.

Selbstreflexion und ein Hinterfragen eigener therapeutischer
und menschlicher Zugange, verinnerlichter Menschenbilder usw.
auch (oder besonders?) im Laufe der jahrelangen beruflichen Ta-
tigkeit erscheint also als essentiell, und so bestand auch die ,hid-
den agenda” des Forschungsprojekts darin, die Salutogenese den
Beteiligten (so wie der Autorin selbst!) bewusst(er) zu machen
und ein weitergehendes Auseinandersetzen mit dem Thema zu
fordern.

Salutogenetisch orientiertes therapeutisches Handeln weist
ein stark kreatives Wesen auf. Kreativitat soll nicht ein ,anything
goes” und ein unstrukturiertes miteinander Tun implizieren,
sondern es verlangt — geradezu im Gegenteil - ein grof3es the-
rapeutisches Repertoire und dementsprechend Engagement und
Kompetenz der Therapeutinnen, fiir die Patientlnnen ihrer Le-



bensgeschichte und ihren individuellen Bedtrfnissen und Zielen
entsprechend ein ebenso individuelles Programm zu entwerfen
und miteinander zu gestalten. In Zeiten von Manualen, genauem
Einhalten von Richtlinien und haufig geforderten ,Assessments’
im psychiatrischen Krankenhausbereich stellt Kreativitat gerade-
zu einen Kontrapunkt zum (institutionell) geforderten therapeu-
tischen Handeln dar. Es muss aber darauf hingewiesen werden,
dass sich die Kreativitat im Zuge der Kodierung durch die Groun-
ded Theory als Kategorie aus dem Datenmaterial herauskristal-
lisierte, und nicht explizit von den Interviewten genannt wurde.
Hier darf also angenommen werden, dass die Wichtigkeit von
Kreativitat noch in das Bewusstsein der Therapeutinnen riicken
darf/soll, und die von den Therapeutinnen gewtinschte institutio-
nelle ,Freiheit im therapeutischen Tun”, wie es formuliert wurde,
genau das meint und (auch) im psychiatrischen Kontext unbe-
dingt erhalten und geférdert werden muss, um salutogenetisches
Arbeiten zu unterstiitzen.

Eine zentrale Erkenntnis, die sich im Zuge der Interviews ent-
wickelte, war eine von den Studienteilnehmerlnnen thematisierte
Diskrepanz zwischen dem Krankheits- und Gesundheitsverstand-
nis der Patientlnnen, das insbesondere in der Anfangsphase des
klinischen Aufenthalts tendenziell pathogenetischer Natur sei, im
Gegensatz zu den eigenen Gesundheits- und Krankheitsdefini-
tionen der Therapeutinnen, die fast vollstandig der Salutogenese
zugeordnet werden konnten.

Dies kann unter Umstanden insofern zu (kommunikativen)
Herausforderungen fiihren, dass salutogenetische gepragte (Ge-
sprachs-) Angebote zu friih ansetzen kdnnen, weil dafiir bei den
Patientinnen Grundlagen noch nicht geférdert wurden, bzw. vor-
handen sind, wie z.B. Vertrauen (in sich selbst, aber auch in die
Therapeutinnen), dringendere Fragen noch nicht beantwortet
wurden (,Was stimmt mit mir nicht?"), Probleme noch nicht genug
gehort wurden (,Wissen Sie eigentlich, wie schlecht es mir geht? Wie
kénnen Sie da von Gesundheit sprechen?”) und/oder die Selbstor-
ganisation noch nicht so stabil ist, dass salutogenetische Impul-
se integriert und ,gehandhabt’ werden kénnen. Es erscheint also
von groBter Wichtigkeit, Therapie stets als prozesshaft wahrzu-
nehmen, und Uberginge von der Pathogenese zur Salutogenese
mit grofter therapeutischer Behutsamkeit zu gestalten.

Zusammengefasst bedeutet mentale Gesundheitsforderung,
auf die Bediirfnisse der Patientlnnen kreativ und individuell einzu-
gehen, durch eine ebenblirtige Gestaltung der therapeutischen
Beziehung die Selbstbestimmung - insbesondere im psychiatri-
schen Kontext — der Patientinnen zu achten und zu férdern und
mit den Patientinnen gemeinsam einen therapeutischen Prozess
in Richtung Gesundheit zu gestalten. Die Kategorie der Wechsel-
seitigkeit soll bewusst machen, dass Bediirfnisse von Patientinnen
und Professionistinnen in ihrer Grundfigur sehr dhnlich sind, und
von einem Vorfinden und Gestalten eines institutionell salutoge-
netischen Klimas, das wesentlich von aktiver und kreativer Selbst-
und Mitbestimmung, aber auch wertschatzender und koharenter
Kommunikation geprégt ist, gleichermaf3en profitieren.
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Es erscheint von hochster Wichtigkeit, sich als Therapeutin das
eigene Menschen- aber auch Gesundheits- und Krankheitsbild
mittels Selbstreflexion bewusst zu machen, da es das therapeu-
tische Handeln (und auch die therapeutische Haltung) in hohem
Maf3e beeinflusst. Es gilt zu beachten, was die Patientinnen selbst
unter ,Gesundheit’ verstehen, um diese Konzepte in Bezug auf das
gemeinsame Tun (und etwaige therapeutischen Ziele) mit den Pa-
tientinnen, aber auch innerhalb der Institution (!) kommunikativ
,auszuverhandeln’.

Die Forschungsarbeit konnte insofern einen neuen Beitrag
zur vorhandenen Literatur leisten, dass die Salutogenese nicht in
ihrer Umsetzung als Programm wissenschaftlich evaluiert wurde,
sondern aufzeigt, wie Salutogenese bereits implizit im Feld der
Psychiatrie gelebt und gehandhabt wird. Die sieben Kriterien sa-
lutogenetischen Handelns, formuliert vom Dachverband fiir Salu-
togenese', konnten in den Ergebnissen bestdtigt und im psychi-
atrischen Kontext um zwei Elemente, der Selbstbestimmung der
Patientinnen und der Kreativitat, ergdnzt werden.

Literatur

Knuf, A. (2003): Empowerment fordern - Beispiel Psychiatrie. In: Managed Care (7),
S.17-19.

Langeland, E., Riise, T., Hanestad, B. R., Nortvedt, M. W., Kristoffersen, K., Wahl, A.

K. (2006): The effect of salutogenic treatment principles on coping with mental
health problems A randomised controlled trial. In: Patient Education and Counse-
ling 62 (2), S. 212-219. DOI: 10.1016/j.pec.2005.07.004.

Langeland, E., Wahl, A. K., Kristoffersen, K., Hanestad, B. R. (2007): Promoting
coping: salutogenesis among people with mental health problems. In: Issues in
Mental Health Nursing 28 (3), S. 275-295. DOI: 10.1080/01612840601172627.

Langeland, E., Gjengedal, E.; Vinje, H. F. (2016): Building salutogenic capacity: a year
of experience from a salutogenic talk-therapy group. In: International Journal of
Mental Health Promotion 18 (5), S. 247-262. DOI: 10.1080/14623730.2016.1230070.

Langeland E., Vinje H. F. (2017): The Application of Salutogenesis in Mental
Healthcare Settings. In: Mittelmark, M. B., Lindstrom, B., Bauer, G. F., Espnes, G.
A., Pelikan, J. M., Eriksson, M., Sagy, S. (Hg.): The Handbook of Salutogenesis:
Springer, S. 299-305.

Mittelmark, M. B., Lindstrom, B., Bauer, G. F., Espnes, G. A., Pelikan, J. M., Eriksson,
M., Sagy, S. (Hg.) (2017): The Handbook of Salutogenesis: Springer. Online verflig-
bar unter http://www.doabooks.org/doab?func=fulltext&rid=21310.

Petzold, T. D.: Grundlagen einer systemischen Koharenzregulation. Dynamische
und systemische Aspekte einer salutogenetisch orientierten Meta-Theorie fiir
Gesundheitsberufe. In: Tagungsdokumentation der Tagung zur Zukunft der
Hochschulbildung Ill der Hochschulen fiir Gesundheit: ,Wie konnen aus Gesund-
heitsberufen Gesundheitsberufe werden?” 26./27. Mai 2011 in Magdeburg,

S. 12-27.Online verfligbar unter https://www.salutogenese-zentrum.de/cms/
fileadmin/user_upload/Petzold-Theorie-1211-Salutogenese.pdf, zuletzt geprift
am 24.11.2019.

Barbara Doss

studierte Soziologie, Gesang, Gesangspddago-
gik und Musiktherapie und arbeitet als Musik-
therapeutin in der Erwachsenenakutpsychiatrie
und als Gesangslehrerin mit Jugendlichen. Sie
lebt in Oberdsterreich und ist gliickliche Mama
von vier Kindern.

1 vgl. http://www.salutogenese-zentrum.de/cms/?id=167

Der Mensch 59 2-2019

Quelle: Autor

47



